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Resultado de la automedicacion
con betametasona topica en estrias
gravidicas

Outcome of topical betamethasone self-
medication in striae gravidarum.

Jamil Cedillo Balcazar, Ivelin Leal Medina?

Estimado editor:

Los autores nos dirigimos para reportar el hallazgo clinico en una
paciente de 25 afos que cursaba las 40 semanas de embarazo y que
refirié automedicarse con betametasona tépica dos veces al dia durante
30 dias para disminuir sus estrias gravidicas. La paciente acudi6 a un
hospital de segundo nivel de atencién de Ecuador para atencién del
parto en donde se evidenciaron las estrias gravidicas hipopigmentadas
y anchas, con ulceraciones ocasionales de bordes atréficos y eritema-
tosos. Figura 1

La prevencion y tratamiento de las estrias gravidicas con corticosteroi-
des tépicos no esta respaldada en publicaciones médicas.' De hecho,
la aplicaciéon de corticosteroides topicos puede empeorar las estrias
preexistentes.! Sin embargo, estas cremas estan disponibles sin receta
médica y se aplican de manera incorrecta, sobre todo en paises en
vias de desarrollo.?

Las estrias gravidicas son cambios cutdneos comunes durante el emba-
razo que se asientan, sobre todo, en embarazadas jévenes en la zona
abdominal. Al inicio son eritematosas y, posteriormente, se forman
bandas atréficas hipopigmentadas, sin caracteristicas pruriginosas
ni inflamatorias.> La betametasona tépica se indica en dermatosis
pruriticas e inflamatorias, con alto riesgo de efectos adversos durante
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Exacerbacion de estrias gravidicas hipopig-
mentadas y anchas con ulceraciones ocasionales, de
bordes atréficos y eritematosos (circulo rojo).

el embarazo, en areas delgadas de la piel y por
aplicacion prolongada; por ello se recomienda
limitar su aplicacién a 50 g a la semana, sin
exceder las dos semanas consecutivas y maximo
200 g durante todo el embarazo.*

Las estrias gravidicas se deben a la ruptura de
fibras elasticas en la dermis y los corticoides
topicos tienen propiedades vasoconstrictoras,
inmunosupresoras y anti VEFG (Factor de
Crecimiento Endotelial Vascular) que pueden
implicar la formacién de ulceras o infeccio-
nes.> A su vez, la infeccion cruzada de las
estrias gravidicas durante el parto puede poner
en riesgo al recién nacido. La aplicacion de
corticosteroides tépicos durante el embarazo
también puede producir bajo peso y talla por
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lo que deberia indicarse en dosis adecuadas
durante el embarazo.®

Se recomienda implementar un control mas
estricto en la indicacién de corticosteroides, la
notificacién de eventos adversos por el mal uso
de estos, emprender mds investigaciones al res-
pecto, indagar mas en lo referente al mecanismo
de accion de los corticosteroides tépicos en las
estrias gravidicas e implementar estrategias que
prevengan su automedicacion para reducir las
estrias. Asi mismo, se busca concientizar a la
comunidad acerca de los dafios provocados por
la automedicacion.
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