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Corticoestropeo: Dermatosis modificada por esteroides
topicos (tinea incognito). Un caso clinico de importante

relevancia en la poblacion pedidatrica

RESUMEN

Paciente femenina de 2 afios derivada a consulta por
presentar dermatosis en la cara posterior del antebrazo
izquierdo, que se agravo tras la aplicacion prolongada de una
crema topica de combinacion (clotrimazol + betametasona
+ gentamicina). La evolucion clinica mostro pérdida
epidérmica, formacion de costras hemadticas, areas de
cicatrizacion parcial y prurito exacerbado, acompafiado de
episodios febriles que motivaron la busqueda de atencidn
médica. Ante la sospecha de sobreinfeccion bacteriana
secundaria, se indicd tratamiento antibidtico oral con
amoxicilina + acido clavulanico durante 7 dias, observandose
mejorfa clinica progresiva y resolucion del proceso
infeccioso. Posteriormente, se evidencid una lesion con
descamacion activa e hipopigmentacion residual, hallazgos
compatibles con tinea corporis modificada por esteroides
topicos, también denominada tinea incognito. Este caso
ilustra las consecuencias del uso inadecuado de corticoides
topicos en lesiones dermatoldgicas sin diagnostico etioldgico
confirmado, especialmente en poblacion pediatrica, y
enfatiza la necesidad de una evaluacion clinica y micoldgica
previa al tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Tinea corporis, esteroides topicos, corticoestropeo,
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ABSTRACT

A 2-year-old female patient was referred for consultation
due to dermatosis on the posterior aspect of her left
forearm, which worsened after prolonged application of a
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combination topical cream (clotrimazole + betamethasone
+ gentamicin). Clinical progression was characterized by
epidermal loss, hemorrhagic crusts, partial scarring, and
severe pruritus, accompanied by febrile episodes that
prompted medical consultation. Suspecting a secondary
bacterial superinfection, oral antibiotic therapy with
amoxicillin + clavulanic acid was initiated for seven days,
leading to progressive improvement and resolution of the
infectious component. Subsequent examination revealed an
active desquamative lesion with residual hypopigmentation,
consistent with steroid-modified tinea corporis, also referred
to as tinea incognito. This case highlights the potential risks
and complications derived from the inappropriate use of
topical corticosteroids on undiagnosed dermatological
conditions, with particular concernin pediatric patients. It also
underscores the importance of conducting a thorough clinical
and mycological assessment before treatment initiation to
prevent mismanagement and disease progression.

KEYWORDS: tinea corporis, topical corticosteroids, steroid-
induced damage, dermatophytosis, hyperpigmentation,
antifungal treatment.

