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DEXAMETASONAY FEOCROMOCITOMA

La dexametasona, es un corticoide muy conocido en las diferentes especialidades médicas
debido a sus propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras, antialérgicas, entre otras
indicaciones (1). Essalud dispone de dexametasona en su presentacion farmacéutica de
tableta de 4, 0.5 mg, inyectable de 4mg y frasco de 2mg/5mL x 100 mL.

Recientemente, la Agencia de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos
(PMDA, por sus siglas en inglés) de japon, informd sobre una posible relacion
causal entre el uso de dexametasonay riesgo de feocromocitoma.

Al respecto, dicha patologia se describe como un tumor no maligno en la médula adrenal
con significancia clinica debido a la liberacion de catecolaminas que conlleva a la disfuncion
multiorganica (3).

Del mismo modo, un estudio previo,
identificé 7 casos que relacionaban la
administracion de corticoides y el
desarrollo de feocromocitoma, donde
la dexametasona y betametasona
presentaron los sintomas mas graves
como: hipertension arterial (HTA),
shock, dolor toracico, taquicardia,
entre otros (4).

La agencia inici6 una revision de su
base de datos nacional y de la literatura
cientifica disponible, identificando 4
casos de feocromocitoma asociado
a dexametasona, sin embargo, solo en
dos casos se establecid una relacion
causal posible (2).

Ademas, la investigacion sefiala un mayor riesgo en dosis = 2 mg, siendo importante
considerar esta patologia dentro del diagnéstico diferencial durante el tratamiento con
dexametasona (4).

Si bien este problema de seguridad no se encuentra descrito en la ficha técnica de dicho
farmaco, la PMDA ha solicitado su inclusion, y recomienda a los profesionales estar a
alertas ante cualquier sintomatologia clinica al tratarse de una asociacion muy rara y
desconocida en la practica clinica diaria. Adicionalmente, la agencia sugiere acciones de
vigilancia para todos los corticoides a pesar de la escasa evidencia cientifica, esto genera
una oportunidad para el desarrollo de estudios farmacoepidemiolégicos que ayuden a tomar
decisiones en el uso de estos productos altamente prescritos.

RECOMENDACIONES

Instruir a los pacientes
sobre los riesgos asociados
durante el tratamiento con
corticoides que incluyen:
presion arterial elevada,
dolor de cabeza, sudoracion
intensa, temblores,
palpitaciones, etc.

En caso de sospecha,
Monitorear los niveles
plasmaticos de
catecolaminas durante el
tratamiento prolongado con
dexametasona.

Utilizar la dosis diaria
minima eficaz y evitar
tratamientos  prolongados.
Asimismo, si el paciente
tiene antecedentes de
feocromocitoma, evitar
administrar el farmaco o en
su defecto realizar una
evaluacion del balance
riesgo — beneficio.

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, agradecemos notificarla al
Comité de Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud) a través del link https://n9.cl/g4hby
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