Nro 38

Hidrocortisona, uso y aplicacion tépica en pediatria y en
dermatitis atopica

Dra. Virginia Mirra

Especialista universitaria

en Dermatologia

La hidrocortisona (HC) es un corticoesteroide de nivel V (Figura 1)
de potencia muy baja segun su nivel de actividad. Se la encuentra
como acetato o alcoholato de hidrocortisona al 0.5%-0.25%-
0.16%, hidrocortisona base al 1%-2%, en forma de cremas,
pomada y frasco con aplicador.

La HC topica afecta, tanto la epidermis como la dermis y funciona
mediante diversos mecanismos, debiendo su eficacia clinica sobre
todo a:

e Sus propiedades vasoconstrictoras, cuyo mecanismo se
desconoce.

- Sus efectos antiproliferativos: actuando sobre las células en
division de la capa basal.

- Sus propiedades antiinflamatorias: por aumento de proteinas
antiinflamatorias como lipocortina I, interleuquina 10, etc.

- Sus acciones inmunomoduladoras que ocasionan una
disminucién de las células de Langerhans e inhibicion de la
actividad de los linfocitos T por inducciéon de apoptosis en estos, y
por bloqueo del ciclo celular.

Indicaciones

Se indica en todos los procesos inflamatorios de la piel, como la
dermatitis atopica, la dermatitis de contacto, prurito anogenital,
psoriasis, liquen rojo plano, eczematides, quemadura solar,
prurigo, lupus eritematoso discoide, granuloma anular, vitiligo,
alopecia areata, liquen escleroatréfico, principalmente en lesiones
localizadas en cara, pliegues y genitales.

Complicaciones

El uso prolongado de los corticoides puede ocasionar lesiones
cutaneas secundarias:



. Telangiectasias.

. Cuadros cutaneos acneiformes o rosaceiformes.
. Estrias.
- Despigmentacion.

El riesgo vy la intensidad de los efectos secundarios locales
aumentan en los pliegues, con los tratamientos oclusivos y en
areas de piel fina. La absorcidon sistémica con alteracion del eje
hipotalamo—hipofisario—suprarrenal se puede ver con el uso de
corticoides de mediana y alta potencia, colocados en superficies
extensas. En general, los efectos adversos desaparecen cuando se
descontinla su uso.

Hidrocortisona y dermatitis atopica (DA)

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria cronica de la
piel en donde existe una hiperreactividad cutanea ante factores
ambientales que son inocuos para otras personas. Aparece durante
la primera infancia y se observa con mayor frecuencia en paises
industrializados.

Frecuentemente precede a la rinitis y el asma; mas del 50% de las
DA desarrolla asma, y cerca del 75% desarrolla rinitis alérgica.

Fisiopatogenia

- Hiperreactividad cutanea.

. Disfuncion de la barrera cutanea.

- Desencadenantes inmunitarios: alimentos, infecciones,
autoantigenos.

. Respuesta sistémica de la fraccion Th2 de los linfocitos T.

. Respuesta bifasica de los linfocitos T en la piel.

- Reduccion de la respuesta congénita inmunitaria cutanea.

- Respuesta inflamatoria de la piel producida por la expresion

de quemokinas.
Cuadro clinico
Criterios mayores
. Prurito.

. Dermatitis cronica o cronicamente recidivante.
- Morfologia y distribucion caracteristicas de las lesiones,



mejillas, cuello, pliegues cubitales y popliteos.
- Historia personal o familiar de atopia.

Criterios menores

- Xerosis.

. Ictiosis/ hiperlinearidad palmar/ queratosis pilar.
- Reactividad inmediata (tipo 1) a test cutaneos.
- Inmunoglobulina E (IgE) aumentada.

. Edad precoz de comienzo.

- Tendencia a infecciones cutaneas.

- Dermatitis inespecificas de manos y pies

- Eczema de pezon.

. Queilitis.

- Conjuntivitis recurrente.

. Pliegue infraorbitario de Dennie Morgan.

- Queratocono.

- Oscurecimiento orbitario.

. Eritema/palidez facial.

- Pitiriasis alba.

- Acentuacion perifolicular.

- Dermografismo blanco.

En la DA, los corticoides topicos —como la hidrocortisona
aplicada en las zonas anteriormente nombradas— son el
tratamiento especifico, de primera eleccién, pues no soélo
controlan la inflamacién sino que, ademas, alivian el prurito
12 a 24 horas después de iniciado el tratamiento.

También es preciso indicar la menor potencia necesaria capaz de
controlar el brote por un tiempo no menor de 7-10 dias; una vez
controlado se disminuye la intensidad y la frecuencia de aplicacion
y se continda con cuidados generales con cremas emolientes,
evitando irritantes y sobreinfecciones para extender el periodo libre
de enfermedad.

Conclusion
Los corticoides son el tratamiento de eleccion para la DA. Con ellos
podemos reducir signos y sintomas: xerosis, inflamacién y prurito,

y prevenir y espaciar las recurrencias.

Se debe evaluar la relacién costo/ beneficio/riesgo, sobre todo en
patologias (como la DA) donde el tratamiento sera con episodios de



rebrote, sin una cura definitiva.

La hidrocortisona, por su eficacia y por tratarse de un corticoide de
baja potencia, es una muy buena eleccién para la DA en nifios.
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