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Hipermineralcorticismo secundario a uso tépico de
esteroides. Razones de su actualidad en Espana
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Recientemente hemos tenido ocasion de leer seis
comunicaciones '8, dos de ellas en su revista, que des-
criben casos de hipermineralcorticismo debido a uso t6-
pico de compuestos de 9-a fluorprednisolona. El fin de
esta carta no es tanto el recordar que éste no es un ha-
llazgo clinico nuevo, ya que esta referido en la literatura
desde 195578 y por nosotros en 1980° vy
recientemente '°, sino incidir sobre el porqué se produce
con este tipo de preparado esteroideo y actualmente se
diagnostica con mas frecuencia en nuestro medio.

Las modificaciones en el nlcleo pregnano de los corti-
coides pueden producir cambios en su actividad biologi-
ca. La fluoracién en posicion 9 del nucleo esteroideo au-
menta todas las propiedades biclégicas de los corticoi-
des incluido el efecto mineraicorticoideo, lo que se debe-
ria una accion de ocultacién electronica sobre el grupo
hidroxilico en posicién 11-B. La metilacién o hidroxilacion
en posicion 15 elimina este efecto retenedor de sodio,
modificando sélo ligeramente las propiedades
glucocorticoides "'

Por este motivo, desde las primeras comunicaciones
de FiTzrATRICK y cols.”?, la mayoria de los corticoides
usados para aplicacion tépica son compuestos 16 susti-
tuidos para obviar el efecto mineralcorticoide, y los deri-
vados de 9-a-fluorprednisolona y 9-a-fluorocortisol {sin
sustitucidon en la posicién 16) han dejado de ser utiliza-
dos en la mayoria de los paises occidentales.

Esta parece ser la razon de que en la literatura recien-
te apenas existan referencias, perteneciendo las ultimas
publicaciones a paises como Italia y Espafa, donde si-
guen comercializados preparados para uso tépico que in-
cluyen estos esteroides en su composiciéon
(Menaderm®). Parece necesario que tanto la Administra-
cion como los dermatélogos tomen conciencia de estas
diferencias existentes entre los preparados de corticoi-
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des y comiencen a desaconsejar su uso indiscriminado
(esteroides fluorados para uso topico si, pero 16 sustitui-
dos). Sirva como ejemplo de la importancia de este tipo
de patologia yatrogénica, por un lado su elevada fre-
cuencia, como viene refrendado por la cantidad de publi-
caciones al respecto y por otro por su diagnéstico, a ve-
ces complejo que puede llevar a actitudes terapéutidas
de riesgo como muy bien ilustra el interesante caso des-
crito por MonToLL 'y cols. ®

Finaimente, queremos comentar que puesto que estos
compuestos se utilizan desde hace tiempo en nuestro
pais, el hecho de que se comiencen actualmente a publi-
car casos, y por nefrélogos, denctaria por un lado el
mejor diagnéstico del enfermo hipertenso, y como el ne-
frélogo juega un papel importante en este proceso.
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