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Sindrome de cushing exdégeno secundario al
uso de clobetasol en el area del panal.
Presentacion de un caso
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Resumen:

El sindrome de Cushing (SC) es secundario a la presencia de niveles sanguineos
elevados de cortisol en forma crénica, ya sea por una produccién enddgena elevada o por
la administracion exdgena. La aplicacion topica de corticosteroides de alta potencia en
oclusivos, asi como en el drea genital puede ser un factor desencadenante. Se presenta el
caso de un lactante masculino, de 8 meses de edad, con sindrome de Cushing que fue
tratado con dipropionato de clobetasol por un periodo de 16 semanas.

Palabras claves: Cushing ex6geno, nifios, corticosteroides topicos.

Exogenous Cushing syndrome secondary to the use of clobetasol in the dia-
per area. Case report

Abstract:

Cushing's syndrome (CS) is due to the presence of chronically elevated blood cortisol
levels either by augmented endogenous production or by exogenous administration. Topi-
cal application of high potency corticosteroids in occlusive ointments and in the genital
area may trigger the condition. We present a case of a male infant , 8 months old, with
Cushing's syndrome who was treated with clobetasol dipropionate for 16 weeks.

Keywords: exogenous Cushing, children, topical steroids

INTRODUCCION

El sindrome de Cushing es una asociacion de signos y sintomas ocasionados por el aumento en
la concentracion sérica de glucocorticoides; debido al aumento de la produccion de los mismos por
parte de las glandulas suprarrenales lo que se conoce como SC enddgeno, o a la administracion de
glucocorticoides. Se denomina SC exdgeno cuando es provocado por una dosis por arriba de las
fisioldgicas, por un largo periodo. '

Se calcula que entre 10 a 15 millones de personas pueden estar afectadas por SC cada afo, se
da mayormente en adultos entre 20 a 50 afos de edad, con prevalencia en el género femenino.!

Las manifestaciones del SC son variables y dependen del grado y duracion del hipercortisolismo.
El hallazgo clinico principal es la obesidad central, seguida por las facies de “luna llena”, hipertension
arterial, acumulacion de grasa en la region cervico-dorsal y supraclavicular, adelgazamiento de la
piel, estrias, acné, hirsutismo; fatiga, debilidad muscular, edema e infecciones fungicas. '

Los corticosteroides de uso tépico constituyen uno de los medicamentos mas comunmente
usados en la practica dermatolégica y estan disponibles en diferentes preparaciones, concentraciones
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y potencias. Se clasifican en siete clases de acuerdo con su
potencia vasoconstrictora, se denomina clase | a la de mayor
potencia (encontramos aqui al clobetasol) y la clase VI a la de baja
potencia. Los efectos adversos son bien conocidos tanto cutaneos
como sistémicos. El sindrome de Cushing junto con la supresién
del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) constituye efecto
adverso sistémico causado por el uso prolongado e inadecuado
de ellos.?

REPORTE DE UN CASO

Se trata de un lactante masculino de 8 meses de edad, cuya
madre refiere el inicio de la enfermedad cuatro meses previos a
su consulta, cuando comienza a presentar erupcion eritematosa
en el drea del panal. Acude a un médico general que indica la
administracion topica de dipropionato de clobetasol al 0,05%
con cada cambio de pafal, por un periodo no determinado, por
lo que la madre lo uso por 16 semanas, cuando observo mejoria
de las lesiones y aumento de peso.

Su madre es una adolescente primigesta que tuvo un
embarazo controlado. El nifio tuvo peso y talla adecuados al nacer
y alimentacién acorde a la edad y se refirié que tenia seis cambios
diarios de panal. Al examen fisico se observé: fototipo IV, peso
por encima de p97, aumento de la grasa central, fascies
cushingoide, hipertricosis (Figura 1) turgor y elasticidad acorde a
edad.

Figura 1: Fascies cushingoide hipertricosis

En el &rea genital se observaron multiples placas eritematosas
ovaladas de 1 cm de diametro, algunas agrupadas sobre base
eritematosa (Figura 2). Se plantearon los diagnésticos de sindrome
de Cushing exégeno y candidiasis del rea del pafial. Sobre la base
de los diagndsticos se solicitaron laboratorios: hematologia,
guimica sanguinea, cortisol libre urinario y estudio de imagenes
dentro de limites normales. El examen directo micolégico no
presentd evidencia de levaduras. Se inicié descenso de
corticosteroides topicos en esquema piramidal y egresé de la
institucion.

Figura 2: Placas y papulas eritematosas en el area del pafal

A las tres semanas reingresé por otitis media aguda, sin
mejoria con antibidticos orales, por lo que presentd sepsis. Debido
a la omision de dosis de esteroides en esquema piramidal,
desarrolld hipotensién severa refractaria, con hiponatremia,
signos caracteristicos de insuficiencia suprarrenal aguda, que
probablemente fueron los causantes del fallecimiento del
paciente.

