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Dermatitis acneiforme severa asociada con la mala
administracion de corticoesteroides topicos

Severe acneiform dermatitis associated with the misuse of

topical corticosteroids.

Guadalupe Estrada-Chévez,“** Maria de Guadalupe Chavez-Lépez,?® Roberto Estrada-Castafion®

Resumen

ANTECEDENTES: El acné y la dermatitis acneiforme son de las principales causas de
consulta dermatoldgica. En términos clinicos, las lesiones son muy caracteristicas y
causan gran inconformidad estética, lo que hace que los pacientes frecuentemente se
automediquen con numerosos productos inadecuados con corticoesteroides tépicos
de alta potencia y con consecuencias en ocasiones irreversibles.

OBJETIVO: Determinar la existencia de dermatitis acneiforme relacionada con la
administracion de esteroides tdpicos de alta potencia.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo y observacional de pacientes del servicio
de Dermatologia del Hospital General de Acapulco, efectuado de octubre de 2016 a
diciembre de 2017. Se incluyeron pacientes con dermatitis acneiforme complicada,
asociada con la administracién de esteroides de alta potencia. Se reportan las mani-
festaciones clinicas concomitantes.

RESULTADOS: Se incluyeron cinco pacientes que, secundario a erupciones papula-
res leves o moderadas, iniciaron la administracién de corticoesteroides topicos con
betametasona, ya sea en forma continua o discontinua, con mejoria inicial, pero con
agravamiento posterior del aspecto de las lesiones, que se manifestaron como derma-
titis acneiformes, telangiectasias, atrofia cutdnea e hirsutismo, entre otras. Todos los
pacientes se trataron con derivados de las tetraciclinas y cuidados generales con alivio
del cuadro clinico, pero con lesiones residuales tipo cicatrices atroficas.

CONCLUSIONES: La administracién de corticoesteroides topicos de alta potencia se
asocia con la aparicién de dermatitis acneiforme severa.

PALABRAS CLAVE: Acné; dermatitis acneiforme; corticoesteroides topicos; betame-
tasona.

Abstract

BACKGROUND: Acne and acne eruptions are the main causes of dermatological
consultation. Clinically, the lesions are very characteristic and cause great aesthetic
dissatisfaction, which means that patients frequently self-medicate with numerous
inappropriate products with high-potency topical corticosteroids and with sometimes
irreversible consequences.

OBJECTIVE: To determine the presence of acne eruptions or acneiform dermatitis
related to the use of high potency topical steroids.

MATERIAL AND METHOD: A prospective and observational study of patients of the
dermatology service of Hospital General de Acapulco was carried out from October
2016 to December 2017 including patients with complicated acneiform dermatitis,
associated with the use of high-potency steroids; there are also reported the associated
clinical manifestations.

RESULTS: There were included five patients who, secondary to mild or moderate
papular eruptions, started the use of topical corticosteroids with betamethasone either
continuously or discontinuously, initially improving but with further aggravation of the
appearance of the lesions, manifesting as acneiform dermatitis, telangiectasias, cutane-
ous atrophy and hirsutism, among others. All patients were treated with tetracycline
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derivatives and general care with improvement of the clinical picture, but with residual

lesions such as atrophic scars.

CONCLUSIONS: The use of high potency topical corticosteroids is associated with the

development of severe acneiform dermatitis.

KEYWORDS: Acne; Acneiform dermatitis; Topical corticostereoids; Betamethasone.

ANTECEDENTES

El acné es el padecimiento mas frecuente
durante la adolescencia; per se es una enfer-
medad que causa gran inconformidad estética
en la juventud," lo que favorece que se inicie la
administracién de productos inapropiados.? El
advenimiento mediatico masivo de la prescrip-
cién y automedicacién de los corticoesteroides
ha encontrado la unién de dos factores ideales
para producir complicaciones irreversibles
inminentes ante el terrible potencial nocivo.
Las consecuencias asociadas con la mala admi-
nistracion de estos medicamentos en una etapa
tan labil de la juventud genera gran variedad de
manifestaciones clinicas que pueden ir desde el
incremento leve en la cantidad de comedones
hasta la formacion severa de abscesos, pustulas
y eritema persistente con cicatrices atréficas de
manera secundaria.’

Si bien el acné incluye inflamacién crénica de la
unidad pilosebécea favorecida por la existencia
de sebo y su obstruccién en el infundibulo; au-
nado a la existencia de bacterias que de manera
frecuente colonizan y proliferan a este nivel,
las formas leves o moderadas podrian tratarse
de manera habitual, aunque en algunos casos
su tratamiento es complicado. Sin embargo,
debido a que sobreviene con mayor frecuencia
en la adolescencia, también hay renuencia a
la higiene y a las indicaciones dadas ya sea
por parte de los familiares directos o incluso

por parte del médico tratante. Esto hace que el
riesgo de automedicacién sea alto porque con la
esperanza de obtener resultados a corto plazo,
la administracién de medicamentos con alto
potencial antiinflamatorio incrementa el riesgo
de la reutilizacién y la recomendacién de boca
en boca, sin considerar los efectos secundarios
relacionados con los esteroides de alta potencia.*

El objetivo de este estudio es identificar los da-
tos clinicos, severidad y grado de afeccion, asi
como el riesgo de atrofia secundaria en la cara
asociado con la exacerbacion de los cuadros
clinicos de acné y dermatitis acneiforme, que
sobrevienen posterior a la automedicacion.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo y observacional que incluyé
pacientes atendidos en el servicio de Derma-
tologia del Hospital General de Acapulco de
octubre de 2016 a diciembre de 2017 con der-
matitis acneiforme complicada en forma severa
secundaria a la administracién inadecuada de
corticoesteroides topicos.

