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CORTICOIDES TOPICOS
EN LA INFANCIA

Los corticoides tépicos son un grupo de medicamentos indicados en el tratamien-
to de mudltiples procesos inflamatorios cutdneos como dermatitis atdpica,
seborreica y psoriasis. Su estructura molecular determina no sélo su potencia de
accidn sino también la posibilidad de producir efectos adversos. Cuando se precisa
una accién potente, los corticoides de nueva generacion son los que
ofrecen mejor perfil de seguridad. La piel de los nifios, especialmente de los
lactantes, facilita la absorcién de los medicamentos tdpicos, lo que hace
imprescindible determinar en cada caso la forma farmacéutica mas adecuada, y
especificar la cantidad, modo de aplicacion y duracion del tratamiento. En la
mayorfa de los casos, una sola aplicacién al dia es suficiente. Si se realiza una
aplicacion correcta, los efectos adversos son escasos, mas frecuentes a nivel
local y reversibles en su mayor parte al finalizar el tratamiento. A pesar de que
son medicamentos seguros, es muy habitual que los pacientes y sus familias
presenten preocupacion, resistencia o miedo cuando se pauta un corticoide tépico,
por lo que es importante explorar esta posibilidad y resolver las dudas
que se presenten.
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Introduccion

Los corticoides tépicos son un grupo de medicamentos
indicados en el tratamiento de multiples procesos infla-
matorios de la piel.

Paraescoger el mas adecuado, se deben tener en cuenta
factores que dependen del propio paciente, de su patolo-
gia, asicomode las caracteristicas del farmacoy laforma
farmacéutica.

Los nifios, especialmente los menores de dos afos, tienen
unas peculiaridades (mayor permeabilidad de la piel,
mayor superficie corporal respecto a su peso), que los
hacen mas susceptibles a los efectos adversos de estos
medicamentos.

Alolargodel documento se revisard la evidencia disponi-
ble paralaelecciény uso mas adecuado de los corticoides
topicos en pediatria.

Objetivo y método
Revisar las principales caracteristicas, indicaciones y

perfil de seguridad de los corticoides topicos pararealizar
una correcta prescripcion en el ambito de la pediatria.

Para ello, en mayo del 2022 se realizd una busqueda de
guias de practica clinica, revisiones sistematicas y en-
sayos clinicos y estudios observacionales consultando
PubMed, Cochrane, Up to Date, y Epistemonikos.

Corticoides topicos sintéticos

Los corticoides sintéticos se obtienen a partir de modifi-
caciones quimicas de los corticoides naturales. EL primer
corticoide sintético, producido a partir del cortisol, fue la
hidrocortisona. Todos los corticoides tdpicos sintéticos
derivan de ella®.

Estos medicamentos poseen actividad antiinflamatoria,
vasoconstrictora, inmunosupresoray antiproliferativa?®,
Clasificacion

Clasicamente los corticoides se clasifican segun su
potencia antiinflamatoria.

Segun este criterio, la clasificacién europea distingue
cuatro grupos: corticoides de potencia baja, intermedia
o0 moderada, altay muy alta (ver tabla1).

Tabla 1. Clasificacion de los corticoides tépicos disponibles en Espafia seguin su potencia antiinflamatoria.

m POTENCIA PRINCIPIO ACTIVO

| Baja

I} Intermedia o moderada

1] Alta

\" Muy alta

Hidrocortisona

Clobetasona butirato
Hidrocortisona butirato propionato
Betametasona (dipropionato, valerato)
Fluocinonida

Diflorasona

Mometasona furoato
Metilprednisolona aceponato
Beclometasona

Hidrocortisona aceponato
Propionato de fluticasona
Prednicarbato

Clobetasol propionato
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Elhechode que haya diferentes tablas de potencia segun
los paises y el que se usen diferentes variables a la hora
de establecer la potencia intrinseca de una molécula,
dificulta los estudios comparativos®”’.

Riesgo de reacciones adversas

La estructura molecular del corticoide esta relacionada
no solo con su actividad sino también con la posibilidad
de producir efectos adversos.

Los corticoides de nueva generacién, combinan una
alta potencia antiinflamatoria local con un buen perfil de
seguridad?®568s9,

Enlatabla 2 serecogen los disponibles en Espafia.

Tabla 2. Corticoides de nueva generacién (adaptado de la
referencia 2).

Mometasona furoato

Propionato de fluticasona

Prednicarbato

Hidrocortisona aceponato

Metilprednisolona aceponato

Hidrocortisona butirato propionato

Enelmomento de prescribir un corticoide tépico hay que
tener en cuenta, tanto la potencia de accion como los
riesgos asociados (ver grafico 1).

Factores determinantes para una correcta
seleccion del corticoide topico

Dependientes del paciente
Edad

La piel es un érgano que sufre cambios y madura confor-
me el nifio crece.

Los nifios presentan una piel mas fina que los adultos
y tienen una proporcion superficie/peso corporal hasta
tres veces mayor. Por lo tanto, la absorcidn del corticoide
topico estd aumentada, asi como el riesgo de presentar
efectos adversos*®,

En menores de 12 afos es mas adecuado el uso de cor-
ticoides de potencia baja a media®. Aunque se emplean
corticoides de potencia alta en la edad pediatrica, faltan
estudios sobre su seguridad a largo plazo*®*,

Un grupo especialmente sensible es el de los lactantes,
en los que la piel es muy diferente a la del adulto (estrato
corneo poco desarrollado, uniones intercelulares epidér-
micas mas débiles, disminucidn de cohesidn entre dermis
y epidermis y colageno inmaduro)*>*2,

En los menares de dos afios, donde no hay suficientes
estudios de seguridad del uso de corticoides tépicos!,
es especialmenteimportante tener en cuenta las indica-
ciones por grupos de edad al realizar la prescripcion (ver
anexo 1y figural).

