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OBJETIVOS, 

- DET~,a.:IifLt CCN QUE FRECUhliCIJ\ ;;r, kl>UIGO 

DB PHUiiiR COH'rJ1CTO UTILIZA LOS E~TEHOI

DES TOPICOS cowo r,;;;;nIClú"ü:TOS DE p¡¡r.r.;;;;.. 

RA ELECCION EN l~L '',/; .. TAJGE:ITO DE LAS -

DERJ,iATOSIS. 

- CONOCER EL THi"1'0 illl TilATAl'11EilTO A 3ASE 

DE ESTEilOIDES QUE EL np;;¡¡•r¡.: H;, 'i'ECIBI_ 

DO ANTES DE SEil h'NVIADO A LA CONSULTA

DEiThlATOLOGICA, 

- OBSERVAil CUALES SON LAS DERMATOSIS ~;¡,¡¡_ 

comnmErlTE CO~'.FLICADAS POR EL EMPLEO DE 

ilS'.rEaOIDES El! SU TilATAIHENTO, 

- IDENTIFICA!! QUE UPO D:l COM'LICACIO!IES

SE PRESENTAN CON ~1AS FRECUlllOCIA EN LOS

PACIENTES TRATADOS CO!I ESTEROIDES, 

(1) 



AN'Tr:CBDENTE:5 CIEIITIFI•JOS. 

Kendall y Rectein, efectuan las nrimer~e investigaciones so-

bre loo esteroiCes, oecuitloo por Hens quien le.s roalizp en le -

clinicc, 1"uyo. 

A purtir de los ácidos biliares llrun~:don oexicólicos, se e -

fectu2 el primer trabajo sobre lt·. :.:.fntesis de cortisona, por --

Sel'et , en 1948. 

En I)J6xico, se obtienen rJor n1·imerEJ ve:: .. e~teroiden 1 ;;.~. tK~rtir -

del nroducto ve5et:l llrrnrido Dionc;cnin,-·, ::m:.;trrncia principal de] 

bnrbusco, post·. riorn:cnte se obtiene u n~~rtir dt~ lo nroeosteronn. 

Entre 1955 y 1959, se lor:run obtener otroD compueotos nl mo-

dificar la eetructura de la cortisona, :?Greevndole fJ.tomoa de --

fluor, erur1c.s metilo, metílico e hidroxi resultando así: Trie.m-

cinolona, Dcxamctt•.sona, li'.cdrol y -Predninonn • 

.h'n Den:intolor;ín Ge int!'oducen lo:; primeros c;..tcroides t6picos 

en 1952 por Sulzber·ger y \'litten. 

La int.r•o<lucci6n de lor: c::".tcroidcs tóriicos en e:l tro.tumiento -

de lns enf'ermedadec dcrrn2.toJ.6gicao, loero. ~:df')'uirir un l;.1g0:r cn-

rycciel como elemento b~~ico en lo curnci6n tle las enfermedades -

do lt::. oiel. Sin embe.rgo,se sobrcnaoan los líl"iten de su noción -

far:macol6gica, llego.ndoHi:; c. connitlerur como la "PANACEA" en la -

medicin&. dermatológica. 

A partir de 1961, Temime, publica los prime1·os renortes hacc.i'. 

ce. de lt1s comr.ilic:-:.ciont:::} r::or el uso dé e;ti::roides (Estrías ntr6-

ficPs). 

Con lo cmterior se vir:r..e rbo.jo lo que hcnte. entonceo ne había 
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su empleo e·=rn~rr.tc;. lllF'. serie. d& efr;.;";.on :::ccunds.t•i(ls o se conver

t!nn en ~eente etio~6e:co üe nuüvr;_.s Oc.:zmr:r.osis. {24) 

t.."n lF'. actuo.lidcd, r;l ei;:::ileo de ~or.icdcs y crcmc.:.u r· br;ne tle cs

teroidcs, r:or lr gi;ne~::::~lich:~l de los mGüicos, c:~·.si si.:: e:f.:;;ctúa o.l

e.zar o corno yu. b0 o. or:ot~.\tio on líncz:G cntt::!·iorn.s, ne utili~~c. co

r.lo el "curo.lo toc10 11 en los '"K.decir::i~:;tc.f.' derr.1::!.tol6cicos, nin ha

ber llcgodo, en 1::.. I:'\(_;i/orir: d c; 105 casos a un dir:r;n6stico nreciso 

El uso de los enteroidcs, oin lu[:i'!' ~ duden, en lr 1n1:yorín d6 

los cu::os, nrovocn en lo:::-. p<..\cicnie:::·'r.te,iorí~.· 1 , lo ru~ bccc que 

estos lon riG~'n '.lf;iJ.i zo.ndo ~e far,-; . .'.": -:)Qr clcm{ s inC..iscrininl'.da, 

llevuntlolo pnul8 tin~.rr.e;nte c. l;.~ E'.dicci6n nl cmr.ile:o de estos modi-

cu.mentos. 

B:.:..st.:dos on. loe i1ccbos ¡._:.y;.·toriorme:~ÜG c:::".UCrtoD' ademtis a 0 lL ex-

¡_:icriencin ··.l'opin, cbtenid2 durr:;.1te le rotQci6n nor le conmtltn -

e:...:te;,"nfi. de: 1:'c::·r.ntolct::ia, dontlc nn .. 1orcent:,jc ccn::iJt.rTble ti.0 los 

µ[.cie~Ttr.:c ~UC: 5,Jn '."i:JtOD nor c1 c.:;necic.1.ist1...,.., r•r&!.>cr.tc:i. ·:]cune .. -

com-olicrci6n nor el uoo int!iE:cri~inr do de e:~ tr::roitlc.s como r:'lcóic~ 

WGi.:tos r}a r~:irr.E:r<.. r:lecci{n y CUJO 171[ ne,~O po:::;t(~riOI· ir.'.~liCf.'.. f.:'rC'.n

nsciencio. nor nc.rte de.l 1Kt:ientc y hr:bili6r~d del rr.6.0.ico. 

Con el fin de llevar "'-~ C8.bo (;l .... ostult:do "luc dice: 11 A\Tt:.i ·~tri!: 

NADA, NO HACE!\ Di<l\0 11 y evitur el uso inc1.nciente de estoc r..edic.2_ 

m.e:ntos 1 C.'.J r:ue !100 he OJ decidido H rc~•J.izcr el presente tz·abn;io 

de invectieución. 
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J,no hurm6n[:s ~intetisade.s nor lr..o cl~nc.1ulnn ounr11rrenr.::leo --

son nece;:ff:r·i~·s nt:.rr :;;,l metLbolisir::> norr::cl·1_, er.tre: c3te:s se encue!l 

trnn lo~ estEiroiden fü::iol6gic<:·r..ente :.ctivos, secrct<:idoti nor la

cortoztt f:cirenr=l, a Gnber: J1:inerolocorticoide~, GlucocorticoiC.c:3, 

eGte:!:oiC:os andr6eenos y o;,tr6::.:;•'.r:.o~.J-

1:-'or :::.:·e<:~:~ 11•).:: .::"8!"...;:..·irer::c::: u.ni.e• r::f:: te r loo ccteroidcs cor. --

acci6n a~1tiinflemt:'torir~, 2ntitrofobl{:.:ticu y antialéreica. lias -

accion8G señaladas neTtene:c en E lo.r.: lkl f.TU!)O de lo.s alucocorti

coides u horr!.OnEG enteroiclc~:.r.: c:.ncces di:-, :·.scDnr~n· lrc neoglucor.;e

nesin a exnensas de nroteínc:-;. 

