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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la relacidn entre el uso inadecuado de
corticoides topicos y el desarrollo de sindrome de Cushing en
edades pediatricas.

Métodos: Se realizd una busqueda en las bases de datos
PubMed, EbscoHost, MedLine complete y CINAHL; mediante
la combinacién de descriptores y operadores booleanos. El
proceso de seleccion de los articulos se realizd en base a la
pregunta de investigacion, los objetivos propuestos y los
criterios de inclusién, aplicando los criterios SIGN.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 13 articulos,
de los cuales se evalud la evidencia cientifica mediante
criterios SIGN. Actualmente, el sindrome de Cushing que se
diagnostica en la mayoria de los casos pediatricos, se debe
al excesivo y mal uso de corticoides tépicos. Esta enfermedad
se debe al exceso de cortisol libre proporcionado por el
farmaco que se emerge en vida sistémica produciendo asi la
liberacién de la hormona natural y los efectos secundarios
que conlleva. A su vez, al ser un sindrome poco frecuente, su
diagnostico tardio o su no asociacién al abuso del farmaco,
podria llevar a causas irreversibles y condicionar la vida del
menor.

Conclusiones: El sindrome de Cushing se asocia al empleo
de corticoides topicos en edades pediatricas por falta de
informacion y educacion al tutor/es legales del menor, asi
como, por la inconsciencia que existe por el abuso de
farmacos que causa efecto inmediato. Es por ello que, tras
esta revisidon, se propone establecer un protocolo de
actuacion ante los pacientes con alteraciones dermatologicas
que precisen de su empleo.

Palabras clave: Sindrome de Cushing latrogénico.
Corticoide tdpico. Causa exdgena. Pediatria. Diagnostico.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the relationship between the
inappropriate  use of topical corticosteroids and the
development of Cushing's syndrome in pediatric age.

Methods: Literature review study. A search was carried out in
the databases PubMed, EbscoHost, MedLine complete and
CINAHL, using a combination of descriptors and Boolean
operators. The article selection process was carried out based
on the research question, the proposed objectives and the
inclusion criteria, applying the SIGN criteria.

Results: The sample consisted of 13 articles, of which the
scientific evidence was evaluated using SIGN criteria.
Currently, Cushing's syndrome, which is diagnosed in most
pediatric cases, is due to the overuse and misuse of topical
corticosteroids. This disease is due to the excess of free
cortisol provided by the drug. The disease is due to the excess
of free cortisol provided by the drug that emerges in systemic
life thus producing the release of the natural hormone and the
secondary effects that it entails. In turn, being a rare
syndrome, its late diagnosis or its non-association to drug
abuse, could lead to irreversible causes and condition the life
of the minor.

Conclusions: Cushing's syndrome is associated with the use
of topical corticosteroids in pediatric ages due to lack of
information and education to the legal guardian/s of the minor,
as well as, due to the unconsciousness that exists due to the
abuse of drugs that cause immediate effect. That is why, after
this review, we propose to establish an action protocol for
patients with dermatological alterations that require treatment
dermatological alterations that require its use.

Key words: latrogenic Cushing's Syndrome. Topical
Corticosteroid. Exogenous Cause. Pediatrics. Diagnosis.
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INTRODUCCION:

El sindrome de Cushing es un trastorno hormonal a causa de
la exposicidn prolongada a un exceso de cortisol, hormonal
que, de normal, es secretada por las glandulas adrenales.
Dichas glandulas se habitian a una cantidad indeseada de
cortisol, y producen la reduccion de su secrecion hasta poder
llegar a suprimirla al completo.

