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RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: Existe una gran variedad de ET para el manejo de diversas dermatosis. Sin embargo,
también existe una serie de efectos adversos debido a la inadecuada prescripcién de los mismos. El
correcto equilibrio entre los efectos benéficos y los efectos adversos de los ET aplicados en la piel de
los ninos depende de un conocimiento bdsico de los mismos de forma que se puedan seleccionar las
preparaciones apropiadas que maximicen el efecto terapéutico y minimicen el potencial de efectos
adversos. Ello implica que se tenga un diagndstico correcto, se seleccione el fdrmaco correcto
tomando en cuenta la potencia, el vehiculo, la frecuencia de aplicacion, la duracion del tratamiento,
los efectos secundarios y un adecuado perfil del paciente. Dado que las prescripciones inadecuadas
de los ET para el fratamiento de las enfermedades de la piel pueden en ocasiones provenir del propio
médico (sea o no especialista), y que no existe informacion que evalle el nivel de conocimiento de
los médicos que prescriben ET para el tratamiento de las enfermedades de la piel de los nifos, es
necesario generar dicha informacién en la poblacién médica a nuestro alcance (residentes de
pediatria y pediatras cursando las subespecialidades en Alergia e Inmunologia Clinica y en
Dermatologial).

OBJETIVOS: Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pediatras en diversos niveles de
formacion en el Instituto Nacional de Pediatria sobre el uso de esteroides tépicos en piel.

MATERIALES Y METODOS: Se tratd de un estudio fransversal, descriptivo, observacional y prospectivo.
Se aplicd un cuestionario en linea a los residentes de Pediatria y de las subespecialidades de Alergia
e Inmunologia Clinica y de Dermatologia en el mes de enero de 2017, que tuvieron acceso a la
plataforma. El cuestionario incluyd preguntas acerca de los mecanismos de accidn, indicaciones,
efectos adversos de los ET ademds de ejemplos de uso clinico. Se recopilaron los datos para evaluar
el nivel de conocimiento de los pediatras en diversos niveles de formacion.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizd andlisis descriptivo univariado: las variables categdricas se presentan
en frecuencia y /o porcentaje. Los datos se presentan para cada reactivo pero también se generd
un puntaje global de la evaluacién, y dicho puntaje se transformd en una variable categdrica de 3
puntos, que refleja el conocimiento médico sobre el uso de esteroides tépicos aplicados en la piel.

RESULTADOS: En total se analizaron 83 cuestionarios de 74 residentes de Pediatria. La patologia para
la cual se habian prescrito mds comunmente fue dermatitis atépica, los esteroides de baja potencia
son los mds usados entre los pediatras. Se desconoce la potencia de los esteroides al igual que la
eleccién de la misma segun el sitio anatdmico y la patologia. Los residentes de subespecialidad tienen
mds conocimiento en su indicacion y potencia pero desconocen la equivalencia de la punta del
dedo, ademds de algunos de los mecanismos de accién de los esteroides

CONCLUSIONES: Pudimos detectar muchas fallas en el campo de conocimiento de CET tanto en
pediatras como en subespecialistas por lo que se insistird en mejor la academia con tallares y clases
dirigidas a estos grupos



1.Infroduccion

1.1 ASPECTOS HISTORICOS

El descubrimiento de los esteroides surgid a partir de la observacion de las
manifestaciones clinicas presentes en pacientes con patologia de las
gldndulas  suprarrenales. En 1930 se consiguid preparar extractos
adrenocorticales (cortisol, cortisona, cosrticosterona, 11-dehidrocortisona) y
anecdodticamente se reportd que para producir 50 grs de cortisona se
necesitaron gldndulas suprarrenales de 2 millones de cerdos.!

En 1949 se sintetizd la cortisona, denominada sustancia E, la cual
administrada por via sistémica demostrd alta efectividad antiinflamatoria en
pacientes con artritis reumatoide. Sin embargo, la cortisona y sus ésteres
fosfatados o succinatos fueron administrados por via sistémica para tratar
enfermedades dermatoldgicas con resultados desalentadores.!

En 1952, Sulzberger y Witten sintetizaron un compuesto tépicamente activo
denominado sustancia F, conocido posteriormente como hidrocortisona o
cortisol (Figura 1). Con la infroduccion de este compuesto, se inaugurd la era
de la corticoterapia topica. A partir de entonces, se han realizado
modificaciones en la molécula original, para fratar de acercarse al esteroide
topico ideal: dquel con una adecuada potencia y pocos o ningun efecto
adverso asociado.!
Figura 1
Estructura de la Hidrocortisona (Cortisol)

O

El proceso de halogenacion logré incrementar la potencia de los esteroides,
pero a expensas de un riesgo elevado de efectos adversos. En este proceso
se adiciona un dtomo de cloro o de fluor en posicion Cé6 o C9 del anillo
bdsico, con el propdsito de protegerlo de la accidn de las enzimas
epidérmicas, pudiendo asi actuar a plenitud, con buenos resultados



antiinflamatorios. No existe conversion metabdlica cutdnea de estas
moléculas, por lo que ingresan a la circulacion sistémica como sustancias
activas, con alto riesgo de ocasionar efectos adversos.!

Con la finalidad de anular la relaciéon directa entre efectividad y efectos
secundarios se procedid a la esterificacion de las distintas moléculas,
proceso que consiste en cambios de posicidon de enlaces y de los grupos OH
que permiten aumentar la liposolubilidad y penetracidon de los esteroides.
Este proceso les confiere a los ET la propiedad de ser metabolizados en la
piel (por las enzimas epidérmicas) a metabolitos inactivos, que al llegar a la
circulacion sistémica carecen de sus efectos habituales y por lo tanto, nulos
o minimos efectos adversos. A este grupo de esteroides, por este
comportamiento, se les denomina «esteroides suavesy, lo que no significa
que sean poco efectivos, ya que su potencia se mantiene, sino que son
suaves en cuanto a los efectos indeseados.!2

1.2 MECANISMO DE ACCION DE LOS CORTICOSTEROIDES

El cortisol (hidrocortisona) es un glucocorticoide enddgeno producido por
las glandulas adrenales y es un corticoesteroide de 21 carbonos, el cual
consta de 4 nucleos en anillo de ciclopentanoperhidrofenantreno y una
cadena lateral.23

Los corticoesteroides tienen 2 mecanismos de accion principales. Su
molécula interactua de manera tanto directa como indirecta con el ADN a
través de la de modulacion de factores de transcripcion especificos. La
finalidad de ambos mecanismos es la modulacion de la sintesis de proteinas,
lo cual resulta en innumerables efectos sobre multiples células. Una vez que
la molécula del corticoesteroide atraviesa la membrana plasmdtica se une
al receptor de glucocorticoesteroides (RGC); este complejo se transporta al
nUcleo donde se une a secuencias especificas de ADN llamadas elementos
de respuesta a glucocorticoesteroides (ERG). Esta interaccion estimula
efectos tanto positivos como negativos en la transcripcion, y en la expresion
de proteinas especificas.3

Uno de los principales mediadores de inflamacion en la piel, que es inhibida
por los glucocorticoides, es la fosfolipasa A2 (FLA2) que libera dcido
araquidoénico, tras la ruptura de los fosfolipidos de la membrana, el cual es
convertido a prostaglandinas y tromboxanos a fravés de la ciclooxigenasa
(COX).4

Oftras dos enzimas inflamatorias que son inhibidas por los glucocorticoides
son la isoforma de COX-2 y la sintetasa de oxido nitrico (SON). La isoforma
de COX-2 es suprimida de manera selectiva por el complejo RGC. De
manera similar, la forma inducible de la SON, la cual es sobre-expresada en
estados inflamatorios, es suprimida de manera selectiva por los
glucorticoides.4

Finalmente, el complejo RGC también suprime la actividad de citocinas por
3 mecanismos: blogqueando los efectos de ciertos factores de franscripcion,



tales como AP-1 y NFkB, disminuyendo asi los niveles de IL-6, IL-8 e IL-2; a
través de la interacciéon entre RGC y ERG presente en al menos uno de los
genes de citocinas (IL-6); e incrementando la inestabilidad del ARNm de
multiples citocinas.4

De este modo, los esteroides ejercen efectos antiinflamatorios,
inmnosupresores, antiproliferativos y vasoconstrictores.3

La accidon antiinflamatoria ocurre fundamentalmente a nivel de las
membranas celulares por inhibicion de la FLA2 impidiendo la produccion de
prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos, disminuyendo asi el proceso
inflamatorio.2

Las acciones antiproliferativas son el resultado de efectos directos e
indirectos. En epidermis por disminucion del tamano y nimero de los
queratinocitos, reduccion del grosor del estrato corneo, disminucion de la
capa granulosa, reduccidon del nimero de mitosis e inhibicion de la
producciéon de pigmento por el melanocito. En la dermis por disminucion de
la sintesis de colageno por los fibroblastos, disminucion de las fibras elasticas
y disminucién de los glucosaminoglucanos.?

La actividad vasoconstrictora es por accidn directa sobre los vasos
sanguineos, que tiene ademds un efecto antiinflamatorio benéfico, aunque
después se genera vasodilatacion permanente.?

La actividad inmunosupresora de los ET es debida a que ocasionan
dismunucion de las células de Langherhans, inhiben la actividad de los
linfocitos T y los eosindfilos por induccion de su apoptosis, y blogquean el
ciclo celular.

1.3 ESTEROIDES TOPICOS

Los esteroides topicos (ET) actuales derivan de la hidrocortisona, la
prednisolona y la dehidrocorticosterona.3

Para ejercer sus efectos, los ET deben ser absorbidos de forma percutdnea.
La absorcion percutdnea se refiere a la secuencia de fendmenos durante
los cuales el esteroide deja el vehiculo aplicado y difunde en la piel y a
través de los tejidos hacia la circulacion sistémica donde termina siendo
metabolizado en el higado a través de CYP3A4 que inhibe a sus
componentes para ser eliminados a través de las vias urinarias.>

La potencia es la cantidad de medicamento requerido para producir el
efecto terapéutico deseado. La potencia del ET correlaciona con la
respuesta clinica y la eficacia y es la base de la clasificacion actual de los
esteroides.4 La potencia del ET usualmente se evalUa por la medicidén de sus
propiedades vasoconstrictoras, mismas que estan asociadas a la inhibicién
de vasodilatadores naturales como  histamina,  bradicinina y



prostaglandinas.é¢ En dichas pruebas, se clasifica al ET en base a que tanta
vasoconstriccion cutdnea (efecto de blanqueamiento) produce en una
persona sana. Es un método Util pero no perfecto para predecir la
efectividad clinica de los mismos. De hecho, la potencia anti-inflamatoria
puede variar entre pacientes dependiendo no solo de la potencia de la
formulacion, sino también de la administracion, duracion del fratamiento y
sitios de aplicacion. Asi mismo la potencia puede variar entre formulaciones
genéricas y su equivalente de marca.’

