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. Introduccion:

La terapia con corticoides por via oral o intramuscular esta fuertemente
extendida por su actividad como antiinflamatorio en distintas patologias
cronicas o reagudizadas, en ocasiones, sin tener en cuenta los posibles
efectos secundarios gue pueden tener y que en muchos casos son
desconocidos.

. Descripcion:
Varon de 38 anos con antecedentes personales de lumbalgia mecanica de

repeticion. Antecedentes familiares sin interés. Fumador de 5 cigarrillos
diarios. No consumo de alcohol.

Acude a consulta por la aparicion relativamente subita de abundantes lesiones
acneiformes en cara y espalda de 2 dias de evolucion. Previamente nunca
habia presentado este tipo de lesiones. Al consultar la historia nos percatamos
de gue tiene prescrito metilprednisilona en ampollas. El paciente refiere que
hace unas 3 semanas presenta nueva crisis de lumbociatalgia por la cual
acudio a urgencias y esta en tratamiento con corticocoide intramuscular
durante 3 dias. Asocia la aparicion de las lesiones al inicio del tratamiento.

— Exploracion: Lesiones papulas vy pustulosas monomorfas en cara,
sobre todo en frente y espalda.

— Diagnaostico diferencial: Foliculitis vs toxicodermia vs Acné corticoideo
— Diagnastico: Acne corticoideo.

— Tratamiento y evolucion: La evolucion fue favorable tras la suspension
de la terapia corticoidea.

. Estrategia Practica de Actuacion:

Todas las guias de practica clinica
iIndican el uso de tratamiento con
corticoides con precaucion. El
tratamiento inicial segun las guias
de practica clinica para cualquier
toxicodermia es el abandono del
farmaco responsable lo antes posible
y siempre que la patologia por la
gue se ha prescrito lo permita. En
nuestro caso el tratamiento antibiotico
topico o via oral no esta indicado,

tampoco la isotretinoina. Solo daria resultado los tratamientos topicos como el
peroxido de benzolilo o isotretinoina.

. Palabras clave:
Acne, Adnexal diseases, glucocorticoid, toxicodemia, steroid folliculitis.
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