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l.-"""USO DE ESTEROIDES TOPICOS
EN ENFERMEDADES ALERGICAS,
EXPERIENCIA DE UN ANO (1997-1998)"""



II. INTRODUCCION:

Los glucocorticoides son agentes antiinflamatorios potentes que han sido ufilizados desde 1940
Su principal indicacion terapéutica ha sido en padecimientos alérgicos como asma, rinitis alérgica,
{1) y pracesos inflamatorios cronicos.

Actualmente dentro de las enfermedades alérgicas se encuentra [as de hipersensibilidad tipo 1
(mediada por IgE) la cual aparece en la etapa temprana seguida de una fase inmediata originada
por la liberacion de mediadores vasoactivos como la histamina, serotonina, factores quimiotacticos
celulares, y en ia tardia con predominio de factores formadores de hovo como prostaglandinas,

tromboxano y leucotriencs con mayor accién broncoconstrictora infiarmatoria y secrecién de moco.

{2).

Las principales enfermedades alérgicas que afectan a los nifios son asma, rinitis alérgica,
conjyntivitis alérgica, dermalitis atipica, siendo menos comunes urticaria, alergia a los alimentos u
otras.

Actualmente en ef manejo de estos padecimientos se han introducido los antiinflamatorios de tipo
esteroideo topico (inhaladores, cremas, otros) en base ala fisiopatologia a la intensidad de los
sintomas, repercusion en {a calidad de vida y en la funcién pulmonar, justificandose su uso una vez
que se haya vaiorado el riesgo beneficio.

De acuerdo a su funcion tenemos que:

a) Posaen un efecto antinflamaterio inhibiendo aia fosforitasa interfiriendo asi con la via de la
ciclooxigenesa y lipooxigenasa que a su vez se expresa con inhibicidn de las

prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos.

b) Efecto eosinofilico, al descender los eosinofiles, disminuyendu la liberacién de proteinas

catidnicas, que tienen un poder dafiino de la membrana basal respiratoria.

Una vez administrados en forma adecuada los glucocorticoides topicos atraviesan la membrana

celular uniendo receptores de glucocorticoides. El complejo receptor activado es traslocado por el



niicleo donde promueve fa transcripcién del gen. Los glucocorticoides activados pueden unirse a
AP-1 inactivando los efectos proinfiamatorios. Los glucocorticoides se unen a los receptores OC-
Re, IKB alfa. La activacin de células de factor de necrosis tumoral (TNF) causan fosforilacién de
IKB alfa disociacién del complejo IKB alfa, NF-KB puede tener traslocacién de! niicleo e inducir la
inhibicion de citocinas (1,3.4)

Las propiedades fisicoquimicas de fas malkéculas de glucocorticoides juegan un rol centralen la
farmacinética de ios tejidos y células pulmonares, La mas importante de estas propiedades es la
fipoﬁlicfdé:d, ia cual es un indice de potencial lipidico. El rango de lipofilicidad en las series de
glucocarticoides es el siguiente: propionato de fluticasona, dipropionato de beclometascna,

budesonida, acetato de triamcinolona.

El propionato de fluticasona es de 3 a 300 veces mas lipofilico que el propionato de beclometasona

y la budesonida respectivamente. (5).

El asma de acuerdo a la iniciativa global para el manejo integral del asma la clasifica de acuerdo a
leve, persistente, intermitente, moderada persistente y grave persistente y de acuerdo a esto
sugiere el use de esteroides topicos a partir del asma leve persistente bloqueando la respuesta

tardia y con elio evitando el remodelamiento de 1a pared bronquial por deposifo de colageno.

El asma leve intermitente (sfntomas menores de dos veces por semana pero exacerbaciones
cortas entre horas, dias, de intensidad variable) el manejo es exclusivamente con bloqueadores de
accidn corta beta 2 sin esteroides; leve persistente (sintomas mayores de dos veces por
semana,pero menos de un dia, las exacerbaciones pueden afectar fa actividad, con sintomas
nocturncs de dos veces por mes) sera manejado con esteroides inhalados a dosis bajas,
broncoditatador de accion corta beta 2 por razdn necesaria ademas de adicionar un preventivo
como cromogiicato de sodig, asma moderada persistente (sintomas diarios, uso de beta dos

inhalados diariamente, exacerbaciones que afectan sus actividades mas de dos veces por semana,



puede durar dias, con sintomas nocturnos mas de una vez por semana) el manejo de estos
pacientes sera con esteroides inhalados a dosis medias bajas mas broncodilatador de accién
prolongada ¢ esteroide inhalado a dosis media alta, mas un broncodilatador de accidn prolongada.
Asma severa persistente (sintomas continuos, actividad fisica limitada, exacerbaciones frecuentes,
con sintomas noctumoes frecuentes) su manejo es con esteroides inhalados dosis aftas,

broncodilatadores de aceion prolongada, corticostericides orales. {(5)

L. rinitis alérgica se clasifica en estacional, 'eve o con sintomas pcasionales, moderada con
sintomas oculares importantes y perenne. Solo en los Ultimos tres esta indicado el uso de

esteroides tdpicos nasales.