INTRODUCCION

La tifia corporal (tinea corporis) es una infeccion superficial
de la piel causada por dermatofitos, caracterizada por
placas eritematosas anulares con descamacion periférica®.
El uso inadecuado de corticosteroides tdpicos, en ocasiones
combinados con antifungicos y antibioticos, puede modificar
de forma significativa su presentacion clinica, enmascarando
la inflamacion y favoreciendo la diseminacion vy
sobreinfeccioné. Este fendmeno, denominado tineaincognito
o cortico-modificacion de la dermatofitosis, suele presentar
lesiones de bordes mal definidos, escasa descamacion
y cambios atroficos, lo que dificulta el diagndsticol. En
poblacion pediatrica, la automedicacion y el acceso libre a
esteroides topicos representan un riesgo considerable, dada
la mayor permeabilidad cutanea y la mayor susceptibilidad a
efectos adversos sistémicos y locales 47. El presente articulo
tiene como objetivo dar a conocer la importancia de evitar la
automedicacion con esteroides en lesiones dermatoldgicas
sin diagnostico confirmado por un profesional de la salud,
ilustrando con un caso pedidtrico en el que la aplicacion
de una crema combinada modificé la apariencia clinica vy
complico el manejo. La elevada prevalencia de tifia incognita
en poblaciones pediatricas urbanas (hasta un 35% de
dermatofitosis confirmadas) 8 esta fuertemente vinculada a
la disponibilidad de preparados farmacéuticos combinados
de venta libre, segun estudios recientes.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 2 afos, sin antecedentes patologicos
de relevancia, consulta por dermatosis en la region posterior
del antebrazo derecho, iniciada una semana antes como
placa rosada de aproximadamente 2 cm, con centro
hipopigmentado y descamacion periférica, acompafiada
de leve prurito. La lesion aumentd progresivamente de
tamafio. Durante esos 7 dias, se aplicd crema combinada
(clotrimazol + betametasona + gentamicina), observandose
posteriormente pérdida de epidermis superficial, costras
hematicas, zonas de cicatrizacion y bordes edematosos bien
delimitados como signos de sobreinfeccion bacterianal®. El
prurito empeoro y se presentaron dos episodios febriles. Se
inicio tratamiento antibiotico oral con amoxicilina + acido
clavulanico durante 7 dias por sospecha de sobreinfeccion
bacteriana, con mejoria clinical. Una vez resueltala infeccion,
la lesion reveld caracteristicas mas compatibles con tinea
corporis modificada por esteroides (Fig. 1). Posterior a la
resolucion de la sobreinfeccion bacteriana, se instaurd terapia
antifungica topica con unguento de terbinafina al 1% durante
15 dias. Tras el sequimiento clinico se aprecio remision casi
completa de la lesidn, con persistencia Unicamente de una
macula hipocrémica residual en el sitio afectado®? (Fig. 2).
Dadas las limitaciones para realizar pruebas confirmatorias
al momento de la consulta, las decisiones diagndsticas vy
terapéuticas se basaron en una evaluacion clinica exhaustiva
y los criterios clasicos descritos para esta entidad - 13.

Figura 1. Lesion en antebrazo posterior. (A) Dermatofitosis
modificada por esteroides. Se aprecian signos de inflamacion,
descamacion, marcado eritema y bordes irrequlares, compatibles
con estropeo por corticosteroides. (B) Imagen con mejoras en la
iluminacion de la lesion dermatoldgica, que evidencia regiones de
leve secrecion serosa, producto de infeccion bacteriana agregada,
ademds, con evidencia de costras melicéricas en la superficie de
la lesion.

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 4, Nimero 1 | marzo - agosto 2026 |

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946



Hernandez Lovo, Alexis Esali | Corticoestropeo: Dermatosis modificada por esteroides topicos (tinea incognito). Un caso clinico de importante relevancia en la poblacion

Figura 2. Tinea incognito en la region posterior del brazo. En
(A), posterior al tratamiento antibimicrobiano se observa lesion
compatible con dermatofitosis modificada por esteroides,
con eritema, descamacion importante, formacion de pdpulas
en su centro, bordes eritematosos, activos, descamativos y
muy irrequlares. En (B) se proporciona una toma con mejoras
en la iluminacién, la cual permite distinguir una marcada
hipopigmentacidn en patrdn tipico deTinea Incognito, secundaria
a la modificacion por esteroides tdpicos.

DISCUSION DEL CASO

La tinea incognito es la forma en que se conoce la
dermatofitosis, cuya presentacion clinica ha sido modificada
por la aplicacion de corticosteroides topicos o sistémicos. Los
glucocorticoides inhiben la inflamacion local y suprimen Ia
respuesta inmunitaria cutanea mediada por células T, lo que
facilita la proliferacion fungica y altera la apariencia clasica
de la lesion 6, 14, Esta supresion de la respuesta inflamatoria
explica por qué las lesiones pueden perder el borde activo
y la descamacion caracteristica, asemejandose a eccemas,
psoriasis o dermatitis seborreica, y conduciendo con

