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OBJETIVOS.

w DETwi: It CCH QUE FRECUEWCIA ¥L LiEDICO
DX PRILER CONTACPC UTILIZA TOS EBSTEROI-
DES TCPICOS COMO MEDICK:EITOS DE PRINE-
RA ELECCION Ei XL fRATANIEYTO DE LAS —-
DERNATOSIS,

-~ CONOCER BL TIENPO DT TRATANIENTO A BASE
DE ESTERCIDES QUE EL PACImHEL Hi TECIBI
DO ANTES DE SER ENVIADO A LA CONSULTA-
DERMATOLOGICA.

~ OBSERVAR CUALES SON LAS DERNATOSIS MAS-
CO¥UNKENTE COMFLICADAS POR EL ENPLEO DE
ESTERCIDES EN SU TRATAMIENTO. :

— IDENTIFICAR QUE TIPQ D2 CONPLICACIOHES-
SE PRESENTAN CON MAS FRECULNCIA EN LOS-
PACIENTES TRATADOS CON ESTEROIDES.

(1)



ANTHCEDENTES CIZHTIFIGCS.

Kendell y Restein, efectuan las primercs investigaéionéa 80==
bre los esteroides, seguidoé por Hens quien las réaliza en lg ~—
clinicz Nayo.

A partir de los 4cides biliares llamzdos sexieblicos, .9e € ——
fectuo el primer trabajo scbre 1lu. sintesis de cortisona, por ——-
seret, en 1948,

BEn Wéxico, se obtienen vor primers ves erteroides, 2 partir -
del nroducto vegetrl llemedo Diosgenine, sustancisa principal del
barbusco, post.riormente se obbicne a sortir de la wrogesterona.

Entre 1955 y 1959, se logran obtener otros compuestos al mo--—
dificar la ectructura de la cortisona, cgregendole Atomos de -—-
fluor, gruncs metilo, metilico e hidroxi resultando asfi: Triem--
cinolona, Yexametesona, Medrol y Prednisona, )

Bn Dermatolog{n se indroducen los primeres esteroides tdpicos
en 1952 por Sulzberger y Witten.

La introduccién de loz ecteroides ténicos en el tratemiento ~
de las enfermedades dermatolfgicas, logra sdouirir un lugar es--
necie) como clemento bdsico en la curacién de les enfermedades -
de 1z piel. Sin embargo,se sobrepasan los lfirites de su aceidn -
farmacolégice, llegandose (. considerar cemo la "PANAGCEA" en la -
medicinz dermatolégica,

A partir de 1961, Temime, publice los primeros revortes hacer
ca de las complicuciones nor el uso de ecteroides (Estrias atré-
fices).

Con 1o anterior se viene chajo 1o -que haste enboncen ce habila



considerado sobre 1z utilidad de este tivo de medicumentoz y gue
su empleo gsnerabs wnw serie de sfez2iios seeundarios ¢ s¢ conver-
tlan en egente etiolérico de nueves dermatosis. {24)

gn la actualidod, &l emnleo de nomedus y cremcs & bsse de ces-
teroides, ror le geonerclidnd de los médicos, cosi se cfectdn ol-
e2ar o como ye 6& o onobado en linezs cnteriores, se utilize co-
no el "curalo todo" en logs nadecindontor dermztoléeicos, nin ha-
ber. llegado, en l:z nmoyoriz de los casos a un dingnéstico preciso

El uso de los esteroides, sin lugor 2 dudes, en 1o mayorfa de
los cesos, nrovoca en los pacientes'mejorfz”, lo rue hoce gue —-
estos loo rigen ulilizando on foran 201 demfs indiserimincda, —-
llevundole paulctinimente & lz adieciédn al emvleo de estoé medi-

camentos.

Brsudos on los heckos snberiomente rucctos, ademds de le ex—-

periencia ~ropin, cbtenide dursnte la rotacidén nor le conaulta -

extemna de Vernatol zla, donde un norcentsje ecnsidereble de los
pacientes oue son vistos por el eswecialiste, rresenten lpuna -
comnlicecibn nor el ugo indisgeriminsdo de citeroides como medics
mentos de ruimer:. cleccidn y cwyo meneio posterior imnlica pran-
paciencia nor warte del wociente y hnbilidad del médico.

Con el fin de llevar 2 caboe ¢l nostuledo -ue dice: MANTES GUB
NADA, NO HACER DalO™ y evitar el uso inconciente de estos mediez
mentos, es nue nos he 03 decidido w revlizar el pregente trabajo

de investigeeibn,.



GEXERALIDADES.