De los esteroides tdpicos nasales mas utilizados se encuentra el propionato de beclometasona y el
propionato de fluticasona este ultimo por ser mas lipofilico v poseer mas afinidad a los receptores
de glucocorticoides, es mas potente, tiene un efecto mas largo que otros, inhibiendo la formacion
del edema, aparicion de células inflamaterios, asi como el surgimiento de eosinéfilos, interleucina 5

entre otros. (9,10).

La dermatitis atopica, es una enfermedad inflamatoria de la piel que afecta el 10% de los nifios en
algon mr;mento de la vida, constituye el 30% de las consultas dermatoldgicas atendidas por
meédicos generales y pediatras. Es una dermatitis crénica o recidivante cronica que se identifica por
una morfologia y distribucion caracter/stica, pruriginosa ¥ que se asocia a otras enfermedades

atipicas (11,12).

£l proceso fisiopatoldgico que le da origen no esta totaimente aclarado; sin embargo se sabe que la
IgE juega un papel muttifactorial en el desarrollo de la inflamacidn, las lesiones cutaneas estan
infiltradas por linfocitos TH2, secretando interleucina 4 y §, basdfilos, eosindfilos y fagocitos
mononucleares ademas los queratinocitos dafiados por el rascado o infeccidn liberando citocinas

proinflamatorias (11).



La conjuntivitis alérgica estacional es un trasterno ocular causado por hipersensibilidad tipo 1, las
otras formas de alergias ocular, como son la perenne, vernal, queratoconjuntivitis atbpica,
conjunﬁ\{iﬁs papilar gigante son causadas por base inmunoldgicas completas tipo 4 y un
componente inflamatorio crénico. El uso de esteroides t6picos en estos problemas alérgicos solo

estdn indicado en casos muy especiafes en ciclos cortos .



- OBJETIVO.PRINCIPAL.-

Evaluar el uso de esteroides tdpicos en ias enfermedades alérgicas mas frecuentes que acuden a

la consutta externa de alérgias del Hospital Infantii de México, Federico Gémez. De 1997 - 1996 .



V- JUSTIFICACION,

Los esteroides topicos en la Gitima década han sido utilizados con mayor seguridad y con mejores
resultados terapéuticos , gracias a los estudios realizados se ha demostrado que el uso por via
inhalatoria y no sistemica properciona un efecto antiinfiamatorio excelente a la via aérea,
mejorando la funcién pulmonar en los pacientes asmaticos, disminuyendo los episodios de crisis
asmatica y de esta manera evitdndose indeseables efectos secundarios sistemicos. En cuanto a su
uso en problemas de rinitis a sido bien demastrada su eficacia disminuyendo en forma importante
los sintomas nasales al convatir el edema y vasodilatacion del tejido afectado ;otros problemas
alérgicos tales como conjuntivitis alérgica y dermatitis atépica aun no sea a encontrado una
respuesta terapéutica adecuada ante su uso De esta manera existe un interés por conocer en
nuestros pacientes alérgicos del Hospital Infantil de México con que frecuencia se estan usando los
esteroides tdpicos en que padecimientos principaimente se usan y la respuesta terapéutica ante los

mismos.



V. MATERIAL Y METODO.

Se realizd este estudio retrospectivo, observacional , en 1216 expedientes clinicos de pacientes
que acudieron a realizarse pruebas cutdneas al servicio de alergias durante el periodo comprendio
de Enero 1997 a Dic 1998. Se realizo una hoja de recoleccién de datos en la cual se revisan las
variables mas importantes para el cbjetivo del estudio. Estas fueron la edad, sexo, las
enfermedades alérgicas mas comunes ,uso de esteroides tdpicos , la respuesta clinica enun
pericdo de 8 meses , tomando como criterios de inclusidon el uso de esteroides por lo menos 3
meses continuos, mejoria en sintomatologia rinitica , ausencia de ataque agudo de asma , ausencia

de tos nocturna , disminucion del uso de salbutamol diariamente.,



V- RESULTADO.

