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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Cushing
medicamentoso representa la causa mas frecuente de
hipercortisolismo, constituyendo un problema de salud
publica por sus multiples complicaciones sistémicas y
su impacto en la calidad de vida de los pacientes. El
objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y complicaciones del Sindrome
de Cushing medicamentoso en pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional durante el
periodo 2015-2023. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal. Se analizaron expedientes clinicos de
pacientes adultos con diagnéstico de Sindrome de
Cushing medicamentoso. Se evaluaron variables
demograficas, clinicas, terapéuticas y complicaciones
mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se
incluyeron 101 pacientes (66,3% mujeres), edad media
58,55+12,5 afios. El 95,1% recibié corticoides por
prescripcién médica, principalmente para manejo de
enfermedades reumatolégicas autoinmunes (52,4%
LES, 32,8% AR). La prednisona fue el corticoide mas
utilizado (83,9%). El 94,06% mantuvo tratamiento por
méas de 3 meses. Las complicaciones mas frecuentes
fueron metabdlicas (84,2%), dermatoldgicas (76,2%) y
osteomusculares (51,5%). Conclusion: El Sindrome
de Cushing medicamentoso o exdgeno es temporal y
llega a ceder con la suspension de la terapia. El sexo
femenino fue el predominante, la edad media fue
superior a 50 afios. La mayoria de los pacientes tenia
indicacién médica de corticoterapia y lo ha utilizado por
mas de tres meses. El corticoide mas utilizado fue la
prednisona. Las complicaciones mas frecuentes fueron
las metabolicas.

Palabras clave: sindrome de Cushing,
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ABSTRACT

Introduction: Drug-induced Cushing's Syndrome
represents the most frequent cause of hypercortisolism,
constituting a public health problem due to its multiple
systemic complications and its impact on patients’
quality of life. The aim of the study was to determine the
clinical-epidemiological characteristics and
complications of drug-induced Cushing's syndrome in
patients hospitalized at the National Hospital during the
period 2015-2023. Materials and methods: An
Observational, descriptive, retrospective, cross-
sectional study. Clinical records of adult patients with a
diagnosis of drug-induced Cushing's syndrome were
analyzed. Demographic, clinical, therapeutic and
complications variables were evaluated by descriptive
statistics. Results: 101 patients were included (66.3%
women), mean age 58.55+12.5 years. 95.1% received
corticosteroids by medical prescription, mainly for
management of autoimmune rheumatologic diseases
(52.4% SLE, 32.8% RA). Prednisone was the most
usedcorticosteroid (83.9%). Treatment was maintained
for more than 3 months in 94.06% of patients. The most
frequent complications were metabolic (84.2%),
dermatologic  (76.2%) and osteomuscular(51.5%).
Conclusion: Medicated or exogenous Cushing's
syndrome is temporary and eventually subsides with
the suspension of therapy. Female sex was
predominant, mean age was over 50 years. Most of the
patients had medical indication for corticotherapy and
had used it for more than three months. The most
frequently used corticosteroid was prednisone. The
most frequent complications were metabolic.

Keywords: Cushing's syndrome, corticosteroids, self-
medication.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Cushing representa una
endocrinopatia caracterizada por hipercortisolismo,
siendo su etiologia més frecuente el uso terapéutico de
glucocorticoides, condicion conocida como Sindrome
de Cushing iatrogénico o medicamentoso (1,2). Esta
entidad constituye un problema de salud publica
significativo debido a su elevada morbimortalidad y
afectacion multisistémica (3,4).

La prevalencia e incidencia exactas permanecen
indeterminadas, principalmente debido al
subdiagnéstico y la variabilidad en su presentacion
clinica (5,6). Las manifestaciones incluyen
redistribucion caracteristica de la grasa corporal,
alteraciones cutaneas, metabdlicas, cardiovasculares,
musculoesqueléticas y  neuropsiquiatricas, que
impactan significativamente en la calidad de vida de los
pacientes, especialmente cuando el diagnéstico y
manejo son tardios (7,8,9).

El uso inadecuado de glucocorticoides ya sea por
automedicacion o prescripcién inapropiada, constituye
el principal factor de riesgo modificable (10,11). La
identificacién temprana de complicaciones y el manejo
adecuado de la corticoterapia resultan fundamentales
para reducir la morbimortalidad asociada (12,13). Las
guias actuales enfatizan la importancia de la
monitorizacién estrecha y la implementacién de
estrategias preventivas en poblaciones susceptibles,
incluyendo el control clinico frecuente y la optimizacién
de dosis terapéuticas (3,13).