Es una patologia que se basa principalmente en el
incremento en la produccién de la hormona cortisol en el
organismo, comenzando en la glandula pituitaria y
produciendo adrenocortitropa (ACTH) originando un exceso
de corticosteroides (hipercortisolismo), tomando en cuenta
que la productividad de ella, se realiza en las glandulas
suprarrenales. Este incremento excesivo del cortisol puede
deberse a diferentes causas (3). Esta caracterizado por ser
un trastorno endocrinolégico sistémico, debido a altos niveles
de cortisol plasmaticos, incrementados anormalmente.
Siendo una patologia imprecisa, mas comunmente en los
pacientes pediatricos (),

Cabe destacar que este sindrome es totalmente raro en la
infancia, asil como también en la adolescencia, sin embargo,
su cuadro clinico tipico en los pacientes pediatricos, aparte
de la obesidad troncular y la hipertension arterial, se toma en
cuenta, la reduccién del crecimiento, fascias similares a una
luna llena, intolerancia a la glucosa, plétora facial, joroba de
bufalo, acnél e hipertricosis ©).

Al igual que en los adultos, en el sindrome de Cushing la
causa mas frecuente es la iatrogenia ya que, se administran
de forma exdgena dosis altas de corticosteroides orales,
inhalados o tdpicos. En cuanto a los lactantes, estos tienen
un riesgo més alto de presentar efectos secundarios,
sistémicos y locales, debido a la administracion y aplicacion
de estos esteroides topicos, ya que poseen un area
superficial corporal mayor ©7),

El sindrome de Cushing puede ocasionar mejillas
prominentes y abultadas, miembros inferiores y superiores
mas delgados, crecimiento lento, hipertension arterial,
hiperpigmentacion de la piel que puede ser mas fragil y
delgada, hipertricosis, ansiedad e irritabilidad, estrias en
muslos, brazos, nalgas, obesidad 38,

Este trabajo trata de plasmar la informacion relevante
publicada hasta la fecha acerca del uso de corticoides topicos
en edades pediatricas; asi como, el abuso del mismo hasta
poder contraer el sindrome de Cushing a causa de un abuso
e incorrecto empleo del farmaco. Cierto es, que es una
enfermedad rara y poco habitual, a su vez cuando se produce
y se diagnostica ya es un problema agravado y con dificil
solucién.

Es por ello, que se propone realizar una revision bibliogréfica
de la literatura para poder abordar y ampliar los
conocimientos actuales, sumando una elaboracién de

protocolo de actuacion ante el empleo de estos farmacos que
se elaborara a posterior. Se centra en el paciente pediatrico
debido al abuso de corticoide topico que se emplea a menudo
en el ambito de atenciéon primaria para alteraciones
dermatolégicas tipo “dermatitis de panal”, esta misma se ve
agravada por la oclusién del farmaco y el aumento de la
temperatura que se produce en esta zona, que como veremos
posteriormente aumenta su absorcion y su penetracion al
sistema endovenoso.

El personal sanitario debe estar al corriente de los efectos
adversos que podrian darse, pero sobre todo debe ampliar
los conocimientos para poder ofrecer una prevencion de los
mismos. Se propone, por tanto, una blsqueda de los
corticoides topicos en base a potencia y empleo reiterado en
el &mbito de area pediatrica, realizando una clasificacién de
los mismos de elaboracion propia para conocer la importancia
y alcance de penetracién de los mismos si no se realiza el
control exhaustivo del tratamiento.

El objetivo general fue analizar la relacién entre el uso
inadecuado de corticoides topicos y el desarrollo de sindrome
de Cushing. Se plantearon como objetivos secundarios: 1)
Comparar las consecuencias del buen y mal uso del
tratamiento farmacoldgico de corticoides tépicos en pediatria,
2) Establecer la relacion causal de enfermedad vs.
Tratamiento, y 3) Evaluar recomendaciones para evitar el
sindrome de Cushing.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio de revisién exploratoria en el que se
plantea la siguiente pregunta PICO: ;El Cushing iatrogénico
esta producido por un mal uso de corticoide topico en edad
infantil? (Tabla l).

P | Paciente pediatrico con Cushing iatrogénico

I | Abuso del corticoide topico

C | Usoy concienciacion del farmaco utilizado
Reduccién de aparicién de enfermedad por mal uso

farmacolégico
Tabla I. Pregunta PICO.