Tas horménes gintetisades ror les gléndmlas sunrarrencles ——-—

L, entre estus se encuen

gon necessrizs nerr 2l nmelteboliamo nory
tran 1os esteroides ficiolbgicemente wctives, secrctedos nor la-
cortezu cdrensl, a saber: Ninerslocorticoides, Glucocorticaides,

esteroices andrégencs ¥ entrb e

S1eIS 0N

irence uvnicine te o log ecteroldes con wwem

ageibn antiinflswetoris, antitrofobléctica y antialérgics, ILus -
agciones sefinladas nertenecen £ lon del gruno de los glucocorti-

7 Qoiaésru‘horﬁonas estersidess ¢rttces ds zsegurar 12 neoglucoge-
neeis a exnensas de wrotelncs,

Los glucocorticeides numentoan, el catsboelismo de las nrotef--
nega y su conversidn en glucosa; imniden la utilizacidn del car--
bono nor los célules actuando entonces como dnhibideres de le ——
insulina; estimulan la oxideceidn de les grescs con 1o eonsiguien
te cetosis; sobre el sodio ¥y notisio inhiben le reebsorcidn del-
gegundo y zumentan ls ¢cl nrimero; desrimen el tejido linfoideo,
los fibroblestos ¥y eosinofilos; estimulen la miclopoyesis y eri-
tropoyecis.

La zetivided de 1z sunrarrenal se regulsz nor le interrelscién
‘hinofisis/sunrarrenzl, 5l wismo por la concentrecibn de clectro
litos.

Lo corticotroning hinofisirris estirule & les célules de le -
cartezs sunrorrenel o secretor corticoesteroides, los ocue ol en-
cortrarge en cartidoies sument:zdes, in-iben lz seerecibn de cor-

ticotronina hirofisizric .wnteniendese s 1r Toneostusis,

_.{'(._



Originelmente los esteroides de cnlicacibn t6nice iveren la -
“idrocortisona & e cw 1 se efectusron pequefias modificacicnes -
en su moléeula, losrcndo esf, obtener 1r nrcénisonz ¥y “rednizo--
‘lona; ambns con efcetos simileres 2 1o apimera.

Los primeros derivados alfs-fluer, resultoron ocetivos tonice-
‘mente, ssi como el metilfluor o prednisone, lc dexemetzsona y be
tametasona, {13)

Hace gproximodamente 18 atios se desicubre gue los derivedos ~-
acetbénido de e¢steroides fluorados; triamcinoloma y fluocinolona-
tienen unc. alte actividzd t6oica. Le betometesone no es nuy acti
va en esta nresentacidn vero ol safiadir una codena de 5 earbonos-
en posicidn 17 hidroxido se obtiene un comnuesto 300 veces cyor,
menteactiva oue la hidrocoertisonc: Velerato de betametesona, (13)

Los glucccorticoides 2l nenetrar & ln c€luls, inducen la itran
crincidn de nuevo M{Am y a su ves oroducen nuevas wroteinas.(25)

Posteriormente las catecolaminas y hormonus venticicas, esti-
mulan un segundo mensajero cAP; inducen engzimzs que el cANP ac-
tive nor medio de sistemas nrotefna-quinasa, {8, 25)

Sobre la resouegts inflamstoria, gucrdon relaecibn con la pér—
dida protéica,causeda nor csabis homnoues. Tos glucocorticoides -
se ononen £l aumento de vermeabilidad cenilar cerecteristice de-
la inflemzcién opuda, ceuscda nor 1o histamine y cinines.

Ia acumulecidn del cdeme disrinuye, los conrilures tienden e

nerder oroteinss y liguidos, se diliculte 1« migrocibn de meeré-

f2gos v liafocitos o le zone inflancda mues los rlucocorticoices

- =



inhiben le edesivided endotelirl de leucocitos y lo dianedesis -
atraves de le nered cemiler 3c retresa. isf mismo, se retrosc --
le Towuceidn d: Seiide i granulecifn, nor la inhibicién de 1a -
accidn de los fibrobleztos y formrcidn de cilfégeno. (13)

Los gluceccorticoides no bloquern Lo intervccién Ag-Ac ni la -
libveracibén de histamina. (13)

Los corticoesteroides tienen muchos cfectos, los cusles no ~-
siempre se nresenten nor gsenarado; nor ejemnlo, la visoconstric-
cién y su efecto eptiinflimatorio se nreséntan en forme asocife=-
da, (11)

La vctividad entimitotica de log corticoecsteroides ror 1la e
nhibieién de le sintesis de Ac. Besoxirribsonucleico de la capa -
germinativa, reducen el ndmero de queratinocitos y de cdlulas; -
también ge dice cue inhiben lc sintesic de nrostoglendinus en =-
dermis ¥y epidermis las auo juegan un nrmel immortnnte en la seti
vidad mitotico de lags micmas, esto es, conduce al adelgazamicento
de la piel nudiendo llegar hesta lc atréfic do lo misma, (10)

Los esteroides fluorinados, ticnen une muyor canrpcided naras -
producir atréfia; sin embargo, recientemente se he descublerto -
que los no fluorinados como el disonido y 17 butirato de hidro--

-gortisona posee un: moyor canacidad nara la oroduccibn de atrb--
fia, corunmente atribuida a los fluorinades. (11, 22, 23)
En la niel ean:z., el ectrato cbrneo limite la venctrzeidn de -

las substanecias eolicedas mobre ella; sin embirgo, cuando dicho-



ectreto se alters, como sucede ea lus geymutosis, lo Pili-

ded cutines se modifien ¥y el enliecar setre ests iel, pomedus -

con ecteroides o cuslyuler otre erevnredo, tumenta notebhls

‘eu zbsoreifn, setw ndo no sélo & nivel loerl sine 1legendo & —-

le cbaorcifn y accifn osistémice wor medio de le via

cono vi seiublera wininiotreds ol
_nereatercl.