De los 1216 expedientes de pacientes alérgicos en namero total de los cuales 733 fueron
masculinos 60% (733/1216) y 483 femeninos 40% (483/1218) ,con predominio del sexo masculino
, con una relacién de 1.5/1. (Fig. 1).

Los expedientes fueron seleccionados de los pacientes que acudieron 2l servicio de alergias para

la realizacion de pruebas cutdneas , en el periodo comprendido entre 1997-1998.

Dentro de las edades los rangos de presentacion fueron de 1 afio - 20 afios con una moda de 5

afios. (Fig. 2)

De los pacientes estudiados los padecimientos alérgicos en orden de presentacién mas comunes
fueran : Asma leve en 40.79% (496/1218) , rinitis alérgica en 25.66% (312/1216) , asma moderada
en 8.71% (106/1216) , rinoconjuritivitis alérgica en 5.43% (66/1216) , asma severa en 1.23%
{15/1216) ,dermatitis atdpicas en 0.84% (10/1218), conjuntivitis alérgica en 0.42% (5/1216) , otras
...son 16.92% {211/1216} encontrandose en esfe rubro rinitis no alérgica, rinitis vaso motora, tos

como variante de asma ,etc. (Fig. 3.)

Del total de pacientes estudiados se encontrd que 34.63% (421/1216} usaron esteroides topicas ¥

65.33% {795/1216) no se les indico el uso de estercides.(Fig. 4.)

En los pacientes con rinitis alérgica se encontré que 63.78%(199/312) usaron algin tipo de

esferoide nasal y 36.21%{113/312) no se indico su uso.(Fig. 5) .

De los esteroides topicos mas usados en rinitis alérgica se , encuentran el
Dipropionato de beclometasona nasal en 66,97% (144/215),mometasona en 26.97%,(58/215)

fluticasona en 6.06% {13/215) el uso de otros esferoide topicos solos 0 combinados tales como



budesonida, triamcinclona , fosfato de dexametasona y fluccinolona no fueron usados. {Fig. 6).

En cuanto a la evolucidn de los pacientes con Rinitis Alérgica con el usg de estercides topicos se
reporto en 73.86%(147/199) con buena respuesta , en 4.52%(9/199) mala respuesta y 21.6%

{43/199) pacientes no es valorable su evolucidn {Fig.7).
El total de los pacientes asmatico fue de 50.74%{617/1216) de estos solo 60% (374/617)
usaron esteroides tépicos. (Fig.8.)

En pacientes asmaticos de acuerdo a la clasificacién clinica de severidad de asma encontramos
que ningunos pacientes con asma leve intermitente fue tratados con esteroides topicos, el resto se
frataron con esfercide topico ,29.48% (46/156) de asma leve persistente } , 63.46% (99/156) de

asma moderada persistente y 7.05% (11/156) de asma severa persistente . (Fig .9 ).

De los pacientes con asma los estercides t6picos mas usados fueron ; dipropionato de
beclometasona en 58.26% (120/206) , seguido por budesonida en 28.64% (59/206) vy fluticasona
en 13.10% ( 27/206) (Fig. 10}.

En cuanto a la respuesta terapéutica al tratamiento esteroideo en asma se observa que BB.46%
(138/156) presento buena evolucién , 3.20% (5/156) pacientes mala evolucion y 8.33% (13/156) no
fue valorada. (Fig. 10).

En otros problemas alérgicos tales como dermatitis atdpica, conjuntivitis alérgica u otros no se

usaron esteroides topicos.



VILDISCUSION.

Como era de esperarse ias enfermedades alérgicas de tipo respiratorio como €l asma y rinitis
alérgica ocupan los primeros lugares de atencidn en visita al servicio de alérgias de Hospital Infantil
de Méxica, Federico Gomez en el afio de 1997-1998. Esto concuerda con otras casuistica que
tenemos en diversas publicacicnes nacionales ,IMSS, otras...En México hay diversos estudios
basados en cuestionarios no validados en poblacion escolar,donde se ha encontrado una
prevalecla acumulada cercana 12%,mientras que en un estudio realizado en Cuemavaca con

metodologia validada internacionalimente se encontré una prevalecia de asma cercana 6% (181

De los 1213 pacientes atendidos en el servicio de alérgias durante este periodo, tenemos que su
presentacion fue asma leve persistente 42% , rinitis alérgica en 26% , asma moderada 9%,

rinoconjuntivitis alérgica 5%, asma grave 1% ,otros 17%... Fig. 3

En vista de que la patologia alérgica tiene un componente inflamatorio importante y sobre la base
de los lineamientos que s& han establecido se confirmé que los esteroides fueron utilizados 35% del
total de nuestros pacientes Fig.4. De estos 52% correspondio ha asma y el 26% a rinitis alérgica.
De acuerdo a la intensidad del asma y segun los lineamientos de GINA (Siglas en inglés, significan
iniciativa global para el asma) se comprobé que las indicaciones de tratamiento con uso de

esteroides topicos fue comrectamente usado

As! tenemos que en asma leve intermitente no se aplicaron esteroides t6picos en ningGn paciente
migntras que en todos los pacientes con asma leve persistente, asi como moderada y grave

persistente fueron usados adecuadamente.