0]

Para dar una respuesta a la pregunta PICO, se realizdl una
busqueda bibliografica, en castellano e inglés, de articulos
desde 2002 a 2020, durante los meses de enero a marzo de
2021, mediante diversos buscadores, tales como: PubMed,
MediLine complete y Cinahl; utilizando diversas palabras
claves en inglés y espafiol, tales como: “Sindrome de
Cushing” “corticoides” “clasificacion corticoides tdpicos”
“pediatria” "Cushing's syndrome" "corticosteroids" "classifi-
cation of topical corticosteroids" “pediatric”.

Criterios de inclusion:

- Investigaciones pediatricas y clinicas que trataran
pacientes, revisiones bibliograficas y sistémicas,
incluyendo a su vez un diagnostico a la patologia
presentada.
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- Estudios que tengan la suficiente informacion en cuanto
al Sindrome de Cushing.
- Estudios publicados en el periodo 2015 a 2021.

Criterios de exclusion:

- Investigaciones que no aporten informacién adecuada
para la tematica.

- Estudios que mencionen el Sindrome de Cushing, pero
implementado en adultos.

- Estudios que mencionen el Sindrome de Cushing, pero
implementando el tratamiento enddgeno.

Estrategia de busqueda:

Se han llevado a cabo estrategias de bisqueda adaptadas a
las diversas bases de datos consultadas, combinando
términos de texto libre, asi como vocabulario controlado y se
utilizé como operador booleano AND, OR y NOT, como se
puede observar en la Tabla Il.

(("Sindrome de Cushing” [Mesh])) AND ({“corticoides”
[Mesh])) AND ((*clasificaciones corficoides topicos®
PubMed | [Mesh])) {["Cushing's syndrome"[Mesh])) AND {["corti-
costeroids"[Mesh])) AND ((“classification of topical cor-
ticosteroids [Mesh]))

({(Cushing syndrome OR Cushing disease) ) AND {(cor-
Medline | ficoids OR corticoid) AND (therapy OR Treatment))
Complete | AND ((children or adolescents or youth or child or
teenager)) NOT (Oral)

({(Cushing syndrome OR Cushing disease)) AND ({cor-
ticoids OR corticoid) AND (therapy OR Treatment))
AND ({children or adolescents or youth or child or teen-
ager)) NOT (Oral)

Tabla Il. Estrategia de busqueda.

Cinahl

Seleccion de estudios:

Realizada la busqueda, en las diversas bases de datos, se
procedié a revisar los titulos de los articulos seleccionados,
eliminando aquellos articulos duplicados. A través de la
revision individualizada de cada uno de los articulos
encontrados mediante la lectura del resumen, se
seleccionaron aquellos potencialmente relevantes. Aquellos
articulos seleccionados en esta primera revision se procedidl
a evaluar los textos completos con la finalidad de confirmar
que se ajustaban a los criterios de seleccion. Tras realizar la
correspondiente seleccién de articulos, se procedidl a utilizar
una plantilla de extraccién de datos para los articulos mas
destacados, elaborada acorde a los objetivos de estudio y
que incluye los siguientes apartados: autores y afio de
publicacién, tipo de estudio, poblacién seleccionada,
resultados y conclusiones. (Figura 1).

Con el fin de comprobar los niveles de evidencia vy
recomendaciones de los articulos cientificos seleccionados
eneste estudio, se hizo uso de los criterios SIGN, los cuales,
con el fin de proporcionar una orientacion de la calidad
metodoldgica y unos parametros sélidos para el proceso de
revision de la investigacion publicada y su utilidad en la
practica clinica.

Bases de Datos

PubMed =7
MedLine= 12
CINHAL= 2

!

Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
mediante bisquedas base de datos identificades mediante otras
(N=21) fuentes (N=20)

s 4 L4
Nuamero de registros tras eliminar citas
duplicadas (N=30)

v

Namero de registros cribados (N=25)

v

NGmero de articulos de texto completo excluido
(Criterios de inclusidn/exclusién) (N=10)

v

Namero de estudios
incluidos en sintesis
cualitativa (N=21)

A4

NUmero de estudio seleccionados para la extraccion
de resultados (n=13)

Figura 1: Diagrama de seleccion de articulos.

RESULTADOS:

Tras los criterios de inclusion y exclusion, se han
seleccionado un total de 13 articulos, esos articulos, como se
puede comprobar en la siguiente tabla, tienen un nivel de
evidencia 2 o superior. La mayoria de los estudios son casos
clinicos (71%), seguido de revisiones sistematicas (29%). Ver
ANEXO I.

E. Moran-Villasefior et al. ©, afirma que el Sindrome de
Cushing se debe al uso prolongado e inapropiado a
concentraciones excesivas de glucocorticoides ya sea de
manera exogena o enddgena. En nuestra revision,
centrandonos en edades pediatricas es comun la asociacion
de enfermedad con la causa exdgena de tratamiento. Segun
dicho articulo, se debe a la supresion del eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal debido a la alta exposicion de manera
externa, manifestdndose de manera reiterativa en el
incremento de peso asociado a la detencion de la talla.
También, se asocia a lo anterior, cefalea, hipertension
arterial, hipertricosis, acné, estrias violaceas y acantosis,
entre otras.

A su vez, O. Cheirif Wolosky et al. (10, asevera la necesidad
de no mantener el tratamiento topico en un rango de tiempo
de 2-3 semanas ya que, los efectos adversos de la terapia
prolongada serian motivo de monitorizacion y control
exhaustivo del paciente. En general, no debemos exceder de
45 gramos a la semana de corticoide de alta potencia o 100
gramos a la semana de una baja 0 moderada potencia. A raiz
de estas indicaciones radica la necesidad de manifestar que
dichos propdsitos no se cumplen como deberian. En nifios,
mas aun, manifiesta la necesidad de que los corticoides
topicos empleados sean de baja potencia debido a la mayor
superficie corporal y la fragilidad de la piel.
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También, E. Gdmez-Moyano ('), alega que, la posibilidad de
absorcion a nivel sistémico aumenta y con ello el flujo
sanguineo dérmico y de la temperatura cutanea favoreciendo,
los efectos adversos y la supresién del eje hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal.

De la misma manera, L. Alkhuder et al. 2 y BP. Messazos et
al.3), demuestran la supresion del eje HPA con la descripcion
de casos clinicos de edades pediatricas cuyos efectos
llegaron a provocar insuficiencia suprarrenal, debido a un mal
uso por parte de tutores legales, es por ello, la necesidad
imperiosa de realizar una educacién previa al empleo del
tratamiento; asi como, unas indicaciones de aplicacion
incidiendo en la no oclusion de la zona, y la no necesidad de
abuso para acelerar la mejoria. Existe la posibilidad del
desarrollo de psicosis y/o depresidn, sumado a los efectos
comentados con anterioridad y reafirmando la necesidad del
control y educacion previa a la administracion del farmaco en
edades pediatricas ya que, todo ello puede incidir de una
manera muy significativa en el desarrollo normal de su vida.

DISCUSION:

El proposito de ésta revision se basé en conocer los
principales efectos adversos y la asociacion con el Sindrome
de Cushing tras un abuso del corticoide topico en edades
pediatricas. Por otra parte, se pretendia dar conciencia al
abuso de farmacologia sin un control exhaustivo por parte de
nosotros, los sanitarios.

El sindrome de Cushin, como menciona C. Stratakis (4, es
es una patologia poco frecuente en edad pediatrica
provocada por una exposicion exégena a altos niveles de
glucocorticoides, a su vez, MJ. Olmos Jiménez et al. (19
menciona que, solo el 10-15% de los casos se diagnostican
en edades pediatricas. Por ello, parece necesario ampliar la
bibliografia cientifica de la tematica puesto que, pese a ser
una incidencia baja, la gravedad a largo plazo por un
diagnéstico tardio podria llegar a ser mortal.