frecuencia a diagnosticos erroneos y demoras terapéuticas
us,

Latineaincognito representa un problema de salud creciente,
particularmente en pediatria. Estudios recientes indican que
puede constituir entre el 6%y el 35% de las dermatofitosis en
nifios, variando segun la region y el acceso a medicamentos
de venta libre 8, 32. Este aumento se correlaciona
directamente con la automedicacion y el uso indiscriminado
de preparados combinados que contienen corticosteroides,
una practica comun en muchos paises en desarrollo3, °. La
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delgadez de la piel y la mayor relacion superficie corporal/
peso en los nifos los hacen particularmente vulnerables a
esta modificacion clinica y a los efectos adversos sistémicos
de los esteroides topicos 4 7. Algunos trabajos recientes
estiman que la tinea incdgnita podria representar hasta un
~40% de las dermatofitosis en ciertos contextos, aunque
esta cifra debe interpretarse con cautela por los sesgos
de notificacion. Geograficamente, esta condicion es mas
frecuente en regiones tropicales y subtropicales, donde
las temperaturas calidas y la alta humedad favorecen el
crecimiento fungico y facilitan la cronicidad o mal control de
infecciones superficiales. En estos entornos, la combinacion
de clima y el uso amplio de cremas esteroideas — muchas
veces como “corticosteroides de venta libre” o de facil acceso
— incrementa el riesgo de que una dermatofitosis comun
evolucione hacia una tinea incognita.

En cuanto a la distribucion por edades y formas clinicas: la
tinea incdgnita puede afectar a personas de cualquier edad
(ninos, adultos, ancianos). Algunos estudios retrospectivos
muestran mayor incidencia en nifios y adultos jovenes,
aunque otros reportan un predominio en adultos de mediana
edad.

Respecto a las localizaciones mas frecuentes, la forma clinica
mas habitual es tinea corporis, sequida de tinea faciei. Entre
los agentes causales, los mas comuUnmente aislados son
especies del género Trichophyton rubrum, sequidas por
Trichophyton mentagrophytesy, en menor medida, especies
de Microsporum canis, aunque la distribucion puede variar
segun la region.

La tinea incognito es una dermatofitosis cuya morfologia
clasicahasidoalterada poreluso previo de corticoides topicos
(avecescombinados conantibioticosoinmunomoduladores).
Semioldgicamente, pierde los bordes activos tipicos de la
tifia y adopta un aspecto atipico, menos delimitado y mas
inflamatorio, lo que conduce a diagndsticos erréneos como
dermatitis, eccema o psoriasis. En la exploracion fisica, Ia
lesion suele presentarse como placas eritematosas mal
definidas, con descamacion fina o gruesa, a veces humedas
o exudativas, y con prurito variable. El uso de esteroides
suprime parcialmente la respuesta inflamatoria, volviendo
la lesion mas “suave” clinicamente, pero al mismo tiempo
permite la progresion del hongo en profundidad y extension.

Dermatoldgicamente, puede observarse borde menos
evidente o inexistente, ausencia de la tipica descamacion
periférica y centracion mas eritematosa que puede
confundirse con dermatitis de contacto, rosacea o dermatitis
seborreica sequn la localizacion. En algunos casos se
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desarrolla atrofia cutanea, telangiectasias o estrias inducidas
poresteroides, lo que agrega complejidad diagndstica (Figura
3). La lesion puede expandirse de forma irregular, mostrar
papulas, pustulas o placas infiltradas, especialmente cuando
se trata de tinea corporal o faciei. La clave semioldgica es
identificar una lesion que “no cuadra” con patrones clasicos
y que se agrava o recidiva pese al uso de esteroides, lo que
debe levantar sospecha y confirmarse mediante KOH, cultivo
o dermatoscopia.

