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Corticoides: ventajas y riesgos

N

ES ESENCIAL CONOCER LAS VENTAJAS Y LOS RIESGOS DE ESTATERAPIA, YA QUE TANTO EL ABUSO DE
LOS CORTICOIDES TOPICOS COMO LA RESTRICCION INADECUADA DE SU EMPLEO PUEDEN DERIVAR EN

SITUACIONES NO DESEADAS.

Por la Dra. Marta Bergdn, dermatdloga - Hospital General Universitario Gregorio Mararion (Madrid)

os corticoides tépicos son farmacos empleados en el tratamiento
de multiples enfermedades dermatoldgica gracias a sus pro-
piedades antiinflamatorias, antimitéticas e inmunosupresoras.
A pesar de ello, gozan de cierta “mala prensa” a nivel popular,
debida, en muchos casos, a falsas creencias respecto a sus efectos ad-
versos o a las complicaciones relacionadas con su uso inadecuado. Es
esencial conocer las ventajas y los riesgos de esta terapia, ya que tanto
el abuso de los corticoides tépicos como la restriccion inadecuada de
su empleo pueden derivar en situaciones no deseadas.
La corticofobia es el miedo al tratamiento con corticoides y es un pro-
blema muy extendido tanto entre pacientes como entre farmacéuticos,
pediatras y médicos no dermatélogos'. La consecuencia de la corticofo-
bia es la evitacion de un tratamiento éptimo que puede derivar no solo
en lafalta de control de laenfermedad, sino también en la necesidad de
emplear posteriormente otros tratamientos mas agresivos.
Entre las causas de corticofobia, la mas importante es la falsa atribucion
de los efectos adversos propios de los corticoi-
des sistémicos (obesidad, hipertension, retraso
en el crecimiento, etc.) alos corticoides topicos?.
La absorcién transdérmica de un corticoide
aplicado de forma topica es posible, pero re-
quiere que se trate de una molécula de poten-
cia alta, en una superficie extensa o durante
un periodo de tiempo prolongado. Cuando
el tratamiento se realiza con una prescripcién
adecuada, el riesgo de absorciodn sistémica es
realmente bajo.

Efectos secundarios

Los corticoides tépicos son farmacos con un
buen perfil de seguridad cuando se emplean
deforma correcta. Los efectos secundarios mas
habituales son los siguientes?:

« Atrofia epidérmica: consiste en el“afinamien-
to"dela piel, que adquiere aspecto de“papel de
fumar”y permite la visualizacién de pequefos

vasos subyacentes. Es mas frecuente en pacientes ancianos, en los que
la permeabilidad cutanea estd aumentada.

« Estrias cutaneas: pueden acompanar a otros signos de atrofia o apa-
recer de forma aislada.

« Hipertricosis: aumento de vello en la zona de aplicacion.

» Cambios en la pigmentacion: en forma de hiper o hipopigmenta-
ciones.

« Erupcion acneiforme: aparicién de papulas y pustulas, en ocasiones
indistinguibles de la roséacea.

» Sindrome postesteroideo: se produce tras la suspension de un
tratamiento prolongado con corticoides tépicos y cursa con eritema,
sensacion de quemazon y episodios de “flushing” en la region facial.
Puede aparecer dias o semanas tras la interrupcion del tratamiento.
«Sensibilizacion alérgica: aunque poco frecuente, no es excepcional la
alergia a los corticoides topicos. Debemos sospecharla ante el empeo-
ramiento de una patologia que debiera mejorar con el tratamiento. En




caso de confirmarse una sensibilizacion alér-
gica a un corticoide topico, debemos tener en
cuenta las reacciones cruzadas existentes entre
las diferentes familias de corticoides antes de
instaurar otro tratamiento.

Aunque en sentido estricto no se trata de un
efecto secundario, el uso mantenido de un cor-
ticoide tépico puede derivar en un fenémeno
de taquifilaxia. La taquifilaxia es la pérdida de
efecto de unfarmaco tras suadministracion du-
rante un periodo de tiempo mas o menos corto.
El tiempo necesario para que se desarrolle es
variable y depende de varios factores como la
potencia del corticoide, la zona de aplicaciény
suextension olaedad del paciente. Dado queel
término taquifilaxia requiere la pérdida de efec-
to de forma rapida, algunos autores consideran
que, para los corticoides tépicos, donde este
fenémeno suele producirse de forma mas lenta, seria mas apropiado
hablar de “bradifilaxia™. En cualquier caso, la recomendacion general
es utilizar los corticoides topicos durante periodos de tiempo cortos y,
en caso necesario, emplear pautas intermitentes en lugar de sostenidas.

En resumen

extensas y piel fina.

