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Estrias severas por mal uso de
corticoesteroides

Estrada-Chavez G*3, Chavez-Lopez G?, Reyes-Chavez A3, Estrada R**

Resumen

ANTECEDENTES: los datos relacionados con los efectos secundarios
de la administracion de corticoesteroides tépicos y sistémicos son
bien conocidos; entre ellos, uno de los méas frecuentes es la aparicién
progresiva de estrias eritematosas.

OBJETIVO: comunicar la aparicion de estrias eritematosas por admi-
nistracion de corticoesteroides tépicos y un caso por administracion
sistémica.

MATERIAL Y METODO: estudio prospectivo, lineal y observacional,
en el que de junio a noviembre de 2016 se incluyeron pacientes con
estrias eritematosas relacionadas con la administracion de corticoes-
teroides tépicos y en un caso en forma sistémica.

RESULTADOS: se incluyeron 19 pacientes con antecedente de haber
recibido algin corticoesteroide topico y un caso de administracion de
corticoesteroides sistémicos con estrias en la piel. El aspecto de las
estrias y su severidad fueron variados: de eritema moderado a color
rojo intenso o eritemato-violaceas.

CONCLUSIONES: la restriccion de la administracion indiscriminada
de estos medicamentos en esencial para evitar complicaciones endo-
crinolégicas severas y secuelas cutaneas irreversibles.

PALABRAS CLAVE: corticoesteroides, estrias, iatrogenia.
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Severe striae due to misuse of
corticosteroids.

Estrada-Chavez G'3, Chavez-Lopez G?, Reyes-Chavez A3, Estrada R'*

Abstract

BACKGROUND: Secondary effects caused by misuse of cortico-
steroids are well known; among them, one of the most frequent is
erythematous striae.

OBJECTIVE: To report the development of erythematous striae due
to the administration of topical steroids and only one secondary to
systemic corticosteroids.
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MATERIAL AND METHOD: A prospective, linear and observational
study was done from June to November 2016, including patients with
erythematous striae related to the administration of topical steroids

and only one secondary to systemic corticosteroids.

RESULTS: Nineteen patients were included with history of having
received some topical steroid and one case of systemic administra-
tion with striae in skin. Aspect of striae and their severity varied: from
moderate erythema to intense red color or erythematous-violaceum.

CONCLUSIONS: Restriction for the usage of this medication is es-

* Médico adscrito.

2 Jefa del servicio de Dermatologia y Mi-
cologia.

Hospital General de Acapulco, Secretaria de
Salud del estado de Guerrero.

3 Unidad Académica de Medicina, Universi-
dad Auténoma de Guerrero.

4 Dermatologia Comunitaria México, A.C.

sential to avoid severe endocrinological complications and irreversible

cutaneous damage.
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ANTECEDENTES

Los corticoesteroides son medicamentos in-
dispensables en el tratamiento de diversos
padecimientos cutdneos en dermatologia’ y en
otras especialidades. Se dividen por su accién
en baja, media, alta y muy alta potencia. Su ab-
sorcion depende de varios factores que pueden
aumentar su accion, como: el vehiculo utilizado,
ya sea crema, ungiento, locién o solucion, o si
se aplica en pliegues o en forma oclusiva porque
favorecera mayor penetracion en la piel.?

Los efectos secundarios mas frecuentes en re-
lacion con el mal uso de los esteroides topicos
son: telangiectasias, hirsutismo, erupciones
acneiformes, que pueden ir desde aspectos
puramente comeddnicos a erupciones papulo-
pustulosas o abscesos; estrias leves o severas,
purpura, hiper o hipopigmentacion,®* complicar
enfermedades micéticas o parasitarias como
tinas y escabiasis y en casos mds severos mani-
festaciones de sindrome de Cushing con “cara
de luna llena”, giba cérvico-dorsal, obesidad
central, atrofia generalizada de la piel y eritema
persistente. Segln el grado de absorcion, tiem-
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po de administracion y potencia del esteroide
utilizado, pueden haber datos endocrinolégicos
francos por supresion del eje hipotdlamo-
hipdfisis-suprarrenal.