Existen varias clasificaciones de los ET, siendo las 2 mds utilizadas la
americana que los clasifica en 7 grupos, y la britGnica que las clasifica en 4
grupos. Seria ideal que se conocieran todos los medicamentos de cada
clase, pero en forma prdctica lo que se recomienda es que los médicos
estén familiarizados con 1 o 2 agentes en cada categoria para que los
utilicen de forma segura y efectiva.

Tabla 1
Sistema Americano de Clasificacion de los Esteroides Topicos8
Clase Esteroide
Clasel e Dipropionato de betametasona al 0.05%.
Superpotentes Unguento, crema. (Diprosone)

e Propionato de clobetasol al 0.05%.
Crema, ungUento, locion. (Dermatovate,
Clobexpro, Lobevat)
e Propionato de halobetasol al 0.05%.
Unguento, crema. (Tabitral)
Clase 2 e Diacetato de diflorasona al 0.05%.
Alta potencia Unguento. (Diasorane)
e Furoato de mometasona al 0.1%.
Unguento (Elocon, Supridier, Metactiv, Elomet)
e Halcinonida al 0.1%.
Crema. (Dermalog simple)
Clase 3 e Amcinonida al 0.1%.
Alta potencia Crema, locién. ( Visderm H)
¢ Diacetato de diflorasona al 0.05%.
Unguento. (Diasorane)
e Fluocinonida al 0.05%.
Crema, gel. (Topsyn)
e Propionato de fluticasona al 0.05%.
Unguento. (Cultivate)
e Valerato de betametasona al 0.05%.
Unguento. (Betnovate)
Clase 4 e Acetdnido de fluocinolona al 0.025%.
Mediana potencia Unguento. (Synalar)
e Furoato de mometasona al 0.1%.
Crema. (Elocon, Supridier, Metactiv, Elomet)
e Halcinonida al 0.025%.
Crema. (Dermalog)
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Valerato de betametasona al 0.01%.
Locidn. (Betnovate)

Valerato de hidrocortisona al 0.2%.
UnguUento. (Westcort)

Clase 5
Mediana potencia

Acetdnido de fluocinolona al 0.025%.
Crema. (Synalar)

Butirato de hidrocortisona al 0.1%.
Crema. (Locoid)

Propionato de fluticasona al 0.05%.
Crema. (Cutivate)

Valerato de betametasona al 0.01%.
Crema. (Betnovate)

Valerato de hidrocortisona al 0.2%.
Crema. (Westcort)

Clase 6
Baja potencia

Acetdnido de fluocinolona al 0.01%.
Crema, solucion. (Synalar)

Desonida al 0.05%.

Crema. (Desowen, Dersupril)
Dipropionato de alclometasona al 0.05%.
Unguento, crema. (Logoderm)

Valerato de betametasona al 0.05%.
Locidn. (Betnovate)

Clase 7
Muy baja potencia

Hidrocortisona al 1%.
Crema, lociéon. (Nutracort)

Tabla 2

Formulario Nacional Britdnico para la Clasificacion de los Esteroides

Topicos’

Grupo

Esteroide

Grupo |
Baja potencia

Desonida al 0.05%.

Crema. (Desowen, Dersupril)
Hidrocortisona al 1%.
Crema, locidon. (Nutracort)

Grupo i
Mediana potencia

Aceponato de metilprednisolona 0.1%
Pomada, crema, emulsion. (Advantan)
Acetdnido de fluocinolona al 0.025%.
UnguUento, crema. (Synalar)

Butirato de hidrocortisona al 0.1%.
Crema. (Locoid)

Furoato de mometasona al 0.1%.
Crema. (Elocon, Supridier, Metactiv,
Elomet)

Prednicarbato 0.1%

Crema. (Peitel, Alisyd)

Propionato de fluticasona al 0.05%.
Crema. (Cutivate)




e Valerato de betametasona al 0.01%.
Crema, locidn. (Betnovate)

e Valerato de hidrocortisona al 0.2%.
UnguUento, crema. (Westcort)

Grupo llI e Aceponato de hidrocortisona 0.127%

Alta potencia Crema, (Efficort lipo)

e Amcinonida al 0.1%.

Crema, locién. ( Visderm H)

e Diacetato de diflorasona al 0.05%.
Unguento. (Diasorane)

e Fluocinonida al 0.05%.

Crema, gel. (Topsyn)

e Furoato de mometasona al 0.1%.
UnguUento (Elocon, Supridier, Metactiv,
Elomet)

e Halcinonida al 0.1%.
Crema.(Dermalog simple)

e Propionato de fluticasona al 0.05%.
Unguento. (Cultivate)

e Valerato de betametasona al 0.05%.
UnguUento. (Betnovate)

Grupo IV e Dipropionato de betametasona al 0.05%.

Muy alta potencia Unguento, crema. (Diprosone)

e Propionato de clobetasol al 0.05%.
Crema, unguUento, locion. (Dermatovate,
Clobexpro, Lobevat)

¢ Propionato de halobetasol al 0.05%.
UngUento, crema. (Tabitral)

Los “esteroides suaves” son el prednicarbato al 0.1% (Peitel, Alisyd), el
aceponato de metilprednisolona al 0.1% (Advantan) y el aceponato de
hidrocortisona al 0.127% (Efficort lipo), con potencias mediana — alta los 2
primeros y alta el Ultimo.12
Como regla general, los ET de baja potencia son los agentes mds seguros
para el uso a largo plazo, en grandes extensiones de piel, en la cara o en
dreas con piel delgada, y en los ninos. Los mds potentes son Utiles para
dermatosis mds severas y para la piel mds gruesa, como la de las palmas y
las plantas. Los ET de alta potencia y los ultra potentes no deben usarse en
cara, ingles, axilas o bajo oclusidon, excepto en situaciones muy especificas
y por un corto tiempo.’-8
Como puede observarse a partir de las Tablas 1y 2, los ET estdn disponibles
en diversas formulaciones y con varias potencias. La seleccion del vehiculo
mas apropiado dependerd del tipo de lesiones y de la regidn anatdmica.
Estdn disponibles en ungUentos, cremas, geles, lociones, soluciones vy
espumas (Tabla 3).7

Tabla 3
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Vehiculos utilizados con los Esteroides Topicos?

Vehiculo Composicion Accién Indicacion por Contraindicaciones
topografia

Unguento | Base grasosa Oclusiva Plamas y plantas | Zonas:
hidrofilica. La Emoliente Zonas sin pelo Intertriginosas
absorcién percutdnea | Hidratante (axilas,
aumenta al ingles, interdigital)
incrementar la Lesiones:
hidratacién y la Exudativas
temperatura de la piel. Infectadas

Pomada Gran canfidad de Emoliente Palmas y plantas | Lesiones :
grasas y poco agua. Lubricante Zonas sin pelo Inflamatorias
Producen menos Refrescante Tronco agudas
sequedad que las Zonas de Infectadas
cremas. extension de las Zonas:

extremidades Intertriginosas
Pilosas

Crema Contfienen aguay Refrescantey | Zonas
aceite y el agente no se siente | intertriginosas
activo se dispersa grasosa. Cara
entre ambas. Puede secar | Zonas sin pelo

la piel. Zonas de flexion
de extremidades

Gel Son emulsiones Cara
transparentes Piel cabelluda
semisdlidas que se Zonas pilosas
licban en contacto
con la piel y se secan
como una pelicula no
oclusiva adherente.

Solucién No confienen grasa. El | Tienden a Zonas pilosas Heridas
vehiculo es: secar la piel Piel cabelluda Piel con fisuras o
alcohol,agua, mds que a Zonas macerada
propilenglicol o hidratarla intertriginosas
polietilenglicol Cara

Aerosol y Solucién con un gas Zonas pilosas

espuma propelente

Polvo Pliegues Zonas o lesiones

humedas

Los ungUentos dan mayor lubricacion y oclusion que otros preparados y son
los mds Utiles para tratar la piel seca y gruesa, o hipequeratdsica. Su
naturaleza oclusiva mejora la absorcion del ET. Sin embargo no deben usarse
en dreas con pelo pues pueden causar maceraciony foliculitis.?
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Las cremas fienen buenas propiedades de lubricacion y la capacidad de
desaparecer en la piel haciéndolas cosméticamente aceptables. Para
inflamacién exudativa aguda y en areas intertriginosas las cremas son
mejores por sus efectos no oclusivos y secantes. Son generalmente menos
potentes que el unglento del mismo medicamento, y ocasionalmente
pueden causarirritacion, ardor o reacciones alérgicas por los conservadores
que contienen.?

Las lociones y los geles son los menos grasosos y oclusivos de todos los
vehiculos. Las lociones son Utiles en dreas pilosas porque penetran con
facilidad y dejan poco residuo. El gel se seca rapidamente y puede ser
aplicado en piel cabelluda u otras dreas pilosas. Las espumas, los mousses y
el champuU son también vehiculos efectivos para el uso en piel cabelluda.?
En la piel normal la absorciéon varia dependiendo de la zona anatémica. Por
definicion la absorcion relativa en antebrazos es de 1, en piel cabelluda es
de 3.5y en escroto es de 42 (tabla 4).2 La absorcidon se ha relacionado con
el grosor del estrato cérneo y su composicion lipidica y puede variar entre
los pdrpados y las plantas de los pies hasta 300 veces.3 10 En piel con alguna
dermatitis, debido a que la barrera epidérmica estd defectuosa, la
penefracion puede incrementarse entre 2 y 10 veces. Las dreas con estrato
corneo grueso como las palmas y las plantas se tienen que tratar con
esteroides de alta potencia. Por ofro lado, las dreas con estrato corneo
delgado como los pdrpados, el escroto o dreas naturales de oclusion como
las ingles, las axilas y otras intertriginosas se deben tratar con preparados de
mediana a baja potencia. Cuando se tfratan grandes superficies se debe
ufilizar un fratamiento de baja a mediana potencia por el riesgo de
absorcion sistémica.