Tipos

Aunque hablamos globalmente de corticoides tépicos, en realidad
existen grandes diferencias entre ellos respecto a su potencia. El primer
factor determinante es la molécula (existen multiples moléculas de cor-
ticoides disponibles para uso topico) y su concentracién. Como norma
general, reservaremos las moléculas de alta potencia para dermatosis
gravesy parazonas en las que la capa cornea sea gruesa, como palmasy
plantas. Para la regidn facial, seleccionaremos corticoides de baja poten-
cia. Cuando la dermatosis a tratar ocupe zonas extensas, emplearemos
moléculas de potencia media a baja por el riesgo de absorcién sistémica.
El otro factor clave en la potencia de un corticoide topico es su vehiculo o
base. El vehiculo es el conjunto de excipientes encargados de transportar
y permitir que el principio activo ejerza su accion®. Es el enlace entre la
potencia del farmaco y su eficacia terapéutica, ya que condiciona la
biodisponibilidad del mismo en su lugar de accion. Un vehiculo inapro-
piado puede retrasar la curacion eincluso empeorar la enfermedad. Todo
vehiculo estd compuesto por una mezcla de grasas, liquidos y polvos.
Segun la proporcion de cada uno de ellos, reciben diferentes nombres®:
« Soluciones: formadas por un liquido en el que se diluye un polvo.

« Geles: formados por liquidos en estado semisélido que se licdan al
calentarse en contacto con la piel.

« Emulsiones y cremas: compuestas por grasas y agua, con mayor
proporcion de agua (las emulsiones mas que las cremas).

» Pomadas y ungiientos: compuestas por grasas y agua, con mayor
proporcién de grasas (los unglientos mas que las pomadas).

« Pastas: son mezclas de ungiientos con polvos.

Para elegir adecuadamente el vehiculo apropiado, debemos tener en
cuenta dos factores:

1.El grado de inflamacion: en lesiones muy inflamadas o agudas (Fig.
1) escogeremos vehiculos con mayor proporcién de liquidos (solucio-
nes, geles); en lesiones subagudas, emulsiones o cremas; para lesiones
crénicas, pomadas o ungiientos.

2. Lalocalizacién: en zonas pilosas, seleccionaremos soluciones o geles;
para palmasy plantas, pomadas o ungiientos, ya que los vehiculos grasos
mejoran la penetraciény, en consecuencia, la efectividad del tratamiento.
En ciertas situaciones puede ser recomendable el tratamiento combi-

« Los corticoides topicos son muy Utiles y versatiles en Dermatologia, pero es esencial realizar
una seleccién adecuada tanto de la molécula como del vehiculo apropiado para cada caso.
« Como norma general, reservaremos las moléculas de alta potencia para dermatosis
graves y zonas de piel gruesa y emplearemos las de potencia baja 0 media para zonas

« Como norma general, escogeremos vehiculos con mayor proporcion de liquidos

(soluciones, geles) en lesiones muy inflamadas o agudas; en lesiones subagudas,
emulsiones o cremas; para lesiones crénicas, pomadas o ungiientos.
« Tan contraproducente es el abuso de los corticoides tépicos como su evitacién cuando
estan indicados.
« Los tratamientos combinados de corticoides con antifungicos y/o antibiéticos topicos
son muy Utiles en ciertas patologias como las dermatitis del paial o los intertrigos, en
las que la sobreinfeccién por hongos o por bacterias es frecuente.

nado de corticoides con otros principios activos tépicos, fundamental-
mente antimicrobianos. Asi, por ejemplo, en una dermatitis del pafal o
en unintertrigo, puede ser muy util combinar el corticoide tépico con un
antifungico y/o con un antibiético, ya que la sobreinfeccién porhongos o
por bacterias es muy frecuente en estas patologias. Sin embargo, nunca
debemos emplear estas terapias combinadas para suplir la ausencia
de un diagnéstico dermatoldgico, ya que una indicacion inadecuada
puede empeorar las lesiones y enmascarar la enfermedad, retrasando
el diagnostico y el tratamiento correctos.

Como directrices generales, para realizar con seguridad un tratamiento
con corticoides tépicos es recomendable seguir las siguientes pautas’:
- Tener un diagndstico correcto de la patologia a tratar para seleccionar
la molécula y el vehiculo adecuados y poder establecer la duracion
6ptima del tratamiento.

- Respetar la duracion del tratamiento: si tras completar el periodo pau-
tado no se ha resuelto el problema, no se debe prolongar el periodo
de aplicacién. Sera necesario replantear el caso para tomar las medidas
necesarias.

-Sidurante el tratamiento se produce un empeoramiento delas lesiones,
debemos interrumpirlo y reevaluar el cuadro clinico. ¥
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