Intoxicacion con corticoides: Cushing de causa
exogena sospechado por anamnesis ampliada
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OBJETIVO

Descripcion de un caso clinico atendido en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, de paciente con sindrome
de cushing secundario a administracion de corticoides, diagnosticado a partir de una anamnesis ampliada.

CASO CLINICO

Paciente de 6 anos de edad gue comienza con vomitos (9-10 episodios/dia)
luego de la ingesta de “guesc”, al igual que el grupo familiar. Consulta
previameante, se la valora con intolerancia a la via oral por lo que permanece
en observacion durante algunas horas. Por persistir sintomatica y agregar
deposiciones desligadas, su madre le administra en 3 oportunidades,
antiespasmadico v paracetamol con escasa respuesta, por o consulta a
guardia del HNRG.

Al ingreso se constatan signos de deshidratacion moderada-grave, obesidad
(acentuada en los dltimos 2 anos), facie de luna llena y giba dorsal. Se realiza
laboratorio: leucocitosis, PCR elevada y acidosis metabdlica severa con anidn
GAP aumentado. Se realiza expansion con solucion fisioldgica, se coloca
hidratacidn parenteral y se decide su internacion.

Por presentar acidosis metabodlica severa y antecedente de maltiples
farmacos utilizados por la madre del paciente, sin indicacion médica; se
inferconsulta con toxicologia quien realiza anamnesis ampliada a la madre de
la paciente y surge la administracion de meprednisona via oral de forma
continua, hace aprox 2 afos, por cuadros de alergia;, v cremas con
hidrocortisona v betametasona por piel atopica.

Se interconsulta con endocrinologia quien realiza |laboratorio (cortisol v ACTH
disminuidos), resonancia de cerebro (normal) vy lumbosacra  (con
aplastamiento en & vériebras); y se asume sindrome de cushing secundario a
aporte de corticoide exdgeno,

DISCUSION ‘ ‘ CONCLUSION

Evaluar la problematica de la escasa percepcion Remarcar la importancia de la anamnesis
de riesgo que presentan los pacientes ante la ampliada para detectar causas exogenas que
automedicacion, pueden producir patologias que aumentan la

posibilidad de generar trastornos cranicos o
irreversibles en pacientes tanto pediatricos como
adultos; COMmo consecuencia de la
autoadministracion de farmacos.