S3i bien el efecto es insig:.ificente, @ nenueflas dosis, deben-
corcidersrse 1 contided y sunerficie de enliczeidn, =obre todo-
cuendo se trotz de nacisntes nodidtricos, (15,20)

Se ha renortedo que 1a nenetrceidn de corticocsteroides atrpe-
ves de Lo ndel ex de 4 mge/om2, con uny medic observablerdc 0.%;
veriindo ds un sujedo = otro, Jdenendiends fel peso, talls y valg
res de Hb. (14)

Se ecres que nur: 1w abzoreidn del medicamento narticioson de ~
2lguns’ menere les folfeulos nolisebdscos, dende,a moyor condided
de e¢stos en algunas vonas del cueive, los cfectos colaterales ~-
serfn de weyer mignitud. (6, 7)

Por otri ncrte, debemos tomrr cneuernia la imnortoncis del ve-
niculo en ¢l cuzl se presentan prys 2aliceeidn téica loo esteww
roides, -ues olgunas nobencisn su accién. (14}

En geunerzl nodemos decir que 1o sceidn de 1os estercides de~-
nencere de los siguientes runtos:

©.) Sumerficic de snlicicién.

b) Condiciones de le niel,

¢) Concertrecibn de estercides sepin nreceatacién.

da) 21 venfculo.



En general aodemeg dzcir aue la accidén de los glucocorticoi--
des ge resumen en loc sigulentes nuntos: (1)

- L.~ No obrsn e -ecificamente scbra une o verins enfermedades : —-

martviclirza, uinc tobre algunos foclores comunes a un cier-
to ndnere de entrdos patolégicos,

2.~ Mo destruyen organismos aoh

5, ni influencian directamen
te scbre towinas, alergenos u otros agentes cetivog, nero —-
modifican ciertas rercciones tigulares.

3+~ Los efectos ejercidos son temnorales y naliativoe; los gin--
tonng connlejos de hroct.ise motolézicos son wltersndos wero -
g enfermedad bAsica no cambis, lo -ue es evidente nor el —-
resreso de 1os sintomas despuds de 1s cupresidn de hormonas.

£

dem 30U mecibn no intorficre cen los fucrzes nwturales de defenza

ael orga



SFECT0S COLATERALES.

El conoeimie..to dc loz efectes ecletersles de los ceerticoes-

teroides noz gerdn de

:n uiilided ern 1l qeciuidn ds cu empleo-

rarea el trit:miento de les enicrmedades dermutolégie

yeon 2l ——
fin de provocar cl menor dafio &l paciente.

Eatos ofcetos se nueden mroducir nor la arlicaeibn ténicz o -
bién sistémicsn el medicemento.
A) Efectos sistémicos:

Suprecién sunrarrenal. Su emplec nos lleva o 1le inactivecién-
del eje hipotalamo-hipofisis-susrorrenal, Todes las nresentecio-

nes comercinles tienen sccibn curresorn certicel. (21, 17, 18,20)

Los nifios son loa més nropences a sufrir la suprecidén del e~
je, nues, 1o ovenetrzcibn nor 1o niel es mayor por tener ests -
menor esnesor, sto hoee cue los nifion deban scr tratcedos como-
81 se les estuviers :dministrendo el medicumento esteroideo por-

la via oral.

Lo enterior se hu demogtrado midiendo 1: concenbraeibn de es~
teroides nlazméticos y urinsriosg, obrervendoce wuns disminueidn -
de los niveles al estarse zdrinistreande corticoesteroides. (8,20)

Al susnenderse 1ln administroceién de los esteroides, le fupne—-
cifn del eje ze reinstcle y normeliza.

También ase ha demostredo Cicrinueidn en el crecimiento por —-
disminucién de 1o hormons del crecimiento, etribuible a la inesc-
tivecidn del eje ye mencionwedo. (16, 18)

Sindrome de¢ Cushing. Les dosic sosternidas v cumentadis nor --



- mucho tiempo, ¢n les demotosis penerrlivndes, mueden. observers:
en las centidsdes cuficientes ners wreduciy el sindrome, con to-

(13)

des sug e cterlstices clfnice
“Warks, reports defic sdrened severs ol curl nusde sobrevenir -
la muerte al sucnenderse ror henorrsgic mosiva. (16)

El uso dc¢ corticoesteroides, #nlicnndeles en nrnrdos o dired
temerte en el ojo, nueden nrovocar f 1o lergiglaucors, infeccio-
nes agrovedes y agregadas. (12,16)

Ctrus alterczeicnes, Diletacidén nusilor reversible, molestics-
visuales subjetives, Phosis, aueratitis ourbeadn eniteliel, pe--

ceic. {12)

teguios coniuntivales y ercloror
Lo edeinistrzeién de oof croides nor vie oral nuede nrovocor -

efectos indensebles nobre le niel como son los siguientes:

. = Erunciones acneiformes: clementos simdlares a los. del ncné vul
zar ¥ cuc oo vresentan & evrleouler eded, ciendo reversibles =1
susnender el redicemento.