Los r.;lucocorticciden P.ume.11tun, el c~ituboli!lmO de las nroteí-

ne.o y nu conversi6n en glucosa; irnr¡iden le utilización del cur--

bono nor lr.s c6lulcs f!Ctuando eut0nCG:3 como inl~ibidor6r:-i de 12. -

ir..sulina; estiniule.n ln oxidt::cj 6n de:: Jrs ff!'L:ciCS co;1 lr~ conGiguic:i: 

te cetosis; scbrc ol soclio ·~/ not:_.sio iri1übc.:n la rce.bsorci6n dcl

seeur..do y [-!U.C:iCntan 12 c:cl n1·imc!'Oj df!·\rimen el tejido linfoitlco, 

loo fibroblP..stos y eosinofil0:3; e2ti1nulr:1n la miclonoyesiz y cri

tropoyeds. 

La 2.ctividc:.d Uc 1< sunrur·rennl se rc¿;ulr. nor lt- in.teI•relr..ci6n 

hinofisis/onurr..rram:l, 2oi r~inmo nor lo. ccncentrr.ci6n de clcctr.I?. 

lites. 

La corticotro:iinn hi':'1ofisin.ri~· entir.1ulc. e le::; c6lul2s de ll:~ -

CDrtezr.~ GLtpr~;,rrcnt'.l a secretnr cortic:;ectnroicles, los r:ue [11 en

co:··.trarse en cmitidc:(Joz Lurnenti::.dos, ir;·· iben lr·. socreci6n de cor

ticotroninn ~i~ofiai~rit~ .1vnteni~ndose PSÍ 1~ · oceoEt~ sis. 
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CriginE.lmonte los esteroidcc c:1.e t.'Jlic[..:.ci6n t6Tlicr. i'uercn la -

··idroco1·ti2ona e. lr-. cu; l :;e efectuo.ro11 pequeñaa modificacic·nes -

sn su mol6cula, lo:::rl:·ndo en!, obtener 1:· ..,rcdnison.?. y "•re(1ni~;o--

lona; amb.:!s con e::fvcton sirr.il(_•rG~ a le. l')rimera. 

Loo primeros derive.deo nlfa-fluor, rGHnlto.ron 0ctivos to~icc

mente, esi como el metilfluor o pr·ednisonc, le· <lexa:netasona y b!:, 

tametasonn. (13) 

Eace ¡!:proximc.drnnente 18 .:tri os se de!:;cubro aue los dcri ve.dos -

acet6nido de e3teroides fluorados; triruncinoJ.onn y fluocinolonn

tienen une cltc ,::,ctivid2d t6"')ica·. L!: bctc.metesonr. no es r.my E!ct!_ 

va en enta nresento.ci6n oero el a1adir una cndenn de 5 c:1rbonas

en PO!Jj.ci6n 17 hidroxido se obtieme un com11uer.to 300 veces mr::yo! 

menteactiva QUG 18 hi1lrocortisonc.: Vlllernto de bet,.mct2sona. (13) 

Los glucocorticoides al nenetrnr a li:'. célul6, inducen la trfl.n 

cri~ci6n de nuevo ílI!Am y a su ves nroducen nueve.a nroteínas. (25) 

Posteriorine:1te las catecolar!1inGs y hormom~6 ncntíCicns, esti

mulan un secundo mensajero c/Uí:P; inducen cnzim2s que el cANiP ac

tive. nor nodio dr, dRtemas nroteína-quinasa. (8, 25) 

Sobre la resoueote. inflamatoria, gm,rdo.n reloci6n con la ¡Jér

didn prot~ica,cause.da nor e;stt.n hori:~OlH?.s. Loe glucocorticaides -

se Ol"Jonen E~l aumento de oexineo.bilida.d c¿•nilar cPrr .. cteristicn de

la inflcm8ci6n o.euda, cf~usndn Dor lo histamine. y cinine.s. 

La acumulaci6n r:i.el cCerm~ t1isr;.inu.ye, los cc.,.1il:::-ron tienden e. 

T>(:rUer 1ratc.:ím:_s y líquiclos, se üi.Licttltl' 1t. r..i.;::..:'ci6n de rnrc::6-

1'"'.~!r;os 'J J.ii1foci tos L' lu zonE ir~florir.tla ".luc::; J.of> r::i.ucacor·ticoit.os 
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inhiben lt~ udooivicJ~·d enUote1ir.l de leucocito3 y lo dü~'1edesis -

atravc~ de lP. ne.red cr-.....,il~·r :J~ ::etru:m. Así mismo, et retruS<'. --

12~ :o~"l~.:.ci~n d:- "':;c.;'.iiJ.o J·:: eranuleci6n, nor le. inhibición de la -

acción de los fibroblndos y fornv:.ciúu do e• ~f..ceno. (13) 

Los glucccorticoides no blo11ue1:n lc1 interrcci6n Ar,-Ac ni la -

liberación de histo~inn. (13) 

Los corticoeoteroides tienen mue.has efectos, los cuf.les no -

sier.i.pre se r"Jrenenten no1· nen?.rvdo; "'">Or r::jemnlo, ln vr.. soconstric

ci6n y su efecto <:ntiinfl<.mi:.torio se orescntan en foYmr- twocin-

da, (11) 

La t cti vid ad v.ntinii toticn clo los ci:-,rticoc:::tcroides r.or ln i-

nhibici6n de le. nintcoiB do Ac. lfosoxirrib.:11uclcico de ln ce.na -

germinativa, reducc.n el ntlmo:·o de ~ucratinocitos y do c6lulas; 

trunbién so dice ~ue inhiben lo. sintccia de Drostoelendintrn en -

dermis y e:nidonnis J.Ds (!Uo juegr,n un ry: nel im'1ortnntc en ln e.et_! 

vidad mitoticn de las mismas, eoto es, conduco al 2dcle;azamicnto 

de la piel nudiendo llognr h2.oto. lo ntr6fic. do lo misma, (10) 

Los esteroiden fluor·inados, tienen une ffiL•yor canFcidod nur~. -

oroducir atr6fia; sin embargo, reciontemo:ote so hé. doect:bierto -

que los no fluorinadoa como el disonido y 17 butirato de hidro-

cortisona posee uns mayor c2nncidD.d '1nra la nroducci6n de utr6-

fin, con·unmente atribuida a los fluorinndos. (11, 22, 23) 

En la piel e.ans., el ectrato c6rneo limitc1 ln penctrr.cifü~. de -

las oubstr.ncias P . ...,).ic<-dns sobre ell[>.j r1i11 anbrrgo, cuando dicho-
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cztrc.to so r.1terc., cor.o !JUcedc e::: l::.n ('..f:t11~::.to::;:Lr-;, 1 ·1:L-:r::c:..-bi1í

drd cLtt:'.'.ner. sG r:ícdifica y ,,1 t:r.:lic\!r notr-c c:::t.:! icl, porr.r t!.1:? --

con e~ teroides o cu.:.~lq:tier otro t'.l"c'Jr.:::"cdo t ."..'tu;ii::-.:ta not:·.!';1:-.:·.-:.:,-:t.e

su r.:.bsorci6n, r.ctu,· ntlo no sólo .:~ nivel 2.oc..._~1 sino llE{:~'-ntlo r-.. -

le. rbso~~ci6n y s.cci6n aist6mica ~)o:.· medio dE- lr:-_ v!r1 s;;:1m1íne:---, ..... 