En este contexto, el presente estudio busca
caracterizar el perfil clinico-epidemiologico del
Sindrome de Cushing medicamentoso en pacientes
hospitalizados, con énfasis en la identificacion de
factores de riesgo modificables y complicaciones
prevalentes. La comprension de los patrones de
presentacion y complicaciones en la poblacién
paraguaya permitira desarrollar protocolos de
seguimiento mas efectivos y adaptar las intervenciones
al contexto sanitario local.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal. Se incluyeron pacientes =18 afios
con diagnoéstico de Sindrome de Cushing
medicamentoso hospitalizados en el Departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional de ltaugua entre
enero 2015 y diciembre 2023.

Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta pacientes
con edad =18 afios; con diagnéstico confirmado de
Sindrome de Cushing medicamentoso y hospitalizados
durante el periodo de estudio. Se excluy6 a pacientes
con diagnostico de Sindrome de Cushing enddgena y
con expedientes clinicos incompletos. Se revisaron
expedientes clinicos y los datos obtenidos responden
variables demograficas, caracteristicas clinicas, patron
de uso de corticoides y complicaciones documentadas.
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Se realizd6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Los datos se digitaron en una planilla electronica
Excel® y se procesaron en Epi Info 7™. Se realiz
analisis descriptivo calculando medidas de tendencia
central y dispersion para variables continuas, y
frecuencias absolutas y porcentajes para variables
categoricas.

El estudio sigui6 los principios de la Declaracién de
Helsinki y las pautas CIOMS para investigacion con
datos secundarios. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Nacional de Itapla. Y los datos se relevaron, previo
permiso institucional del nosocomio.

Para garantizar la confidencialidad, se utiliz6 un
sistema de codificacion alfanumérica de los
expedientes clinicos, eliminando identificadores
personales. El acceso a los datos estuvo restringido al
equipo investigador manteniendo la confidencialidad.
La informacion se utilizé exclusivamente para los
objetivos declarados en el protocolo y los resultados se
presentan de forma agregada, imposibilitando Ila
identificacion individual.

RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes en el estudio durante el
periodo 2015-2023. El 66,3% (n=67) correspondio al
sexo femenino y 33,7% (n=34) al sexo masculino. La
edad media fue de 58,5+£12,5 afios, con un rango entre
18 y 96 afios.

El 95,1% (n=96) de los pacientes recibio corticoides por
indicacion médica, principalmente para el manejo de
enfermedades reumatoldgicas: lupus eritematoso
sistémico (52,4%), artritis reumatoide (32,8%) y otras
patologias reumatoloégicas (9,2%). La principal
indicacién fue el control de la inflamacion cronica
(61,4%, n=62), seguida por el manejo del dolor crénico
(38,6%, n=39). El 94,1% (n=95) de los pacientes
mantuvo el tratamiento por mas de 3 meses. La
prednisona fue el corticoide mas utilizado (83,95%,
n=84) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas del uso de corticoides

Indicacion n %
Indicacién médica 96 95,1
Automedicacion 5 4.9
Motivos del uso n %
Inflamacion 62 61,4
Dolor 39 38,6
Duracién del uso n %
Mas de 3 meses 95 94,1
Menos de 3 meses 6 5,9
Corticoide mas utilizado n %
Prednisona 84 83,9
Otros 17 16,1




Rev. salud publica Parag. | Vol. 14 N° 3 | Setiembre - Diciembre 2024

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron:
facies cushingoide (43,6%, n=44); caracteristico de
“luna llena”; y obesidad central (41,6%, n=42) (Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas del Sindrome de
Cushing medicamentoso

Signo o sintoma caracteristico n %

Fascies de “luna llena” 44 43,6
Obesidad central 42 41,6
Estrias violaceas en abdomen 9 8,9
Ninguna 6 59

Al analizar el espectro de complicaciones, se evidencio
un predominio de manifestaciones metabdlicas (84,2%,
n=85), seguidas por alteraciones dermatoldgicas
(76,2%, n=77) y compromiso osteomuscular (51,5%,
n=52). El grupo de otras complicaciones (12,4%, n=12)
comprendié manifestaciones renales, neuroldgicas y
psicolégicas, representando la categoria menos
frecuente en la serie estudiada (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones del Sindrome de Cushing
medicamentoso

Complicaciones n %

Metabdlicas 85 84,2
Dermatoldgicas 77 76,2
Osteomusculares 52 51,5
Digestivas 41 40,8
Hidroelectroliticas 30 29,8
Cardiovasculares 18 17,9
Otras 12 12,4