Como comenta LF. Chan et al. ('6), el diagndstico de enfer-
medad se debe a la presencia de cortisol libre urinario y la
pérdida del ritmo circandiano de cortisol plasmatico sin
embargo, afirma que el diagndstico de la misma en edades
pediatricas se basa en estudios publicados en adultos y datos
que constan por el National Institute of Health (7); sin embargo,
E. Moran-Villasefior etal. ©, S. Edelman, et al. ('®), B. Casado-
Verrier et al. 'y L. Alkhuder et al. ("2, afirman y demuestran
que, tras realizar las pruebas comentadas anteriormente, fue
suficiente para la determinacion de enfermedad y la
asociacion con el abuso del corticoide topico.

Es por ello, que en edades pediatricas se debe tener extrema
precaucion con los farmacos tdpicos ya que, la absorcién y la
transmision a via sistémica es mas factible como bien
demuestra W. Ramirez Hernandez (0), haciendo hincapié en
el correcto uso del corticoide topico en base a su potencia y
los factores que modifican la respuesta: vehiculos, area
afectada y modo de aplicacién como bien demuestra BR.

Chambergo @, poniendo el claro ejemplo de uso del farmaco
en la dermatitis de pafal realizando, asi la oclusion del
farmaco y el aumento de temperatura de la zona; todo ello,
hara mas favorable la absorcidn a via sistémica y con ello, la
aparicién de efectos secundarios.

Limitaciones:

Las limitaciones que nos hemos encontrados principalmente
es la falta de estudios clinicos y por lo tanto poca bibliografia
cientifica al respecto.

Tras realizar una amplia busqueda de evidencia cientifica que
afirmara que nuestro objetivo podia confirmarse con
numerosos ensayos clinicos, ha habido que realizar un
analisis complementario con poblacion adulta para poder
evidenciar la relacion causal del tratamiento. Es por ello, que
existe una necesidad imperiosa de aumento de conocimiento
y conciencia ante el uso prolongado del que hoy, es un topico
de eleccion ante desajustes dermatoldgicos en atencion
primaria.

CONCLUSIONES:

El uso abusivo y desafortunado del empleo de corticoide
topico en edad pediatrica, agrava la posibilidad de contraer
SC debido a la superficie corporal y la absorciéon del farmaco,
asi como la oclusién y aumento de la temperatura corporal a
la que estan expuestos (uso de pafial).

Tras la revision de casos clinicos de edad pediatrica se
confirma una asociacion directa por el abuso del empleo de
corticoides tépicos por falta de educacion e informacion a
familiares o tutor/es legales.

La glandula pituitaria ACTH en condiciones normales, secreta
cortisol. Ante el empleo de corticoide exdgeno, se produce la
supresién del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA)
pudiendo llegar a desarrollar inmunosupresién grave e
infecciones secundarias mortales.

Un control del empleo y educacion previa a la administracion
exogena sin control médico puede frenar o reducir los efectos
secundarios que se producen y la afectacion directa
demostrada.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

ANEXO [: Caracteristicas de los estudios seleccionados.
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Caso clinico Pacientes
adultos

Caso clinico Paciente
pediatrico
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edad.

Revision

sistematica

Revision
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Uso prolongado de esteroide topico en nifio
provoca efecto adverso local y sistémico,
especialmente en areas de piel delgadas o
cubiertas (zona pafial) donde la absorcion del
tratamiento topico esta incrementada.
Asegura la efectividad del esteroide topico en
diferentes patologias dermatoldgicas, sin
embargo, advierte de la multitud de efectos
que pueden darse de acuerdo a la edad del
paciente, tipo de patologia y localizacion de
las lesiones.