Grafico 1. Potenciay riesgos asociados a los corticoides tépicos (adaptado de la referencia 5).
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ENLOS NINOS, ESPECIALMENTE LOS LACTANTES,
SE ACONSEJA EL USO DE CORTICOIDES DE
POTENCIA BAJUA O MEDIA, DADA SUMAYOR
SUSCEPTIBILIDAD A LA APARICION DE EFECTOS
ADVERSOS.

Region anatémica

La absorcion de los farmacos via tépica varia en funcion
del grosor de la epidermis y la presencia de anejos cu-
taneos (pelo, uiias, gldndulas sudoriparas y sebaceas)
como puede observarse en latabla 3.

Tabla 3. Regiones anatémicas ordenadas de mayor a menor
capacidad de absorcién (adaptado de la referencia l).

01 Mucosas

02 Escroto

03 Parpados

04 Cara

05 Pechoyespalda

06 Brazosymuslos

07 Antebrazosy piernas

08 Dorsodelas manosy los pies

09 Palmasy plantas

10 Unas

Atendiendo a la zona afectada, las lesiones situadas en
cara, pliegues y genitales se trataran con corticoides de
baja potencia, debido a que presentan una mayor capa-
cidad de absorcion. En tronco y extremidades se podran
usar los de potencia media y los de alta potencia, en las
lesiones de palmasy plantas? (ver figura 2).

Integridad de la piel

Silaintegridad de la piel esta dafiada aumenta la absor-
ciondel corticoide aplicado. Es por ello que, en pacientes
con patologias que provocan alteraciones del estrato
corneo (psoriasis, dermatitis exfoliativas) o su pérdida
(eccemas, erosiones y quemaduras) serd preferible
utilizar un corticoide de potencia baja-moderada, ya que
el gradode absorcién del farmaco puede aumentar entre
10y 100 veces®.

Tipo de patologia

No todas las lesiones inflamatorias responden por igual
al uso de corticoides tdpicos. En la tabla 4 se agrupan
diferentes patologias segun su sensibilidad a estos far-
macos>°814,

Figural
Recomendaciones de prescripcidn de los corticoides tépicos
segun forma farmacéuticay edad.

mmm POTENCIA MUY ALTA/ ALTA
UNGUENTO/POMADA

POTENCIA ALTA/ MODERADA
UNGUENTO /POMADA
POTENCIA MODERADA
CREMA/LOCION

POTENCIA BAJA
CREMA

POTENCIA BAJA
CREMA/LOCION

Figura 2
Recomendaciones de prescripcidn de los corticoides topicos
segun region anatémica afectada.

POTENCIA ALTA POTENCIA MEDIA O MODERADA POTENCIABAJA

De forma general, en las dermatosis sensibles es sufi-
cienteiniciar el tratamiento con un corticoide de potencia
baja o intermedia; en cambio en las dermatosis mas re-
sistentes o en las formas severas es mejor comenzar con
un corticoide de potencia alta y reajustar el tratamiento
segun la respuesta clinica'?.
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Tabla 4. Clasificacion de principales dermatosis en pediatria segun su sensibilidad a los corticoides tépicos.

SENSIBLES SENSIBILIDAD INTERMEDIA

Dermatitis seborreica o
Psoriaris leve-moderada

Dermatitis atépica (afectacion <10% supo. corp.)

Dermatitis del pafal
Lupus eritematoso discoide
Quemadura solar
Dermatitis de contacto
Picaduras deinsectos
Pitiriasis rosada (prurito) Sarna (después del escabicida)
Intertrigo Vitiligo localizado

CORTICOIDES DE BAJA
POTENCIA

CORTICOIDES DE POTENCIA
INTERMEDIA

Dependientes del corticoide empleado
Las caracteristicas de la molécula

En niflos menores de 12 afios es mas adecuado el uso
de corticoides de nueva generacién y de potencia baja
o0 media, empleando aquel de menor potencia que sea
efectivo®. Se reservaran los corticoides potentes para
dermatosis severas o recidivantes y se evitara el uso de
los corticoides muy potentes, ya que tienen un riesgo
significativamente mas alto de efectos adversos tanto
locales como sistémicos®.

LOS CORTICOIDES TOPICOS DE NUEVA GENERACION SON
LOS MAS ADECUADOS EN MENORES DE DOCE ANOS YA
QUE PROPORCIONAN ALTA POTENCIA DE ACCION CON
BAJA PROBABILIDAD DE EFECTOS ADVERSOS.

RELATIVAMENTE RESISTENTES RESISTENTES

Psoriasis en placas Psoriasis ungueal
Dermatitis atdpica resistente Urticaria aguda o crénica
Ligquen simple crénico Mastocitosis cutanea
Liguen plano Acné
Eccema dishidrético Rosacea
Eccema hiperqueratdsico Dermatitis perioficial

Queratosis pilar

Alopecia areata
Ictiosis
CORTICOIDES DE POTENCIA NO EMPLEAR
ALTA CORTICOIDES

La concentracion de la presentacion

No siempre una mayor concentracién de farmaco se
asocia a una mayor efectividad, debido a que la curva
dosis-respuesta alcanza una meseta para cada corticoide
y, unavez alcanzada, no se modifica su efectividad, pero si
se incrementa el riesgo de efectos adversos™.

Composicidny forma farmacéutica
Laduracién de laaccion del corticoide y su absorcién serd

mayor cuanto mas graso sea el vehiculo utilizado®® (ver
tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas asociadas a las diferentes formas farmacéuticas (adaptado de las referencias 1y 17).

ABSORCION PRESENTACION COMPOSICION

+

TIEMPO
DE ACCION

T Pomadas
1\ Cremas

Ungiientos

Grasa, algo
deagua

Agua, algo
degrasa

Lociones
— Emulsiones
TIEMPO Geles Agua, e}lcghol,
DE ACCION Aerosoles y espumas otros liquidos

Champus

ACCION

Oclusiva, hidratante

Lubricante, hidratante

Refrescante

Refrescante, tienden
asecar la piel

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Lesiones exudativas,
infeccidn. Zonas pilosas,
pliegues.