Figura 3. Lesion hipopigmentada residual post-
tratamiento. Posterior al tratamiento antifungico con crema
topica de terbinafina al 1% durante 14 dias, se observa una
lesion residual hipopigmentada en la zona que previamente
ocupd la lesion inicial. Una vez remitida la dermatofitosis,
la macula hipopigmentada suele ser transitoria y suele
experimentar repigmentacion en 4-12 semanas en fototipo
Il'y Ill, mientras que en pieles mas oscuros (IV y V) hasta 3-6
meses ¥/

Entrelosagentes causales mayormente encontradosen casos
de tinea corporis y, por extension, de tinea incognito, estan
los dermatofitos antropofilicos como Trichophyton rubrum y
Trichophyton mentagrophytes complejo 25, 33. En los Ultimos
afios, se ha observado un cambio epidemioldgico en algunas
regiones, con un incremento significativo de infecciones
por T. mentagrophytes complejo de tipo resistente, lo que
podria complicar aun mas el manejo terapéutico cuando la
presentacion clinica ya esta enmascarada por esteroides 17,
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34.Laconfirmaciondiagndstica mediante examendirectocon
KOHy cultivo micologico sigue siendo el pilar para identificar
el agente causal y guiar el tratamiento, especialmente en
casos atipicost?, B,

En muchos paises se ha documentado un uso extensivo e
inadecuado de preparados combinados (corticosteroide
+ antimicotico + antibidtico) sin prescripcion, algo que
contribuye de forma importante a la aparicion de tinea
incognito y a la prolongacién de los episodios clinicos 9,0
Ademas, estudios de series de casos y trabajos clinico-
micologicos han descrito un aumento en la casuistica y en
la variabilidad de la presentacion clinica en regiones con uso
indiscriminado de esteroides topicos?®, 7.

Clinicamente, las pistas para sospechar tinea incognito
incluyen: antecedente de aplicacion de corticoides en la
lesion, mejora temporal sequida de empeoramiento, placas
con bordes poco definidos o atipicos, y prurito persistentels.
La historia detallada y el examen fisico minucioso son
esenciales; la sospecha clinica debe confirmarse con pruebas
directas cuando exista duda®l. El examen directo con KOH vy
el cultivo en agar Sabouraud siguen siendo las herramientas
diagnosticas basicas para confirmar dermatofitosis; Ia
dermatoscopia puede ser una ayuda adicional en casos que
simulan otras dermatosis 13, 9.

La complicacion por sobreinfeccion bacteriana, como la
observada en este caso, no es infrecuente. La supresion
de la barrera cutdnea y la manipulacion o la maceracion
favorecen la colonizacion bacteriana secundaria y, en algunos
casos, la necesidad de tratamiento antibiotico sistémico
1120 En nuestro paciente, la instauracion de amoxicilina-
acido clavulanico fue apropiada por la sospecha clinica de
sobreinfeccion y se asocid a mejoria, lo que permitio luego
evidenciar la verdadera etiologia fungica.

Para lesiones localizadas y no extensas en pediatria, los
antifungicos topicos con buena penetracion en el estrato
corneo, como la terbinafina al 1% vy el clotrimazol al 1%, son
de primeralineay bien tolerados 12 35. La terbinafina al 1% es
un antimicadtico de la familia de las alilaminas ampliamente
utilizado para tratar dermatofitosis, incluyendo tinea
incognito, una infeccion fungica cuya presentacion clinica es
modificada por el uso previo de corticoides topicos. Su accion
es fungicida y dirigida especificamente contra dermatofitos,
lo cual la convierte en un farmaco de eleccion cuando se
suspende el esteroide y se restaura la respuesta inmune local.
El tratamiento tépico suele indicarse dos veces al dia por 2—4
semanas en lesiones localizadas, y puede acompafiarse de
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terapia sistémica si la afectacion es extensa.