Asociacion afirmada con pruebas
complementarias de efectos secundarios y
modificaciones a nivel ACTH basal y SDHEA
disminuidos o en el limite bajo de la
normalidad.

A su vez, afirma la gravedad y afectacion en
nifios debido a la mayor proporcion de
superficie cutanea en relacion a su peso.

Paciente pediatrica con hemangioma infantil
en gluteo el cual se ulceré a los 3 meses del
nacimiento.

Recibio tratamiento topico indicado por
médico de cabecera.

La paciente presentt efectos adversos tipo:
Fascias cushingoide, giba dorsal e
hipertricosis.

Esteroides topicos, tratamiento de eleccién
para alteraciones cutaneas, haciendo especial
hincapié en el uso de nifios para

tratar desde un eccema hasta la dermatitis de
contacto en adultos.

Diferenciacion de potencial entre los distintos
tipos de esteroides asumiendo asi el nivel
terapéutico que queremos

alcanzar con ellos.

Hay que reconocer el tipo de paciente y su
patologia a tratar para indicar cual seria el
ideal.

Asociacion directa de diagnostico de
Sindrome de Cushing con la exposicién
exogena de glucocorticoides, siendo la
enddgena una enfermedad rara.
Diferenciando entre la causa diagnostica y las
pruebas complementarias necesarias

para la confirmacion del SC; en caso de
menor de 6 afios seria posible la asociacion
por causas suprarrenales, y siendo mayor
de 6 afios, asociado a tumor

hipofisario secretor de ACTH.

Confirmacién de causa [ efecto ante el abuso y el
incorrecto empleo del corticoide topico ante un
paciente pediatrico.

Importancia de conciencia sobre el

farmaco de eleccion respecto a la lesion y
condicién del paciente, lo que afirma que es
necesaria una conciencia del uso correcto del
tratamiento y amplia educacién del mismo antes
de pautarlo.

Pruebas complementarias que asocian

de manera directa el SC con el uso
inadecuado del corticoide topico

realizando una modificacién a nivel

hormonal con sus efectos adversos
perjudiciales al paciente.

De la misma manera, pesa a ser un caso
clinico basado en poblacién adulta, hace
referencia a la gravedad del uso en

poblacion infantil por la proporcion de
superficie cutanea.

Uso indiscriminado del tratamiento con
corticoides, ocasionales efectos adversos
locales y sistémicos, siendo fundamental

la supresion del mismo para la recuperacion de la
insuficiencia adrenal,

recuperacion de cataratas, hipertension
arterial, glaucoma, entre otros.

Ademas del efecto adverso intrinseco

que presentan los corticoides topicos,

existen factores que agravan la

absorcion como: potencia del corticoide,

tipo de presentacion, cantidad utilizada,
frecuencia de aplicacion, superficie por
tratar, zonas de oclusion, etc.

Es por ello, que afirma que el uso
inadecuado y la situacién del paciente
presentan una relacion directa respecto

a la aparicion del Cushing iatrogénico

debido al tratamiento topico con

corticoides.

Diferenciacion entre formulacion, extension de
lesion, potencial terapéutico, localizacion y tipo de
la lesién para poder evitar asi la aparicion

de efectos secundarios.

Afirmacion de la relacion del abuso de

los esteroides y los efectos adversos que
pueden darse, siendo ademas uno de

los puntos a tener en cuenta la

localizacion y extension de la piel

afectada uno de los puntos a tener en
cuenta, argumentando asi la afectacién
agravada que se daria en paciente
pediatrico.

Confirmacién de resultados adversos a

largo plazo por la exposicion prolongada del
cuerpo a altos niveles de glucocorticoides siendo
necesario un

tratamiento quirdrgico o de radiacion.

Se confirma que la exposicién elevada

de glucocorticoides exdgenos, puede producir
efectos adversos a largo plazo,

siendo muchas veces necesario un
tratamiento inmediato y agresivo para la
edad del paciente.

