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RESUMEN 

Introducción: El Síndrome de Cushing 
medicamentoso representa la causa más frecuente de 
hipercortisolismo, constituyendo un problema de salud 
pública por sus múltiples complicaciones sistémicas y 
su impacto en la calidad de vida de los pacientes. El 
objetivo del estudio fue determinar las características 
clínico-epidemiológicas y complicaciones del Síndrome 
de Cushing medicamentoso en pacientes 
hospitalizados en el Hospital Nacional durante el 
período 2015-2023. Materiales y métodos: Estudio 
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte 
transversal. Se analizaron expedientes clínicos de 
pacientes adultos con diagnóstico de Síndrome de 
Cushing medicamentoso. Se evaluaron variables 
demográficas, clínicas, terapéuticas y complicaciones 
mediante estadística descriptiva. Resultados: Se 
incluyeron 101 pacientes (66,3% mujeres), edad media 
58,55±12,5 años. El 95,1% recibió corticoides por 
prescripción médica, principalmente para manejo de 
enfermedades reumatológicas autoinmunes (52,4% 
LES, 32,8% AR). La prednisona fue el corticoide más 
utilizado (83,9%). El 94,06% mantuvo tratamiento por 
más de 3 meses. Las complicaciones más frecuentes 
fueron metabólicas (84,2%), dermatológicas (76,2%) y 
osteomusculares (51,5%). Conclusión: El Síndrome 
de Cushing medicamentoso o exógeno es temporal y 
llega a ceder con la suspensión de la terapia. El sexo 
femenino fue el predominante, la edad media fue 
superior a 50 años. La mayoría de los pacientes tenía 
indicación médica de corticoterapia y lo ha utilizado por 
más de tres meses. El corticoide más utilizado fue la 
prednisona. Las complicaciones más frecuentes fueron 
las metabólicas. 

Palabras clave: síndrome de Cushing, 
corticoesteroides, automedicación. 

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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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Cushing representa una 
endocrinopatía caracterizada por hipercortisolismo, 
siendo su etiología más frecuente el uso terapéutico de 
glucocorticoides, condición conocida como Síndrome 
de Cushing iatrogénico o medicamentoso (1,2). Esta 
entidad constituye un problema de salud pública 
significativo debido a su elevada morbimortalidad y 
afectación multisistémica (3,4). 

La prevalencia e incidencia exactas permanecen 
indeterminadas, principalmente debido al 
subdiagnóstico y la variabilidad en su presentación 
clínica (5,6). Las manifestaciones incluyen 
redistribución característica de la grasa corporal, 
alteraciones cutáneas, metabólicas, cardiovasculares, 
musculoesqueléticas y neuropsiquiátricas, que 
impactan significativamente en la calidad de vida de los 
pacientes, especialmente cuando el diagnóstico y 
manejo son tardíos (7,8,9). 

El uso inadecuado de glucocorticoides ya sea por 
automedicación o prescripción inapropiada, constituye 
el principal factor de riesgo modificable (10,11). La 
identificación temprana de complicaciones y el manejo 
adecuado de la corticoterapia resultan fundamentales 
para reducir la morbimortalidad asociada (12,13). Las 
guías actuales enfatizan la importancia de la 
monitorización estrecha y la implementación de 
estrategias preventivas en poblaciones susceptibles, 
incluyendo el control clínico frecuente y la optimización 
de dosis terapéuticas (3,13). 

En este contexto, el presente estudio busca 
caracterizar el perfil clínico-epidemiológico del 
Síndrome de Cushing medicamentoso en pacientes 
hospitalizados, con énfasis en la identificación de 
factores de riesgo modificables y complicaciones 
prevalentes. La comprensión de los patrones de 
presentación y complicaciones en la población 
paraguaya permitirá desarrollar protocolos de 
seguimiento más efectivos y adaptar las intervenciones 
al contexto sanitario local. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de 
corte transversal. Se incluyeron pacientes ≥18 años 
con diagnóstico de Síndrome de Cushing 
medicamentoso hospitalizados en el Departamento de 
Medicina Interna del Hospital Nacional de Itauguá entre 
enero 2015 y diciembre 2023. 

Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta pacientes 
con edad ≥18 años; con diagnóstico confirmado de 
Síndrome de Cushing medicamentoso y hospitalizados 
durante el período de estudio. Se excluyó a pacientes 
con diagnóstico de Síndrome de Cushing endógena y 
con expedientes clínicos incompletos. Se revisaron 
expedientes clínicos y los datos obtenidos responden 
variables demográficas, características clínicas, patrón 
de uso de corticoides y complicaciones documentadas. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. 

Los datos se digitaron en una planilla electrónica 
Excel® y se procesaron en Epi Info 7TM. Se realizó 
análisis descriptivo calculando medidas de tendencia 
central y dispersión para variables continuas, y 
frecuencias absolutas y porcentajes para variables 
categóricas. 

El estudio siguió los principios de la Declaración de 
Helsinki y las pautas CIOMS para investigación con 
datos secundarios. El protocolo fue aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
Nacional de Itapúa. Y los datos se relevaron, previo 
permiso institucional del nosocomio. 

Para garantizar la confidencialidad, se utilizó un 
sistema de codificación alfanumérica de los 
expedientes clínicos, eliminando identificadores 
personales. El acceso a los datos estuvo restringido al 
equipo investigador manteniendo la confidencialidad. 
La información se utilizó exclusivamente para los 
objetivos declarados en el protocolo y los resultados se 
presentan de forma agregada, imposibilitando la 
identificación individual. 

RESULTADOS 

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

El 95,1% (n=96) de los pacientes recibió corticoides por 
indicación médica, principalmente para el manejo de 
enfermedades reumatológicas: lupus eritematoso 
sistémico (52,4%), artritis reumatoide (32,8%) y otras 
patologías reumatológicas (9,2%). La principal 
indicación fue el control de la inflamación crónica 
(61,4%, n=62), seguida por el manejo del dolor crónico 
(38,6%, n=39). El 94,1% (n=95) de los pacientes 
mantuvo el tratamiento por más de 3 meses. La 
prednisona fue el corticoide más utilizado (83,95%, 
n=84) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características del uso de corticoides 

Indicación n % 

Indicación médica 96 95,1 
Automedicación 5 4,9 

Motivos del uso n % 

Inflamación 62 61,4 
Dolor 39 38,6 

Duración del uso n % 

Más de 3 meses 95 94,1 
Menos de 3 meses 6 5,9 

Corticoide más utilizado n % 

Prednisona 84 83,9 
Otros 17 16,1 
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Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron: 
facies cushingoide (43,6%, n=44); característico de 
“luna llena”; y obesidad central (41,6%, n=42) (Tabla 2). 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas del Síndrome de 
Cushing medicamentoso 

Signo o síntoma característico n % 

Fascies de “luna llena” 44 43,6 
Obesidad central 42 41,6 
Estrías violáceas en abdomen 9 8,9 
Ninguna 6 5,9 

Al analizar el espectro de complicaciones, se evidenció 
un predominio de manifestaciones metabólicas (84,2%, 
n=85), seguidas por alteraciones dermatológicas 
(76,2%, n=77) y compromiso osteomuscular (51,5%, 
n=52). El grupo de otras complicaciones (12,4%, n=12) 
comprendió manifestaciones renales, neurológicas y 
psicológicas, representando la categoría menos 
frecuente en la serie estudiada (Tabla 3). 