'1t re.'1tcrc.l. 

Si bien el efecto es insig! ificnnte, :..". neriueñns f10sis 1 dcben

corcidtl"'::-~se le c:...~_tid::d y snnerficie do p_r,lic:..>.ci6n, f~obrc to<l.o

ciiando se trr,t2 <\e nacientes ·oodi6.tdco''• (19,20) 

Se lw. rer¡orte.do que l!:'. nenctr.:.-ci6n de corticocstc~roides <.:·.trn

vcc de lr; '1icl e;; de 4 mgn/cm2, con tLY\.~ medir. obnervC'.ble de 0.9;·~ 

vt.rü.ndo de u"0. su.jeto ~ otro, i:.~e·,0::(i(':~.l".'1 (~el nono, to.lln y V:Jl2_ 

re'; do Hb. (14) 

ije cree que ~1<-,r~ 1··'. r~tsorci6n del !:iGdicr· .. mento nr~rticirmn de -

e.l{.,iunr mr,n<::rl' los fol:í.culo:., nolineb:iscos, dcnde,a muyor ct•ntid:':· 

el<.; estos en E.lgunris zonu::i dnl cw2l'~·.o, J.oG cfe:ctos colntcrulc:J -

sertin de m,.ycr m: ¡¡nitud. (6, 7) 

Por otr;. 0.::·rte, debemon toerr cn_c¿ut-!' .. ta la imnortfancl.<:• del ve

hículo en el cu:::.l se r,rGsentan w•.rL :::. ·"Jlicr.ci6n t6~iica lo e:::·te ... -

roido::;, ··ues nlgunos notoi'!clJm t:u acci6n. {14) 

En generé!l nademos decir que ln E cci6n de los esteroiaea de--

nene e=::·ú. de los nit.ttientco r.untos: 

c.) 3unerficic de F.'Olic: ci6n. 

b) Condicioncc de l& niol. 

e) Concor.tr<"-~ci6n de estJC::: .. 0i<les s0rún "Drer.e.1tnci6n. 

d) .n vt:hícuJ.o. 

- 7 -



En general ·1odemos decir :!ue lD. acción de los glucocorticoi-

des ao resumen en loe sieu.ientes nuntos: (1) 

1.- No obrt:m e: ·ccificru:,entc :Jcbre unr- o vrrir .. r:; enfo1111edndco 

to mlnor·o de ertc.dos patol6¡_dcos, 

2.- l'To deztruyen or¡;a.nim:iof.~ .1;·,i.é¡_"C::.:t_;:;, ni influencian directamc!! 

to scbre toxinas, ule:r-cc-noc u ot!·os agcntGs c.ctivos 1 nero -

moclifican ciertau rer·ccicne~.; tirml:n·os. 

3.- Los efec·t;os ejcrcidoG son tr:u:noralen y nalintivo::.:; los sin-

toru2.s co:n':'llejos cic. nrocr: .. ~e •-:;~tol6.::;icos ~on ~\lterndoo riera -

la cnfc:rmedc.d bá::d.ca no c:.:.r..Uia, lo 'UC es cvi<lento rior el -

recrcwo de los nintomas des¡-:;u6c ch le !:upresi6n de homoU~lS. 

4 .- 0u r.:cci6'1 no t!1torfiure C1..'n i.:s f:rnrz.us n:..t1~rulec tie defenzo. 

del or,:i¡a:ü:--:r.10. 
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<:FECTOS 00LATEHALifü, 

El cunocimicL.to de· lo'.:. Gf(;ctc.s cclr~-te::::·:;lEn tlc loe coerticoes

tcr·oides nor. sc1-t.11 tic- , r1:n ut1lilir.cl El: lt. t'cc:ic.;i6n de: cu cr.mleo

:-nre el tr; t~ r.ie:1to dG lr-n cn:i."e:rraedudee de¡~m:.•tol6gic :n,con el -

fin de provocar el menor dn.?io r.:.l paciente. 

Estos efectos E8 •)tiút"'<.cn r~r·oducir nor ln fJ.1"'·licnci6n t6!JiCa o -

bién sist~micn ~nl modic~mcnto. 

A) Efecton sint6micos: 

Suprcci6n sunrarrencl. Su cmnloo nofl lleva D lr. inactivc.ci6n

dcl eje hipotalamo-hinofisis-nu~Jr1'.rl'1~n8l. T0clpr: l<-~s nru.aentr-.cir:

nes comerciales ticnGn r::cci6n :._ .... u;"'rE:.sorr. corticel. ( 21, 17, 18, 20) 

Los ni~os son los mds nroncnsos a Rtlfrir ln supreci6n del e-

je, nues, le. oenetr&cí6n nor ln rieJ. er. mnyor rior tener eGtn --· 

menor C6t·e:::or. .C::::to h8.ce cuc lori nLlo:: debrm sGr tratrdos con10-

si se les entuviern < clrninir.tr:'rHlo el metliCW!'C;Hto or.tcroideo tior

la vía oral. 

Lo :::ntorior se h<-1 rler.10str.:i.t10 midiGnüo J.: C:t'ncontrncj.6n de GG

teroidE:-:: pl<?.E:méticos y urim:irios, obr·crvt·ncio:::·c. m1::. c1imninuci6n -

de lon nivelc:J al e~turEc 'drr.inistrr:•.ndo corticoe~;tcroides. (8,20) 

Al ousnend~rse l~ administrr:1 ci6n de los cwteroidcs, la fuP..--

ci6n del eje ~e r·1ün~;t:::·lt- y no::-·mr>lizo. 

Tambián se ha dor.ior;t!·<:do (i .e inucj 6n en ol crecimiento :ior -

di~IT'.inuci6n ele l~~ ho:::·mom·· dc.l crecimiento, etribuiblc e le. innc

tivPci6n del e.je ye rnencinnt·do. (16, 18) 

SínclromG de: Cushine. 12.s decir: sostc1:id8s ~~ cumentndt;s rrnr --
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en las crntid;:,_tl~:s !:\lficiente0 ry;r;:-_ r:rcclucir e:l si:·.dror::ie, con to

clrn fUo e> r· cterishcc·s clínic"s· (U) 

;,:a.rks, x·cnortr- c1ftfio :cl:-trl<:l severo r:l cw 1 ntt0ci.c; ;;obrcvcnir 

lu muerte al .suEnendorae i:or her::orr::fir'_ m<lsiva. (16) 

El u20 de-- cortic0Gstc1""oid(:C, · ·~J.ic:,~1(olcn en n.1rnr·O.os o dire9_ 

tcrner.te en el o,;o, nu€:den nrovocnr h lr· lr.rc,:..s_lPucomr-., infeccio

nes ar.r,•vuc!c s y r.cro¡;c.das. ( 12, 16) 

Ctr<..:.n alte!""'r:ci C'ne.s. DilrtnciGn nu ·il::-\r revcr~ible 1 molentie.s

visunleEi ~mbj etiv.::o.s, l)tosis, ov.erati tis nuntendo. eni telü'.l, pe-

tequias coni\1r~iv2leo y crcloro~~J~rit .• (12) 

Ln c.,dcini~tr:•ción ch: r· · :n·oide:;: ~or ví.r. orc-.1 '1Uede nrovocr:r -

efectos inr:•::n·~2blr~~' ~·obrG le ~1icl cct!O sen los :::i,511icntea: 

- Eruuciones acnoiformes: cle:mento·; s:i.r.".ilarcs n los del nen~ vu_! 