Lesiones muy secas
o0 costrosas.
Palmas, plantas.

Lesiones secas
0 escamosas.
Palmas, plantas.

Inflamacién aguda,
infeccidn. Zonas pilosas,
pliegues.

Lesiones exudativas,
inflamatorias. Areas
pilosas, extensas.

Lesiones
inflamatorias.
Cara, pliegues,
extremidades.

Lesiones exudativas,
inflamatorias,
infectadas. Zonas
pilosas, dreas
extensas.

Heridas, piel fisurada.

®
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Unglientos

Se realizan con excipientes grasos hidréfobos como la
vaselina y la parafina. Forman una capa impermeable
sobre la piel que dificulta la evaporacion del agua. Debido
a esta propiedad, suavizan la piel, la hidratan y ejercen
unaaccién oclusiva que permite una mayor absorcién del
farmaco.

Estan indicados en dermatosis muy secas, lesiones
liguenificadas o hiperqueratdsicas, cuando se necesita
ablandar y retirar costras o descamaciones y en dreas
donde la piel es gruesa como las palmas, las plantas,
codos y rodillas.

No se aconseja su uso en pliegues o en zonas pilosas por
el riesgo de maceracion o foliculitis.

Estan contraindicados en lesiones exudativas o infec-
tadas, ya que su efecto oclusivo puede empeorar la
infeccion31517,

Pomadas

Se utilizan excipientes grasos hidréfilos, como el polieti-
lenglicol. Comoenel casode los unglientos, realizan una
accién emoliente, pero no son tan oclusivas. Son Utiles
ante lesiones escamosas o piel secay no se recomiendan
en lesiones infectadas?’.

Cremas

Estan compuestas por agua y sustancias grasas. Estan
indicadas en el tratamiento de lesiones secas y der-
matosis, aunque tienen menor efecto oclusivo que los
ungiientos y pomadas.

Los corticoides esterificados en crema son los indicados
para dermatosis infantiles agudas y subagudas no hume-
das. Se considera la presentacion méas adecuada para su
uso en cara, pliegues cutaneos o escroto*®17,

Lociones

Son suspensiones o soluciones de medicamentos enagua,
alcohol u otros solventes liquidos. Al evaporarse producen
unefectorefrescantey secante, lo que las hace Utiles para
tratar dermatosis himedas y/o prurito. Las que contienen
alcohol en sucomposicidn pueden producir ardor sila piel
estd irritada o fisurada. En esos casos serd mejor aplicar
una crema. Son especialmente Utiles en areas pilosas y
cuando hay que tratar dreas extensas de piel.

Estan disponibles en forma de emulsidn, solucién, gel,
aerosol, espumas y champus. Los aerosoles, espumas
y champus son Utiles para su aplicacion en cuero cabe-
I.l.UdO4'14'15'17'18.

La eleccidon adecuada del vehiculo facilitara el éxito del
tratamiento. En caso contrario, puede retrasarse la mejo-
ria, producirse un empeoramiento de la lesién o aparecer
efectos adversos*?S,

Algunos corticoides se presentan combinados con sus-
tancias hidratantes o queratoliticas que ejercen un efecto
beneficioso adicional’4,

Dependientes del modo de aplicacién

Al prescribir un corticoide tdpico es importante indicar
como debe ser aplicado.

Aligual que con cualquier otro farmaco de uso tdpico,
se tendrdn en cuenta ciertas medidas de higiene, como
el lavado de manos antes y después de la aplicacién y se
evitara tocar el aplicador o que éste roce con cualquier
superficie, incluida la zona de la piel en donde se aplica
el producto.

Entre los factores que influyen en la absorcién estan:

La hidratacién

La hidratacion previa a la aplicacion tépica de un corti-
coide aumenta hasta 10 veces su penetracion. Esto es
especialmente importante en dermatosis que asocian
xerosis cutanea, como la dermatitis atépica, en donde se
recomienda hidratar la pielinmediatamente después del
bafo o la ducha, unos 15 minutos antes de la aplicacién
del corticoide.

Los excipientes grasos y la urea también favorecen la
hidratacién34,

Elaumento de temperatura

El calor que se produce al aplicar con un masaje las
cremas, pomadas o unglientos sobre la piel favorece la
vasodilatacion y la absorcién del farmaco®34,

Laoclusion

Al aumentar la temperatura de la zona ocluida y man-
tener la hidratacion de la piel favorece la penetracion
del corticoide y aumenta su eficacia. Dependiendo de la
zona, el tiempo de oclusién y el corticoide empleado, la
potenciade accién de éste puede llegar aaumentar hasta
100 veces. Las curas oclusivas con corticoide tépico no
se deben mantener mas de 12 horas al dia. Hay que tener
en cuenta que, al incrementarse la absorcién sistémica,
también se potencian los efectos adversos.
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Esta técnica se aplica en dermatosis localizadas que no
responden bien a otras pautas y suele indicarse desde
Dermatologia.

La oclusién estd contraindicada en: zonas infectadas,
zonas intertriginosas, cara, zonas con foliculitis y areas
extensas de la piel. Se debe evitar al aplicar corticoides
de alta potencia**®,

Cantidad de farmaco

Los nifios, debido a que poseen una superficie corporal
menor que los adultos, precisan una cantidad significati-
vamente menor de corticoide tdpico. Se calcula que los
lactantes precisan 1/5 de la cantidad de un adulto, los
nifios 2/5y los adolescentes, 2/3%,

Hay otro método sencillo para estimar la cantidad ne-
cesaria a utilizar en cada aplicacién que emplea como
medida la yema del dedo indice "fingertip unit” (FTU)
(ver figura 3y tabla 6). Hay que tener en cuenta que, en
los nifos, la cantidad viene determinada por el
tamarfio de su propio dedo®®.