DISCUSION

El diagnostico de SC, se establece con los hallazgos clinicos,
antecedentes de uso de medicamentos, historia clinica y los
examenes de laboratorio que confirman los niveles elevados de
cortisol plasmatico y cortisol libre urinario '. EI diagnéstico en el
paciente fue establecido por las caracteristicas clinicas de aumento
de la grasa central, facies cushingoides, hirsutismo vy el
antecedente de uso prolongado de un esteroide de alta potencia
como el clobetasol.

Todos los corticosteroides tdpicos derivan de la hidrocortisona
o cortisol (sintetizada en 1952 por Sulzberger y Witten) sustancia
con actividad glucocorticoide y mineralocorticoide. Sus efectos
sobre la piel son multiples: antiinflamatorio, vasoconstrictor,
inmunosupresor y antiproliferativo.

Desde entonces, se han realizado innumerables cambios en
su estructura molecular en un intento de mejorar su perfil
terapéutico (incrementar la penetrabilidad cutanea y la potencia,
disminuyendo los efectos secundarios)?.

Esto llevo, al final del siglo pasado, a corticosteroides cuya
metabolizacién ocurre en la propia piel que dan origen a
metabolitos inactivos. Son los llamados “corticosteroides tdpicos
suaves”. Hasta el momento han demostrado una efectividad
similar a los corticosteroides anteriores. En el tratamiento topico
intervienen cuatro elementos: la piel, principio activo; vehiculo y
la técnica de aplicacion?.

El grosor del estrato cérneo (minimo en mucosas y maximo
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en las palmas y las plantas) y el contenido de anexos son variables
en funcion de la region anatémica, lo que explica las diferencias
regionales en la absorcion de farmacos.

La dermis, aunque en condiciones normales no actla
practicamente como barrera, puede retener los esteroides cuando
su flujo sanguineo no es suficiente. En los nifos, debido a la mayor
proporciéon superficie/ peso corporal (tres veces mas que un
adulto), el riesgo de presentar efectos secundarios locales y
sistémicos es mas elevado34.

La potencia del costicosteroide depende de tres factores: las
caracteristicas de la molécula, la concentracion en la que se halla
y el vehiculo utilizado. Con respecto del vehiculo, su eleccion es
tan importante como el propio principio activo ya que condiciona
la efectividad del tratamiento al influir en la absorcion y la
duracién de la accion, es capaz de inducir efectos secundarios
igual que el propio corticosteroide.”

El caso que se describe presentd un sindrome de Cushing
exdgeno, el cual se ha descrito primordialmente debido al uso de
esteroides de alta potencia entre ellos: el clobetasol asociado
principalmente como factores de riesgo el uso prolongado, la
oclusion y el drea genital. El lactante recibio esta medicacion por
un largo periodo y varias veces al dia en cada cambio de pafal.
Pocos son los casos reportados en la literatura, la casuistica mas
grande se relacion6 con el uso del dipropionato de clobetasol
topico, principalmente auto medicado, este frecuentemente
presenta las mismas caracteristicas clinicas que el sindrome de
Cushing por corticosteroides sistémicos. Ademas, de las
alteraciones del eje hipotalamo adrenal®.

Al menos 43 casos con sindrome de Cushing iatrogénico por
uso de esteroides tépicos muy potentes en nifios y adultos se han
publicado en los Ultimos 35 afios, en particular en los paises en

desarrollo, donde estos medicamentos se venden sin restricciones.
6,7

Ozon et al (2007), reportan pacientes con SC fallecidos por
complicaciones como infeccion de citomegalovirus (CMV)
diseminada severa fueron mayormente nifios con dermatitis del
panal y dos casos que habian iniciado la aplicacion topica de
esteroides a una edad muy temprana.®

El periodo de recuperacion de la supresion del eje HPA es de
3,49 £ 2,92 meses. La supresion del HPA es confirmada por los
niveles normales de cortisol y ACTH por la mafiana &’

Para prevenir la insuficiencia suprarrenal tras el cese de
administracion de esteroides se debe dar una dosis de estrés
durante una enfermedad intercurrente. Sin embargo, el periodo
de recuperacion de la supresion del eje HPA de las revisiones de la
literatura no fue diferente entre los nifos (3,49 = 2,92 meses) y
adultos (3,84 + 2,51 meses).

CONCLUSION

Se presentd el caso de un nifo con sindrome de Cushing
exdgeno, por el uso prolongado de corticosteroides tépicos, que
desarrollo insuficiencia suprarrenal, debido al desarrollo de
enfermedad intercurrente y omisiéon de la dosis del mismo. Los
médicos deben ser muy cuidadosos al prescribir esteroides topicos,
se tiene que seleccionar adecuadamente el tipo de esteroide de
acuerdo con la edad, area a tratar y la patologia, y advertir a los
pacientes y sus familiares sobre los efectos de los mismos.

Por otra parte, los entes responsables de la salud deben
regular la venta libre de esteroides de alta potencia @
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