La terbinafina actVa inhibiendo la enzima escualeno
epoxidasa, cuya actividad es clave en la via de sintesis
del ergosterol, componente esencial de la membrana
celular fungica. Al inhibir la enzima, se acumula escualeno,
disminuyendo la producciéon de ergosterol, lo que altera
la integridad de la membrana y causa muerte celular. Su
selectividad se debe a que la escualeno epoxidasa fungica
tiene mayor afinidad por el farmaco que la enzima humana.
Ademas, su caracter lipofilico facilita la penetracion en el
estrato corneo, aumentando la concentracion local y su
eficacia contra dermatofitos presentes en piel previamente
inflamada o modificada por corticoides, como ocurre en la
tinea incognito.

Para casos extensos, recurrentes, con falla al tratamiento
topico o con sospecha de infeccion por cepas menos
sensibles, esta indicada la terapia sistémica. La terbinafina
oral es el farmaco de eleccion en nifios debido a su perfil
de sequridad, eficacia y posologia sencilla, mientras que el
itraconazol es una alternativa efectiva 22, 37. Es fundamental
retirar el corticosteroide topico y evitar combinaciones que
contengan esteroide hasta confirmar el diagnostico micotico;
ademas, el manejo de la sobreinfeccion debe preceder o
acompafar el inicio del antifungico, sequn la gravedad™. En
la poblacion pedidtrica existe particular preocupacion por la
absorcion sistémica de corticosteroides tépicos debido a la
mayor relacion superficie corporal/pesoy ala mayor delgadez
cutdnea, lo que incrementa el riesgo de supresion del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal y otros efectos sistémicos
en exposiciones prolongadas *, 7. Por tanto, la indicacion y
duracionde esteroides topicos en nifios deben ser prudentesy
siempre supervisadas. Paralelamente, la «fobia» o el rechazo
hacia los corticoides en algunos contextos puede llevar al
uso no guiado de agentes alternativos o a tratamientos
inadecuados, por lo que la educacion del paciente y cuidador
esclave 3.

Desde una perspectiva de salud publica, la restriccion
de la venta libre de preparados con corticosteroides,
campafas educativas dirigidas a profesionales y publico
general, y protocolos claros para el manejo de lesiones
eritemato-descamativas en atencion primaria son medidas
recomendadas para reducir la incidencia de tinea incognito
y sus complicaciones®2. La vigilancia microbiologica y
los estudios de patron etioldgico (p. ej., predominio de
Trichophyton mentagrophytes complejo en algunos brotes)
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también aportan informacion Util para el manejo terapéutico
y la prevencion 25, 33

CONCLUSIONES

El uso inadecuado de corticosteroides tdpicos puede
enmascarar y modificar la presentacion de dermatofitosis,
provocando tinea incognito, retrasos diagndsticos y mayor
probabilidad de complicaciones como la sobreinfeccidn
bacteriana.

En pediatria, la mayor permeabilidad cutanea vy la relacion
superficie corporal/peso aumentan el riesgo de efectos
adversos locales y sistémicos; por ello, los esteroides topicos
deben usarse con cautela y siempre bajo indicacion médica.
La sospecha clinica basada en la historia (uso de esteroides,
cambios en la lesion) y el examen fisico es esencial; el
diagnostico debe confirmarse mediante examen directo con
KOH y/o cultivo cuando existan dudas. La dermatoscopia
puede ser una herramienta de apoyo en casos atipicos.

El manejo incluye: retirar el corticosteroide, tratar la
sobreinfeccion bacteriana si estd presente, e iniciar el
antifungico apropiado (topico para lesiones localizadas;
sistémico si la extension o la respuesta lo requieren). A nivel
de salud publica, es necesario impulsar medidas para limitar
la venta indiscriminada de preparados con corticosteroides,
educar a la poblacion y a los profesionales de primer nivel, y
fomentar la confirmacion micoldgica cuando sea pertinente
para evitar tratamientos inadecuado

Este caso pediatrico ilustra la transformacion clinica
que puede ocasionar la automedicacion con preparados
que contienen esteroides y subraya la importancia de la
evaluacion temprana y la confirmacion microbioldgica para
guiar un tratamiento seguro y eficaz.
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