Tabla 4
Variacion Anatémica de la Absorcion de los Esteroides Topicos?
Localizacién Absorcion relativa
Planta del pie 0.14
Cara lateral de tobillo 0.42
Palma de la mano 0.83
Hidrocortisona en Cara anterior de 1.0
antebrazo antebrazo
(absorbe sdlo el 1% de | Cara dorsal de antebrazo | 1.1
la dosis aplicada) Tronco posterior 1.7
Absorcion relativa de 1 Piel cabelluda 35
Axila 3.5
Hidrocortisona en Frente 6.0
antebrazo ) Angulo de la mandibula 13.0
Absorcion relativa de 1 Escrofo y parpados 420

La hidratacién de la piel aumenta de 4 a 5 veces la absorcion del ET. Por ello
se recomienda la aplicacion del esteroide después del bano.? Se puede
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también aumentar la potencia del fdrmaco al incrementar su absorcidon en
piel ocluyéndolo con una pelicula impermeable, con lo que se puede
ampliar hasta 10 veces su potencia.’ El uso de propionato de clobetasol al
0.05% en una dosis de 2g/dia puede disminuir los niveles de cortisol matutino
después de unos pocos de unos pocos dias de uso y el uso de mds de
100g/semana o 100-300 g/semanales puede resultar en hallazgos

compatibles con Sindrome de Cushing y sinfomas de insuficiencia adrenal
11

Es muy importante que el médico se tome el fiempo de explicar con claridad
al paciente la indicacion del ET. La cantidad aplicada debe ser
considerada con mucho cuidado ya que una cantidad muy pequena de
ET puede llevar a una pobre respuesta y una cantidad mayor incrementa
la posibilidad de efectos adversos.? Para determinar la cantidad de ET a ser
utilizada, la técnica estandarizada desarrollada por Long y Finley que usa la
unidad de la punta del dedo (UPD) es la mas recomendada. La UPD se
define como la cantidad de ET que protruye de un tubo con una boca de
Smm y que se extiende desde la punta del dedo hasta el primer pliegue. En
general equivale a 0.5 g de crema o unguento.!?2 Se ha propuesto que se
use en todo el mundo para disminuir la variacion en cuanto al uso vy
favorecer la adherencia al tratamiento (Tabla 5).13

Tabla 5
Cantidad de Esteroide Topico a ser Aplicado por Unidades de la Punta del
Dedo!3
Area Anatémica Cantidad en Unidades de la Punta del Dedo
3-6 1-2 3-5 6-10 Adolescentes y
meses | anos anos | anos adultos

Cabeza y cuello 1 1.5 1.5 2 2.5

Brazo y mano 1 1.5 2 2.5 4

Pierna y pie 1.5 2 3 4.5 8

Tronco anterior 1 2 3 3.5 7

Tronco posterior y nalgas 1.5 3 3.5 5 7

Una mano (ambos lados) - - - - 1

Un pie (ambos lados) - - - - 1

En la prdactica 1 o 2 aplicaciones de ET al dia son mds que suficientes.
Algunas nuevas formulaciones incluso son de una sola aplicacion al dia.
Dado que el estrato cérneo actia como reservorio de los ET, éste se satura
y por ende las aplicaciones mas frecuentes no dan mejores resultados, vy si
conllevan un riesgo mayor de efectos adversos.!4

El tratamiento con CET ultrapotentes no debe rebasar las 3 o 4 semanas
seguidas, excepto en lesiones muy cronicas y localizadas. En cara o pliegues
no se recomienda su uUso por mds de 2 a 3 semanas.? La presencia e
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telangiectasias, estrias, atrofia y purpura son lesiones comunes cuando son
usado por mds de 4 semanas's.

De forma similar a los beneficios terapéuticos, los efectos adversos de los ET
estdn determinados por la potencia del esteroide, la superficie corporal
tratada, el estado fisico de la piel, la fecuencia de aplicacién, la duracion
del tratamiento y el uso de oclusion.!3 Los efectos adversos secundarios al
uso de ET se pueden considerar a diversos niveles: epidérmicos, dérmicos,
inmunosupresores o secundarios a su absorcion sistémica.8 15

Dentro de los efectos epidérmicos se incluyen la atrofia por disminucion en
la cinética epidérmica y reduccion del grosor promedio de la epidermis vy la
hipocromia por inhibicion de melanocitos.815

Las estrias por disminucion de la sintesis de coldgena y matriz extracelular;
las telangiectasias por soporte inadecuado de la vasculatura dérmica; vy la
purpura por ruptura de las vasculatura con traumatismo o rasgado,
constituyen los efectos adversos a nivel de la dermis.815

La accién directa del ET sobre las células del sistema inmune confiere un
riesgo incrementado de infecciones, o agravamiento de infecciones pre-
existentes.8.15

La absorcion sistémica puede producir inhibicion del eje hipofisiario-adrenal
ante la aplicacion excesiva de ET de potencia moderada o alta; sindrome
de Cushing caracterizado por cara de luna llena, obesidad centripeta, jiba
de bufalo y estrias de distension; cataratas subcapsulares posteriores y
precipitacion de glaucoma, en especial si se aplican cerca de los 0jos;
alteraciones en el balance hidroelectrolitico con edema, hipocalcemia e
hipertension; intolerancia a la glucosa; osteopatia (fracturas o necrosis
aséptica); y disminuciéon en la tasa de crecimiento 81516

Los pacientes pediatricos son mas susceptibles a la toxicidad sistémica
debido a que su superficie corporal es mayor, la piel es mds delgada vy se
utilizan inadecuadamente ET de alta potencial® que deben de ser evitados
en ninos menores de 12 anos.!’.18

En una revision realizada recientemente por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (Food & Drug Administration —-FDA-), donde se evaluaron
24 de los ET mds frecuentemente utilizados en la edad pedidtrica, se
recabaron 202 reportes de eventos adversos asociados con su uso en el
periodo enfre 1970y 200117, Las alteraciones locales fueron las mds comunes,
sin embargo, también se reportaron numerosos efectos adversos sistémicos
como sindrome de Cushing iatrdgeno, hiperglucemia, hirsutismo vy
glaucoma como los mas significativos.'8

1.4 USO Y ABUSO DE LOS ESTEROIDES TOPICOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

Los ET son la piedra angular en el tratamiento de diversos problemas
dermatologicos desde que fueron introducidos en la década de los 50s. De
hecho, casi la mitad de las prescripciones realizadas por los dermatoldgos
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corresponden a estos agentesd por su efectividad ante dermatosis
caracterizadas por hiperproliferacion, inflamacidon  y/o  afecciéon
inmunologica. Los ET también se utiizan para el tratamiento de
enfermedades vesiculo-erosivas de la mucosa oral para reducir el dolor y la
inflamacion y pueden dar alivio sinfomdtico en dermatosis urentes o
pruriginosas.”

A pesar de que muchas dermatosis pueden y han sido tratadas con ET, la
evidencia de su efectividad se ha establecido para un nimero de
patologias menor (ver tabla 6).3 Estas dermatosis con respuesta a ET se
clasifican en aquellas con buena, mediana y pobre respuesta; y en base a
dicha clasificacion se elige la potencia del ET con la que deben ser fratadas:
las de buena respuesta con ET de baja potencia, las de mediana respuesta
con ET de mediana potencia y las de pobre respuesta con ET de potencia
alta o muy alta (superpotentes).

Tabla 6
Dermatosis con Respuesta a Esteroides Topicos3
Tipo de respuesta a los Dermatosis

ET
Buena respuesta Dermatitis atépica en ninos
Dermatitis por contacto en pdrpados, cara o escroto
Dermatitis seborreica en ninos
Dermatitis por panal
Mediana respuesta Dermatitis atépica
Fimosis
Dermatitis seborreica
Intertrigo
Pobre respuesta Alopecia areata
Dermatitis atépica en adultos
Vitiligo
Lupus discoide
Liguen esclerosos y atrofico
Pobre respuesta Eccema numular
Dermatitis por contacto crénico
Liguen simple crénico
Psoriasis en placas, palmo-plantar
Penfigoide ampolloso
Pénfigo folidceo
Liquen plano

Ademds de las indicaciones bien conocidas como psoriasis, dermatitis
atopica, vitiigo, liguen plano, liuen simple crénico vy lupus eritematoso
discoide, entre otros, los ET también se han prescrito en forma inapropiada -
por médicos de primer contacto e inclusive dermatdlogos -, para ofras
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dermatosis como urticaria o incluso exantemas por el alivio sinftomdtico que
producen.!?

El patron de prescripcion de los ET es sustancialmente diferente entre los
dermatdlogos y ofros médicos (familiares y pediatras). Estos hallazgos
pueden reflejar diferencias en la severidad o complejidad de la enfermedad
cutdneaq, desconocimiento del uso apropiado de los ET o bien las diferencias
en los hdbitos de prescripcion.20

En un estudio realizado en el reino de Bahrain se encontré que el 13% de las
prescripciones para lactantes, realizadas por médicos de primer contacto
en un periodo 2semanas, eran ET. De estas 296 prescripciones, el 52% fueron
por ET de baja potencia, 19% de mediana potencia y 29% de alta
potencia.?! Ello implica que mds de una cuarta parte de los lactantes
recibieron esteroides de alta potencia a pesar de estar contraindicados en
este grupo etario.” En el mismo estudio, Al Khaja y cols.?! identificaron que
en el 22% de las recetas no se indico la frecuencia de las dosis y en 44% no
se especificod la duracion del tratamiento.

Por otro lado, los médicos de primer contacto tienden a prescribir esteroides
topicos en combinaciones con antimicéticos o antibidticos topicos. La
combinaciéon de clotrimazol/dipropionato de betametasona es la mds
frecuentemente prescrita en los Estados Unidos y ofros paises. Segun
Balkrishnan y cols.?2 los médicos familiares y los médicos internistas son de 2
a 3 veces mds propensos a prescribir esta combinacion en comparacion
con los pediatras y los dermatdlogos, para infecciones micoticas comunes y
otras indicaciones no adecuadas. Por su parte, Shaffer y cols.23 refieren que
la prescripcion de esta combinacion por médicos familiares es frecuente en
ninos menores de 5 anos de edad para dermatosis en genitales,
convirtiéndolo en uso de alto riesgo.