ENESENCIAL AJUSTAR LA CANTIDAD DE
CORTICOIDE TOPICO APLICADOALAEDAD
DEL PACIENTE

Frecuencia de aplicacion

Elestratocdérneode la piel actlade reservorio permitien-
dounapenetracién gradual del medicamento hacia capas
mas profundas. Los corticoides tépicos generalmente se

Figura 3.
Unidades de medida fingertip (yema del dedo).

aplican una o dos veces al dia. Esta descrito que reducir
la frecuencia a una sola aplicacién diaria no sélo tiene la
misma eficacia, sino que ademas produce menos efectos
adversos!2152021,

Se aconseja gue esta aplicacion se realice a Ultima hora
de latarde, ya que la maxima potencia de los corticoides
se alcanza cuando los niveles de esteroides enddgenos
son mas bajos (entre las 20:00 h de la tarde y las 4:00 h
de lamadrugada)®5é,

ENGENERAL, APLICAR EL CORTICOIDE TOPICO
UNAVEZALDIARESULTAEFICAZY REDUCE EL
RIESGO DE EFECTOS ADVERSOS.

Tabla 6. Dosificacion de corticoide topico segun las unidades fingertip [FTU] (adaptado de las referencias 9y 19).

) )
FTUNECESARIAS
PARA CUBRIRLA
3-6 meses 1 1 15 1 15
1-2 afios 15 15 2 2 3
3-5afios 15 2 3 3 35
6-10 afios 2 25 4,5 3,5 5
Adulto 2,5 4 8 7 7
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Duracién del tratamiento

Como norma general se aconseja emplearlos el menor
tiempo posible hasta la desaparicién de la lesidn?®®.

La duracién recomendada variara segun:

La potencia del corticoide (ver anexo 1)

Corticoides de potencia baja o media: se usan en pautas
de unos diez dias, aunque pueden emplearse hasta seis
semanas sin efectos adversos importantes.

En nifios con dermatitis atdpica se ha observado que

la aplicacién en pauta discontinua durante mas de 12
semanas no se ha visto asociada a atrofia cutédnea o
exposicion sistémica acumuladalt,

Corticoides de alta potencia: no deben ser usados mas
alla de dos semanas®?,

Lazonadelcuerpoenlaque se aplica:

En el &rea periorbital, caray pliegues, deben evitarse los
tratamientos de méas de dos semanas por el riesgo de
presentar efectos adversos'“.

Laevolucidn de la patologia

En caso de que se esté tratando una lesidn con un corti-
coide de alta potencia, si la lesion persiste pasadas dos
semanas, se aconseja cambiar a uno de potencia menor>,

En casos en que exista una dermatitis recidivante con
brotes frecuentes en la misma localizacidn, se pueden
emplear corticoides topicos de manera preventiva,
aplicandolos los fines de semana en aquellas zonas en
que suelen aparecer las lesiones®?1, Los estudios que
recogen esta indicacion, pautan el tratamiento durante
un méximo de 20 semanas?,

En tratamientos prolongados, se aconseja hacer una
retirada gradual reduciendo la potencia del corticoide o
la frecuencia de administracion1.

Efectos adversos

Los corticoides tépicos son mas seguros que los sis-
témicos®s. Si se emplean de forma adecuada, es poco
frecuente que aparezcan efectos adversos, incluso en
tratamientos prolongados®. Hay ciertos factores que
favorecen su aparicion:

+ elusode corticoides de alta potencia

+ laaplicacién en dreas de piel fina (parpados, genitales
o en pliegues cuténeos)

+ laaplicacién en piel dafiada
+ las aplicaciones frecuentes
+ extension de aplicacién

+ elempleode técnicas que aumentan la absorcion como
la oclusidn (tener en cuenta que los pafales pueden
actuar como un vendaje oclusivo)#1524,

Los efectos adversos locales son mas frecuentes que los
efectos sistémicos. Algunos, como la hipertricosis genital
o lainfeccion estafilocdcica, se han descrito Unicamente
en la edad pediatrica?.

La mayoria revierten al suspender el tratamiento a
excepcion de la atrofia cutanea de larga evolucién y las
estrias®?,

LOS CORTICOIDES TOPICOS SON MAS SEGUROS
QUE LOS SISTEMICOS. LOS EFECTOS ADVERSOS
SONPOCO FRECUENTES Y EN SUMAYOR PARTE
REVIERTEN AL SUSPENDER EL TRATAMIENTO.

Los efectos adversos més comunes se muestran en la
tabla 8.

Atrofia cutanea

Es el efecto adverso mas comdn (1/100-1000 pacien-
tes)*y puede ser causado por cualquier corticoide topico.
Se manifiesta como piel laxa, transparente, arrugada y
brillante, producida por el adelgazamiento de la epi-
dermis y cambios en el tejido conectivo de la dermis. En
muchos casos es reversible alinterrumpir el tratamiento,
pero la recuperacion puede durar meses?4.

Se harelacionado con la aplicacidon continuada del corti-
coide, especialmente si son de potencia alta o muy alta.

En una revisidn que incluyd 22 estudios con 2266 par-
ticipantes afectos de dermatitis atdpica, se identifico la
atrofia cutanea en sélo el 1% de los casos. En la mayoria
de ellos se relaciond con el uso de corticoides tépicos de
mayor potencia*2

Otros estudios en pacientes con esta misma patologia
muestran, sin embargo, que los corticoides de alta
potencia en pautas cortas logran un buen control de la
enfermedad y con bajo riesgo de atrofia cutdneat?>2,
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Tabla 8. Efectos adversos de los corticoides topicos.