11'ªr y eue :·r.: t1re:::cntr,1.n r~ ClJ:-lruicr cdr·d 1 ~iondo ~~c:versiblo:J :2.l 

i::u;;: 11ont!or el r:Bóic::miento. 

~ii~crtricosis: en bnrbr., l<:::.bio su.!)r~rior y f1·cnte, nudiendc- Jlr~ 

sentarse en cu2h;.uier sitio de la 11iel. 

- ;:-:ir.erni(jt1entaci6n: alredsdor de cic8triccs y otras lef;icne-s, -

nueden gener~liz[?.rse. 

- Estr:íos atróficr.is: sobre todo en vientre; se crGe aue es nor -

aumento oel cr.tabolisrno nrottlico, 11or le hinerrluconeogeneGis, 

D1~r1ducienclo atr6fic: de 12. niel. 

- Lc::.ionc-:s 0'1Uim6ticas: nor ti.ltE:r::ción en los car·iln,rcs, '1robe.-

blt::~ente r:-or tr:::intorr10 en el r.rntr>bolisrr:o d~l /i.cido r:i;c6rbico -
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o :ior c.lteraci6n e:-1 el fibrinóí..:eno. 

- Obeoidc.d: uo1~ 1.·umento en e!.:. ')Gtit·- y ::•2tonción d.p líqui<lo~¡ -

hr•Y tenclencill c. lr rcu.r.:ul~-ci6n ;..ie ~rr.!"'.' en sitiu~~ e '"'ecü Jes:

ccr~, cuel1.o y vier.trc. 

- Disn.ir.uci6n Uc. lr-:. r·c:~ir..t~t:ci.:- ;;-- i11feccionc8: enmrscurn sinto-

mr:.s de infeccicnes y di!:!.1.hl\tye loo r;olitr:o1·fonuclec..res, -:-i:·edin

noniendo a le. a¡iarici6n de nllc.s. 

- Decarrollo d~ dt.!.'t'aatofitor. y c{ndidc: f::vorece su d.escrrollo. 

- llete.1·Uo en le curn.ci6n de :!c:ridnn: Se cree cue ec debido al --

retf.::.rdo en la rcr.ctividnd deJ. tejido conoctivo, fibroblc.s-~os -

en el te.~ido intcrsticinl. 

B) Efectos en lr. e.ulicoci6n tópica: 

- LR corticoterr_nin tóriica frecusntcVie:~te es unn teranin oistc-

tnicL dü;f'rosr.du. 

- I::stríc.s ctr6fim.:·.s: secuela irrevGrsible, pueden nrescntr:.rEe cr.. 

lo.s sitios de L'1licf'.ci6n o Gn n:.:-rtGr. C.ist¡-nten, ó.cbi.c'!o 2. ::;u 

aboorci6n. 

- Atr6fin cutli..nce.: con telrutgicct~-sics, E".ccundnriPs t\ ln in!iibi

ciCn fibrobl{sticc.¡ telL n¡gie:ctasi·;::: '10r . deleEzcnionto de le. -

eoidermis y vesodilataci6n. 

- Fen6menos oltx·gicoe: o.un cu:: ne.lo son ccnsidr:rnfü:s sullE-tfncias -

antiEl61·0icc.s ·~ucdcn c.ctuo.r cr.mo sennibilizonteo. 

- CtrEs: De~r.rrollo de infE:ccione~ bPcte1·irnt:s, micf,tic~.:.n y vi-

~C'.l&s¡ necrosis de nr·ocesos ulcez·or:os; rctr,r·do en ln cicr-triz!: 

ci6n de: i·d::ridts; f:. cilit:. ['bnorcitn de r.ub~:tr·~,ci~·s t6xicrs. 
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Perr: lP re2lizaci6n de r~i.;.estro trnb.'.!.,io, P..si como nrre. su en-

tendimiento, e~ nec~mu·io conocer [>J.gunos t6rr..inos nuc nos son -

de utilidud y los cu::cles co.dE ves ze ven hi·.cicndo de uso común. 

P:r·imcro nos !'E:fE!rircmoo nl t6rr.,ino 11 CC.{'l1ICODZ!U"IA 11 nl cual Lat<'!

níse 1·eficre a los c·fccton ''tlvc-rr:.os e~ w1::.<lof:: en l;::i. niel, nrit:ln-

rin o secundf:!ricmcnte, nor i:;:J. uso d-e :-::;i:;croide::J. Prim:~rü's, cm:'!! 

do no c~xistc üe:c:!1.ntod.o nrevin y :...·ecv.nd:'.rÜ H cunndo existe,dc -

forndo, un n.udecinicnto tlc:::rr,'."'tol6!.~iec T)revio. 

Con el t6rmino ºCOHTICOI1~AHit~ 11 , no!.:' ~e:fcrimoc ~·1 u::::o indincri

minc~do €. gr2n oscE..lo. tle C•)rtisonr, y dcrivHlos. (lla) 

El nncicnte r!l.E: llcl{P f.\ 1:1 CC.( 1 ICCi~UICCICN, se n1egn ?. renun

ciar a lt mejo:.o:·ín sintom'1t;icD. o tr:ome:r~t{ncu i:me 'lr·onorcionan os-

tos medicome~ton, convi:::·LienJ.oue en ~~tu3 esclr1vos. (llb) 

Bl 11 CCRTICODAi.C 11 , se rl~ficrc u lr~ eltcrf!.ci6n direct[;. que cau

san los e2teroid e:::: en la T)ÍCl (a tr6fü, 1 es tri:-'::! r:trófic: ::; , etc). 

(9,18, 10, 26 ,11) 

CUt.ndo }l[',blrmos de 11 COI·i1.L1IGOEST~10PEO", s<::bemos r;ue r-sí ::::e lla

mo el ~·eti:•rioro tle cl.err.12 .. toois r::rQvies con cEmbios en su mc1·folo

gír·, e:·:tenci6n de las lesiones y r:10dificnci6n en la evolución; -

enneornmiento clínico lo nue cc1nC,ncc 2. 1:-s rle:-ficiencir"f:I en el -

dÍE"·(,n6stico. 

