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INTRODUCCION

Los corticoides tdpicos son medicamentos utilizados para el manejo de diferentes
patologias cutdneas. Su uso inadecuado puede provocar efectos secundarios como
atrofia cutanea, estrias o reacciones de tipo acneiforme, entre otras.

MATERIAL Y METODOS

Nifia de 11 afios que consulta a su pediatra por lesiones vesiculo-pustulosas,
pruriginosas, localizadas en zona escapular derecha. Se inicia tratamiento con crema de
betametasona al 0,1%, la cual se aplica 3-4 veces al dia. Diez dias mas tarde acude a
Urgencias por persistencia del cuadro donde se afiade una crema de mometasona al
0,1%. Al no mejorar y extenderse las lesiones, es remitida a consultas de Dermatologia
donde se objetiva una erupcion papulopustulosa, monomorfa y pruriginosa. que afecta a
toda la espalda.

RESULTADOS

Ante el diagnoéstico de erupcion acneiforme se realizaron: un analisis microbiol6gico del
exudado de las vesiculas iniciales (flora mixta gram positiva) y un punch-biopsia con
resultado histoldgico de foliculitis aguda superficial con reaccion dérmica inflamatoria
circundante y técnica PAS negativa. Tras 7 dias con josamicina 500mg y la retirada de
los corticoides topicos, la paciente mejoro.

CONCLUSION

Generalmente los corticoides topicos son utilizados de forma indiscriminada para tratar
afectaciones cutaneas. Presentamos un caso de acné esteroideo papulo-pustuloso de
gran extension por uso de corticoides topicos potentes (grupo I11) de forma persistente
y repetitiva. Este tipo de reaccion acneiforme extensa, en ocasiones generalizada, se
suele relacionar con una absorcion sistémica del farmaco. Ocurre habitualmente con
tratamiento via oral, intravenosa o incluso inhalatoria. En este caso es probable que
existiera una absorcion sistémica del corticoide tdépico debido a una aplicacion
"intensiva” del mismo.