Atrofia
Estrias
Retraso en la cicatrizacion de las heridas
Cutaneos Erupcién acneiforme

Hiperpigmentacidn

Hipopigmentacion

Relacionados con el vehiculo
Purpura
Telangiectasias
Vasculares B
Rosacea
Eritema facial
Pelo

Alopecia

Foliculitis

Infecciones

Oculares

Hiperglucemia
Sistémicos ) )
Diabetes mellitus

Hipertension

Taquifilaxia

Efecto rebote
Otros

Estrias

Aparecen tras el uso de tratamientos prolongados en la
parte interior de los muslos, en la parte superior de los
brazosy enlas mamas, especialmente en adolescentes?,
y con mas frecuencia si asocian obesidad. Aunque me-
joran alinterrumpir el tratamiento, son permanentes,

Infecciones
Eltratamiento con corticoides tdpicos puede favorecer la

aparicion de infecciones por distintos microorganismos
(bacterias, virus, hongos) asi como empeorar infecciones

Sindrome de Cushing

Sindrome de retirada

Alergia de contacto

Dermatitis perioral / periorificial

Escozor, irritacion, urticaria de contacto, dermatitis alérgica

Hipertricosis (caray pabelldn auricular)

Susceptibilidad aumentada a infecciones viricas y bacterianas
Agravamiento o enmascaramiento de infecciones (tinea incognito)
Granuloma gluteo infantil

Glaucoma / cataratas / aumento de presion intraocular

Supresion del eje hipotalamo-hipofisiario-suprarrenal

Alteracion del crecimiento

preexistentes, como el herpes simple, el molusco conta-
gioso o infestaciones comao la sarna.

Enalgunas infecciones como las producidas por derma-
tofitos, se produce una mejoriainicial transitoria que pue-
de enmascarar el cuadro, dando lugar a la tifia incdgnita?.

Una entidad especifica de la edad pedidtrica es el
granuloma gluteo infantil. Consiste en una erupcion
papulonodular granulomatosa de color purpura rojizo
persistente que se observa en las nalgas, los muslos o
el pliegue inguinal en los nifios y que se puede considerar
como una complicacion de una dermatitis de la zona del
pafal. Se harelacionado con el uso de corticoides tépicos
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de alta potencia, que parecen producir un deterioro de
la respuesta inmunitaria a Candida spp. Al interrumpir
el tratamiento tiende a la remision espontanea en uno o
dos meses??.

Dermatitis periorificial

La dermatitis periorificial es una dermatosis papulo-
pustulosa, recidivante, que puede estar localizada en la
region perioral, perinasal, periocular y mas raramente
vulvar. Los corticoides (orales, tépicos e inhalatorios)
son la causa mas frecuente de dermatitis periorificial en
nifos y adolescentes. Responde a tratamiento con metro-
nidazol y/o eritromicina tdpicos durante 4 a 6 semanas?.

Alteraciones oculares

Se han descrito casos de glaucoma, cataratas
subcapsulares posteriores o infecciones como el Herpes
simple en pacientes pedidtricos tratados con corticoides

tépicos(gotas oculares o presentaciones de uso cuténeo)
24,29,30,31

En 2015 se publicé una revisidn que recogia 26 casos
(9 de cataratas y 21 de glaucoma)?, sélo uno de ellos
pediatrico. Los autores concluyeron que las aplicaciones
periorbitales de corticoides potentes durante periodos
prolongados pueden provocar glaucoma'y cataratas, no
asi los de baja potencia, ni los corticoides aplicados en
otras zonas de la cara.

Supresion del eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal

Aungue poco frecuente, es el efecto adverso sistémico
mas notificado en pediatria, especialmente entre los
lactantes.

Se ha asociado especialmente al uso de corticoides de
alta o muy alta potencia en tratamientos prolongados
o con oclusidn, en superficies extensas o con la barrera
cutdnea alterada.

Laincidencia de insuficiencia suprarrenal secundaria a
los corticoides tdpicos es dificil de estimar, ya que lo mas
frecuente es que se produzca una hipofuncion suprarre-
nal subclinica, detectable Unicamente por mediciones de
cortisolo ACTH en plasma.

La insuficiencia suprarrenal sintomatica se puede ma-
nifestar con sintomas inespecificos (cansancio, dolor
articulary, en ocasiones, fiebre o anorexia), sindrome de
Cushing o en casos muy poco frecuentes, crisis supra-
rrenales®?,

En un metaandlisis de 2018 que analizd un total de 12
ensayosy 522 nifios, se documentd supresién biogquimica
del eje hipotdlamo-pituitario-suprarrenal a las 2-4 se-
manas de tratamiento con corticoide tépico en un 3,8%

de los casos (2% con corticoides de potencia baja, 3,1%
con corticoides de potencia media y 6,6% con potencia
alta). La funcion endocrina normal se restaur6 de 1 a 10
semanas después de lainterrupcion del tratamiento. Los
autores concluyeron que los corticoides de baja potencia
administrados en la dosis y con la duracion recomen-
dadas, raramente causan una supresion clinicamente
significativa del eje hipotadlamo-hipofisario-suprarrenal
y no se recomienda realizar pruebas complementarias
para valoracién del eje a menos que haya sintomas de
insuficiencia adrenal®,

Sindrome de Cushing

Aungue la principal causa del sindrome de Cushing ia-
trogénico es laadministracion de corticoides por via oral,
también puede presentarse por suadministracion topica.

En este caso, es poco frecuente que los pacientes pre-
senten todos los sintomas propios del sindrome (estrias
violaceas, plétora facial, acné corticoideo, aumento de
peso, obesidad central, cara de luna llena, hipertension,
sindrome metabdlico...) pero pueden consultar por mani-
festaciones tales como la aparicién de estrias o el aumen-
torepentinode peso. Los casos publicados corresponden
alactantes que recibieron un corticoide de potencia muy
alta (generalmente clobetasol) para el tratamientode la
dermatitis del pafnal®.