Dentro de lcis natoloe;í8.s dert.tutológicnr. que frecuento~cnte -

son corri1licr-.d: s nor el uso de e2tc~ oides se CDmlentrrn las neur,,S>_ 
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dematitis, Dsorinsis, r.cn6 1 prt1rir·o .solPr, nor inccctos ;¡r ti--

ilo.s, (1, 2,3, 27) 

i::l corticoe:::troneo, e amo ye vi:.1os, e~; el !T'f.s ft·t:cuG~·tc y esto 

ne d;;be, €'".'l r;: JC!' o mo~or [,"r::..C.o, a lP .,011'J.l:~ritiJ>c'. de r.~:~tc tii·o -

de medic::·me· .. tos , llec;. n r. reco::;t.:.i.r:-.;1.: indiscr·imi~:~:d~rer1 tü y c·n 

ocnsioE.::-:::; r:P.. forr.:c i~·.c0ncie1:te :--.::.r1:• cu: J. 1·uicr .... :-dscirninnto de 18 

"'iBl, lo (!U.C h::-.ce r.ue E:l nc:·CiO':tG <'.l V~!' mejoría L1l'Jé~rcnte, se V'Z· 

ne:viciando e irnnulsivrmento ad~::..li'3re su;. 11 ~om; ditns 11 , l'Jt;ro cuando 

las ens•icnc1e so iniciLn loo ef ctoz col~IJerales inicic:ndo con e

ritcm& de lr.:· l")iel, SB to~·nt,. sen::1ibJ.e, -ruricinosa, se .:~r-rietu y

h2.y sensación ele r;uemc.durn y .- deEdf.l se: clise1:iino. hz:cic: zonL->.s rl.cl

cuerno que se oncoDtrabc:n sc.n:;o, (1.1, lle., llb) 

11 T~·.QUlPILA::IS 11 1 fenómeno c:-·usado i)Qr el uso t6nico de este---

roidez en C:ivcr~rnr.; ti:;os de 1.errn2..touin ~. 1 · uD se co.!·r-cteriz,.. nor -

el mej or·an:iento anP.rcnte y mr-nife~::,tc.oiones 1}osteriorea de mr!.yor

ID2.f,nitud :ub~rncuentc 2. ou nnliccci6n. (2,4) 

uer:entlicndo t:e 12. ~··nlic..-::ci6n de: los csteroidcn, su grndo do -

V2.soconr1tricci6n ulc~~nzodo, se nrr:=ser:tare. en le.s nrimer[!s uuliC,!! 

cienes tendiur:.tlo e di!m"iinuir con sucesivris ::-dministrrciones. (5) 
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PROBLEldA, 

¿ ES EL USO INDISCRIMINADO DE ESTEROIDES 

CAUSA FRECUEllTE DE COMPLICACIONES DER

~IATOLOGICAS ? 

(14) 



HIPOTE:>IS, 

EN L:1 CO:l:JTJLTA ilE PRiiiJl'l ·:rvm. ' EL use 
INDISC!lIMfüADO DE ESTEROIDES EN LOS PA

DECHiI!l:l'rüS DEH!i,ATOLOG ICOS cm.: mm~;, sou 

Ct.USA DE COHl'LICACIONBS, 
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En lF. conoultc. e:r.ternn del servicio de Dermatología dol --

Hosrii tal GcnG::'E.1 lle ion;_: no. 24, Ilii~lS, !ie llevó n cc.bo un e~tu-

dio Dcscrintivo, '.L'~[lnov¿.rsnl y i!etroe}1eetivo con carácter obcc.!: 

Vl1cional. Se cstudiriron 50 nnci0~·Li;0~~ fe: unn muc:Jtrn Seleccioncda 

y no renrescntativo. Ucl tmivcrso nttc rcude c. ln consulta antco -

mencionEda. 

Ln muef.itrri. corrr~snonde 21 41 í~ de lo~: i);. cíGnteo que acudie-

ron a la conoultc. durnntc el periodo comprendido entre sel!tier.i-

bre " octubre de 1984. 

Los uo.ciontcn estudit!.rlo.::; fueron cnvii·don TJO!.' su m6-dico fn.-

miliar y cati:i.loc:rJdos como corticocstrr¡~1cl'f1os por ol es!)ccio.lista. 

Como requinitoa m:!.ra ou inclusi6n ne tomo on cuenta la fe-

che ele inicio ele:] nnd(;cimi~:·r:to y c1 ~iempo de trn.t::.·r.:.ionto este-

roideo entre eJ inicio y el momcr;to en ·~ue r:c estudiv. No fuoron 

import2.ntcn ni lr cdrd, sexo o tie:nn~tonis de fondo. 

Para la obtcnci6n de lo.~ T"í'Cic:·i·':uj r:uc GC 'nomctcrírn a cst~ 

clic so utiJ.Ü~:;.rr::n lns fol'ID::.s 4- 30-6 J.c ln connul tn externa de ln 

cuel ::::ie recnb::rCJn nornbreo y nllinoro de afilütci6n de cadn uno. 

Poat~riormcnte ce solicittn 1.o::-: c:cnr:111 '.::.:i::;; ~1:0:1 r.J f:!n do rec~!.--

br.r los u~: tos nccer;o.rios¡ en a.lr;unoB c.:·.sos, drda lo. ineovecifi-

cidé..d tlu los dntor:, se cit~ron [~ [1.J.ri.;.nos n::cicntes nern obtener

los dLtos y obscrvaci6n dircct;a. 
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ObtenidoB los drttos ne v~·cir ron <m t:·1~j8tc.s simi::>ler. en ltHL 

cuales se nedía le fech::i onroxime.dn ele inicio ele su. nr.dr:·cimicn--

to, el tiE-TJl)O dHrr.ntc; e:I cuel h[i,í::m recibido trP.ti:i.r:1ir·r:to este--

roideo r..c-sta el momento, cÓr.10 fueron utilü:r:ii.os lo~ e:::~tcroidco -

en su n~1lle:cimiento (inicic:ümente o 1.~om:u~s U.e ho.bcr i:1tcnte.do -

otra teral!i~) y vor u1 timo 12s complicncionc:; r.ccuntlrrins u ese-

me.nejo. 

Pnra decifre.r lo::; dr•.tos finnlco en ie;unl minero de GrUDOS -

se utiliz6 ol método tle nalotcs: dermatosis motivo do consulta -

con su m6dico ff!1:iiliri.r, tretD.miento inicial, tiern90 ele: trntnmie!! 

to y complicr-.cioneo. 

Los resv.l tt1-don ne presentan en ct12dros de datos de nsocin-

ci6n y por distribución tle frecuencir·.s, utilizc.ndo b~-rras sim--

ples y diac.;rruntln de sectores pt•rr.:•_ mt re•"rc::;e(,tnci6n gráficn; se

utilizan '.}orccnte.jes corao c>~yudc. de tlnElisis. 

Partt llev2.r a cabo el l)rrrncnte trnbnj o, se requirio de ln -

colnborl:'ci6n d0 ta: I.iédico Dcrnmt6loGO y un llesidente de 2o. aña

de i 1ledicina Femiliar. 
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RESUL'l'ADOS, 

De loo 50 1,1~CiGntcn q_ue fueron sor:letidos ~ estudio, observa

mos qua 39 de elloo recibieron trP.trunicnto a be.se de esteroides

como mcdic::une:Jto de primera Blección ul iniciP..r su r>adecimiento, 

corresnondiendo a un 78 '/, del tote.l de nacientes estudiados. 