Fleischer y Feldman24 consideran que los pediatras pueden no estar
conscientes de que en dicha combinacion el esteroide es ultrapotente, ya
que por lo general no prescriben otfros esteroides de alta potencia, salvo
éste. Es necesario que lo conozcan ya que la combinacion de
clotrimazol/dipropionato de betametasona se prescribe en escenarios de
alto riesgo: en neonatos y lactantes para dermatosis
eritematodescamativas, dermatitis por panal, tinas y candidiasis, entre otros.
En términos generales, los dermatdlogos prescriben 3.9 veces mds ET de
potencia alta y muy alta que los médicos de otras especialidades.?0 Ello
puede reflejar el hecho de que durante su formacion, y dado que los ET
constituyen una piedra angular para el fratamiento de muchas dermatosis,
adquieren el conocimiento necesario para prescribirlos en forma adecuada
basdndose en la edad del paciente, la localizacion de la dermatosis y su
grado de respuesta a los ET. Smith y cols.25 reportaron que hasta el 75% de
los dermatdlogos australianos que respondieron una encuesta sobre el uso
de ET en pacientes con dermatitis atdpica consideraron que el uso correcto
y supervisado de los ET no causaba atrofia cutdnea.
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El problema mds importante con la prescripcion de ET por los dermatdlogos
radica en la informacion incompleta en las recetas?. Sweileh y cols.?”
encontraron que el 25% de las prescripciones realizadas por dermatdlogos
palestinos era por algun ET de los cuales el 50% era por ET de mediana
potencia y 18% era por ET potentes y ultrapotentes. Las indicaciones de
prescripcion fueron adecuadas, sin embargo, en la receta no se
especificaba informacién sobre la potencia del esteroide prescrito, la
cantidad a ser utilizada y la duracion del tratamiento, lo cual puede
condicionar que los pacientes sean sobre o subtratados.

En paises como México, en donde los ET son de venta libre sin una receta
valida, el problema del uso inadecuado de los mismos se agrava aun mas,
ya que la prescripcion inapropiada no se limita a los médicos de primer
contacto o a los dermatdlogos. Diversos estudios han demostrado que los
farmaceutas, amigos, vecinos, esteticistas y peluqueros, entre otros, indican
los ET como cremas cosméticas, antiacné, antimicoticas y para diversas
erupciones cutdneas?. Ademds, existe la tendencia a reutilizar viejas
prescripciones para una dermatosis nueva o recurrente y a compartir las
prescripciones con familiares y amigos, bajo la premisa de que los problemas
de piel que se ven semejantes pueden ser tfratados por simple copia de las
mismas. 1724

De acuerdo con Jha y cols.2¢ en la India, de forma semejante a lo que
sucede en nuestro pais (sin estar documentado en una publicacion)
solamente el 10% de los ET que se utilizan para el tratamiento de dermatosis
en zonas de riesgo, como la cara, es prescrito por un dermatdlogo; el resto
son autoprescripciones (43%), recomendaciones en salones de belleza
(8.6%), y recomendaciones de amigos, miembros de la familia o vecinos
(20%).

En ese mismo pais, se ha demostrado que la indicacion de los ET en la
mayoria de los casos es con fines cosméticos.1927 Dey28 refiere que los
farmaceutas, el personal médico, los amigos y familiares son los principales
responsables de la prescripcion de los ET en su pais, y que a ningUn paciente
se le explicaron los efectos adversos de los ET prescritos, los cuales en su
mayoria fueron de alta y muy alta potencia.

En México, porlo menos en el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional
de Pediatrig, la indicaciéon por la cual se diagnostican la mayor cantidad de
efectos adversos por la aplicacion inapropiada de ET, es la dermatitis por
panal. Los lactantes, menores y mayores, reciben la combinacion de ET
ultrapotente (dipropionato de betametasona) con clotrimazol y/o
gentamicina prescrita por médicos de primer contacto, farmaceutas o
familiares. En los Ultimos 5 anos hemos atendido 20 casos de sindrome de
Cushing iatrogeno y atrofia genital severa (archivo de diagndsticos del
Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria) por el uso
contfinuo de un esteroide ultrapotente en un drea de elevada absorcion y
de alto riesgo para el desarrollo de eventos secundarios graves.
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Como puede observarse, el uso de ET ha facilitado el fratamiento de diversas
dermatosis que eran causa de morbilidad significativa entre los pacientes.
Sin embargo, con el paso de los anos se ha identificado que se ha abusado
de su prescripcion por pacientes y médicos de diversas especialidades. Por
ello, es importante prescribir ET solo cuando se tiene un diagndstico correcto
y para aquellas dermatosis en donde existe una evidencia razonable de
eficacia. Se debe resistir la tentacion de usar ET para todo lo que no
entendemos o en donde nada mds funciona, ya que se obtendrdn
beneficios temporales, pero el diagndstico serd aun mas dificil y el paciente
se expondrd al riesgo de efectos adversos.

V. CONOCIMIENTO DEL USO APROPIADO DE ESTEROIDES TOPICOS EN PIEL POR
PEDIATRAS Y SUBESPECIALISTAS PEDIATRAS EN FORMACION

La busqueda en PubMed bajo los términos: “topical corticosteroids” and
“medical knowledge” [61]; “topical corticosteroids” and “prescription” and
“knowledge” [5]; “topical corticosteroids” and “prescription” and
“(adequate or correct)” [6]; “topical corticosteroids” and “prescription” and
“(adequate or correct)” and “(physicians or doctors)” [2]; “topical
corticosteroids” and “prescribing” and “(errors or pitfalls)” [3]; y “topical
corticosteroids” and “misuse” [32], permitid encontrar la cantidad de
articulos que se encuentran entre corchetes, sin embargo, tras la lectura
critica de los mismos no se encontrd ningun articulo en el cual se evaluara el
nivel de conocimiento de los médicos que prescriben ET para el tratamiento
de las enfermedades de la piel de los ninos. La mayoria de la informacion
obtenida se basa en las diferencias en los patrones de descripcion entre
diferentes especialistas y los errores en la prescripcion.’.13.141819.21-2¢ Pero
ninguno de ellos describe si los médicos que recetan ET tienen el
conocimiento minimo necesario para prescribirlos considerando la edad del
paciente, la localizacidon de la dermatosis, y el grado de respuesta de la
dermatosis a los ET.
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2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una gran variedad de ET para el manejo de diversas dermatosis. Sin
embargo, también existe una serie de efectos adversos debido a la
inadecuada prescripcidon de los mismos. El correcto equilibrio entre los
efectos benéficos y los efectos adversos de los ET aplicados en la piel de los
ninos depende de un conocimiento bdsico de los mismos de forma que se
puedan seleccionar las preparaciones apropiadas que maximicen el efecto
terapéutico y minimicen el potencial de efectos adversos. Ello implica que
se tenga un diagndstico correcto, se seleccione el fdrmaco correcto
tomando en cuenta la potencia, el vehiculo, la frecuencia de aplicacion, la
duracioén del tratamiento, los efectos secundarios y un adecuado perfil del
paciente.

Dado que las prescripciones inadecuadas de los ET para el tratamiento de
las enfermedades de la piel pueden en ocasiones provenir del propio
médico (sea o no especialista), y que no existe informacidén que evalle el
nivel de conocimiento de los médicos que prescriben ET para el tratamiento
de las enfermedades de la piel de los ninos, es necesario generar dicha
informacion en la poblacion médica a nuestro alcance (residentes de
pediatria y pediatras cursando las subespecialidades en Alergla e
Inmunologia Clinica y en Dermatologia).

3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

5Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los pediatras en diversos
niveles de formacion sobre el uso de esteroides topicos en piel?

4.JUSTIFICACION

Los ET son de los medicamentos mds utilizados para los problemas
dermatoldgicos. Los ET se utilizan fundamentalmente para el fratamiento de
patologias dermatologicas autoinmunes e inflamatorias.
Desafortunadamente su uso se ha extendido en forma preocupante,
prescribiéndose inapropiadamente para patologias no aprobadas o como
tratamiento sinfomdatico en dermatosis como acné, infecciones micoticas y
bacterianas primarias y exantemas; en potencias inapropiadas para la
localizacion de la dermatosis; 0 en muchas ocasiones sin el conocimiento
minimo necesario para su prescripcion — edad del paciente, localizacion de
la dermatosis y grado de respuesta de la dermatosis al ET -.

El problema de la prescripcion inapropiada del ET puede deberse: 1. al
médico (sea o no especialista en dermatologia), 2. al farmaceuta o, 3. al
paciente y sus familiares/vecinos/conocidos. Todo ello se agrava en paises
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como México, donde la venta de ET es libre y se pueden obtener sin receta
médica.

La modificacion de los patrones de prescripcion inadecuada de ET no es
facil. Consideramos que uno de los primeros pasos a seguir es identificar si
los médicos que prescriben ET para las dermatosis en edad pedidtrica
poseen el conocimiento minimo necesario para generar dichas
prescripciones. No existe informacion clara que identifique el conocimiento
que tienen los médicos (sean o no especialistas en dermatologia) para
prescribir un ET basado en la edad del paciente, la localizacidon de la
dermatosis, el grado de respuesta de la dermatosis al ET y los posibles efectos
adversos; por lo que el presente estudio pretende identificar los “huecos en
el conocimiento” de quiénes prescriben ET para el tratamiento de diversas
dermatosis en pacientes pedidtricos, para poder implementar medidas que
refuercen dicho conocimiento.

Por ello, se realizd un cuestionario que incluyd conocimientos sobre los
mecanismos de accidn, potencia, indicaciones y efectos adversos de los ET,
a los médicos residentes en Pediatria y a los pediatras en formacion en las
subespecialidades de Alergia e Inmunologia Clinica y de Dermatologia en
el Instituto Nacional de Pediatria. De acuerdo con los resultados obtenidos,
se podrd planear una adecuada retroalimentacion (clase o taller) con la
infencion de que por lo menos los pediatras formados en nuestro Instituto
cuenten con bases sdlidas para prescribir ET con seguridad, evitando asi los
efectos adversos y las complicaciones.

5.0BJETIVOS

5.1 Objetivo general
e |dentificar el nivel de conocimiento que fienen los pediatras en

diversos niveles de formacion en el Instituto Nacional de Pediatria
sobre el uso de esteroides topicos en piel.