DISCUSION

La presente investigacion ha caracterizado el perfil
clinico-epidemiolégico del Sindrome de Cushing
medicamentoso en una muestra hospitalaria de
referencia nacional. El predominio del sexo femenino
(66,3%) coincide con los hallazgos reportados por
Fierro L et al. y Benitez et al. (1,2), fenébmeno que
podria explicarse por la mayor prevalencia de
enfermedades autoinmunes en mujeres, principales
indicaciones de corticoterapia en la serie estudiada
(3,4,5). La edad media superior a 50 afios, consistente
con lo descrito por Edelman S et al. y Huanca M et al.
(5,7), refleja el perfil epidemiolégico caracteristico de
las enfermedades reumatoldgicas autoinmunes en
centros de referencia.

El patrén de manifestaciones clinicas, con predominio
de facies cushingoide y obesidad central, difiere de lo
descrito por Fierro L et al. (1,5,8), donde la obesidad
central constituia la manifestacién principal. Esta
variacion podria atribuirse a diferencias en los criterios
diagnésticos aplicados y el tiempo de evolucion al
momento de la evaluacion inicial. La alta frecuencia de
complicaciones metabdlicas documentada coincide
con los hallazgos de Ferro L et al., Edelman S et al. y
Benitez A et al. (1,2,7), fendbmeno explicable por los
efectos de los glucocorticoides sobre el metabolismo
lipidico y la homeostasis glucémica (8,9,10).
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Las manifestaciones dermatolégicas y
osteomusculares ocuparon el segundo y tercer lugar en
frecuencia, respectivamente, reflejando el impacto
sisttmico de la exposicion prolongada a
glucocorticoides (11,12). La progresion bifasica de la
pérdida de densidad mineral 0sea descrita en la
literatura (3,4,13) sugiere la necesidad de implementar
protocolos de monitorizacion especificos para la
deteccién temprana de complicaciones
osteomusculares. A diferencia de lo reportado por
Benitez et al (2), se encontré una baja frecuencia de
automedicacion, aspecto que podria atribuirse al nivel
de complejidad del centro hospitalario y los criterios de
referencia establecidos.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce su
naturaleza retrospectiva, que podria haber introducido
sesgos en la recoleccién de datos, particularmente en
la caracterizacion temporal de las manifestaciones
clinicas. Asimismo, al tratarse de un centro de
referencia, los hallazgos podrian no ser completamente
extrapolables a centros de menor complejidad.

No obstante, la principal fortaleza del estudio radica en
ser una de las series mas extensas (n=101) que
caracteriza el Sindrome de Cushing medicamentoso en
un centro de referencia nacional durante un periodo
prolongado de observacion (8 afios). La recoleccion
sistemética de datos permiti6 una caracterizacién
comprehensiva del espectro de manifestaciones
clinicas y complicaciones asociadas a esta entidad,
incluyendo  documentacion  detallada de las
indicaciones de corticoterapia y pautas de prescripcion.
Adicionalmente, al tratarse de un hospital de referencia
nacional, los hallazgos proporcionan informacién
valiosa sobre los patrones de presentacion y manejo en
un contexto de atencion terciaria.

Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir
que el Sindrome de Cushing medicamentoso en la
muestra estudiada se caracteriza por un predominio en
mujeres de edad media, con indicaciones médicas
reconocidas y un perfil de complicaciones que enfatiza
la necesidad de monitorizacion multisistémica. La baja
frecuencia de automedicacion sugiere la efectividad de
las politicas de control en la prescripcién de corticoides,
aunque este hallazgo debe interpretarse en el contexto
del nivel de atencién del Servicio de Salud.

Para futuras investigaciones, se recomienda el
desarrollo de estudios prospectivos multicéntricos que
permitan evaluar la efectividad de protocolos de
monitorizacién especificos y estrategias de prevencién
de complicaciones. Resulta particularmente relevante
la implementacién de registros estandarizados que
faciliten la caracterizacion temporal de la apariciéon de
complicaciones y la identificacion de factores
predictores de  evolucion  desfavorable. La
implementacion de estas recomendaciones podria
contribuir  significativamente a la optimizacion del
manejo  clinico del Sindrome de Cushing
medicamentoso, siendo el desarrollo de guias de
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practica clinica basadas en evidencia local un objetivo
prioritario para la estandarizacion del manejo de esta
entidad en el contexto sanitario regional.
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