- Hirnertricosiss cn borbe, labie swvnerior y frente, nudiendc pre
sentarge en cuzlouier sitio de 1la niel.

- hipernigmentacién;: zlredsdor de cicatrices ¥y otras lesicnés, -
nueden generalizarse.

- EBEstrfes atréficass: sobre todo en vicntre; se cree oue es nor -
gumento ¢el cetabolismo nrotdico, nor 1o himergluconcogenenis,
nroduciendo atréfix de la niel,

- Leciones eaquimbticas: nor alterscidn en los carilares, »robe--

blecente nor trastorno en el metebolismo dnl fAcido sscbirbico -



o nor alteracidn en el fibrindgena,
- Obegided! por swrento en £l unctite y atoncibn de lfquidosy -
hay fendenciz e 1r veunmloceldn de sroer en sitics o-orecicles:-
ccrs, cuello vy vientre.

- Disnirucidén dc le resistencic ¢ infeceiones: enmoscars sintow-
mag de infeceiones y dicninuye log nolimorfonuclsares, nredis-
noniendc a lz aparicifn de e¢llos.

- Becarrollo de derpatofitos ¥ c¢findida: favorece su desprrollo.

- Reterdo en 1t curacidn de heridas: Se cree cue es debido al —-
returdo en la recctividad del tejido concetivo, fibroblesbos ~
en el tejfido intersticinl.

B) Efectos en is conlicecidn tépicas

~ La corticoteraznin t¥6nica frecusntencnte eg una teranin siste--
mice. dinfrasedu.

- Bstrifes ctréfices: secuela irreversible, pueden nresentarse en
los gitios de unlicocidn o en nertee ulrt‘ntes, dehido & su —-—
abgorcibn,

- Atréfin cutfnce: con telangicctisics, secundariss & ln inkiibi-
cifn fibrovlfstice; telengiecctasins sor . delgezenmiento de la -
enidermis y vesodilatacién.

~ Fenfmenos alérgicos: sun cusndo son ceneiderades subgfencias -
antielérpicas wueden cetucr como sensibilizantes.

- Giress: Deczerrollo de infeceionez breterirngs, mlc(tlcr y vi-=
rolos; necrosis de nrocesos ulcerosos; retardo en la cicetriza

cibn de heridrs: fieilits rbsorcién de substencizs téxiers,

~al-



INICIONLG COSLENE TARIAS.

Pera lo reslizacién de ruestro trabzjo, esi. como nore su en--
tendimiento, ec necesario conocer olgunos términog cue nos son -
de utilided y los cuxles cede ves se ven huciecndo de uso comin.
Primero nos referiremos al térmirno "CCUPICCODEW.IAY &1 cual Latbo-
nfse refiers a los efectos ndversos crusados en la niel, nrina--

ria o secundaricmente, nor 2l uso de

croides. Primaries, cunp
do no existe dermntosis nrevia y recunderivs cunndo existe,de ——
forndo,un nodecimicnto dermrntolésice nrevio.

Con el término "CORTICONANIAM, nos referimos ol uso indiscri-i
minzdo = gren cscele de cortisona y derivados. (1la)

El naciente oue llege @ 1o CC.MICCALICCICH, se niegs 2 renun-—
cier o v mejoria sintomdtica o momertfnes nue nronorcionan @S-—-—
tos medieomentos, conviriiendose en sus eselnvos. (11b)

¥l "CCATICODALC", se refiere & Lo 2lterecifn directs que cau~
san losg extercides en la niel (atréiis, cstrirs atréficrs, ete).
(9,18,10,26,11)

Cuendo heblemos de "CORTICCESTAROPEO", scbemos rue csf se lla-
ma 2l deterioro de dermetosis nrevies con cambios en su mcorfolo<
gic, entencibn de las lesiones y modificecidn en la cevolucibng -
emneoramiento elinico lo oue conduce 2 lrs deficiencizg en el ——
dieznbatico. - : e

Dentro de les natologias dermetolégicos gue frecuentemente ——

son comnliccd: s vor el uso de exte:cides se encuentren lag neurp

- 12«



dermatitis, nsorinsis, scné, pririro solar, nor incecteos y ti-—-

fza, (1,2,3,27)

5l corticoacironeo, como ye vimos, es el nfs frecusrte ¥y esto

se dzbe, &n v yor o meror srido, a2 is nonulnri te tiro -~

indiscrim

de medicomeltos , Llleg.n & reestars:

5 en formr inconciente =wnre cur levier ~dec

ocasior

niel, 20 cve heee ~ue el noc ¢ al ver mejorfa anzryente, se v

nevieiando e imoulsivemente adquisre sus"nom: ditas", nero cuande
las gusnende sc inicicn los ef ctos colzberales inicisndo con e+
ritemz de 1o niel, =& torne sensible, -ruriginossa, se asrieta y-
hay sensaciln de guemedura y rdex;.u?s ge diseming hoeia zonas del-
cuerno nue s& encontrabsn senas. (11, lla, 11b)

"TLQUIFITAZIS", fenbmeno crusedo wor el uso ténico de esbe——
roides en C¢iversos tinos deemmatosis 7 -ue se carccterizs ovor -
el mejoramiento anerente ¥y menifesteciones posteriores de mayor—
magnitud cubszecuente & su anliczcibn. (2,4)

“grendiendo ce 1z conlicecidn de los esteroides, su grado de —
-vesoconstriceibn cleonzado, se oresentars en les orimeras aplics

cicnes tendiendo ¢ disminuir con sucesivas rdministrociones. (5)



PROBLEMA,

4 ES EL USO INDISCRIMINADO DE ESTEROIDES
CAUSA FRECUENTE DE COMPLICACIONES DER-
HATOLOGICAS ?

(14)



HIPOTESIS,

EN Li COHSULTA OE PRIKER UIVEL , EBD USC -
INDISCRIMINADO DE ESTEROIDES EN 10S PA-
DECIMIEHTOS DEANATOLOGICOS CORUWES, SO0H
CLUSA DE COE&PLICACIONES'.

- 15 =



WATERIAL Y W2TPONCH,

En ls consulte externa del servicio de Dermatologfa del -—-
Hosnital Generel de Zono e 24, TGS, se 1levd & cobo un estue-
dio Descrivtivo, PTronsvérsal y setrosvectivo con carficter obser
vecionel., Se estudirron 50 nagcientes e una muestrn Seleccioneda
v no renresentative del wniverso oue ccude & la consulta antes -
mencioneda,

Iz muestra corresnonde 21 41 % de Los wcicntes aque acudie-
ron a 1la consulta durante ol periodo comprendide entre septiem—-
bre y octubre de 1984.

Los vacientes estudiedos fucron envisdos por su médico fo--
miliar y catalogndos como corticoestronecdos por el eswnecialista

Como requisitos para su inclusién ae tomo en cuenta la fe--
che de inicio del nndecimiento y el tiempo de trotemicento este~-
roideo entre el inicio y el momerto en -~uc se¢ estudizs No fucron
importantes ni lr eded, sexo o dermetosis de fondo,

Para 1a obtencidn de los nocientics nue se someterfon a esty
dio se utilizsrcn les formes 4-20-6 de la conpulta externa de la

cuel se recetaron nombres y ndmero de sfilineién de cada une, —-

Postzriormente se solicitin
bor=los ditos necessrios; en slpunos cnsos, dedn la inespecifi--
cifdzd de¢ leos dantos, se citoron o clpunos nécientes nara obtener-

los dctos y observaciba lirecta,

- 16 -
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Obtenidoa los datos se vrelrron en trrjetos simvles en los.
cuales se nedfa 1z feeha anroximadn de inicio de su nedecimion——
‘to, el tiemno durente ¢i cuel henfen recibido trotemiento este--
roideo hesta el momento, ¢émo fueron utilizszdos los-esteroidea -
en su nodceimiento (inicizimente o decrués de heber intentedo —-
otra teranie) y por ultimo lzs complicacionss secundorians o ege-
menejo,

Pare decifrar los detos finales en igunl ndmero de grunos -
se utilizé el método de nnlotes: dermabosis motive de consulta -
con su nédico familiar, traﬁamionéo inicial, tiemno de trotemien
to y complicrciones.

Los resvltrdos se presentan en cuadros de datos de asocipw-
cifn y por distribucidén de frecuencies, utilizendo berras sime--
ples y diagramas de sectores pers su recresentocién grifice; se-
utilizen norcentejes como ayudz de anszlisis.

Parw llever o cabo el vresente trabajo, se requirio de la -
coiaborncifn de un kédico Dermetdlogo ¥ un Residente de 20. afio-

de liedicina Fewilier.
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RESULTADOS,.

De loo 50 nreientes que fueron sometidos o estudio, observa-
mos que 39 de ellos recibicron tretamienito a bese de esteroides-
como médicamento de primera eleccidn nl iniecier su padecimiento,
correspondiendo a un 78 % del totel de nacientes estudiados.