Los 11 nacienteo restantes roctbieron 1 antes, otro ti~o de 

manojo corres1Jondicndo a. un 22 ~~ do L 1 muestra, (Vid. infrs.. Cu~ 

dro No, 1) 

En cuanto e.l tii:?mpo que loo nricic·ntc:::: recibieron ·tro.tumien

to onteroiclco, oboerv<.:unoo ('UC 23 de ellos un"tieo de ncudir a 12. -

consulto. llemc:1 to16e:icu recibieron enteroidca por lo meneo duran

te cuatro meses lo cunl nodcr.1os ver .·uc corre:-1ponde n W1 totnl - ~ 

de 46 ~ del totr::.l de los nc;.ciente:::. !1olt-mep.te 9 , rt~cibieron csc

ti~o de manejo entre 5 y 14 meneo corr0sr1ondicndo n W1. 18 % del 

grupo, (Vid, infra. Cnadro No. 2) 

Por lo c:ue re-s!)ec"ta a lP.o dc:nnr: .. to:--d.s que con rn~s frecuencia 

se obocrvan modificud2s o comnlicvdns nor el uno del tino do me

diC[!mentos ya mencionadoo, le.a cnfemr.dut1er; psicosomt1.ticns, neu

rodermatitis y Dsoriasis ocupan loo vorcontajcs de mayor impor-

to1ciE dentro de nuer,tro grupo de estudio corresnondicndo a tL."1. -

44 ): y 14 ¡; respectivamonto con respecto El totnl <lo nuestra --

muoetru. ( vid. infra.Cuc<lro Ho. 3) 
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Las complicacion&s f!.UC en lon 1)~ciontG::i sujetos c.~ eotudio -

se observaron con mf.~s frccuc·nciF- corr¡:f;r.onf1cn a l<-'!.S ra1ccim-..ndr·s 

con l["! ciim::·:i~ir..~ ci6n de 180 lesiones hrcir! nuntos üi!.;.tc11teo del -

si tic do origen '[1rr:::sentci.ndosn ('ll 20 ne.cie.ti.1:e:..; Uc nuestro grupo y 

que corresnonclon a un 40 ~~ del totC1.l¡ le ~ig1Jen en importcnciH ., 

frecue~cie. 13 pe.cie:.ües rlue oc refic1•en nl ZG í~ de loB '1t~cientes 

an estudio. (vid, infra. c,,adro No. 4) 
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CUADi.lD § 1 

COilT!CO'rlUAPIA POR llLlWCiü[{ 

il,G.Z. No. 24 Sep-Oct 1954. 

COíl.l:ICOTERKPIA 
FDíl. Er 

la. elección 

2a.: elecCi6n 

TOTAL 

FRBCUJliíCIA 

39 

11 

- 2:; -

POR C!E:il'O 

.22.jb 
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GRAFICO í/ 1 

POI! CiililTO DE PAC!Eíl1'ES BAJO Tl!l!TANiir;NTO 
ESTBROI!lEO POR ELECC!Oll DEJ, n:uICAMEllTO, 

H,G,Z, No. 24 Seµ - Oct 1984. 

la. 2a. ELECCION DEL 
TRATA!"Irn~TO. 
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CUADRO # 2 

CidncoDERl:.IAS l'OA_ TH:¡,¡po Dh 'J:R,\TfF~· 
H.G.Z. no. 24 Sep.-Oct 1964 

J.!ESES DE TRAT FRECUENCIA 1'01! CIENTO 

o - 4 23 46 % 

5 - 14 9 18 % 

15 - 24 5 10 i' 

25 - 34 5 10_ ~& -
.. 

35 - + 8 
16 ~· 

TOTAL 50 100 % 
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CU1dltlO il 3 

DE.uu,TCSIS MAS FilEGUEllTE!iil:.'liTE CORTICORSTROP3ADAS. 

l!,G.il. ,·ro. 24 Sen-Oct 1984. 

DEt'J•:A'fOSIS 

UCODIS 

PSO.U,;SIS 

D. SOLA11 

D. CONTACTO 

ACNE 

OTROS 

TOT!\L 

FHECGE!'ICIA 

22 

6 

7 

6 

- 24 -

POR CIENTO 

44 fo 

12 fo 

14 % 

12 ~ 

6 ' 

100 ~~ 



G.ld'ICO 1i 3 

IJB,güATC::;IS CO:lTICOES'füOPEADA_S ¡.,¡,s J.~~· 

H.G.i. No. ?.t, Sep.- Oct. 1984. 

~NEUllODEili•;,~1'ITIS. 

¡:¡;:i\\¡:¡ijrnrcosrn. 
c=::=JPsO~IASIS. 

f:-:-:-jDEH!li. SOLAR. 
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CUADRO ;,: 4 

CQj,:PLIC.".CIONES_21Eru.:rcAs ¡.:¡,5 ;'ilr!CUi:r.!TES l?Ojl 

EL U.30 TOPICO DE ESTil:lCIDilS, 

H,G.Z. No. 24 Sep - Oct 1984. 

COl,:PLICACIOlfES FHECUhlWIA PCit cimiTO 

DIS&»IN ACICN 2Q 40 '/, 

REBOTES 13 26 '/o 

ERITHOiJEíllH!< 9 18 % 

SOBREfüFECCION 6 12 '/o 

ATROFIA · .. 2 4 % 
.. 

TOTAL 50 100 '/o 
.· 
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GHM'ICO " 

~<¿¡~DE..¡!, I.Q.i':_S_ l':Ui_l.!<ECU~cJ_í_'.'.!iS_,!',~H ¡;.1_yso 
TOPICO lfo EST~ilOillES. 

H.G,Z :fo. 24 ~5en - Ce~; 10C4. 

~ DISBld!IACIOil 

t-:-:-:J REBOTES 

!:·:-:-:-:·>! BHITRODE!U.:IA 

c:J SOBREINFECCION 

~ A'rROFIA 
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ANALISIS ll INTlllU'Rb'TACION DE l!ESUI,TAOOS, 

En el planteemientCl de nuestro nroblmna yP. anotamos que el

uso do asteroides, sobre todo, de uso tópico se utilizan en for

ma indiscriminr•da. como medicr 1mentou que nyudon, de primera intc12 

ci6n en el alivio del paciente de2"Irl'-ito16gico, lo cunl se corro-

bora ul oncontra.r que mucho más del cincuentn nor ciento do nue!!. 

tros rlE.cientcs estudiD<loo, refirieron ht-iber recibido oso ti?o de 

trr.t2micnto al h::ü:icr c<.0nsultndo nor nritnorn ocnsi6n por cual 

quier.- tipo de dermutosio, sin invt,;,tii;ar '" fondo su or:!i;en y cu

racterísticE>s. lliuchoo de clloo refirieron mejoría instantóneu y

ahora,sin consultar do nueva cuenta al m6dico,loa utilizan por -

iniciativa propia, 

Lo anterior, sc(:Ún alfunos uutoren, ae debo a un sin ndmero 

do causas, ten to por pe.r"e del paciente que al consul ter al fu-

culta ti vó enpera obtener rosul tndos inmedí:•.tos y por parte del -

segundo, entre otrea razones, el factor monetnrlo y el reconoci

miento ente su clientela como buen mMico, sin importar al final. 

de cuenta le.a consecuencircs u vecen tun desac;radnblea sobre todo 

para el po.ciente. 