5.2 Objetivos especificos
e Conocer cuales son las principales patologias dermatoldgicas para las

que pediatras en diversos niveles de formacion indican los esteroides
topicos en piel.

e |dentificar el nivel de conocimiento que fienen los pediatras en
diversos niveles de formacién sobre el mecanismo de accidon de los
esteroides tépicos en piel.
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Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pediatras en
diversos niveles de formacion sobre los efectos adversos de los
esteroides topicos en piel.

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pediatras en
diversos niveles de formacion sobre los efectos adversos sistémicos de
los esteroides topicos aplicados en la piel.

ldentificar el nivel de conocimiento que tienen los pediatras en
diversos niveles de formacion sobre la clasificacion de la potencia de
los esteroides topicos en piel.

Identificar cuales son los esteroides topicos aplicados en piel con
mayor prescripcion por los pediatras en diversos niveles de formacion.

6.MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Se fraté de un estudio transversal, descriptivo, observacional y
prospectivo.

6.2  Poblacion objetivo

Médicos residentes en formacidon en Pediatria y pediatras en
formacion en Alergia e Inmunologia Clinica y en Dermatologia, del
Instituto Nacional de Pediatria.

6.3  Poblacion elegible

Médicos residentes en formacidon en Pediatria y pediatras en
formacion en Alergia e Inmunologia Clinica y en Dermatologia que se
encontraban laborando durante el mes de enero de 2017 en el
Instituto Nacional de Pediatria.

6.4  Criterios de seleccion

- De inclusion

Médicos residentes de Pediatria y Subespecialistas de Alergia e
Inmunologia Clinica y Dermatologia, de uno u otfro sexo, de cualquier
edad que tuvieran acceso a la plataforma de la encuesta.

- De exclusion
Que no desearan participar

6.5 Ubicacion del estudio
Instituto Nacional de Pediatria
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6.6 Variables
Ver la tabla de variables y hoja de captacién de datos (anexos 1y 2).

6.7  Procedimiento

Se aplicd un cuestionario en linea (a través de Survey Monkey ver
anexo 2) a los residentes de Pediatria y de las subespecialidades de
Alergia e Inmunologia Clinica y de Dermatologia en el mes de enero
de 2017. El cuestionario incluyd preguntas acerca de los mecanismos
de accion, indicaciones y efectos adversos de los ET. Se recopilaron
los datos para evaluar el nivel de conocimiento de los pediatras en
diversos niveles de formacion.

6.8 Tamano de la muestra

El tamano de muestra fue por conveniencia ya que se incluyeron en
forma consecutiva a todos los residentes de Pediatria y de las
subespecialidades de Alergia e Inmunologia Clinica y de
Dermatologia que respondieron la invitacion a participar.

7. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd andlisis descriptivo univariado: las variables categoricas se
presentan en frecuencia y /o porcentaje. Los datos se presentan para cada
reactivo pero también se generd un puntaje global de la evaluacion, vy
dicho puntaje se transformd en una variable categdrica de 3 puntos, que
refleja el conocimiento médico sobre el uso de esteroides tépicos aplicados
en la piel.

8.CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que solamente participaron aquellos residentes (de Pediatria o de las
subespecialidades de Alergia e Inmunologia Clinica y de Dermatologia) que
ingresaron voluntariomente a la encuenta Survey Monkey en linea, y que la
encuesta podia ser respondida de forma andnima, solamente se les solicitd
que leyeran y firmaran el aviso de privacidad (anexo 3) que se adjuntd en
el correo electronico, antes de responder a la encuesta.

9. RECURSOS

- Humanos

1 residente del Servicio de Dermatologia
1 médico adscrito del Servicio de Dermatologia
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1 maestra en ciencias adscrita al Departamento de Metodologia de
la Investigacion.

10. FACTIBILIDAD

Se tratd de un estudio factible ya solamente se incluyeron los residentes que
se encontraban laborando en el Instituto Nacional de Pediatria durante el
mes de enero de 2017. Se contd con la autorizacion del Jefe de Residentes
de Pediatria y los Jefes de Residentes de Alergia e Inmunologia Clinica y de
Dermatologia. La encuesta se podia responder en cualguier computadora
y el tiempo para responderla no fue mayor de 30 minutos.

11. RESULTADOS

Se enviaron un total de 156 cuestionarios a residentes de todos los grados de
Pediatria y a pediatras residentes de dos subespecialidades: de Alergia e
Inmunologia Clinica y de Dermatologia, a partir de los cuales se obtuvieron
102 respuestas (65.4%) de cuales se eliminaron 19 (18.6%) porque los
residentes no habian prescrito esteroides durante su prdctica médica y no
continuaron respondiendo el cuestionario. En total se analizaron 83
cuestionarios de 74 residentes de Pediatria (10 residentes de primer ano, 33
residentes de segundo ano, 31 residentes de tercer ano), 7 residentes de
Dermatologia (2 residentes de primer ano, 3 residentes de segundo ano, 2
residentes de tercer ano) y 2 Alergdélogos e Inmundlogos Clinicos (1 residente
de primer ano, 1 residente de segundo ano). Debido al nUmero reducido de
subespecialistas, los residentes de Dermatologia se analizaron como un
grupo vy los de Alergia e Inmunologia Clinica como ofro.

Setenta y cuatro residentes (89%) habian prescrito esteroides tdpicos con
anterioridad: 87.8% de los pediatras (10 de 10 R1, 28 de 33 R2, 27 de 31
R3),100% de los alergdlogos y 100% de los dermatdlogos. Nueve
participantes, todos ellos residentes de Pediatria, no habian prescrito CET
pero continuaron la encuesta.

Las patologias para las cuales los encuestados habian prescrito previamente
esteroides topicos fueron en orden de frecuencia: dermatitis atopica (DA)
por el 71%, dermatitis por contacto por el 51.8%, dermatitis por panal por el
21.6%, prurigo por insectos por el 15.6%, alopecia areata (AA) por el 13.25%,
dermatitis seborreica por el 8.4%, lupus cutdneo por el 8.4%, dermatitis
perioral por el 7.2%, tina por el 1.20% y alergia al Idtex por el 1.20%. Las dos
prescripciones en las cuales los esteroides topicos estuvieron
inadecuadamente prescritos fueron la dermatitis perioral y la tina.

Las patologias para las cuales los encuestados habian prescrito previamente
esteroides topicos fueron en orden de frecuencia: dermatitis atopica (DA)
por el 71%, dermatitis por contacto por el 51.8%, dermatitis por panal por el
21.6%, prurigo por insectos por el 15.6%, alopecia areata (AA) por el 13.25%,
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dermatitis seborreica por el 8.4%, lupus cutdneo el 8.4%, dermatitis perioral
por el 7.2%, tina 1.20% y alergia al Idtex 1.20%. Las dos prescripciones en las
cuales los esteroides topicos estan inadecuadamente prescritos son la
dermatitis perioral y la tina.
La frecuencia de prescripcion de acuerdo con el nivel de formacion puede
verse en la tabla 7.
Tabla 7

Frecuencia de prescripcion de Esteroides Topicos de acuerdo con el Nivel

de Formacion

DP DS DA DxC Dpo Pl Urt AA Tina Lu O

n=18 n=7 n=55 n= 38 n=4 n=13 n=>5 n=9 n=1 n=8 n=1
R1 2 1 6 5 0 0 1 1 0 0 1*
R2 8 3 16 17 1 1 2 2 0 1 0
R3 7 0 24 10 0 5 2 0 0 0 0
RIDP | O 0 2 2 1 2 0 1 1 2 0
R2DP |0 1 3 3 1 3 0 3 0 3 0
R3DP |1 2 2 2 1 2 0 2 0 2 0
R1IAI |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
R2AI |0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

DP= dermatitis por pafnal; DS= dermatitis seborreica; DA= dermatitis atépica; DXC= dermatitis por

contacto; Dpo= Dermatitis perioral; Pl= prurigo por insectos, Urt= uticaria; AA= alopecia areata;

Lu=lupus; O= otras; R=residente; DP= Dermatologia pedidtrica; Al= alergia e Inmunologia clinica.

*alergia al I&tex

Los esteroides mds frecuentemente prescritos fueron: hidrocortisona al 1%

(65.8%), desonida al 0.05% (30.1%), aceponato de hidrocortisona al 0.127%

(16.9%) y furoato de mometasona al 0.1% (16.95%) . El patron de prescripcion

de acuerdo con el nivel de formacion puede verse en la tabla 8.

Tabla 8
Patron de prescripcion de Esteroides Topicos de acuerdo con el Nivel de
Formacion
R R2 R3 RI1AI R2AI R1DP R2DP R3DP Total

Prednicarbato al | 0 0 0 0 0 2 3 2 7
0.1%
Aceponato de |0 1 2 0 1 2 3 2 11
metilprednisolona
0.1%
Aceponato de |2 1 4 0 0 2 3 2 14
hidrocortisona
0.127%
Propionato de |0 0 0 0 0 2 3 2 7
halobetasol 0.05%
Dipropionato  de | 3 6 3 0 0 0 0 1 13
betametasona
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0.05%+

clotrimazol+

gentamicina

Furoato de |2 1 2 1 2 3 2 14
mometasona al

0.1%

Propionato de | 1 0 0 1 2 3 2 9
fluticasona al

0.05%

Desonida al 0.05% | 1 6 9 ] 2 3 2 25
Hidrocortisona al | 4 18 17 1 2 3 2 48
1%

Valerato de | 2 1 2 0 2 3 2 12
betametasona al

0.05%

Propionato de |0 2 3 0 2 3 2 12
clobetasol al 0.05%

La calificacion general considerando a los 83 residentes encuestados fue de
4.79+1.56, y ponderada fue de 4.68+1.67. Las calificaciones globales vy
ponderadas por subgrupos pueden observarse en la tabla 9. No se
encontraron diferencias en la cadlifiacion global o ponderada entre los
residentes de pediatria de diferentes anosy los subespecialistas (ANOVA
p=0.44, p=0.18) ni entre los residentes de pediatria como grupo y los

subespecialistas como ofro grupo (ANOVA p=0.125, p=0.721)

Tabla 9

Cdlificaciones globales y ponderadas en los residentes de Pediatria y de
las subespecialidades de Alergia e Inmunologia Clinica y de Dermatologia

Grado de Formacion Calificacién Calificacién

Global Ponderada
Residentes de Pediatria 4.64+1.52 4.48+1.56
R1 de Pediatria 3.66+1.35 3.56+1.23
R2 de Pediatria 4.70£1.46 4.50+1.40
R3 de Pediatria 4.81+1.44 4.64+1.48
Residentes de Subespecialidad 6.67+0.88 7.34+1.09
Alergia e Inmunologia Clinica 7.4+ 8.5+1.63
Dermatologia 6.5+ 7.011.24

La potencia de los esteroides fue bien clasificada en: el 56.6% de los de baja
potencia, 45.7% de los moderada potencia, 53% de los alta potenciay 24.1%
de los ultrapotentes (ver tabla 10) .