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2022; 16(47). DOI: 10.5281/zenodo.7562937



Sanjuan Roca M, et al. Relacion del Cushing iatrogénico con el uso inadecuado de corticoides topicos en pediatria.

Gomez-Moyano
E,etal. (1"
2015

Ballona
Chambergo R, et
al. @)

2003

Alkhuder L, et al.
(12)

2019

Messazos BP, et
al. (1

2016

Rainsbury P. et
al. @

2017

Sharp SE, et al.
(24)

2012

Hoover WC, et al.
(25)

2011

Revision
sistematica

Revision
clinica

Casos
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Caso clinico

Caso clinico

Caso clinico

Caso clinico

Grupo de
edad 2-5
afos

Paciente
pediatrico
de 7 afios

Paciente 15
afos

Seis nifios

Nifia de 9
afos

Factores que modifican la permeabilidad de los
farmacos a través de la piel, siendo uno de
ellos la edad y la diferenciacion entre los nifios
prematuros y los nacidos a término.
Administracion sistémica de medicamentos a
través de la piel, dando la importancia que
deberia por el aumento de flujo sanguineo
dérmico y de la temperatura cuténea los
cuales, favorecen la absorcion del farmaco.
Los medicamentos ademas de la penetracion
pueden acabar siendo metabolizados en ella o
reaccionar con receptores que se sitlian en las
células epidérmicas.

Supresion de eje hipotalamicopituitario-
adrenal (HPA) ante la administracién exdgena
de corticoesteroides.

Caso clinico de lactante que presenta SC tras
uso inadecuado y prolongado de esteroide
topico tras dermatitis de pafial.

Uso prolongado de corticoesteroides en
pediatria provoca una abstinencia de
esteroides incluida la recaida de la
subyacente condicién crénica, supresion del
eje hipotalamico pituitario (HPA), recuperacion
lenta y efectos psicologicos a la retirada del
farmaco, pudiendo incluir la depresién o
psicosis.

Interaccién del corticoide topico ocular
produciendo una supresion de la produccion
endogena de esteroides y desarrollo de
Cushing iatrogénico.

Los nifios diagnosticados de linfoma
linfoblastico en protocolos con quimioterapia
incluyen dosis altas de corticoides, que
justifican la alteracion de captacion de FDG,
aumento facial superficial y captacion
hepatica reducida.

Tratamiento con corticoides inhalados, siete
semanas después desarrolla candidiasis
vaginal y se asocia fluconazol; tres dias
después, poliuria, polidipsia y hiperglucemia
severa, diagnostico de sindrome de Cushing
por incontrolado uso de corticoide.

Importancia de la absorcion del farmaco

en baso al vehiculo, potencial de corticoide, tipo de
sustancia y superficie corporal.

Afirma la importancia de metabolizacion del
farmaco a nivel sistémico que se podria producir si
no se dan las condiciones optimas de empleo y
eleccion del corticoide topico.

Casos clinicos con afectacion de eje HPA'y
signos que afirman que, un prolongado e
inadecuado empleo de este tratamiento, puede
ser perjudicial para el lactante. Incluso,
provocando insuficiencia suprarrenal, pese al
empleo de dosis prescritas por pauta médica.
Efectos secundarios asociados al uso
prolongado de corticoides topicos de potencia alta
durante 6 meses, provocando estatura baja
extrema, cara con aspecto cushingoide y
multiples fracturas vertebrales.

Confirmacién de efecto secundario del corticoide
tdpico ocular con la aparicion de efectos adversos
asociados al sindrome de Cushing.

Confirmacién de efecto adverso en tratamiento
adjunto a quimioterapia con dosis altas de
corticoides.

Se confirma que el exceso de los mismos,
provoca signos relacionados con el sindrome de
Cushing por el mal control del mismo.
Asociacion de corticoide inhalado con signos
claros de sindrome de Cushing, en nifia de 9
afios, quién modificara por completo su actividad
de vida normal por un mal control del farmaco.
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