Por otra parte, dadas lns condiciones de la piel del enfer

mo, son mucho más suceµtibles a lns vccioncs de los medicarnontos 

asteroides por la facilide.d con que ncnetran r·través de las di-

ferontea cr.pas cutáneas y !'Or ende a una máa r·(..uida ncci6n y por 

los efectos fmmacol6gicos yn conocidos, nor rnfoimo que aea su -
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·ESTA 
rnuR 

TESIS 
DE IA 

tfO DEBE 
mm!qLcli 

ei:wleo, vnn u nroducir mejoría y en el rn::-.yor n1ir:i~ro de cE.-so.a r!. -

ca.mbit:r lti evolución n.on:iul del n~:d1;cir.iicnto y sobre to(lo de la-

cv~rici6n de comnlicr.cionc2 i e ato lo :iodcuos obrrnl'Vf ::· c-n el cuu-

dro No, 2 de nucntro e~_:tut:io, óon.:i.e 1:1.mtro <le las nrim..;roz cu<.i--

tro meses de trr:.tLmicr~tc ya se tlf'n e8os efectos ;:i.dversoo, esto -

es, al{}lUlOs de: los cosos Gstudir-don se vieron :1fectr..dos, incluso, 

durnnte los ;1rime1~00 cinco díe:s de r:tcncjo. 

aul"tu d erm8.to16gica son uqu6llon portt 1.f\0rcn rlc cnfennedndes de -

oríeen nniconomático, infecciones b:.tc terümm1 y nor honeos, de -

loe cueles, seoin putorc::: de diversas nricion::i..1.idnlles, los este-

roidcs se cncut:;ntran dentro de los meüicur::iontoo que de ningu.nn -

mancrn óeben ser cm•)lcados en el m2nejo de estos yn i:ue lus agr~ 

vo.n e inclu!Jo llagan n ser clC' difícil rc8olnc:i.6n. (6,14,15,18,20) 

Como rmtes hebÍtuno:.l hecho notar, lo. n.iel de esto::; ·"':.•cii::ntes 

ei,.u:.rdt ciertnn cn.:rncterinticns que f;:c.:.cili tnn la P.b:::;orci6n de ---

cuulouier ti·10 de sl!h.:::>tc.ncins¡ r:l f:'.cilit2r en e: stc CG.!JO lP nb--

eorcion Ue enteroidea, catos con muchu m6s rn::iidoz. nrovocDrnn la-

dinminuci6n defe"ivn <lel organiEJmo, r.>ltcrncioncs tisulnres y va.E_ 

ci;,lf:.res que nerr.ii.tiran ln n:1nrici6n de las diver~1t-H1 cor-.r-licecio-

nen cerno son la di2eminoci6n <le lns lcoionec u lJUntoo o zon~s 

dist~•!1tl:f~ o l.:~ orit:im:rl lle:enndo en alguno::; ccso8 P. resultados -

de uronóstico erv.ve y de di:'ícil me.nejo, otron CEsos oc nrescn--

tc.rán nor e~isoC.ios oc:::.·.iues de hc.ber sus11i:;nt'ic.io el mc(iicnnc-::tc; ~' 

siendo tratado cm forr::a conr;ervndoro. lo quo hice r-1·olcnr;t'l.c'i.o ln -
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cvo1uci6n n:·,mr•l del cuedro y i:uG h::'h:c;· .J ~ requerir de Wl~ gran

n~.ciancia nor na:cte C el binor· 1io m6tlico-paciente lo que en HlgU.-

nos es nrncticrn;:cnte im:iosible, .sobre todo si el TWCiente se en

cuentrn t:n un crEtlo ele corticot•.dicci6n irreversible. 

&l. lo:J c~~son anteriores, tu.mbi6n es común a_uc se van la sobrein

fecci6n en ; ;·ue-llos n~.dc;cir!".ientos C!UC nl inicio son de mu.nejo f~ 

ci1 si se en:r:lert el tr:,tnr:licnto odecu[!.do. 
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cono me.dic:·::i·~·\"t;o:.:> .. ;_(: ~·j·i.1.i_·r:.•. elc·cci6n en lon :)rchicimic!:. 

tos dr;1•ff.atol6c:icos, :~in ectt:.C:ürr r: fonJo ol tino C.r.: r::1-

fermedad para inici1-,r e.1 m&ne,;o inci.iCPL1o, 

2.- El tier.P:'O de emnlco de los e.steroiüi::s t6 1iico~, ''Or mín! 

mo que or.:.tc ce.u, y¡rod.uce. cn-.bio:: ·3:1 ln cvoluci6n norm::!.l 

do los nrrle:cimiontoo tlerrr~r.,tol6eicon vor 2irr.ples c:ue cn
too ocun. 

3 ,- En nuestro cstutiio fjObreonle11 lr.r. neurodr.rma~i tio y :!°)n.S:, 

rit"sü:; c .... mo lofl -p.o.c1ecimicmtos 1er1n2.tol6t,icos QUC se ven-

rr:ts comunmcnte com:plicc:t1oc l'!Or el uoo de e::;te~·oil~t:r;; lB 

uo:;i::; y ~<..cn6 t'.Ue :;o~; 601. conocimitmto y ob,jeto ele soli-

tucl clit~rin del m6<iico do -:;rir.ier cc~tP.cto .. 

4o- Lti.n complicacionen ouc c1n mf.s frt:cuencir>. obscrvn:los en 

n1.tcntro e:rupo da ~studio oe (mc 1.~i:.:!1tr::n ln üie:er.;in::ci6n

de lGo lesionen m6s cllá del 8itio de inicio que en oc~ 

sienes nroc1ucen vcrC::.r.deraB eritrocie-ri.:i·'.'.S. 
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Durtnto lt: rr·~~li~¡ ci6n dr: nttc-:;tro (;[,twlio, nos to~:mmos CO!_l; 

michon ob::.:tf:culoa, no oln.-:tt·ntc, G8 loc:r6 111 objetivo Ge :ioüe.r Í,!l 

tq:rc.r nue::itro cru.no de cntuüio. 

tr;tr·c- 1.o:::. obct..:.culos ri lon 1~uc no8 enfrentumos estuvieron -

el hecho <le ntle ole;unos de: lo::> l?Xl}edic~"ttnG se oncontrabon c:x·L!'ll

vie.c.los o no nrchiv·Jüos •:ci.ccur~drnnente¡ otrt.~B vc·cüs, los p2cientcfi 

oe n0g~·.bcm r· co1c:borL~r far3uyendo 111t1ltinles e.;.:cur-:w1, r;c:to hizo -

c¡_uo husc8ra:.os nucvoc. CQ(H~ídc.;toc ';.r:r<'. inclui::'lon. Dada ln abun-

dz·.ncin de este tipo ele e~f 1H>r.~o:..1 c-.1 1~ CN' .. :.;ult<.\ dcm<:.toJ.6gica, -

que incluso ese fu6 el incentivo no.rE. re~li7.ar el estudio, non -

fue f6.cil rounirlos. 