Los 11 nacientes restantes recibieron , antes, otro tino de
nanejo corresnondicnde o un 22 % de 1o muesira, (Vid. infrz. Cug
dro No, 1)

BEn ecunnto 2l tiempo gue los no'cic»ni:os recibieren tratomien-
to esteroideo, observamoy cue 23 de ellos antes de acudir & la -
consulta dermetolédpica rocibieron esteroides por lo menos duran-
te cuatro meses lo cual nodenos ver sue corresponde & un totnl ~
de 46 ¢ del totzl de los vacientes. Jolemente 9 ,recibieron cse—
tipo de manejo entre 5 y 14 meses corresnondiendo o un 18 @ del
grupo. (Vid. infra. Cuadro No. 2)

Por lo cue resnecta @ log dermatosis aque con wés frecuencia
8¢ observan modifiendas o comnlicudos nor el uso del tino de me-
dicamentos ya mencionados, las enfermedsder psicosométicas, neu~
rodermetitis y nsoriasis ocupan los porcentajes de mayor impor—--
teneic dentro de nuestro grups de estudio corresnondiendo a un ~
44 % y 14 35 respectivamente con respecto =1 total de uucstrq —

mucetra. ( vide infre.Cusdro Ho., 3)
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Las comnlicaciones aue en los nuelentep sujetos w estudio -
se cbgervaron con més frecuenciy corrsesonden a lag relscionadss
con la digenineccifn de lag lesiones hreir nuntos distontes del -
gitio de origen nresentondose en Z0 nzcientes de nuestro grupo ¥
que corresnonden a un 40 % del total; le siguen en importencia
frecuencie 13 pecientes que se refieren al 26 % de log nmucientes

¢h estudio. {vid. infra, CGyadro Ho. 4)



~ CUADRO # 2

CORTICOMENAPIA POR BLNCCION
HaG. 4. No. 24 Sep=-0ct 1084,

CORDICOTERAPIA PRECUBHOIA POR  CIENTO

FOoR ELECCION
Cla. eleceibn. 39 . 78 %'

Za. eleceién;
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GRAFICO # 1

PoR. CIZUTO DE PACIENTES BAJO TRATARIENTO

ESTEROIDEC POR BLECCION DEI, N EDICAMEHTO,

HeG.2, No. 24

Sep - Oct 1984.
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CUADRC # 2

CCRTICCDERNIAS POR TILTP0 DE TRATANIENTO. '

HoGoZe o, 24

Sep.-Oct 1984

WESES DE TRAT FRECUENCIA POR CTENTO
o - 4 23 '._46'% :
5 - 14 g -18 %
15 = 24 5 10 %
25 - 34 ) 5 10,6
35 - o+ g 16 ¢
TOTAL 50 100 %
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QUADRO # 3

DEUATCSIS NAS PRECUBNTEWENTE CORTICORSTROPEADAS.

H,G.4. Ho. 24

Sen-Qct

1964.

DERIATOSTS

FRECTENCIA

POR CIENTO

WEURODEAATITIS
£IC05IS
P30ALASIS

D. SOLAR

‘Do CONTACTO =~

ACNE

OTROS -

22

44 %

12 %

:'lé o

TOTAL:
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GAPICO #°3

DEAMATCSIS CCRTICOESTROPEADAS WAS FABCU»NIELELTE,

H.G.7%e Wo. 24

Sep.~ Oct. 1984,

%NEURODEM?M‘ITIS
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CUADRO ¢ 4

CORPLICACIONES DERNICAS IS JFRECUMITES EOR

EL U30 TOPICO Di ESTEACIDES,

H.G.Z. No. 24 Sep - Oct 1984.
CORPLICACIONES FRECUEHCTA PCiL  CIENTO
DISEINACICN R 20 40 4
REBOTES S LS 26 %
ERITRODEANIA = : 9 18 %
GOBREINFECGION - | % 7 6 12w
ATROFIA B B 4

TGTAL 100 %
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GRAFICO # 4

COMPLICACICIIES DERNICAS KA ZL US0
TOPICO uE ¥STEN0IDES.
KaGoZ Ho. 24 Sep - Ceh 1004,

A pissmiicIon
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BRITRODERILIA
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ANALISIS B INTERPHETACION DE HESULTADOS.

En el vlanteemientn de nuestyre nroblema ye anotamos que el-
uso de esteroides, sobre todo, de uso tépico se utilizan en for-—
me indiserimineda como medicementos que ayudan, de primers inten
¢ibn en el nlivio del paciente dexrmotolégico, lo cunl se corro—-—
bora nl encontrar gue mucho mfs del cincuenta por ciento de nuen
tros nacientes ectudiedos, refirieron hober recibide ese tivo de
tratomiento 2l haber cunsultsdo vor primera ocasifn por cual ee-
guier- tipo de dermutosis, sin investigar = fondo au orfgen y ce-
racteristicas. Muchoo de cllos refirieron mejorfa instantdnew y-
ahore,sin consultar de nueva cuenta al médico,los utilizen por -
iniciativa nropia.

Lo anterior, semin algunos nutores, se debe a un sin ndmero
do causes, tento por parte del paciente que 2l consuliar al fo--
cultative espera obfener regultados inmedintos y por parte del -

-~ segundo, entre otroé razoneg, el factor wmonetario y el reconoeci-
miento ente su clientels como buen médiceo, gin importar al final
de cuenia las consecuencins a veces tan desagradables sobre todo
para el npeciente.

