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RESUMEN

El sindrome de Cushing es la expresion clinica de un hipercorticismo crénico de
etiologia enddgena o exdgena. En el nifio la causa mas frecuente de este padecimiento
es la administracion de glucocorticoides especialmente fluorados utilizados en una
amplia gama de enfermedades: reumaéticas, dermatoldgicas, endocrinas, etcétera. En
las enfermedades dermatoldgicas con componente inflamatorio, su uso topico ofrece
excelentes resultados pero no estd exento de reacciones adversas. Fue nuestro
propdsito la presentacion de tres pacientes atendidos en el Hospital Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja afectados por esta complicacion.
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ABSTRACT

Cushing's Syndrome is the clinical manifestation of a chronic hypercorticalism of
endogenous or exogenous etiology. The most frequent cause of Cushing's Syndrome in
children is the administration of glucocorticoids, specially flurides,used in an broad
spectrum of rheumatic, dermatological, endocrine disease and others. In
dermatological diseases with inflammatory components its topical use offers excellent
results, but it might cause adverse reactions . The purpose of this work is to present
three patients that were assisted at Octavio de la Concepcion y de la Pedraja Hospital
suffering from this complication.
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INTRODUCCION

La introduccion de preparados con corticoesteroides tépicos (la hidrocortisona en 1952)
inicia una época que ha contribuido al progreso del tratamiento en varias enfermedades
dermatoldgicas y constituyd uno de los grandes aportes terapéuticos del siglo pasado.

Estos farmacos presentan una gran actividad antiinflamatoria, vasoconstrictora y
antimicética, mejorando los sintomas de muchas dermatosis.")

La corticoterapia topica tiene como principio general la eleccion de la sustancia y la
forma de presentacién de menor potencia que proporcione una respuesta adecuada
segun la gravedad y localizacion de la afeccion. En el nifio sélo se deben utilizar las de
potencia débil y moderada, por cortos periodos de tiemg)o y retirarla de forma
progresiva, seglin su potencia y duracién del tratamiento. @¢

La aplicacion prolongada de corticoesteroides sobre areas extensas especialmente en
lactantes y nifios pequefios puede originar una absorcion sistémica suficiente para
provocar efectos secundarios generales: supresion del crecimiento, sindrome de
Cushing e inhibicién del eje hipotélamo-hiPofiso-suprarrenaI, constituyendo estas
Gltimas situaciones potencialmente  graves.)®

En nuestro pais los corticoesteroides topicos que se utilizan: triamcionolona, clobetasol
se incluyen entre los de potencia alta y muy alta. Entre las precauciones se advierte
sobre su uso prolon%]ado, pero este aspecto es a veces olvidado y pueden presentarse
reacciones adversas.'

Como endocrin6logos y expertos del subcomité de Esteroides de nuestro hospital,
hemos atendido a tres pacientes con reacciones adversas graves 0 potencialmente
graves y es nuestro proposito presentarlos.

PRESENTACION DE LOS PACIENTES

1.- A.P.R. paciente masculino de cuatro meses que motivo de ingreso el aumento de
volumen de la cara, diagnosticado de ictiosis laminar desde el nacimiento. Se indicaron
cremas esteroideas (triamncionolona-clobetasol) para mejorar los sintomas
dermatoldgicos llegando a utilizar hasta un tubo por dia.

Examen fisico: aumento notable de la cara especialmente en ambas mejillas y menton
de coloracion rojiza que recuerdan a la facies cushingoide. Se plantea sindrome de
Cushing y se suspende clobetasol.

Evolucién: al sexto dia de ingresado comienza con cuadro febril y dificultad
respiratoria que se incrementa paulatinamente.

Complementarios:

-Hemoglobina 93 gr/I,

-Eritro 80,

-Leucocitosis con desviacion izquierda

- Gasometria con acidosis metabdlica
-lonograma: Na 134 mmol/l, K 7 m-mol-I



Ingresado en Sala de Terapia Intensiva, aumentd la polipnea, empeord el cuadro
general y a pesar de las medidas falleci6 a las 48 h.

2.- Y.C.M. paciente masculino de cuatro meses que ingres6 desde el mes de nacido por
sarna noruega en Sala de Dermatologia para control de su dermatosis, para lo que se
indicé tratamiento especifico y posteriormente clobetasol dos veces por dia, que utiliza
hace dos meses.

Examen fisico: facies cushingoide, rubicundo

Evolucion: se disminuye paulatinamente el clobetasol. A los cinco dias de ingresado
comienza con cuadro diarreico y fiebre con toma del estado general. Se reporta critico
por sepsis severa, shock séptico, y se indican medidas habituales. Mejora
paulatinamente y es egresado.

3.- E.P.A. Paciente femenina de tres meses de edad que motivo su ingreso las diarreas,
utiliza triamcionolona (un tubo cada dos dias) desde los dos meses por dermatitis
atopica. Present0 diarreas semiliquidas, sin flemas ni sangre, afebril e hidratada.

Examen fisico: facies de luna, vello fino y ligeramente pigmentado en mejillas,
abdomen, muslos y espalda, rubicunda, moniliasis oral.

Complementarios:

- Hemoglobina 128gr/I,

- Leucocitos 9000, diferencial normal.
- Glicemia 3.1 m-mol-I.

- Gasometria e ionograma normales.

Evolucion: satisfactoria del cuadro diarreico. Se orienta disminuir paulatinamente la
crema de triamcionolona. Es egresada y mantiene seguimiento por consulta. Se
observo disminucion del vello corporal y del aspecto cushingoide.




Figura 2. Paciente 3. Obsérvese facies cushingoide. Aumento del vello facial.
DISCUSION

En los tres pacientes existia justificacion para el uso de cremas esteroideas, pero el uso
prolongado y excesivo provoco efectos indeseables graves. Los tres presentaron
manifestaciones clinicas de un sindrome de Cushing y la suspension brusca del
medicamento origind una insuficiencia adrenal aguda en los dos primeros con
desenlace fatal en el primero.

En el tercer paciente se orientd suspension paulatina de la crema esteroidea y las
manifestaciones clinicas desaparecieron, sin otra reaccion adversa.

Otros trastornos endocrinos que pudieran observarse son: retraso del crecimiento,
hiperglicemia y glucosuria, hiperlipemia, atrofia muscular y alteraciones
hidroelectroliticas.”

El pediatra debe tener en cuenta que la funcion barrera de la piel estd disminuida en los
lactantes lo que provoca una mayor absorcion percutanea y que la relacion superficie
corporal/peso es aproximadamente tres veces mayor en el recién nacido y lactante que
en el nifio mayor. Ademas la aparicion de efectos secundarios dependen de:

- Potencia del corticoesteroide.

- Area de aplicacion (mayor absorcion: periné, cara, parpados) y duracion del
tratamiento.

- Condiciones de la piel (humedad, oclusion).

- Integridad de la piel (escoriaciones, fisuras).!” (
Aunque en nuestro pais utilizamos esteroides topicos de alta y muy alta potencia, los
otros aspectos deben tenerse en cuenta cuando se le indiquen a un nifio pequefio. Si hay
necesidad de utilizarlo un tiempo prolongado deben suspenderse paulatinamente y
siempre vigilando la aparicién de efectos sistémicos” ) Seria deseable la inclusién en
nuestro arsenal terapéutico de corticoterapia topica de menor potencia (soft steroids)
con una buena relacion beneficio/riesgo.
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