Tabla 10




Clasificacion de la Potencia de los Esteroides Topicos de acuerdo al Grado

de Formacion

Potencia Global Residentes de Residentes | Residentes de Alergia e
n=83 Pediatria n=74 de Derma Inmunologia Clinica

R1 R2 R3 n=7 n=2
Nn=10 | n=33 | n=31

Baja 47 (56.6%) | 5 16 17 7 2

Mediana 38 (45.7%) | 5 14 12 5 2

Alta 44 (53.0%) |2 17 19 4 2

Ultrapotentes | 20 (24.1%) | 4 2 6 6 2

El vehiculo escogido como el mds potente fue el ungiento en el 51.8% de
los casos, lo cual es correcto.

El conocimiento de que la absorcidon de un esteroide no es mayor en palmas
y plantas fue correcto en el 78% de los que contestaron, mientras que la
respuesta de que el mejor momento para aplicar el esteroide es después del
bano fue correcto en el 80.8%. El conocimiento de que la absorcion de CET
es mayor en pliegues, fue correcto en el 72.5% de los que respondieron y
que la absorcion en el drea del panal era mayor fue correcta en el 75%. El
89.1% respondié correctamente que los esteroides de baja potencia son
ideales para los ninos. Solo el 10.8% de los encuestados sabia que el
aceponato de hidrocortisona pertenece al grupo de los esteroides suaves.
En cuanto a la eleccion del CET segun la dermatosis, el 51.8% respondid
correctamente en la eleccion de un esteroide de baja potencia para DA,
solo el 19.2% respondio que la AA debe ser tfratada con un CET ultrapotente.
El 38.5% respondid correctamente que el liquen simple créonico debe ser
manejado con un esteroide de alta potencia. EL 57.8% eligiria un esteroide
de baja potencia para tratar una dermatitis del panal. Sélo el 14.4% eligiria
un esteroide ultrapotente para el manejo de la dishidrosis. Se encontraron
diferencias significativas en la eleccion adecuada de la potencia del
esteroide para la alopecia areata entre los dermatoldgos vy los residentes de
los diferentes anos de Pediatria, mdas no entre los residentes de Dermatologia
y los de Alergia e Inmunologia Clinica (ver tabla 11).
Tabla 11
Eleccion de la potencia de esteroide requerida para el tratamiento de
algunas dermatosis de acuerdo con el grado de formacién

Dermatosis Potencia de R1 R2 R3 Dermatolo Alergia e P*
esteroide n=8 n=23 n=32 gia Inmunologia
requerida f,% f,% f,% n=7 Clinica

f/% n=2
f,%

Dermatitis Baja 4, 50 13, 56.5 19,593 5,714 2,100 0.7

atépica
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Alopecia Ultrapotente | 1, 12.5 5,20.8 3,9.6 6,85.7 1,50 0.000
areata

Liquen Alta 1,12.5 11,50 17,50 2,28,5 1,50 0.238
simple

créonico

Dermatitis Baja 4, 50 15, 65.2 20, 62.5 | 7, 100% 2, 100 0.07
por panal

Dishidrosis Ultrapotente | 2,25 8,33.3 1,3.2 1,14.2% 0,0 0.01

f = frecuencia; % = porcentaje * Estadistica de prueba Chi? y Exacta de Fisher

Respecto a los efectos adversos epidérmicos, solo el 44.6% de los residentes
los identificd correctamente. El 65.9% identificd correctamente al sindrome
de Cushing como un efecto adverso sistémico.

Solamente el 38.5% de los residentes encuestados supo que la unidad de la
punta del dedo corresponde aproximadamente a 0.5 g de esteroide. Todos
los subespecialistas contaban con este conocimiento.

Con

respecto a

las preguntas que solo tenian que responder los

subespecialistas en Alergia e Inmunologia Clinica y en Dermatologia, las

respuestas pueden verse en la Tabla 12.

Tabla 12
Conocimiento del mecanismo de accion de los esteroides por parte de los
subespecialistas

Efecto Mecanismo Dermatoléogos | Alergdélogos e p*
n=7 Inmunolégos
clinicos n=2
Frecuencia Frecuencia
Porcentaje (%) | Porcentaje (%)
Inhibicion de la Actividad 5/7 1/2 0.5
fosfolipasa A2 antiinflamatoria 71.4% 50%
Aumento de la | Inmunosupresion 4/7 2/2 0.5
apoptosis de 57.1% 100%
linfocitos T
Inhibicion de Actividad 717 2/2 -
sustancias vasoconstrictora 100% 100%
vasodilatadoras
Disminucion del Actvidad 717 2/2 -
numero de antiproliferativa 100% 100%
mitosis
Disminucion de Actividad 5/7 1/2 0.5
la sintesis de antiproliferativa 71.4% 50%
componentes
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de la matriz
extracelular
Disminucion de | Inmunosupresion 3/7 1/2 1
las células de 42.8 50%
Langerhans
Aumento de la Actividad 4/7 1/2 1
apoptosis de antiinflamatoria 57.1% 50%
eosinofilos
Disminucion del Actividad 6/7 1/2 0.41
numero de antiproliferativa 85.7% 50%
queratinocitos
Disminucion de Actividad 717 2/2 -
la sintesis de antiproliferativa 100% 100%
colageno por
fibroblastos
Disminucion del Actividad 4/7 2/2 0.5
grosor del antiproliferativa 57.1% 100%
estrato cérneo

*Estadistica de prueba Exacta de Fisher

En la tabla 13 se esquematizan las respuestas correctas de los residentes de
subespecilidad en cuanto al conocimiento de la respuesta de distintas
dermatosis al uso de CET. Todos respondieron acertadamente a que la
dermatitis por contacto en pdarpados, la Dermatitis seborreica y la Dermatitis
atopica tiene una buena respuesta al uso de CET pero erroneamente la
mayoria respondio de Lupus cutaneo, dermatitis numular y Vitiligo tambien
respondian bien al CET lo cual es errédneo ya que suelen tener una pobre
respuesta al mismo.

Tabla 13
Conocimiento de la respuesta de las dermatosis a los esteroides de
acuerdo al grado de formacion

Respuesta
de las
dermatosis a
los
esteroides

Global
n=9 de

N=7

Residentes

Dermatologia

Residentes de
Alergia e
Inmunologia
clinica
N=2

p*

Lupus 2
discoide

N

Vitiligo

0.41

Dermatitis 4
numular

Dermatitis 6
seborreica

0.5

Dermatitis 9
por
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contacto en
pdrpados
Dermatitis 4 3 1 1
por panal
Dermatitis 8 6 2 1
atépica
*Estadistica de prueba Exacta de Fisher

En cuanto a las preguntas que solo estaban dirigidas a los dermatdlogos
pediatras acerca del nUmero de unidades de la punta del dedo (UPD) que
se deben usar segun la edad del paciente y la topografia de la dermatosis,
un residente de primer ano respondi® adecuadamente a 1 de las 5
preguntas y el otro a ninguna. Dos residentes de segundo ano respondieron
adecuadamente a 2 de las 5 preguntas y el tercer residentes no respondid
correctamente a ninguna. Un residente de tercer ano respondid
correctamente a 2 de las 5 preguntas, y el otro a ninguna.

12. DISCUSION

El uso de CET es comun en los pacientes dermatoldgicos, incluso se podria
decir que todos los médicos que tratan pacientes con enfermedades de la
piel tienen experiencia en su uso?’.

No existe mucha informacién acerca del mal uso de los esteroides topicos
en México, ademds en nuestro pais se pueden conseguir sin receta médica,
lo cual puede incrementar la frecuencia de efectos adversos y la
dependencia a estos medicamentos® y a pesar de que su seguridad y
eficacia estd bien establecida, larealidad es que algunos pacientes y quizds
también una porcién de los profesionales de salud, sienten aprensiéon acerca
de su usos!.

En un estudio realizado en la India basado en una encuesta del uso de los
esteroides se encontrd que el género que presentaba mds efectos adversos
era el femenino , esto en relacion a que la indicacion para su uso en la
mayoria de los casos era para fines cosméticos. A ninguno de los pacientes
se les explico los efectos adversos de los esteroides tépicos, los cuales en la
mayoria eran de alta y muy alta potencia. Los farmaceutas, personal
médico, amigos y familiares eran los principales responsables de su
prescripcions?,

La preocupacion que puede generar el uso de un CET es comun en los
pacientes y puede causar una baja adherencia, un mal control de la
enfermedad cutdnea y por ende un incremento en los gastos relacionados
a la misma.
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Aunado a lo anterior, la pobre informacidén que se le da al paciente acerca
de dosis y duracion de los CET puede incrementar la incertidumbre de su
uso, mientras que una buena relacidon médico- paciente puede generaruna
mayor adherencia al tratamientos3. El médico es quien juega un papel clave
en este contexto y quien racionaliza el uso de los CET y promueve la
adherencia al fratamiento??,

Muchas de las enfermedades en piel son valoradas por el pediatra general, al
menos en un inicio, y es él quien prescribe el manejo en gran parte de los casos. De
ahi deriva la importancia de conocer el uso adecuado y las indicaciones de los
CET y resaltar la importancia que tiene la educacidn que se les proporciona a los
pediatras.

En la encuesta realizada en este estudio obtuvimos resultados similares a lo
reportado por Alsukait y cols en médicos generales34 quienes también tenian
un pobre conocimiento acerca de la clasificacion segun la potencia de los
CET, siendo esto distinto en el caso de los dermatdlogos y alergdlogos, lo
cual concuerda con los resultados de Sandoval y cols3s, quienes refieren que
los participantes con mayor preparacion académica obtenian las
calificaciones mas altas en los conocimiento del uso de CET.