Afectacion de la talla

Una revision paraguas que redne los datos de seguridad
del uso de corticoides topicos en el eccema atdpico de 38
revisiones sistematicas no ha encontrado evidencia de
retrasos en el crecimiento®.

Tampoco se hademostrado unamenor densidad mineral
dsea en nifios tratados con corticoides tépicos®.

Taquifilaxia

La taquifilaxia es la disminucién gradual del efecto de
un farmaco al ser administrado de forma continua o
repetida. En ocasiones, provoca la necesidad de admi-
nistrar corticoides mas potentes para lograr efectos
comparables, con el riesgo de generacion de efectos
adversos mas graves. Sin embargo, la falta de eficacia
también puede deberse a problemas de adherencia del
paciente o acambios en la severidad de la enfermedad no
relacionados con la terapia®.

Efecto rebote
Cuando unadermatosis ha sido tratada con un corticoide

de alta potencia durante un tiempo prolongado, al inte-
rrumpirse el tratamiento se puede producir una recaida.
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Esto es especialmente probable cuando los corticoides
se aplican en gran cantidad o bajo oclusién?.

Sindrome de retirada

Dias o semanas después de interrumpir el tratamiento
tras un uso prolongado especialmente en cara o geni-
tales, puede aparecer eritema, sensacion de escozor,
prurito, dolor o sofocos faciales”,

Sensibilizacion alérgica

Generalmente esté causada por los componentes de la
presentacion farmacéutica (lanolina, parabenos...), aun-
gue también puede estar producida por el propio corticoi-
de. Es mas frecuente con los tratamientos prolongados?4.

Suele ser una dermatosis de dificil diagndstico, pues el
propio efecto antiinflamatorio de los corticoides enmas-
carael cuadro. Se asocia a unafaltade mejoriadel cuadro
clinico inicial, lo que suele conducir a la prescripcién de
nuevos corticoides, frecuentemente de mayor potencia,
cronificando la patologia>?.

Contraindicaciones

Antes de prescribir un corticoide, se debera verificar que
no existen contraindicaciones®:

Absolutas

Hipersensibilidad conocida al corticoide tépico 0 aalguno
de los componentes de la presentacién farmacéutica.

Relativas

Se evitard el uso de corticoides topicos de potencia media
o alta en nifios, especialmente en los lactantes, estando
contraindicados los corticoides de muy alta potencial.

Infecciones

En general no se deben usar. Son excepciones el trata-
miento de los eccemas impetiginizados, donde esta indi-
cadalaasociacion de un corticoide con un antibidtico, y al
inicio del tratamiento de tifias muy inflamatorias donde
se puede emplear la asociacién con un antifungico.

Infestacion (piojos, sarna)

El corticoide puede emplearse como tratamiento
sintomatico del prurito, pero después del tratamiento
escabicida.

Pielulcerada

Uso de corticoides topicos en algunas
patologias pediatricas

Dermatitis atdpica

En esta patologia es de vital importancia evitar factores
gue desencadenan o empeoran los brotes, como la expo-
siciénal humo, otros contaminantes o alérgenos alos que
el paciente esté sensibilizado', ademaés de cuidar la piel
mediante el empleo de emolientes. Estas indicaciones,
junto con el uso temprano de los farmacos antiinflama-
torios tépicos, son fundamentales para el control de la
enfermedad y la prevencion de los brotes?.

Los corticoides tdpicos se recomiendan como un trata-
miento de primera linea, ya que se han demostrado ser
eficaces y seguros®. Entre todos ellos, se recomiendan
aquellos conun mejor perfil de seguridad (los corticoides
de nueva generacion). EL uso temprano de un corticoide
de potencia adecuada, en cantidad suficiente y al co-
mienzo del brote, aumenta la probabilidad de controlar
la inflamacidn, restaurar la barrera cuténea y reducir la
necesidad posterior de nuevos ciclos de tratamiento®.
La potencia del corticoide debe adaptarse a la gravedad
de las lesiones: baja en el eccema leve, intermedia en el
eccema atdépico moderado y potente en el severo®. En
ocasiones, en lesiones muy exudativas, el uso de apdsitos
humedos con corticoides diluidos pueden ser una alter-
nativa adecuada®?,

Encaray cuello, es mejor emplear un corticoide de po-
tencia leve o moderada en ciclos cortos, de tres a cinco
dias. En pliegues, y sélo cuando sea necesario, pueden
usarse corticoides de potencia moderada o potente en
ciclos cortos, un méaximo de dos semanas®’.

El prurito es el sintoma principal para la evaluacién de la
respuesta al tratamiento. No se debe cambiar la pautade
administracién niinterrumpir el tratamiento hasta que el
prurito haya mejorado significativamente?.

Elnumero de administraciones diarias puede variar segun
lagravedad de las lesiones: en enfermedad leve, se puede
pautar un corticoide una vez al dia o incluso dos o tres
veces por semana; y en la fase aguda grave, dos veces
al dia pasando a una vez al dia cuando el brote esté en
remision®.

Una vez que han desaparecido las lesiones, los corticoi-
desdeben suspenderse gradualmente. En caso de brotes
repetidos, se hamostrado eficaz el tratamiento preventi-
vo con la aplicacion de corticoides dos veces por semana
(por ejemplo, el fin de semana) en las areas afectas’?3,
Estaestrategia debe de revisarse a los tres o seis meses
para evaluar su efectividad®.

Los inhibidores de la calcineurina topicos (tacrolimus
0,03% a partir de los 2 afios, pimecrolimus 1% a partir
de los 3 meses de edad) son una alternativa a los corti-

®
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coides topicos en el tratamiento de la dermatitis atdpica.
Tienen una actividad antiinflamatoria equivalente a los
corticoides de potencia media y un adecuado perfil de
seguridad. Se recomienda su uso en dreas sensibles del
cuerpo, como la cara. Endermatitis de larga evolucidn, su
empleo permite reducir el uso de corticoides®.