Tabla 3. Complicaciones del Síndrome de Cushing 
medicamentoso 

Complicaciones n % 

Metabólicas 85 84,2 
Dermatológicas 77 76,2 
Osteomusculares 52 51,5 
Digestivas 41 40,8 
Hidroelectrolíticas 30 29,8 
Cardiovasculares 18 17,9 
Otras 12 12,4 

DISCUSIÓN 

La presente investigación ha caracterizado el perfil 
clínico-epidemiológico del Síndrome 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 Benítez et al. (1,2), fenómeno que 
podría 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 años, consistente 
con lo descrito por Edelman S et al. y Huanca M et al. 
(5,7), refleja el perfil epidemiológico característico de 
las enfermedades reumatológicas autoinmunes en 
centros de referencia. 

El patrón de manifestaciones clínicas, con predominio 
de facies cushingoide y obesidad central, difiere de lo 
descrito por Fierro L et al. (1,5,8), donde la obesidad 
central constituía la manifestación principal. Esta 
variación podría atribuirse a diferencias en los criterios 
diagnósticos aplicados y el tiempo de evolución al 
momento de la evaluación inicial. La alta frecuencia de 
complicaciones metabólicas documentada coincide 
con los hallazgos de Ferro L et al., Edelman S et al. y 
Benítez A et al. (1,2,7), fenómeno explicable por los 
efectos de los glucocorticoides sobre el metabolismo 
lipídico y la homeostasis glucémica (8,9,10). 

Las manifestaciones dermatológicas y 
osteomusculares ocuparon el segundo y tercer lugar en 
frecuencia, respectivamente, reflejando el impacto 
sistémico de la exposición prolongada a 
glucocorticoides (11,12). La progresión bifásica de la 
pérdida de densidad mineral ósea descrita en la 
literatura (3,4,13) sugiere la necesidad de implementar 
protocolos de monitorización específicos para la 
detección temprana de complicaciones 
osteomusculares. A diferencia de lo reportado por 
Benítez et al (2), se encontró una baja frecuencia de 
automedicación, aspecto que podría 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 podría haber introducido 
sesgos en la recolección de datos, particularmente en 
la caracterización temporal de las manifestaciones 
clínicas. Asimismo, al tratarse de un centro de 
referencia, los hallazgos podrían no ser completamente 
extrapolables a centros de menor complejidad. 

No obstante, la principal fortaleza del estudio radica en 
ser una de las series más extensas (n=101) que 
caracteriza el Síndrome de Cushing medicamentoso en 
un centro de referencia nacional durante un período 
prolongado de observación (8 años). La recolección 
sistemática de datos permitió una caracterización 
comprehensiva del espectro de manifestaciones 
clínicas y complicaciones asociadas a esta entidad, 
incluyendo documentación detallada de las 
indicaciones de corticoterapia y pautas de prescripción. 
Adicionalmente, al tratarse de un hospital de referencia 
nacional, los hallazgos proporcionan información 
valiosa sobre los patrones de presentación y manejo en 
un contexto de atención terciaria. 

Los hallazgos de esta investigación permiten concluir 
que el Síndrome 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 monitorización multisistémica. La baja 
frecuencia de automedicación sugiere la efectividad de 
las políticas de control en la prescripción de corticoides, 
aunque este hallazgo debe interpretarse en el contexto 
del nivel de atención del Servicio de Salud. 

Para futuras investigaciones, se recomienda el 
desarrollo de estudios prospectivos multicéntricos que 
permitan evaluar la efectividad de protocolos de 
monitorización específicos y estrategias de prevención 
de complicaciones. Resulta particularmente relevante 
la implementación de registros estandarizados que 
faciliten la caracterización temporal de la aparición de 
complicaciones y la identificación de factores 
predictores de evolución desfavorable. La 
implementación de estas recomendaciones podría 
contribuir significativamente a la optimización del 
manejo clínico del Síndrome de Cushing 
medicamentoso, siendo el desarrollo de guías de 
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práctica clínica basadas en evidencia local un objetivo 
prioritario para la estandarización del manejo de esta 
entidad en el contexto sanitario regional. 
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