RESULTADOS

Se incluyeron cinco pacientes, cuatro de ellos
del sexo femenino (Figura 1), con edades entre
16y 22 afios, todos refirieron haber iniciado con
lesiones tipo acné; cuatro tenian antecedente de
consumo de multivitaminicos con complejo B.
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Figura 1. Eritema importante en la base de las lesio-
nes y diseminacion en dreas no habituales de acné,
asociado con la administracion prolongada de corti-
coesteroides topicos.

Todos los pacientes iniciaron la administracion
de corticoesteroides; tres de ellos por recomen-
dacién, automedicandose y s6lo en dos casos
fue por indicacion de médico general que no
especificd el tiempo de duracion de la aplica-
cién del medicamento con diagnéstico referido
de “intoxicacion”, con aplicacién diaria en las
noches por periodos continuos o semicontinuos
de 4 a 12 semanas aproximadamente o incluso
tres veces al dia en busqueda de una respuesta
rapida.

Todos los pacientes tenian exacerbacion asocia-
da con la suspensién stbita del corticoesteroide,
que caus6 eritema, edema, pustulas, comedones
abiertos y cerrados y seborrea intensa.
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La severidad del cuadro clinico se expone
usando una clasificacién general en relacién
con el ndmero de lesiones. Se observé eritema
importante en la base de las lesiones papulo-
pustulares, abscesos, comedones, descamacion
discreta, costras hematicas, costras melicéricas
pequenas y piel seborreica (Figuras 1 a 3). To-
dos los casos se trataron con derivados de las
tetraciclinas para reducir el cuadro clinico de
las lesiones acneiformes, jabones antiseborrei-
cos y sulfato de cobre como antiséptico-secante
topico, peroxido de benzoilo a 5% y clindami-
cina topica (Figura 4). Debido a sus actividades
domeésticas o laborales ningtin paciente podia
suspender la exposicion directa o indirecta a la
luz solar, por lo que no se prescribieron retinoi-

Figura 2. Mdltiples papulo-pustulas, abscesos y erite-
ma moderado 10 dias después de haber suspendido
la administracion de corticoesteroides tépicos de alta
potencia.
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Figura 3. Paciente de 16 anos de edad con numerosas
pustulas, costras melicéricas y eritema en la base de
las lesiones por administracion prolongada de beta-
metasona combinada.

des por el riesgo de irritacion secundaria, ademas
de la posible exacerbacion de las lesiones.

DISCUSION

La venta de medicamentos en México no estd
regulada y hay escasos medicamentos limita-
dos a prescripcién con un efecto relativo;® por
ello hay un ndimero creciente relacionado con
la automedicacion de diversas enfermedades
dermatolégicas; éstas estan incluidas entre las
primeras causas de consulta externa, por lo que
los pacientes tienden a consultar en medicina
general,” pero en caso de no observar mejo-
ria o tener recaidas de su padecimiento muy
frecuentemente los pacientes recurrirdn a la
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Figura 4. Cicatrices atréficas e hiperpigmentacion
residual posterior al tratamiento.

automedicacion del producto que originalmente
fue indicado, tratando de evitar acudir a consulta
de seguimiento porque implica el tramite buro-
cratico necesario en las diversas instituciones o
servicios de salud o, en caso de tratamiento por
medio privado, la restriccion econémica para el
seguimiento por los gastos que genera la aten-
cién médica. Por tanto, no es de extrafiar que
estemos observando el importante incremento
en el nimero de casos vinculados con la mala
administracién de corticosteroides.® Aunado a lo
anterior, hay un bombardeo mediatico con pu-
blicidad constante y por diversas vias, ya sea por
televisién, incluidos programas con alto indice
de audiencia entre amas de casa, publicidad en
las farmacias y en autobuses para la aplicaciony
automedicacién de este tipo de medicamentos.

En términos clinicos, observar alivio inicial del
cuadro clinico o de sus sintomas favorece la
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administracién posterior o la recomendacién
de boca en boca de este tipo de medicamentos.
Asimismo, es importante considerar que los
pacientes durante la adolescencia son mucho
mas susceptibles y conscientes de la imagen
corporal e incluso severamente autocriticos en
relacién con su aspecto,’ porque asociado con
el uso de tecnologia y los programas fotograficos
que mejoran el aspecto de la piel o rostro, los
pacientes no son tolerantes a la mds minima
lesion, sin estar advertidos de que el inicio de la
aplicacion de los corticoesteroides se convertira
en un circulo vicioso en su problema de piel. En
todo caso, los medios electronicos o el uso de
redes sociales podrian utilizarse de manera posi-
tiva con aportaciones constructivas o educativas
para la poblacién general.™

Por lo anterior insistimos en que el control de
los medicamentos como los esteroides de alta
potencia' es de vital importancia para evitar
complicaciones futuras y mayor dispendio de
recursos en salud, ademas de la educacion
médica continua de los médicos generales que
son los encargados de la atencién de primer
contacto y que, al estar conscientes de su ad-
ministracion indicada, asi como de los riesgos
potenciales en caso de no hacer una adverten-
cia y especificacion del tiempo de duracién,
asi como la no automedicacién permitiran a
futuro reducir los riesgos de complicaciones y
corticoestropeo.'?

Independientemente de la labor que se haga
a nivel de salud, ya sea en instituciones o por
programas educativos para todo el personal de
salud, es nuestro deber como médicos hacer las
notificaciones pertinentes a través de los progra-
mas de farmacovigilancia (www.cofepris.gob.
mx), porque la modificacién y actualizacién de
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la Ley General de Salud permiten, ya sea en la
practica institucional, privada o incluso el mismo
paciente, dar aviso cuando algln producto, me-
dicamento o terapia alternativa causa cualquier
tipo de efecto adverso.
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