Por otra parte, dadas las condiciones de la piel del enfer-
mo, -gon mucho més suceptibles a las sceiones de los medicamentos
egtervides por le faeilided con que nenetren ctravés de lag di--
ferentes copes cuténeas y nor ende a una még rdpide aceidn y por

los efectos faymacolégicos yn conccidos, nor minimo gue sea su -

~ 28 ~
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emnleo, van a producir mejorfa y en el meyer mimero de crSos o —
cembisr le evolucién normal del nadecimiento ¥y sobre todo de la-—
cparicidn de comnliceciones; esto lo noierss obgerver en el cun-
dro No, 2 de nucntro estudio, dende dentro de los urimersos cugm—
tro meses de trotiumiente ya se don esos efectos adversos, csto =

¢85, slgunos de¢ los casog cstiudiecdos se vieron ofectidos, incluso,

durante los nrimeros cinco dfss de nonejo.

.Ahoru bién, loz poelenten oue roncrzlmente ecuden 6 le con-
sulia dermatolbgica son uguéllos portedoresn de enfermedades de =
orfgen nsicosoméitico, infeceiones bacierianas y nor hongos, de -
lag cueles, sepdn autores de diversas nncionnlidades, los este—
rotdes ge encuentran dentro de los medicementosn que de ninguna -~
menera deben ser emnleados en el menejo de estes ya cue los agra
van e incluso llegan a ser de diffecil resoluciébu. (6,%4,15,18,20)

Come antes hebiamos hecho notar, lo wiel de estos ~ucientes
gucrd: ciertns carscteristicas que fzciliton lu ebsoreibn de —w-
cualouier tino de substoncias; @l ficilitar en cste caso 1 gbe-
corcion de eptercidec,estos con mucha més ranidez provocazran le-
disminucién defesiva del organismo, clieraciones tisulores y vas
culeres gue nermitiran la anaricién de las diverasss cormrlicecio-
nen como son 1la digeminocibn  de las legiones 4 wuntos o zonz2g -
distinbtes o 1z original llegando e¢n algunos cecszos o resultados -
de prondstico grove y de diffcil menejo, obtros cesos se presen--
terén nor e-isodios desvues de heber susnendéido el medicrmento ¥

siendo tratzdo en forma consiervadora lo que hice rrolengado la -
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evolueibn noymel del eugdro ¥ aue hobr: S recuerir de uno gran-
necioneia nor narte del binorio médico-paciente lo gue en algi~-
nos ¢s nracticamente imnosible, cobre todo si el neciente se en-
cuentra en un grodo de corticoadiceién irreversible.

B los cosos anbteriores, tunbién es comin gue se veo la sobrein-
feceidn en :ruellos nedecimientos oue al inicio son de manejo fé

¢l gi sc emplen el tritemiento adecuado.
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CONCTUSGION s,

la=

2.-

3=

4on-

entitente e

Loz setarols ténicos gson wsi

20

corie medi ebos wyirvers eleccibn en lon nodecimien.

tos dermatolégicos, sin estudinr o fande el tino (o nn-

“fermedad para inicirr el menejo indicedo.

Bl tiemro de emmleo de los esteroides ténicoe, nor minj

mo ¢ue ¢ste ces, produce. eriiocs en la evolucién normzl
de Llos nedceimientos dermntoldgicos por simples cue es-
toz sean,

En nuestro estudio- sobresalen leos neurcdermativis y os

0

riczis como los padscimientos ermetoldégicos pue se ven—

més comummente complicadog ror el uso de esteroides; le

Jgiguen e¢n frecuencia niodecinientos comuwaes coue log ai-

cosin ¥ acnd nune sen 641 conocimiento y obieto de soliw

tud dieria del wédico de nrimer contrcio.

Los complicseiones oue eon més frecuencis observemos en

‘mrestre grupo de estudio ge encucntrin 1o dicewminezcibne

de 1ms lesiones mds glld del sitio de inicio que en ocz

‘siones nroducen verdsderss eritroderiss.
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CCLS 2anI0,

Iurenie la reclizieidn de nueutro estudio, nos topamos con

michos obstfeulos, no obstente, so logré el objetivo de noder in
Tegrer nuesiro rrune de estudio.

Entre log obstceulos o loo oue nos enfrentamos estuvieron -
¢l -hecho de que algunos de¢ los exnedientes se encontruben extra-
viedos o no archivudos vdecundumente; otrus veces, los pacientes

pe negebin © coleborer mrguyendo wmiltinles excuses, noto hizo ——

que bugeariios nueves candidetos vare incluirlos. Dada la abun--
dencia de este tipo de enfermou en 1t ccnsulba dermotoldgica, w-
que incluso ese fué el incentivo wvpre realizar el estudio, nos =
fue fhcil reunirlos,

La inguictud hacia este tino de derm: tosis y st ectudio, -
como ya sec anoté, nuace de la gren centidud de pocientes que de -
elguna manere hon recibido estercides y se hon comnlicado, & ve~

ceg de manera grove que ineluso recuicren Ge hosnitalizceidn na-

ra el e-ntrol Je o -cdecimiento con medicamenton de diffeil ma-

nejo o aue rueden nrovocar otro tipo de complicocionegs, tal es -
el cese de le Talidomida,