La mitad de nuestros encuestados estd de acuerdo con que el unglento es
el vehiculo que otorga mayor potencia alos CET ademds de que la mayoria
sabe que el mejor momento para aplicar un CET es después del bano. Los
esteroides de baja potencia fueron los mds comunmente prescritos por los
pediatras.

El 75% de nuestros encuestados concuerdan en que el efecto de oclusion
potencializa la absorcidon de un CET, lo cual es importante en la edad
pedidtrica por la relacion que existe entre el uso de CET en el drea del panall
y el Sindrome de Cushing iatrogénico que esto puede desencadenar, como
la serie de casos publicados por Tempark y cols® quienes reportan 1 caso y
resumen 16 ya publicados previamente en donde la constante era el uso de
esteroides de alta y superalta potencia para dermatitis del drea del panal,
la mayoria de ellos con datos de supresion adrenal.

Con los resultados que obtuvimos en nuestra encuesta pudimos detectar las
deficiencias que hay acerca del uso e indicaciones de los CET, la mayoria
de los encuestados son pediatras en distintos niveles de formaciéon
académica, siendo la dermatitis atopica la indicaciéon mas frecuente para
SU USO.
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Detectamos que algunos no estan familiarizados con la clasificacion en
base a su potencia, lo cual puede generar una eleccion inadecuada a la
hora de prescribirlos y esto también se refleja en como eligen un esteroide
segun la dermatosis y sitio anatdémico a tratar. Ademds muchos desconocen
cuales son los esteroides que pretenecen al grupo de CET suaves.

Con respecto a los efectos adversos, la mayoria de los encuestados
identifica al Sindrome de Cushing iatrogénico como un efecto adverso
sistémico aunque fue solo el 38.5% quienes tenian conocimiento acerca de
la equivalencia de la unidad de la punta del dedo.

En cuanto a las preguntas dirigidas solo a dermatdlogos y alergdlogos
pediafras en relacion a los mecanismos de accion de los CET a distintos
niveles, son los alergdlogos quienes tienen mayor entendimiento del
mecanismo antinflamatorio de los CET aunque el conocimiento de sus
mecanismos en piel es similar en ambos grupos.

En cuanto al conocimiento en la clasificacion segun la respuesta clinica a
los CET a algunas patologias dermatoldgicas, el conocimiento es tambien
muy variable segun la patologia. Los mismos dermatoldgos desconocen la
respuesta esperada con el uso de CET en patologias como eccema numular
y vitiligo.

En el apartado de las respuestas acerca de la unidad de la punta del dedo
que fue solo contestado por los dermatdlogos pediatras, la mayoria
desconoce la cantfidad de unidades correctas que se deben de aplicar
segun la edad vy el sitio anatdmico donde se encuentra la dermatosis. Esto
refleja lo poco Util que puede ser este pardmetro en la prdactica clinica, el
aprenderlo de memoria resulta complicado y puede generar errores a la
hora de prescribir los esteroides topicos, seria recomendado contar con
estas escalas impresas para que sean de facil acceso en el consultorio o
buscar una escala de medicidon que sea mds facil de utilizar.

Los puntajes obtenidos tanto por los pediatras como por los subespecialistas
fueron bajos, 1o que refleja la necesidad de incrementar el conocimiento
acerca de los CET y sus indicaciones con talleres y clases, para asi poder
mejorar su desempeno académico como lo publicado por Smith y cols3¢
quienes realizaron una encuesta hecha para farmaceutas acerca del uso e
indicaciones de los CET, se les aplicaba la misma encuesta antes y después
de la asesoria del uso de CET, el 41% reconocid la importancia de orientar a
los pacientes del uso de esteroides tras la asesoria esto incremento al 78%;
incrementando también el nUmero de respuestas correctas y por ende los
conocimientos de los encuestados.
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13. CONCLUSIONES

La intencidn de realizar esta encuesta era poder detectar las deficiencias
en conocimiento que se tienen acerca del uso de CET, ya que su Uso €s muy
comun en multiples patologias dermatoldégicas y muchas de ellas son
diagnosticadas e incluso manejadas por el pediatra ademds de que son
pocas las publicaciones que hablan acerca del conocimiento de los CET en
la prdactica médica. Como hemos resaltado antes, la explicacion vy
orientacion que se le da al paciente es clave para el éxito y el apego al
tratamiento.

Pudimos detectar muchas fallas en el campo de conocimiento de CET tanto
en pediatras como en subespecialistas por lo que se insistird en mejor la
academia con tallares y clases dirigidas a estos grupos. Ese es el objetivo de
este trabajo, incrementar el nivel de educacion tanto en pediatras como
subepecialistas que manejan CET para mejorar la calidad de su atencion y
evitar su prescripcion inadecuada.
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Apéndice 1

NUmero Variable Definicién Categoria Escala Unidad de medicién
1 Esteroide Son compuestos orgdnicos derivados del ndcleo del Cualitativa Niveles séricos por Normal: Cortisol 9-25
ciclopentanoperhidrofenantreno o esterano, que se Nominal laboratorio mcg/dL
compone de vitaminas y hormonas formando cuatro anillos Politémica
fusionados, fres con seis dtomos y uno con cinco; posee en
total 17 &tomos de carbono.
2 Esteroide tépico Medicamentos derivados de la hidrocortisona o cortisol, de Cualitativa Sustancia activa
aplicacién tépica Nominal
Politbmica
3 Potencia del La potencia va en relacién a su efecto vasoconstrictor. La Cualitativa Porcentaje Porcentaje
esteroide tépico potencia vasoconstrictora se asocia a su capacidad Nominal
antinflamatoria. Politbmica
4 Absorcién Se refiere a la secuencia de fendmenos durante los cuales el Cualitativa Niveles séricos por
percutdnea esteroide deja el vehiculo aplicado y difunde en la piel y a Discreta laboratorio
fravés de los tejidos hacia la circulacion sistémica donde Politbmica
terminan siendo metabolizados en el higado a fravés de
CYP3A4 que inhibe a sus componentes para ser eliminados a
través de las vias urinarias.
5 Dosis La cantidad total de una sustancia a la cual el organismo es Cuantitativa Niveles séricos por
expuesto. Usualmente la dosis cprrepsonde a la cantidad Discreta laboratorio
total de material que penetra en un organismo por una via Politémica
expecifica de exposicién.
6 Vehiculo El vehiculo, al igual que el excipiente, son sustancias que se Cualitativa Ungiento>pomada
emplean en las formulaciones farmacéuticas para diluir el Nominal >crema>gel
complejo fotal hasta un volumen o peso determinado. Politémica >locién>aerosol
8 Esterificacion Proceso que consiste en cambios de posicién de enlaces y Cualitativa Potencia del esteroide
de los grupos OH que permiten aumentar la liposolubilidad y Nominal
penetraciéon de los esteroides, por este comportamiento, se Politbmica
les denomina «corticoides suavesy
9 Halogenizacién Consiste en adicionar un dtomo de cloro o de flGor en Cualitativa Potencia del esteroide
posicion Cé6 o C9 del anillo bdsico, con el propdsito de Nominal
protegerlo de la accién de las enzimas epidérmicas, Politbmica
pudiendo asi actuar a plenitud, con buenos resultados
antiinflamatorios
10 Topografia de la Sitio anatémico de aplicacién del esteroide tépico. Existen Cualitativa Mucosas>escroto
zona tratada diferencias regionales en la penetracion de los estteroides Nominal >pdrpados> cara > térax
tépicos. Politémica y dorso> brazos y musos
Z antebrazos y piernas >
dorso de manos y pies>
palmas y plantas> unas
11 Edad Tiempo frascurrido desde el nacimiento de un individuo hasta Cuantitativa Calendario AROS Y meses
la fecha Continua
12 Superficie corporal Extension de la superficie corporal en la que va a ser Cuantitativa M
tratada aplicado el corticoide Continua
13 Atrofia cutdnea Adelgazamiento de la piel con pérdida de los anexos Cualitativa Exploracion fisica Si
cutdneos. Nominal No
Dicotémica
14 Estrias Atrofias cutdneas en forma de lineas sinuosas de color Cualitativa Exploracion fisica Si
blanquecino o amoratadas, localizadas en el tejido Nominal No
conectivo, se observan por transparencia a través de la Dicotémica
epidermis.
15 Hirsutismo Es el crecimiento excesivo de vello terminal en la mujer Cualitativa Exploracion fisica
siguiendo un patrén masculino de distribucion, en zonas Nominal
andrégeno-dependientes. Dicotémica
16 Facies cushignoide La cara se ve mds redonda (“cara de luna llena”), la piel se Cualitativa Exploracién fisica
aprecia mads fina y eritematosa y es frecuente observar Nominal
mayor cantidad de vellos y lesiones de acné. Dicotémica
17 Dermatitis Se refiere a la inflamacion de la piel que a menudo se Cualitativa Exploracion fisica Si
acompanante presenta como respuesta alergica o inflamatoria a diversos Nominal No
agentes quimicos, proteinas, bacterias u hongos. Dicotémica
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Apéndice 2

En el siguiente cuestionario encontrard preguntas sobre el mecanismos de accidn; potencia, sitio
de aplicacion y vehiculos; indicaciones y efectos adversos de los esteroides topicos aplicados en
piel.
Este puede ser respondido de forma andnima, pero es importante especificar en qué nivel de
formacitn se encuentra.
Gracias anticipadas por su participacidn.

1. ;Ha prescrito esteroides tdpicos en piel en su practica médica?

| si

| Mo

Si la respuesta es NO, puede concluir con la encuesta.
5i a pesar de no haber prescrito esterides tGpicos en piel en su practica clinica, desea continuar respondiéndola, ADELANTE.