Enbrotes agudos en ocasiones se emplean corticoides via
oral en pautas cortas de una a dos semanas.

En dermatitis atdpicas resistentes, se emplean la fotote-
rapia o inmunosupresores (ciclosporina A, metotrexato,
anticuerpos monoclonales)*.

Dermatitis seborreica

El objetivo del tratamiento es el control de los sintomas
(eritema, descamacidén y prurito).

Se pueden emplear distintos medicamentos tépicos
como corticoides, antimicdticos (ketoconazol, ciclopirox)
y queratoliticos (acido salicilico)®,

Enlos lactantes con costra lactea se aconsejan medidas
conservadoras, como el lavado frecuente conun champu
suave seguido de cepillado para la eliminacion de esca-
mas, o la aplicacién de un emoliente (vaselina, aceite) en
el cuero cabelludo, seguido del cepillado.

En casos extensos o persistentes, se aconseja un ciclo
de corticoide topico de baja potencia (una aplicacion
diaria durante una semana) o bien el uso de una crema
o champt de ketoconazol al 2% (dos veces por semana
durante dos semanas)3®“0. En lactantes y nifios de hasta
dos afios de edad no hay diferencia de eficacia entre estos
dos tratamientos. Los estudios publicados con pacientes
de estas edades son limitados, y se hace necesario am-
pliarlos para poder extraer recomendaciones®.,

En adolescentes y adultos con dermatitis seborreica de
cara o cuero cabelludo, se ha demostrado que tanto los
corticoides tépicos como los antifingicos tépicos y los
inhibidores de calcineurina (uso fuera de indicacidn), son
igualmente eficaces en el control de los sintomas*2. En
este mismo grupo, no se han encontrado diferencias a
corto plazo entre el tratamiento con corticoides tépicos
de bajaoalta potencia, pero alargo plazo se han mostra-
do més eficaces los de baja potencia®.

Psoriasis

Los corticoides tépicos son el tratamiento de primera Li-
nea para los pacientes con psoriasis leve y pueden usarse
en todas las fases de la enfermedad*®44. Los de potencia
intermedia y alta pueden usarse de forma general en los
nifios, mientras que los de potencia muy alta deben evi-
tarse o utilizarse durante periodos muy cortos de tiempo.

En general se aconseja aplicar el tratamiento una vez
al dia durante una o dos semanas haciendo una retirada
gradual con el fin de disminuir el riesgo de efectos ad-
versos*,

Otros tratamientos tépicos que pueden usarse son el
calcipotriol (derivado de la vitamina D) o los inhibidores
de calcineurina. Aungue en Europa no estén aprobados
como tratamientos en la psoriasis pediatrica, hay expe-
riencia de su uso fuera de ficha técnica“,

Los derivados de lavitamina D se han empleado con bue-
naeficaciay perfilde seguridad y tolerabilidad favorables.
Pueden causar un efecto irritante, por lo que se suelen
emplear junto con agentes emolientes o corticoides
topicos*45, En pacientes adultos la asociacion de andlo-
gos de vitamina Dy corticoides tdpicos han mostrado un
mayor efecto antiinflamatorio y linfoproliferativo que el
observado cuando se emplean por separado, pero este
efecto no se ha podido constatar en los nifios*.

Los inhibidores de calcineurina pueden resultar utiles
en caray pliegues, para evitar los efectos adversos aso-
ciados al uso prolongado de los corticoides, aunque su
eficacia parece ser menor#44S,

El tratamiento sistémico para casos de psoriasis mode-
raday grave incluye la fototerapia, los retinoides y los
iNnMunosupresores*e47,

Fimosis

Respecto a la fimasis fisioldgica, existe una probabilidad
muy alta de que se resuelva espontaneamente. Se acon-
sejacuidar lahigiene diaria del prepucioy hacer ejercicios
deretraccién suave. En algunos casos se pueden emplear
los corticoides tépicos para conseguir una adecuada
retraccion“s.

La circuncision ha sido el tratamiento tradicional para la
fimosis patoldgica®’. En la actualidad se considera que
los corticoides tépicos son una opcion efectiva, seguray
menos invasiva que la cirugia®®4e.,

El corticoide mas utilizado es la betametasona. También
se utilizan el clobetasol, la triamicinolona, el propionato
de fluticasona o la hidrocortisona*®47,

Lastasas de éxito de los corticoides en los distintos ensa-
yos superan el 80%*€. Parece haber mejor resultado con
elusode betametasonaencremaal 0,05% (tasa de éxito
del 95%). La frecuencia de aplicacién oscila entre unay
dosveces aldia,y laduracion del tratamiento, entre 4y 6
semanas. No se han observado efectos adversos locales
ni sistémicos*,

Se estimaunatasaderecurrenciade lafimosisde un 17%.
Para evitarla, se recomienda continuar con la retraccidn
del prepucioy la limpieza diaria“®°,
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Corticofobia enfatizando que los beneficios superan los posibles dafios

cuando se aplican correctamentg?3:37.5355,

La corticofobia es la preocupacion, resistencia o miedo
a utilizar los corticoides a pesar de que son eficaces y
seguros cuando se administran de forma adecuada®.

La frecuencia de este fendmeno varia entre un 21 a un
80%, segun la fuente que se consulte® y se ha estimado
gue, aproximadamente, un tercio de los padres son rea-
cios a administrar corticoides tdpicos a sus hijos®2.

Esimportante que los profesionales de la salud exploren
las preocupaciones del paciente o la familia acerca del
riesgo de los corticoides.