Probablemente el tipo de esteroide topico mas utilizado en asma fue propicnata de blecometasona

en 58.26% tal vez por ser uno de los esteroides topicos mas antiguo que existe en el mercado




ademas de su bajo costo, siendo la budesonida usada en 28,64% apestar de ser un esleroide de
nueva generacion con poco tiempo en el mercado la cua! posee un gran beneficio ,por tenerun
efecto p;olongado. con un dispositivo turbuhaler que proporciona una mejor via de administracion
del medicamento, encontrandose como desventaja su alto costo .Otro estercide tépico usado en
asma fue fluticasona en 13.1% la cual a pesar de tener un costo casi igual que la previa su

administracién no es tan coémoda para ser preferida por los pacientes .

En cuanto a la respuesta terapéutica se reporta buena en 88% de los pacientes que recibieron
estercides por un minimo de 3 meses continuos,basado en fa disminucion de uso de disparos de

rescate con salbutamol asi como disminucidn de sintomas ,tos nocturna y crisis agudas.

De los pacientes con rinitis alérgica el 64% utilizo estercides topicos de acuerdo a los lineamientos
,basados en la intensidad , su uso se limito en rinitis moderada con sintomas nasales u oculares
importantes ademas en la rinitis estacional o perenne. De esta el esteroide mas usado fue €l
propiona'to de beclometasona 66.97% por ser probablemente el que primero aparecit en el
mercado ademas de que es de menor costo seguido de mometasona 26.97% y fluticasona
.6.06%.La evolucitn de los pacientes fue satisfactoria en 73.86% disminuyendo los sintomas como
estornudos, prurito, congestion nasal,otros.. al usaros por mas de tres meses . En cuanto a
Dermatitis atdpica no encontramos ning(n paciente que requiriera el uso de esteroides tdpicos ,

estos porque su uso esta muy limitado en est

a entidad , el principic basico esta orientado a utilizar el preparado menos potente que pueda
controlar el padecimiento , solo en casos de dermatitis grave esta justificado el usar Gnguento de
hidrocortisona al | % no mas de 7 dias (10,11), De los pacientes con conjuntivitis alérgica
revisados no se encontrd el uso de estercides topicos, esto secundario a que se han observado
muchas complicaciones sobre todo durante largos periodos de tratamiento |, incrementan las
infecciones oportunistas, inducen glaucoma ,ulceras cornéales y inclusive se cree que provocan

cronicidad de fa conjuntivitis ,(14).



VEIl.LCC-NCLUSIONES.

Las enfermedades alérgicas predominan en el sexo masculino (1.5:1)inicidndose sobre todo de los

3 a 6 afios de edad.

De las enfermedades alérgicas respiratorias valoradas este afic (1997- 1998) el asma ocupa el
primer lugar de presentacion seguido de rinitis alérgica. De acuerdo a la intensidad del asma la mas
comiin fue leve persistente continuando la asma moderada persistente y llama 1a atencién que el
asma grave solo se presento en 1% de los ¢casos , a pesar de ser un centro de 3er. nive! de
atencién donde deberiamos recibir esta entidad sin embargo esto puede ser debido a que no son

canalizados adecuadamente de otros hospitales .

En fa rinitis alérgica se utilizeron los esteroides topicos en mas de la mitad de los casos esto
probablemente se debe al tipo de pacientes que recibimos con rinitis alérgica de dificil contro! ,que

tiene una mala calidad de vida obligandoles a pedir atencin hospitalaria.

En las enfermedades alérgicas cculares y de la piel ;tales como conjuntivitis alérgica y dermatitis
atépica no se han utilizado .Esto es correcto ya que no se ha confirmado el riesgo beneficio al ser

utilizados.
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Fig.2. DISTRIBUCION POR EDAD
DE PACIENTES ALERGICOS
FUENTE: Expedientes clinicos del
HIM Federico Gomez.(1997-1998).
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