La inquietud hr~cü~ es·fi:e tino de tlel'm~ toni::J y nu of.'tndio, -

como ya se anotó, nace de ln cr::n c¿i,ntiUtt<l lle: ti<·Cii":n1;en que de -

filguna moncra hnn recibido c~;ttr•,d<les y oc hn.n comnlicado, ;;:1 ve

cen de mr:..ncra er~vc que incluso rer:uit:.1·cn úc ho:Joitnlizr~ci6n na

ra el c-.r!"~ro], :,.t: ;·;l -r,tlecimie!t"to con ncdicr.mcntofJ Uc difícil mr~-

nejo o r;ue ,,ucden rirovocr~r otro tipo de complic:'.cioni;s, tal en -

el ce.so ,_•_e lu Talidornid;;::. 

A raíz de lo o.nterior, r1uisimos hecer nn poco de conciencie, 

en lo~ r::i6r1icoo de primer cont:-:~cto sobre ln importnncin de un es

tuclio minl\cioso tle cuelr!uier "tipo <le cle::n::t to.sis r~uc a ellos 116-

gue t:>Lra que se inicie y r:-lijo. el tr~·.t<imir:nto atle:cu~do P. cnc.12. -

unt. e.le ellas¡ en el cnnc de no J.0:~1'~<!' i{'ie:itific<•.r y nor J.o con-

fliguientc no so.her que tretnmio11to rirccioo oe debe inicié1r, so

licite J.t. t'YUdE U.el onr--eci:,~J.it~tn,o bi6n, envic ::!l TJr.cit'.:~:·i:c; esto 
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~ionto. Esto ca Dor~ue, como yo. vimos, lc.s enforine<lndes <le orí--

gen pcicasom!•.tico y que ds 2lQJl1~1 foiru reflnjt:i.n l)Ertc di: le! !JCE 

sonnlidnd dr:l z:r!.cier..te son de lns i"J'UC n6.s :frecuentei::.er,te se nos-

9rescntan <?. ln cm1s:ultn l/Or lo r¡ue r:dorn~.s de trQtor lr•. dcrmoto-

ais habremos de buncar la ce.usH u. orí¿~en de l.::~ nomatizo.ci6n de-

cede. pe.ciente ptH'f:. notlcr brindt'.rlc npoyo i:l'lica-ri:.~1. 

Pe.ro. controlc.1., el uso .i.nüi2cr:":in:.cio de los anteroides t6pi 

cos, consida!'cmos convenientes n~tas mcdidan~ 

a) Lri Dctu:::i.liznci6n del m6,1.ico de 9rirwr nivel en cuanto al 

de las dermatoniE m?.s frC?cucmterr.entc obscrvndos: en su 

9r6cticn diaria. 

b) Far medio Je la educaci6n I:-u1dic:.:., contí:'l.uc., ent&rPl'se de

la t.ccj.6n de. los estcroíden y sabre todo de los comnlica 

cioncs r;ue ECr?~rrcc su uso indi!;criminr~do. 

e) Dentro de su labor educadora, el mMico de nrimer nivel

dabará scn:Jibili~~;.r ri. ::u:.; :1:·ct:.: ,~Qr.; ·~· ;10 :~t_¡ttmedicarse -

inforr~1vndo de lt.B consecue:ncir~s r¡ue ento TJrtlvocE.~. 

d) Reafinwr, cuando al.gdn 1JE.ciente se encuentre bajo trot!! 

mieato de ale;unfl corticoc!ermiu, la volnntad y pncicncir. 

cue debe tener para l!'.! conclusión foliz de su enfemedad. 
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En lE consulta externa de Derf.ll,tolo¡¡ía d&l H.G.i. No. 24,

JJ,:sH, durante tl ne cíoclo ccr.,:-:r~ncli~1o entre seritier:ibre y octubrc

d& 1934 oc llev6 G. co.Uo un entudio dcncriptivo, tranoversnl, re

trospectivo y observncim:cl de 50 paci13ntcs portn.dorcs a.e alc;um.\ 

dcrrr.o.tosin corticoc:::;tropeo.llh¡ ln. muc;s1;..'."·i·. r:r; Bc1•.cciom:~d8, sin -

constituir rcnrcscntntividad ccn respecto 21 universo de estudio. 

Los objetivos Ge cncr:·.mint.:n C'. l~t áctnrmin:1ci6n tle la frecuC:!:! 

ciu en cuc'.11"to t:l uno de e1.;t o:'Cidcc cni:-10 m1!dic:..nie!1tos de r)rimcrn

elecci6n en cuonqui~r dcrmntosi:J, u.si corno ;;un co;nplict;.cion¡;s -

más frecuentes. 

Se utilizaron las formw:::; 4-30-6 de l.:i. cr..~nuuJtc. externa pa

ro. la loci-::.li~nci6n <ir: nuestros DL"'.cie:n-~cs obje:tow de et::tudio o.oi

como loo cxnctlientes <le clondc s(: rccr.barí:.•. ln infonnuci6n que -

fue vaciada en tnrjetnB :;üaplcs; de e stns y con los el:.'. tos obte!12:. 

dos so reulizuron cu.:!dro!~ con dritoo de nsocir.:.ci6n y di:Jtribuci6n 

de frecuencias con grufico.s acordes ~- los dctoo ror unalizar (b.E: 

rras simples y Uü.~gr: .. mo. c.1.c sectores). 

DC:: los p1°.cis.~~tcs c.:r,t·_;.tlindos, totJ.oc c:J.lor-, c:uvi:..0.ücc ')or :.:u -

m~dico familiar, ne cor!'OÍJOT~- que efectiV"'.~·;ote l'l.1"tr;:-: do utili-

zar cual .. •ui1~r otro tino de mcdictJ1if:ntoa, loH O!:~croidos t6nicon

alcenzan un eran parco;:~tnje cor.to modic<.f.ltJt:to~l C.c ririmcro elcc--

ci6n (7850) d.clddo [l, lL, mc¿orín c~·.ci ir.mriüit!tC ciuc nrocluccn sin -

considc:rnr lnr: cor.ii:) icacionc.:s nuc t·cr:rrcrm. 

Se obscrvcr6n VLriucicinGn c:volutivr-n, uun, dur&ntc los ori

mt:cos tlÍEs de iniciadc. su a"!)licri.ci6n,y esí, Cl.irmto m!:1yor es su -
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UGO lar; cor.~ -·J.icaciones son de nwyor me.gni tu.d. 

Las· n~:1..lrotlermEtitis, cm nuentro ectudio, corresriondieron a

un 44¡~ , seguidas de ln psoriasis y otr•as <lo C.ivorna ctioloe:(a. 

La dirrnminaci6n, como cot1~nlict ci6n, en nuestro cctudio nl-

cunz.s. un 40 %1 soguid8. de los rebotes o te.quii'il:txis con un 26¡[.. 

Loa ecteroidN; cttQ1r:_uicrn (iur.:i seo su vía de adminietraci6n

tienen su.s ind:L~<...~.ciones preci:;ns y no deben utili~·.arso como el -

el modicnmento c.ue .:-~livia.ra. to<loo los rnrtl~s. Eo neceno.rio cono-

cer su mecanismo de acci6n, absorci6n, elir.iümci6n y, sobre todo, 

loa efectos colvtc!'['.lcs que 1)rovocu,nntco U.e 11reucribirlos. 
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