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Todo medicamento es bueno,
solo hay que saberlo aplicar







e 1958-1980 CORTICOIDES DE SEGUNDA GENERACION

(modificacion de la hidrocortisona-Aumento en la
potencia-Halogenizacion)

e 1958 : Halogenizacion del acetonide de
triamcinolona
* 1959 : Doble enlace en anillo A - prednisolona

e fluorometalona
e fluorandrenolona



1985 ...CORTICOIDES DE
TERCERA GENERACION
"SOFT” ESTEROIDES

1985: Prednicarbato

1988: Furoato de mometasona

1990: Aceponato de metilprednisolona
1990 : Aceponato de hidrocortisona

Sierra Valenti X. Panoramica actual de la corticoterapia
topica. Piel 1996; 11: 217 - 230




Corticoides topicos <« Cortisol
(Hidrocortisona)

Actividad / \ Actividad

glucocorticoide mineralocorticoide

Efectos

AH R BT

Antinflamatorios Vasoconstrictor Inmunosupresor Antiproliferativo

Nuevos ccmpuestos

Mejorar Disminuir
potencia efectos secundarios




PRUEBAS DE CLASIFICACION
SEGUN POTENCIA

TEST DE Mc KENZIE Y STOUGHTON
Prueba de Wells

Variantes de test de Mc Kenzie sobre piel

irritada
Ultrasonido
Laser doppler




CLASIFICACION SEGUN POTENCIA
Martindale, 1993

e CLASE I - MUY POTENTES

- Propionato de clobetasol al 0,05%

- Acetonido de fluocinolona al 0,2%




CLASE II - POTENTES

- Dipropionato de betametasona 0,05%
- Valerato de betametasona al 0,1%

- Desoximetasona al 0,25%

- Valerato de diflucortolona al 0,1%

- Budesonida

- Butirato de hidrocortisona

- Prednicarbato

- Furoato de mometasona al 0,1%

- Aceponato de hidrocortisona 0,127%




CLASE III- POTENCIA
MODERADA

- Dipropionato de aclometasona al 0,05%
- Valerato de betametasona al 0,025%
- Desonida

- Acetonide de fluocinolona al 0,01%
- Flucortolona al 0,1%




CLASE IV- BAJA POTENCIA

- Hidrocortisona al 0,5y 1%
- Acetato de hidrocortisona al 1%




FACTORES QUE INTERVIENEN
EN LA POTENCIA

Estructura quimica
Concentracion del principio activo

Vehiculo
Efecto reservorio
Aditivos




Corticoides Topicos
Lineamientos

DOSIFICACION
VARIACION ANATOMICA

FUNCION DE BARRERA ALETERADA
HIDRATACION

EDAD.

FRECUENCIA DE APLICACION




CRITERIOS DE SELECCION DEL GC
ADECUADO

1) Vehiculo:
e Unguentos
e Cremas
e Soluciones, geles y sprays

Il) Naturaleza de la lesion cutanea a tratar
e L esiones cutaneas finas
e L esiones cronicas

lII) Localizacion de la dermatosis
» Cara y areas intertriginosas
 Las lesiones en areas cutaneas con un grueso estrato cor




CRITERIOS DE SELECCION DEL GC
ADECUADO

V) Extension de la superficie corporal en la que va a ser aplicado €
corticoide
Para las areas amplias se deben tratar con GC de baja o0 mediana
potencia
V) Edad
NINnos y anciano.
VI) Duracion del tratamiento
« GC topico de muy alta potencia no debe exceder de 3
semanas.
GC de mediana y alta potencia rara vez producen efectos
adversos por 3 meses 0 menos.
Los efectos adversos son raros con los preparados de baja
potencia
El GC topico debe ser descontinuado cuando la dermatosig
se ha resuelto




Dermatitis atopica




Psoriasis Palmar




PSORIASIS
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Factores de riesgo.

= Infancia:

= Disminucion relacion area superficie/masa
corporal

= Enfermedad renal / hepatica

= Extension superficie cutanea tratada
= Uso en piel inflamada

= Potencia del G.c.