El mecanismo por el que los corticoesteroides
topicos causan atrofia en la piel se explica por
la accion de la fosfolipasa 2 sobre la membrana
de los fosfolipidos, que estimula la liberacion de
acido araquidénico, responsable de inducir in-
flamacién. Los esteroides sintetizan lipocortina,
la cual inhibe la accién de la fosfolipasa A2 para
evitar su accién sobre la membrana y asi reduce
la inflamacién, la sintesis de proteinas y mitosis.
Asi, causara efectos inhibitorios en la sintesis
de colageno 1y 3, proliferacién epidérmica de
los queratinocitos vy fibroblastos, con reduccion
de &cido hialurénico, lo que resulta en atrofia
dermoepidérmica.*

MATERIALY METODO

Estudio prospectivo, lineal y observacional en el
que de junio a noviembre de 2016 se incluyeron
los casos relacionados con la administracion de
corticoesteroides topicos y en un caso en forma



Estrada-Chavez G y col. Estrias severas

sistémica y su relacion con diferentes enferme-
dades de base, que favorecieron su prescripcion.
Los pacientes se identificaron en la consulta
externa del Hospital General de Acapulco y du-
rante las jornadas de atencién de Dermatologia
Comunitaria A.C. en la Costa Chica del estado de
Guerrero. Comunicamos Gnicamente los casos
con estrias eritematosas sin incluir pacientes con
otros datos de corticodao, independientemen-
te de las mdltiples y variadas manifestaciones
clinicas relacionadas con la administraciéon de
corticoesteroides topicos.

Se describen la intensidad del eritema, grosor y
la existencia de vasos sanguineos evidentes por
debajo de las estrias, el tipo de corticoesteroide
prescrito, la forma de administracion, ya sea de
manera continua o discontinua, la duracién de
la administracién y la enfermedad de base que
origind la necesidad de su prescripcién.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes con antecedente de
haber recibido algin corticoesteroide tépico y
un caso de administracion de corticoesteroides
sistémicos con estrias en la piel (Cuadro 1). El
aspecto de las estrias y su severidad fueron va-
riados: de eritema moderado a color rojo intenso
o eritemato-violdceas (Figura 1). El grosor de las
estrias varié de 3 mm a 2 cm (Figuras 2 y 3), el
trayecto de los vasos se hizo evidente bajo las
estrias, con plegamiento perpendicular en las
de mayor grosor dando en su interior aspecto
de “papel crepé” (Figura 4) y aunque la mayor
parte afectaba grandes pliegues, algunas se ob-
servaban en los muslos y el térax.

En todos los casos se suspendi6 la administracion
del corticoesteroide tépico y se dio tratamiento
especifico contra la enfermedad de base. Hubo
empeoramiento de las manifestaciones clinicas
en varios de los casos de manera inicial, pero
con alivio posterior. S6lo cuatro de los pacientes
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acudieron a seguimiento para tratar de mejorar
el aspecto de sus estrias.

DISCUSION

Desde su aparicion a principios de 1950, los
corticoesteroides han constituido un recurso
terapéutico revolucionario que ayudé a resolver
el manejo de muchos padecimientos importantes
en los que los mecanismos inmunolégicos los
hacian cursar en forma grave o fatal. Cuando
se prescriben de manera adecuada son de gran
utilidad. Sin embargo, su administracién indis-
criminada por la falta de una regulacién que
limite su prescripcion en forma responsable, y
gracias a la mercadotecnia que los promociona
como productos de venta en mostrador, se ha
favorecido la automedicacién y gracias a sus
rapidos efectos antiinflamatorios y el alivio de
los sintomas concomitantes, los pacientes suelen
recomendarlos de boca en boca, sin conocer los
efectos secundarios de su administracién prolon-
gada y en muchos casos sus contraindicaciones,
pues en la mayoria de los casos no se alivia la
causa del padecimiento, sino sélo sus sintomas.
Idealmente s6lo deberian prescribirse contra
enfermedades especificas, tomando siempre en
cuenta en cada caso particular los riesgos a que
se va a exponer al paciente, en relaciéon con
dosis altas; aun si s6lo se administran via topica,
motivo de esta comunicacion.

Hemos notado un aumento alarmante en las con-
secuencias relacionadas con la administracién
prolongada de los corticoesteroides tépicos, ya
sea por su prescripcion en casos inadecuados,
por uso indiscriminado, por libre adquisicién,
recomendaciones de terceros y muy frecuente-
mente del personal de las farmacias. Los efectos
secundarios de su administracién irresponsable
llevan frecuentemente, sobre todo en los pacien-
tes pediatricos, a manifestar datos de sindrome
de Cushing.®® Esto es consecuencia de la supre-
sién del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal,
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Nidm. m Esteroide prescrito Administracién a[l))rl:)::ﬂgl:la
1 Fem 48 Escabiasis BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Un mes