Se han validado distintas propuestas para detectar la
corticofobia, algunas tan sencillas como el hacer a los
padres la pregunta "¢ Aceptarfa usar corticoides en la piel
de suhijo?"52y otras mas complejas, como el cuestionario
TOPICOP®®,

Las preocupaciones mas frecuentes son: la posibilidad
de que los corticoides tdpicos “pasen a la sangre”, pre-
sentacién de efectos adversos cutdneos como el adelga-
zamiento de la piel, la alteracidn sobre el crecimiento y
desarrollo, asicomo “la posibilidad de aplicar demasiada
crema"®3%%, Se ha detectado también la creencia de que
los corticoides tdpicos son peligrosos y de que el trata-
miento tiene méas desventajas que ventajas®.

El miedo a usar los corticoides tépicos puede desenca-
denar uncirculo vicioso que conduce al fracaso del trata-
miento: la falta de adherencia puede provocar recaidas,
que reducen la confianzay, por lo tanto, disminuyen adn
mas la adherencia®. Se estima que, a causa del miedo a
aplicarel corticoide tépico, séloenel 33% de los pacientes
con dermatitis atdpica cumplen la pauta prescrita®357%,

Las recomendaciones de expertos destacan la impor-
tancia de que los profesionales de la salud exploren las
preocupaciones del paciente o lafamilia, respondanalas
preguntas que se puedan plantear y expliquen los bene-
ficios y riesgos del tratamiento con corticoides tépicos

ESIMPORTANTE PREGUNTAR SOBRE LAS POSIBLES
DUDAS O RESISTENCIAS DEL PACIENTE O LA
FAMILIA CUANDO SE PRESCRIBE UN CORTICOIDE
TOPICO Y OFRECER LA INFORMACION QUE
PRECISEN.

Conclusiones

Es necesario tener en cuenta las caracteristicas
de cada corticoide (potencia y forma farma-
céutica) y de cada paciente (edad, tipoy
localizacion de la lesiéon) para hacer una
prescripcion adecuada.

Los corticoides topicos de nueva generacion
son los mas adecuados en menores de
doce aios, ya que proporcionan alta potencia
de accion con baja probabilidad de
efectos adversos.

Es necesario precisar el modo de aplicacion:
gué cantidad, cuando aplicarlo (en general con
una vez al dia sera suficiente), como aplicarlo y
la duracidn del tratamiento.

Los efectos adversos son poco frecuentes y
reversibles en su mayor parte al retirar el
tratamiento.

Es importante preguntar sobre las posibles
dudas o resistencias del paciente o la familia
cuando se prescribe un corticoide topico y
ofrecer la informacidon que precisen.
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Anexo 1
Corticoides topicos disponibles en Espaina
[se marcan en rojo los corticoides de nueva generacion]

PRINCIPIO ACTIVO FORMULACION/VEHICULO | MARCAS COMERCIALES OTRAS CONSIDERACIONES

GRUPO1POTENCIA BAJA

Crema Calmiox®5mg/g

Consultar al médico en <12 afos
Hidrocortisona Espuma Calmiox®5mg/g

Pomada Dermosa Hidrocortisona® 10 mg/g

GRUPO 2 POTENCIA INTERMEDIA O MODERADA

GRUPO 3 POTENCIA ALTA
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Mena
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Sunid
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w
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o
' .

Peitel

c
>

Batm

GRUPO 4 POTENCIA MUY ALTA

N-

Fecha de actualizacion: octubre 2025. Esta tabla puede quedar desactualizada en cualquier momento. Se incluyen los medicamentos tdpicos del grupo ATC DO7 Preparados
dermatoldgicos con corticosteroides sin asociaciones. Se debe tener en cuenta que de un mismo medicamento puede haber varias presentaciones de distinta cantidad. EFG: indica que
hay disponible presentacién de especialidades farmacéuticas genéricas.

(*) No financiado
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Anexo 2

15

Corticoides topicos disponibles en Espaia
HOJA INFORMATIVA

CORTICOIDES TOPICOS
QUE SON,PARA QUE SIRVEN
Y CUANDO USARLOS

—¢Quésonlos corticoides?
Son unaclase de hormonas que todos producimos
en las glandulas que estan situadas encima de los
rifones.ELmasimportante es el cortisol. Los corti-
coides son esenciales paralaviday regulan muchas
de las funciones del cuerpo.

—¢Paraquésirven?

A partir de los corticoides naturales se han desarro-
llado farmacos que se emplean paratratar distintas
enfermedades inflamatorias como el asma o las
dermatitis. Los corticoides tépicos son los que se
administran en piel o mucosas.

—¢Cuéndo se utilizan?

Los corticoides Unicamente se pueden utilizar
cuando un médico loindiquey siempre siguiendo
las instrucciones sobre la frecuencia, forma de
aplicacion y duracion del tratamiento. N o todos
los corticoides son iguales. Los hay de distinta
potencia y en distintas presentaciones. Para
escoger el indicado, hay que tener en cuenta el
tipo de lesion, la zona afectada o la edad del
paciente, entre otros aspectos.

—¢Soneficaces y seguros?
Aplicados correctamente son medicamentos muy
eficacesy seguros,incluso paralos nifos. La cantidad

Aplicados correctamente
son medicamentos muy
eficacesy seguros,incluso
para los ninos.

de medicamento que puede pasar a la sangre es
minimay los efectos adversos son poco frecuentes
si se aplican de manera adecuada.

—¢Cuales son los riesgos cuando se aplican de
manerainadecuada?

Empleados de formainadecuada (en cantidad mayor
deladebida,o con corticoides de mayor potenciade
la necesaria, 0 en duracién mas larga de la precisa)
pueden causar efectos adversos nocivos para la
salud. Pueden produciralteraciones en la piel como
atrofia, estrias o erupciones, alteraciones oculares
como cataratas y aunque es muy poco frecuente,
pueden causar problemas de salud masimportantes,
como que el cuerpo deje de producir cortisol.

Gobierno
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