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RESUMEN

El Sindrome de Cushing (SC) es causado por exposicion prolongada a corticosteroides, ya sea por produccién
enddgena o por administracién exégena. La aplicacién tépica de corticosteroides superpotentes, puede ser
un factor desencadenante. Se presenta el caso de un lactante masculino con Sindrome de Cushing exégeno
secundario a aplicacion de corticoide topico en area de panal.
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ABSTRACT

Cushing's Syndrome (SC) is caused by prolonged exposure to corticosteroids, either by endogenous production
or by exogenous administration. The topical application of superpotent corticosteroids may be a triggering
factor. We present the case of a male infant with exogenous Cushing's Syndrome secondary to application of

topical corticosteroids in the diaper area.
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INTRODUCCION

El sindrome de Cushing (SC) es raro en la infancia y la
adolescencia, la clinica tipica en pacientes pediatricos
ademas de la obesidad troncular y la hipertension arterial,
incluye disminucién o cese del crecimiento, fascies de luna
llena, plétora facial, intolerancia a la glucosa, joroba de
bufalo, hipertricosis y acné'?,

Al igual que con el SC en adultos, la causa mas comun
es la iatrogénica, debido a la administracion exégena de
altas dosis de corticosteroides orales, topicos e inhalados.
Los lactantes tienen mayor riesgo de efectos secundarios,
locales y sistémicos, por aplicacion de esteroides topicos
ya que tienen una mayor area de superficie corporal®.

En la infancia los corticosteroides se utilizan con frecuencia en
el tratamiento del asma y eczema, es importante realizar una
historia dlinica completa con la finalidad de obtener informacion
detallada del historial de medicamentos del paciente’.

Presentamos el caso de un lactante con sindrome
de Cushing exdégeno secundario a la aplicaciéon de
corticosteroide topico en area del paial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino, de 1 mes 'y 14 dias de edad,
antecedente de retardo del crecimiento intrauterino.
Tiene 3 semanas aproximadamente de tiempo de
enfermedad. Al presentar aparente dermatitis en area del
panal, madre aplica a su hijo en cada cambio de paial,
dexametasona en crema, por 5 dias aproximadamente,
al no observar mejoria utiliza propionato de clobetasol
en crema (0.05%). Después de 2 semanas del uso de
corticosteroide toépico, la madre observa en su hijo
aumento progresivo del volumen de ambas mejillas,
telangiectasias e hipertricosis en cara. 3 dias previos a
su ingreso al servicio de emergencia pediatrica paciente
presenta alimentacién entrecortada e irritabilidad.
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Antecedentes: Perinatales G3 P3 003. Nacido de parto
eutocico domiciliario, edad gestacional 38semanas,
pequerio para edad gestacional (PEG), perimetro cefalico
32.5cm., peso al nacimiento 2200gr., estuvo hospitalizado
2 dias, alta conjunta. No tamizaje. Hermanos con aparente
talla baja (sin estudios).

Al examen: FC: 160 x; FR: 40 x; Te: 36.6 °C, Peso: 3.8 kg,
PA:160/107 mmHg.

Talla 46 cm (-5.2DS), P/T p99, PC 34 cm (-3.4 DS).

Plétora facial y de cuello (cara redondeada, con mejillas
prominentes y aspecto sofocado), telangectasias en
region malar e hipertricosis en frente. Tiroides no palpable.
Mucosas orales con placas blanquecinas de 1-2 mm de

-—-

Figura 1. Fascies luna llena, telangiectasias (11/08/17).

Tabla 1. Resultados de Laboratorio: Hemogramas.

HEMOGRAMA 08/08/2017
Leucocitos 17,420
Hemoglobina 15.7
Hematocrito 43.6
Plaquetas 529
Neutréfilos 11.43
Linfocitos 3.39
Monocitos 2.50
Eosindilos 0.04
Basdfilos 0.06
Reticulocitos 0.27

didmetro en labio inferior. No tirajes, murmullo vesicular
pasa en ambos campos pulmonares, no ruidos agregados.
Ruidos cardiacos ritmicos no soplos. Abdomen algo
globuloso, blando, depresible, no visceromegalias, ruidos
hidroaéreos normales.

Eritema intenso, edematoso, confluente, con afectacion
de pliegues, se extiende a toda la zona recubierta por el
panal, incluyendo tercio superior de superficie convexa de
muslos. Llene capilar normal.

Paciente despierto, irritable, perimetro cefdlico 34cm
(microcefalia), fontanela anterior normotensa de 3x3cm,
paciente fija la mirada, tono conservado, no déficit motor.

Figura 2. Dermatitis post aplicacién de corticosteroide
t6pico, en resoluciéon (11/08/17).

17/08/17

11,670 10A 3/uL
12.6 g/dl
37.5 %
279 10A 3/uL
4.39 10A 3/uL
6.55 10A 3/uL
0.55 10A 3/uL
0.08 10A 3/uL
0.10 10A 3/uL
2.34 %
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Tabla 2. Resultados de Laboratorio: Hormonales.