A ralz de lo onterior, auisimos hacer un poco de conciencic
en los médicos de primer contacto gobre la importancin de un es-
tudio minucioso de cuplauier Tipo de derm:tozis cue a ellog 116-
gue nira gue ge inieie y elija el tratomicnto adceuwdo & endz --

unce. de ellas; en el cusc de no los

r identifierr y nor lo con--

iguiente no suber que trotsmiento nreciso se debe iniciar, so-

<3

1t

icite 2 eyude del esreci

ista,0 bién, envie al nnciente; esto



.

eviturd lus eom=iicucicnes oue L fine

ge cuentics aon los oug e
molestarfn ) veciente,

Algo dc lo gue lny oue recolesr es lo funeidn del médico do
reafirmar 1u confimca del ozciente heein 1é ¢ ivceifn de cu nade

ciniente cienpre 7 ciundo sea constente ¥y no abandene el trabaw-

miento. BEsto es mornue, como yo vimos, los enfermedndes de orf--

‘gen poicogonfitico ¥y oue deé elguna Towme reflejen narie de le ner

sonalided del pneiente son de los aue nmfis Frecuentemente se nog—
oresentan & 1o cousultc nor lo nue ademés de trotor 1o dermato-—
gis habremos de buscar 1ls cousa u.orfgen de lz sometizoeibn  de~’

ceda peciente para noder brindsarle aopoyo integrol.

dizer

Pera controlar el ugo is incdo de los esteroides 6pi

tos, congideremos convenicntes estus medidass
a) La cctunlizacibn del médice de primer nivel en cuento sl
de las dermotoris nfs frecuentemente observados en gu -~
nrictica diaria.

b) Por medio de la educacibn médice continue, enterarse de-
1z eccibn de los esteroides ¥y saobre tode de las complica
ciones aue ccarred su uso indigerimincdo.

¢) Dentro de su lebor educndora, el médice de primer nivel-

deberd sencibilizor o ouw secizlbes ¢ 2o subtcemedicarse -

inforrrpnde de l&s consecuencins nue esto provocs,

d) Reafiymar, cuando algén nzciente ze encuentre bajo tretg
miento de alguna corticodermic, la voluntad y pociencic
rue debe tener para la conclusién felfz de su enfermedad.
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REGUNEL

Bn 1o consulia externa de Dermutologla del H.G.Z. No. 24,-

SE, durante ¢l nerfodo eomsrendide entrc sentiembre y octubre-

de 1984 ge 1llevd o cabe un esbtudio deseriptive, transversal, re-

trospectivo y cbservacionzl de 50 poeientes portrderes de alguna

dermotosis corticoestropeads; 1la mucstr es selecelonnds, sin --

constituir renrescentntividad con reseecto 2l universo de estudio

Los objebivos gse cnceminun 2 la determinncidn de la frecuen

cip en cugnto el uso de sstoicides como medicimenios de nrimero-

elececidén en cuoncuier dermatosin, wsi como nus compliciclones -
més frecuentes,

Se utilizaron las fornas 4-30-6 de 1o conguliz externan  pa-

ra la locxzlizacidn de nuestros nacienies objetos de estudio asi~

como los crxnedientes de donde se recebarfz la informcceién que —=-

fue vaciodse en torjetas mples; de «stas y con los dotos obteni
dos se realizaron cuzdros con dotos de asociceidn y distribucidn
de frocuencing con graficas wcordes 2 los dotos por analizar (ba
rras simples y diapgroma de sectores),

De los pocicntes crtudiados, todoc ellos, cuvicdos vier uu -
mddico familianr, se corroborsz aque efectivinznte enten de ubili--~
zar cualouier otro tino de medicimentos, los esteroides tdnmicos-
aletnzan un gran porcentaje como medicementos de primera eleg——-
cidn (78¢) delrido o 1o wejorfis cooi inmadicts aue rroducen sin -
consideror loan comnlicaeicneczs oue cearreon.

8¢ observerdn viriccioncs evolutives, aun, durante los ori-

meros dies de inicisda su avlicacibn,y asi, cuanto mayor es su -
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uso lag coniiceciones ason 4 nweyor magnitud;
Lag nourodermetitis, en nuestro octudio, corresnondieron a-
un 445 , seguidas de 1o psoriasis y otras de diversa ctiologia,
Za diseminacidn, como comnrlic:cidn, en muestro estudio nl--
canza un 40 %, seguida de los revobes o taquifiluxis con un 26%.
Los ectercides cunleuiers oue sec su via de administracidn-

ceiones precisas y ne deben ubiliverse como el -

tienen sus indi
el medicomento cue aliviera tedes los mnrles. Es neceserio cong--
cer su mecanispo de aceidn, absoreidm, eliminceidn y,sobre todo,

los efectos coluternles que nrovoca,antes de preseribirlos,
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