[ ]

2. ¢En gué grado de su formacion se encuentra?
" Residente de ler afo de Pediatria
| Residente de 2do afio de Pediatria
| Residente de 3er aflo de Pediatria
| Residente da dto afio de Alergia e Inmunologia Clinica Pedistricas
r Residente de Sto afio de Alergia e Inmunologia Clinica Peditricas
| Residenta de 4to afio de Dermatologia Pedidtrica
| Residents da Sto afio de Dermatologlia Pedidtrica

| Residente de Gto afio de Dermatologia Pedidtrica
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3. ¢ Cudl o cudles esteroides t6picos ha prescrito?
|:| Prednicarbato 0.1% (Peitel, Alisyd)

|:| Aceponato de metiiprednisoloma 0.1% (Advantan)

|| Aceponato de hidrocortisona 0.127% (Efficort lipa)

|:| Propionato de halobetasol 0.05% (Tahitral)

D Dipropionato de betametasona al 0.05% (Diprosone)

|:| Dipropionato de betametasona al 0,05% + Clotimazol + Gentamicina (Quadriderm, Barmicil compuesto)

|:| Furoato de mometasona al 0.1% (Elomet, Elocon, Supridier, Metactiv)

|:| Propionato de fluticasona al 0.08% (Cutivate)
| | Desonida al 0.05% (Desawen, Dersupril)

|:| Hidrocortisona al 19 (Nulracort)

|:| Valerato de betametasona al 0.05% (Betnovate)

|:| Propionato de clobetasel al 0.05% (Dermatovate)

Otro{s)
Fawor de especificar

4, ; Para qué dermatosis ha prescrito un esteroide topico?

[ | Dermatitis seborreica
|:| Dermatitis atépica
|:| Dermatitis par contacto
[ permatitis del pafial
|:| Dermatitis perioral

Otrofs) FAVOR DE ESPECIFICAR

|:| Prifiga por insectos
[] urticaria

|:| Alopecia areata
[] Tita inflamatoria

|:| Lupus cutinen
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5. Relacione los siguientes esteroides 1opicos con su potencia

Proplonato d
clobetasol al 0.05%
{Denmatovate)

Desonida al 0.055%
(Drsowven)
Propionato de
fluticasona ol 0.05%
(Cutivate)
Hidmocortisona al 1%
(Mutracort)

Butitato de
hidrocortisona al 0.1%
{Locold)

Propionaio de
halobetasal al 0,05
(Tabitral}

Furoain de mometasona
al 0.1% (Elomet)

Valerato da
betametasona al 0.05%
(Betnoviate)

Baja potencia Moderada potencia

Alta potencia

6. ¢, Cual es el vehiculo gue Jenera una mayor potencia del esteroide topico?

| Crema
| Espuma
| Gel

_) Locin

| Unglkento

Ultrapatente
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7. Indigue si las sigulentes aseveraciones con respecto a los esteroides topicos son verdaderas o falsas

Verdadero Falso
L absorcidn de un
esteride 85 mayor en &
palmas y plantas
El maejor momanio parm

aplicar un esteroide os ]
después del bafio

La absarcidn e un )
eRtaride B MIyor an )| f
lors pliegues

La oclusion en el area
diél pafial disminuye (o
absorcion del esterolde
topico

Los esteroides de baja

pobencia son los ideales i [
para usar en los nifios

B, ¢ Cudl de los sigulentes es un esteroide suave o "sofl sterold"?
| Valeratn de betametasona al 0.05% (Betriovate)
"1 Aceponain de metilprednisolona al 0.1% (Advanian)
| Hidrocortisona al 1% (Nutracort)
| Desonida 0.05% (Desowen, Dersupril)

' Proplonato de clobetasol al 0.05% (Dermatovate)

B, 4 Cudl es la potencia del esteroide 1dpico a ulilizar en los sigulenies casos?

Ultrapotente Alta potencia Mediana potencia Baja potencia
Masculino de 10 meses
quien presenta
dermatosis localizada a
cabeza de la que afecta
mejillas y respeta drea ( I ) |

por placas ecoematosas



Masculing de 10 afos
con dermatosis
lecalizada en plel
cabelluda constiisda
por placa alopécica
Unica de x4 cma,
sensachan
“acolchonada” a la
palpacidn, con prueba
de raccion positiva
(Alopecia areata)

Femenino de 15 afios
con dermatosis
Ipcalizada a tronco
posterior constituida por
una placa Gnica
efitematosa y
liquenificada. Evolucidn
crdnica con prurto
intensa (Liquen simphe
crinico)

Femenino de 7 meses
con dermatosis
lpcalizada en drea dal
pafial en labios
mayores, gliteos y
caras iMemas. de
muslos constitulda por
efitema brillarte intenso
¥ algunas
exudceraciones. Sin
respuesta a unglento
de harrera (Dematitis
por pafal)

Masculino de 17 afos
con dermatosts en
palma y caras laterales
de los dedos de la mana
izguierda constituida por
ves(culas tensas de
diversas tamafio
engastadas en la piel.
Pruriginosa. Evolucitn
crinica y recusments
(Dishidrosis}

Ultrapotente

Mediana potencia

Baja potencia

Si no aparecen directamente las imdgenes, ver anlace hitpsiwww.dropbox.comishik3 Llebrdhn36ega AABpNCh M-5niT-
YZBGPuZMuDa?dl=0 para las imdgenes clinicas que ilustran cada caso
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10. ¢ Cuél de los siguientes es un efecto adverso de los esteroides topicos en la epidermis?

| Estrias

| Mayor riesgo de infecciones

| Dismanucidn de la profiferacion epidérmica
7| Pimpura

Sindrome de Cushing

11, ¢ Cual de los siguientes es un efecto adverso provocado por absorcion sistémica de un esteroide
tépico?

Hipocromia
| Atrofia
) Estrias
Sindrome de Cushing

| Pirpura

12_; Acuantos gramos de esteroide tdpico corresponde una unidad de la punta del dedo?

| 025 gramos
| 0.5 gramos

) 0.75 gramas
| 1 grama

| 1.25 gramos
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13. RESPONDER UNICAMENTE POR RESIDENTES EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y
RESIDENTES EN ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA PEDIATRICA
Relacione los siguientes efectos con los mecanismos de accion de los esteroides 16picos
Actividad anti- Activicharl
inflamatoria Actividad antiproliferativa Inmunosupresion VASOCOnsinctora

Inhibicitn de la

osloli A2 L } |

Aumento en la

apoptosis de linfocitos T
Inhibicitin de sustancias - ~ — -
vasodilatadoras A )

Disminwchan del ndmeno
o mitosis

Cisminucian de la
sintesis de

componentes de
mairiz axtracelular

Disminwckin de las
celulas de Langerhans
Aumento en la .
apoptosis de eosindfilos L : /
Disminwckan del ndmeno

e queratinocitos

Disminwcitin de la
i s cold por ( L7 ) L
los fibroblastos

Disminwcitn del grosor g ™ /
de| estrain comeo s =r / .



14. RESPONDER UNICAMENTE POR RESIDENTES EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y
RESIDENTES EN ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA PEDIATRICA,

Relacione las siguientes dermatosis con su clasificacion de

respuesta a esteroides

Buena respuesia a estercides Respuesta moderada a los Mala respuesta a esteroides
topicos esternides topicos tipicos
Lupus discoide

Dermalitis seborreica en

Dermatitis atbpica en

Dermatitis por contacto
en parpados
Dermatitis por pafial
Dermatitis atbpica
vanadad numular

15. RESPONDER UNICAMENTE POR RESIDENTES EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA
£ Cuantas unidades de la punta del dedo se requieren para el tratamiento con esteroides tdpicos en las
siguientes localizaciones y edades?

1 15 2 25 3 a5 4 45 g & 7 1

Cabeza y cuelln en un
paciente de 4 meses

Brazo y mano en un
paciente adolescente

Fiemna y pie en un
paciente de 5 aflos

Tronco anterior en un
pacients de 2 aflos

Tronco posterior en un
paciente de 9 aflos
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Apéndice 3
AVISO DE PRIVACIDAD

La Dra. Maria del Mar Sdez de Ocariz Gutiérrez con cédula profesional
2330782, legalmente acreditada para brindar servicios de salud en
poblaciéon infantil y como trabajadora adscrita al Instituto Nacional de
Pediatria, con domicilio en Insurgentes Sur 3700C, Colonia Insurgentes
Cuicuilco, Delegacion Coyoacdn, CDMX, 04530, es la responsable de
recabar sus datos personales, el uso que se les dé a los mismos y su
proteccion.

Sus datos personales serdn utilizados con fines que deriven exclusivamente
del proyecto de investigacion “Conocimiento sobre el uso de esteroides
topicos en piel por pediatras en diversos niveles de formacién en el Instituto
Nacional de Pediatria” en el que usted voluntariamente acepta participar.
Para los fines antes mencionados podemos recabar sus datos personales de
distintas formas, que serdn entre otras:

1. Su direccidén de correo electronico y el nivel actual de formacion dentro
del Instituto Nacional de Pediatria.

2. Una encuesta que se enviard y se responderd por correo electronico a
través de Survey Monkey, a partir de la cual se identificard el nivel de
conocimiento sobre el estudio en cuestion.

Usted tiene derecho a acceder a los datos personales que poseemos de su
persona, asi como a rectificarlos en caso de estar inexactos o incompletos.
Podrd cancelarlos cuando:

a) Considere que no se requieren para alguna de las finalidades senaladas
en el presente aviso de privacidad.

b) A su juicio estdn siendo utilizados para finalidades no consentidas

c) Decida finalizar su participaciéon en el proyecto

En caso de cancelarlos usted deberd de manifestarlo por escrito vy
especificar el fin que desea para sus datos. Esta carta deberd ser entregada
personalmente en el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de
Pediatria.

Los datos personales serdn almacenados en una base electronica disenada
ex- profeso para tal fin, y bajo resguardo del personal que labora en este
proyecto por un lapso de 5 anos. Nos comprometemos a no transferir su
informacidén a terceros sin su consentimiento, salvo las excepciones previstas
en el arficulo 37 de la ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en
posesion de los participantes, asi como a realizar esta transferencia en los
terminos que fija la ley.

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualguier momento
modificaciones o actualizaciones al presente aviso de privacidad, para la
atencion de novedades legislativas, politicas internas o nuevos
requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de nuestro servicio.
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Si usted considera que su derecho de proteccién de datos ha sido lesionado
por alguna conducta de nuestro personal o nuestras actuaciones o
respuestas, o presume que en el tfratamiento de sus datos personales existe
alguna violacion a las disposiciones previstas en la ley Federal de Protecciéon
de Datos Personales en posesion de los participantes, podrd interponer
queja o denuncia correspondiente ante el IFAl; para mayor infomraciéon
visite www.ifai.org.mx.

De conformidad con lo que establece el articulo 9 de la Ley en cita,
requerimos de su consentimiento expreso para el fratamiento de sus datos
personales sensibles, por lo que solicitamos que indique si acepta o no
responder la encuesta.

Consiento que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a los
términos y condiciones del presente aviso de privacidad.

Nombre

Firma

Fecha
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