15/08/17 (04:08 horas)

RESULTADO UmEI;\II[))II-\)E METODO :IIE-\FI\:E?{(E); CD“E\
TSH 5.590 uU/ml QML 0.400 - 4.00
T4 1.090 ng/dl QML 0.800 - 1.900
:\rg;'ii:g;er:ocomco 6.06 pg/ml QML 0-120
Androsteneidona 1.08 ng/ml QML 0.60 -3.10
DHEA S <15.0 ug/dl QML 80.00 - 560.00
Cortisol 8am 2.21 ug/dl QML 1-35
IGH/Somatomedina C 33.00 ng/ml QML 2-82

Tabla 3. Resultados de Laboratorio: Quimica sanguinea.

o RESULTADO RESULTADO VALOR DE
ANALISIS 08/08/2017 17/08/17 UNIDADES REFERENCIA
GLUCOSA 86 98 mg/dl 74-106
UREA 8.6 36.4 mg/dl 22-55
H:0.6-1.1/M:0.
ECRE 2 0.20 0.35 mg/dl 06 i 8/ 0>
NA 137 136 mEq/I 132-146
K 5.07 5.44 mg/dl 35-55
CL 108 103 mg/dl 99-109
CRP 1.4 mg/dl <1.0
LDLP 380 0.1 u/L 120- 246
IP 5.9 mg/dl 35-55
Ecografias transfontanelar y abdominal normales. facies de “luna llena’, joroba de bufalo, hirsutismo,

hipertension, adelgazamiento de la piel, fatiga,

Durante su hospitalizacion el paciente recibié nistatina " i )
debilidad muscular, talla baja con el tiempo, etc.™23,

oral, se suspendié el corticoide tépico y se aplicd

crema Darier. Los lactantes tienen mayor riesgo de efectos
secundarios, locales y sistémicos, por aplicacién de
DISCUSION esteroides topicos debido a la mayor proporcién de

. o . ) area de superficie corporal®®.
El sindrome de Cushing iatrogénico o exdgeno es

consecuencia del uso excesivo de esteroides en forma Nuestro paciente presenté las manifestaciones clinicas
de corticosteroides topicos, inhalados u orales, a duereportalaliteraturaen lactantes, cararedondeada,
dosis por arriba de las fisiologicas y por un periodo Mejillas prominentes y aspecto sofocado (cara de
prolongado. Se manifiesta con obesidad generalizada, una llena); la obesidad generalizada es frecuente en
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los nifilos pequefos, nuestro paciente no la presento,
posiblemente por el antecedente de PEG.

Los primeros registros de la presion arterial muestran
hipertension, los resultados de glucosa, electrolitos,
cortisol y ACTH fueron normales.

La potencia de los corticosteroides tépicos varia
desde muy baja a superpotente. Los efectos adversos,
localizados y sistémicos, son bien conocidos vy
dependen de la potencia del corticosteroide y del
tiempo de aplicacion; se pueden absorber a través de
la piel normal, pero mas en la piel inflamada y oclusiva,
como fue el caso de este paciente.

Los corticosteroides de muy baja potencia se pueden
utilizar en cualquier zona corporal, mientras que los
corticoides superpotentestienen limitaciones en cuanto
a sus indicaciones (edad, pliegues, cara, comisuras
bucales, etc.) y la aplicacion de pequeiias dosis puede
disminuir el nivel de cortisol matutino por supresién del
eje hipotdlamohipofisariaadrenal, por lo que se debe
evitar en menores de 12 afos de edad’82101112,

Al paciente del presente caso se le aplicé corticoide topico
superpotente (propionato de clobetasol 0.05% en crema)
en area del pafal, por tiempo prolongado (3 semanas
aproximadamente), medicado por la madre, que no
tiene conocimientos en Salud, provocando como efecto
secundario mayor enrojecimiento y delgadez de la piel

Tabla 4. Clasificacion de Corticoides seguin potencia.

del drea del panal y signos clinicos de sindrome Cushing
sin supresion del eje hipotalamohipofisariaadrenal?,
algunos autores reportan que la supresion de este eje es
menos comun que con el uso de las vias oral y parenteral.

CONCLUSION

Conclusion, en la eleccion del corticosteroide tépico
se debe considerar la edad del paciente, la localizacion
y extension de la lesion, la potencia terapéutica del
farmaco, la dosis y el tiempo de aplicacion, para prevenir
los efectos secundarios como ocurrié con este paciente,
ademas se debe informar al familiar sobre el efecto
secundario por el mal uso de los farmacos y de las
consecuencias de la medicacién sin indicacién médica.

Financiamiento: Autofinanciado.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflicto deinterés en la publicacién de este caso clinico.

Recibido: 01 de septiembre del 2017
Aprobado: 05 de octubre del 2017

Correspondencia: Consuelo Luna Murioz

Direccion: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Servicio de
Emergencia Pedidtrica. Avenida Edgardo Rebagliati N°490 Jesus Maria.

Teléfono: (01) 2654901/ (01) 2654904. Anexo:3296 - 1395

Correo: luna_consuelo@yahoo.es

FARMACO

Dipropionato de betametasona en crema o ungiiento 0.05%

Clase 1 (superpotente)

Propionato de clobetasol en crema o ungiiento 0.05%

Propionato de halobetasol en crema o ungiiento 0.05%

Acetonido de triamcinolona en ungiiento 0.5z%

Clase 2 (potente alta)

Aceponato de metilprednisolona en crema, pomada o locién 0.1%

Furoato de mometasona ungiiento 0.1%

Propionato de fluticasona en ungiiento 0.005%

Clase 3 (potente baja)

Valerato de betametasona ungiiento 0.1%

Aceponato de hidrocortisona crema 0.127%

Furoato de mometasona crema 0.1%

Clase 4 (intermedio alta

Acetoénido de flucinolona crema o ungiiento 0.025%

Butirato de hidrocortisona crema, ungiiento o gel 0.1%

Clase 5 (intermedio baja)

Valerato de betametasona crema 0.1%

Propionato de fluticasona crema 0.05%

Clase 6 (baja o suave)

Hidrocortisona crema 1%

Clase 7 (muy baja o suave) Metilprednisolona 1%

Dexametasona crema 0.1%

Desonida crema o ungiiento 0.05%
Acetonido de flucinolona crema 0.01%

Dermatologia CMQ. 2015;13(4):305-312.
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