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Tifha microsporica
corticoestropeada. Ejemplo del
abuso de los esteroides topicos

Cortico-stroke microsporic tinea. An
example of the abuse of topical steroids.

Jaime Chavira-Parada, Jaime Chavira-Renova,? Jade Castellanos,® Alexandro
Bonifaz*

Senor editor:

Por sus multiples mecanismos, los corticoesteroides tépicos se
han prescrito para tratar diversas dermatosis, con aumento en la
incidencia de trastornos dermatolégicos inducidos por esteroi-
des en los Gltimos anos." La principal actividad terapéutica de
los corticoesteroides es su efecto antiinflamatorio inespecifico,
ademds de un efecto antimitético que puede ser relevante para
el tratamiento de dermatosis escamosas y produccién de atrofia
dérmica por medio de la inhibicién de fibroblastos.?

La administracién correcta de corticoesteroides tépicos no esta
asociada con riesgo de supresion suprarrenal; sin embargo, éstos
deben prescribirse de acuerdo con la potencia intrinseca del far-
maco, tipo de vehiculo, frecuencia y area de la piel afectada, ya
que los efectos adversos dependen de estos factores y aparecen
comunmente con el tratamiento prolongado.'? Ademas, los nifios
son mds susceptibles a efectos sistémicos por administracion
topica de corticoesteroides, debido a la mayor proporcién de
superficie corporal con respecto al peso®y las regiones anatémi-
cas con epidermis delgada son mas permeables a los esteroides
topicos que las areas de piel gruesa.*

Los principales efectos adversos cutaneos son atrofia, estrias, ro-
sacea, dermatitis perioral, acné y parpura. Con menor frecuencia
sobrevienen hipertricosis, alteraciones de la pigmentacion, retra-
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so en la cicatrizacion de heridas y exacerbacion
de infecciones de la piel. Como reacciones sisté-
micas se han reportado insuficiencia suprarrenal,
sindrome de Cushing y glaucoma.’

Hace poco se hicieron comunicaciones del
gran problema de México y muchos paises
latinoamericanos respecto a la administracion
indiscriminada de los esteroides tépicos de alta
potencia, con exacerbacién de algunos pade-
cimientos y complicaciones severas.®” El grupo
de Estrada-Castaion’ insiste en la regulacion de
éstos, como se hizo con los antibiéticos orales,
debido a que la facilidad con que se adquieren
ha generado todo un problema de salud publica
dermatoldgica.

La aplicacién de productos que contienen
combinaciones de antimicéticos y esteroides
topicos de alta potencia se relaciona con alivio
incompleto de la infeccién flingica, persistencia
y exacerbacion de la dermatosis, asi como pro-
duccién de efectos adversos cutaneos debido a
la administracién prolongada.®?

Por lo anterior, comunicamos el caso de una
familia menonita con tifia corticoestropeada,
que si bien no se trata de una tifia incognita, es
de nuestro interés por ser un ejemplo claro del
deterioro de una dermatosis por la administra-
cién inadecuada de corticoesteroides.

Caso clinico

Paciente femenina de 8 afios de edad, que acu-
di6 por padecer una dermatosis diseminada a
la cabeza y el tronco que afectaba la cara, el
cuelloy la regién anterior del térax, constituida
por placas eritemato-escamosas, circulares, con
borde activo, limites bien definidos, de dos
semanas de evolucién, asintomatica (Figura 1).
Con el interrogatorio se confirmd la convivencia
con un gato al que le hacian falta algunos pelos.
Esta dermatosis afectd a otros seis miembros de

Figura 1. Extensa tifla microspoérica corticoestropeada.

la familia, por lo que acudieron con médico
particular quien prescribié maltiples esteroides
de mediana y alta potencia, con lo que aumenté
el ndmero y tamano de las lesiones. Por tanto,
se sospechd tifia del cuerpo por Microsporum
canis y se inici6 tratamiento con terbinafina
125 mg por dia y sertaconazol tépico dos veces
al dia (Figuras 2 y 3). A los dos meses de trata-
miento hubo curacién de todos los miembros
de la familia.
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Figura 2. Hifas al examen directo (KOH, 10X).

Figura 3. Cultivo y micromorfologia de Microsporum
canis.

Comentario

Desde el punto de vista clinico, la tina microspé-
rica del cuerpo se manifiesta con mas frecuencia
en nifios por el habito de jugar con perros y gatos,
esta forma de manifestacién consiste en mltiples
placas eritematoescamosas, bien limitadas, con
borde activo, en diferentes partes del cuerpo,
como el caso de nuestra paciente. Al contrario
de los adultos, el cuadro clinico més frecuente
estd constituido por placas eritematoescamosas
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(nicas y extensas, el agente principal son especies
del género Trichophyton, en especial T. rubrum.
la administracion de corticoesteroides, inmuno-
supresion, diabetes y cronicidad permiten la facil
extension de este tipo de tifias.

La administracién indiscriminada de cortico-
esteroides ha permitido la visualizacién de los
efectos adversos de estos farmacos. El hecho de
que en establecimientos de salud se comerciali-
cen de forma extensa y, alin mas, el personal de
salud prescriba con facilidad estos medicamen-
tos provoca mayor morbilidad y falta de alivio
del cuadro clinico inicial.

Las combinaciones de antifiingicos y esteroides
de alta potencia pueden provocar mejoria inicial
temporal por el efecto antiinflamatorio de estos
dltimos, lo que no quiere decir que se trate de
la indicacion correcta, porque esta prescripcion
probablemente esté aunada a la duda diagnés-
tica, lo que resulta en extension y persistencia
de la dermatosis, asi como la administracion
crénica de corticoesteroides.®?

Por esta razén, consideramos de suma impor-
tancia la necesidad de medidas de control en la
prescripcion médica y venta de estos farmacos. La
administracion correcta tiene beneficios incom-
parables para el paciente, pero su abuso llega a
producir cambios cutaneos y sistémicos que pue-
den llegar a ser irreversibles, afectando no sélo el
bienestar fisico de los pacientes, sino también el
area social y emocional de los mismos.®”

Este es un ejemplo claro del problema de la ad-
ministracion indiscriminada de los esteroides de
alta potencia, cuando no se tiene un diagnéstico
y que termina generando mas complicaciones.
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