= Cantidad / frecuencia / duracion de G.c
aplicado

= Uso de oclusion




Verificar contraindicaciones de
esteroides topicos

= Infeccion / infestaciones subyacentes
= Atrofia / sindrome de adiccion rebote
= No usar en areas ulceradas




Absolutas:

= Conocida hipersensibilidad al esteroide topico
= Conocida hipersensibilidad al vehiculo

Relativas:

Infeccion bacteriana, fungica, mico bacteria o viral
Infestacion

Ulceracion

Uso esteroides de alta o mediana potencia en ninos

Uso esteroides de alta potencia en cara, ingles y
axilas







Esteroides topicos

VEHICULO.-

= Regula la cantidad de esteroide liberado
al area a tratar.

= La potencia varia de acuerdo al
vehiculo.

= UNGUENTO> CREMA > LOCION







POTENCIA DEL ESTEROIDE

ALTA POTENCIA Piel gruesa, liguenificada y dermatosi

hipertroficas. Evitar en ninos

MODERADA POTENCIA

Uso mejor en piel sin pelo. Evitar en

BAJA POTENCIA

Piel delgada, areas humedas y de fle
Indicado en ninos







AGENTES ANTIMICROBIANOS QUE SE
COMBINAN CON LOS CORTICOSTEROIDES

Antibacterianos
Neomicina
Tetraciclina
Gentamicina
Fusidato de sodio
Framicetina
Polimixina
Bacitracina
Clorhexidina

Clioquinol

Antimicoticos
Nistatina
Miconazol

Clotrimazol




ERRORES MAS FRECUENTES EN EL USO DE
GC TOPICOS

 Diagnostico incorrecto de la dermatosis
» Condicion no respondedora a esteroides
» Seleccion de potencia inapropiada

» Seleccion de vehiculo inapropiac

 Prescripcion de cantidad incorrecta

» Uso continuo de GC topico por un tiempo prolongado
e Falla en el reconocimeinto de efctos adversos
e Sobreuso de la oclusion

» Elevada potencia en relacion al area de piel tratada




Efectos ac
Locales.

Atrofia cutanea: estrias / purpura / hipo
pigmentaciones

Adiccion / rebote esteroideo:

= Dermatitis perioral / Rosacea / sind. Cara Roja
= "Tinea incognita”

Efectos oculares: glaucoma / cataratas
Dermatitis de contacto alérgica

Taquifilaxis

Otros:

= Hipertricosis / Foliculitis / Miliaria

= Retardo cicatrizacion Ulceras

= Ulceras genitales / Granuloma gluteale infantum

Sarna Noruega

Exacerbacion o | susceptibilidad a infecciones
Virales / Bacterianas / Micoticas




Estrias post esteroides




Hipocromia post infiltracion
esteroides




Sistémicos.

Supresion eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal
Sindrome de Cushing iatrogénico

Retardo en crecimiento en infantes y ninos




Mecanismos que determinan la potencia clinica
y los efectos secundarios de los corticoides topicos

Potencia clinica

Efectos Secundarios

Potencia intrinseca de la molécula
(debil, moderada, alta y muy alta)

Concentracion del principio activo
(importante hasta que curva dosis-respuesta llegue a meseta)

Vehiculo - Forma de presentacién
(ungliento > pomada > crema > gel > locion > aerosol)

Condicion de la piel
(zonas de inflamacion mayor penetracion)

Hidratacion de la piel
(zonas humedas) (Bafio aumenta penetracion 4 — 5 veces)

Grosor del estrato corneo
(Genitales > Cabeza > Tronco > Palma de la mano o planta del pie)

Técnica de aplicacion
(oclusidon aumenta penetracion hasta 100 veces dependiendo varios
Factores)




Potencia Riesgos
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CORTICOIDE IDEAL

Aceponato de metilprednisclona

Prednicarbato - Desonide

| i | | |
Propionato-butirate de hidrocortisona

Aceponato de hidrocortisona
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Fig. 8. Tabla de dasiicackon considaranao polancid iesgos
Modificada de Mari M. Fimpineliil N, Glannoit B. Drug Safety
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