2 Fem 17 Escabiasis BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Un mes

3 Fem 39 Escabiasis BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Dos meses
4 Fem 30 Escabiasis BTM, clotrimazol y gentamicina Continua Seis meses
5 Masc 40 Tifia del cuerpo  BTM, clotrimazol y gentamicina Continua Siete meses
6 Fem 20 Tifa del cuerpo  BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Un mes

7 Masc 56 Tifia de la ingle  BTM, clotrimazol y gentamicina Continua Dos meses
8 Fem 30 Tifa de la ingle  BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Un mes

9 Fem 23 Tifa del cuerpo  BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Dos meses
10 Fem 20 Tifa de la ingle BTM Discontinua Un mes
11 Fem 51 Dermatitis por Fluticasona Discontinua Dos meses

contacto

12 Fem 69 Prurigo BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Dos meses
13 Masc 33 Tina de la ingle  BTM, clotrimazol y gentamicina Continua Cuatro meses
14 Masc 38 Tina de la ingle  BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Un ano
15 Masc 19 Psoriasis BTM sistémica Bolos Seis meses
16 Fem 22 Escabiasis BTM, clotrimazol y gentamicina Continua Dos meses
17 Fem 15 Estrias BTM Continua Seis semanas
18 Fem 21 Escabiasis BTM, clotrimazol y gentamicina Discontinua Un mes
19 Masc 30 Tifa de la ingle  BTM, clotrimazol y gentamicina Continua Ocho meses

El tiempo de duracidn es aproximado, referido por los pacientes.

BTM: betametasona.

que en algunos casos pone en riesgo la vida de
los pacientes con otras complicaciones endocri-
nolégicas severas, como supresion adrenal con
hipertension, encefalopatia, hiperglucemia, etc.
Algunos esteroides calificados como de muy alta
potencia, como el clobetasol, llegan a tener un
efecto 600 a 1,000 veces mayor que la hidro-
cortisona,’ por lo que se debe crear conciencia
en la comunidad médica y personal de salud,
considerando el riesgo que implica prescribir
un medicamento contra padecimientos inespe-
cificos de la piel.

En México la venta libre de medicamentos, sin
prescripcion profesional, en especial la de los
corticoesteroides de mediana, alta y muy alta

potencia, se ha convertido en un problema de
salud publica, como fue sefalado en la Sesién de
la Academia Nacional de Medicina el 17 de julio
de 2016. A futuro se haran mas evidentes los
estragos que causa la automedicacion.'® Otros
paises, como la India, comparten con nosotros
un alarmante ndmero de casos en relacién con el
dafio causado por la mala administracién de los
corticoesteroides,’ por tanto, debemos reportar
los casos que observemos para crear conciencia
en las autoridades de salud para su restriccién en
venta con receta. El ejemplo mas evidente de que
esto puede lograrse ha sido la reglamentacién de
la administracion obligada de los antibiéticos
bajo prescripcién médica, al hacerse evidente el
incremento en el nlimero de casos de resistencias
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Figura 1. Estrias iniciales posteriores a la administra-
cién cronica de dexametasona sistémica por psoriasis.

microbianas, se logré parcial o relativamente el
control de su administracién indiscriminada."

La ignorancia en salud nunca debe ser motivo
para recetar medicamentos que potencialmente
puedan poner en riesgo la salud del paciente,
de manera que la indicacién de los corticoes-
teroides siempre debe ir acompafnada de una
explicacion amplia y clara de los resultados
esperados, de las precauciones especificas,
como tiempo de duracion, cantidad que debe
administrarse y los riesgos potenciales en caso
de no seguir las indicaciones médicas.

Como especialistas en dermatologia, debemos
compartir con médicos generales, estudiantes de
medicina, personal de salud y poblacién general
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Figura 2. Estrias eritematosas secundarias a la admi-
nistracion crénica de betametasona combinada por
tina de la ingle.

Figura 3. Estrias en el muslo moderadamente erite-
matosas de grosor variable con discretos trayectos
Venosos.

el conocimiento de este tipo de complicaciones
médicas de enfermedades que deberian ser de
tratamiento sencillo. Por ello, es cada vez mas
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Figura 4. Estrias residuales con plegamiento y aspecto
de “papel crepé” con placa de psoriasis.

importante y una responsabilidad social que, a
través de programas como Teledermatologia y
Dermatologia Comunitaria México, unamos es-
fuerzos y fomentemos mejorar la salud mediante
la educaciéon médica continua.
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