






dos un CT de potenc ia alta, pero de baja
atrofogenicidad, podría utilizarseen áreas
previamente consideradas de riesgo de
daño esteroideo (cara, escroto), en niños
y en áreas corpo rales extensas (5),

IND ICACIONES

Las indicaciones para las que se
pre scri ben los CT son muy amp lias,
pero habría que dístinguir en t re las
de rmatosis específicas para las que
const ituyen tratamiento de elección y
cuando se utilízan com o tratamiento
auxiliar sintomático (4,11,12),

a) como tratamiento de elección
Los CT de potencia baja o mode­

rada (catego rías 1ó 11 ) constituyen el tra ­
tam iento de elección en casos de der­
matitis atópica y de contacto. Algu nos
casos muy concretos de lesiones cróni­
cas liqu enif icadas pueden requerir un
tratamien to más potente (categorías 11 1
ó IV), pero tan pronto como sea clínica­
mente posib le, debe n reemplazarse por
alternativas más suaves. Ot ros t ipos de
eczemas (asteatoso, por éstasis. nurn­
mular) no ulcerados, también pueden
responder bíen con CT de categoría 1o
11 (4,6 ,11,12 )

En el tratamiento del liquen plano
y liquen simple crónico, los CT poten­
tes (11 1o IV) pueden utilizarse como alter­
nat iva a los corticoes teroides sistémicos.
Los CT de potencia moderada son úti les
para aliviar el do lor y la inflamación pro­
du cidas por quemaduras localizadas de
primer y segundo grado, quemaduras
solares graves y reacciones alérgicas por
las picaduras de insectos o artrópodos
(4,6,11, 12)

b) como alternativa o como
tratamiento auxiliar

La psoriasis, al igual que el eczema
liquenificado crónico, son dermatosisque
se caractenzan por su hiperproliferación
ep idérmica, por lo que puede ser úti l
emp lear un CT con cierto grado de efec­
to antipro liferativo (5). La psoriasis es la
dermatosis más común para la que los
CT de potencia alta y muy alta consti tu­
yen una alte rnativa (especia lmen te en
lesiones loca lizadas), f ren te a ditranol,
fot oquim ioterapia, retinoides orales y
ciclosporina ora l. Se recomienda admi­
nistarlos de fo rma intermitente, en fun ­
ción de la evolución de la enfermedad . Su
uso ininterrump ido, no sólo aumenta el
riesgo de efectos sistém icos, sino que
puede hacer que la psoriasis responda
menos al tratamiento (4-6,11,12).

Los CT de potenci a moderada pue­
den usarse asociados a antifúngicos en

casos de dermatitis seborreica , o con
" cremas barrer a" para tratar la derma­
titis del pañal. En estas indicaciones es
preferible usar el CT ef icaz de más baja
potencia y aplicarlo en zonas limitadas
(4,6, 11,12), Conviene record ar que el
pañal puede, de forma accidental, actuar
como vendaje oclusivo (9)

También pueden utilizarse CT (cate­
go ría 11) en casos de dishidrosis e infiltra­
ción linfocitica de la piel. Enalopecia are­
ata pueden administrarse CT de catego­
ría 11 o 11 1; y para el tratam iento de pruri­
go nodular, lupus eritematoso discoide
crónico y miCOSIS fungoides, se usan CT
potentes. También pueden emplearse CT
en el tratamiento de pénfigo benigno
familiar, alternándolos o asociándolos
con antibióticos aprop iados (6,11,12).

c)en otras indicaciones no establecidas
La utilidad de los CT, de potencia

alta o muy alta, para el tr atamiento de
pénfigo bulloso, mastocitosis cutánea,
p iode rma gangrenosa, liquen esclero­
so y atrófico y vitíligo localizado, está
po r co nf irmar, aunque las investiga­
ciones prelim inares han demostrado
que los CT poseen cierta eficacia en
estas situaciones clínicas (4,6,11,12).

d) como tratamiento sintomático
Los CT alivian la inflamación que

producen las infecciones dérmicas por
derm ato fi tos y levaduras, y pueden
acelerar la curación iniciada por trata­
mientos más específicos (4). Se debe
administrar el CT durante los primeros
días del tratamiento, co nt inuando
después con el antifúngico solo (11).

e) asociados a otros medicamentos
Aunque existen preparados con CT

asociados a ant ibiót icos, su administra­
ción sólo es aprop iada para indicaciones
dermatológ icas muy específicas, y no
deben utilizarse ind iscriminadamente en
ausencia de un diagnóstico apropiado.
La creencia de que los CT potencian la
eficacia clínica de los antibióticos o anti­
fúngicos tóp icos resulta controvertida,
ya que se han obtenido resultados con­
tradictorios al respecto (4,6,9, 11,12).

También se dispone de asociacio­
nesde CT con: urea, muy út il en lesiones
xeróticas; alquitrán de hulla, empleadosen
pacientes con psoriasis.eczema crónico y
dermatitis atópica ; y ácido salicílico, indi­
cado en casos de hiperqueratosis (11,12).

CONC LUSION ES

En líneas ge nerales, se aconseja
utili zar CT de baja o moderada potencia
en niños, sobre supe rf icies co rporales

extensas y en áreas susceptibles de sufrir
daño estero ideo, con objeto de reducir
el riesgo de apar ición de reacciones
adversas loca les y sistém icas . Por el
mismo motivo, y para preven ir la taqu i­
filaxia, es aconsejabl e instaurar regíme­
nes cortos o intermitentes. En pacien­
tes sometidos a tr at ami ento con CT
duran te largos periodos de tie mpo o
sobre áreas extensas, es aconsejable vigi­
lar la apa rición de efectos adversos
medi ante aná lisis clínicos.

La elección de una for ma galénica
apropiada permite aumentar la biodis­
pon ibi lid ad del med icamen to , alcanzar
la máxima eficacia, protege al paciente
de reacciones indeseab les y favo rece el
cumplimiento ,

La f inalización del tratam iento no
debe ser brusca, siendo recomendable
pasar a CT menos potentes o alternar
los CT con emo lientes, para prevenir los
posibles fenómenos de rebote (4,9,11).0
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