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I. INTRODUCCION

La comprension det funcionamiento de la piel en la salud y en la enfermedad es
indispensable para todo médico. La piel es la interfase con huestro medio vy
desempefia muchas funciones cruciales para la superviviencia. Las
enfermedades cutdneas son extremadamente comunes, pues hasta el 30% de
estadounidenses tienen problemas dermatolégicos que requieren atencidn
meédica. (6)

En la ciudad de Guatemala, el Hospital General San Juan de Dios, es uno de los
- hospitales que atiende buen nimero de consultas, por lo que decidi realizar un
estudio transversal sobre las DIEZ dermaiosis més frecusntes en la consulta
extema de adultos; ademas, su distribucion en grupo de edad, sexc, grupo
étnico, escolaridad, profesidn, zona geogréfica que presenta la mayoria de
casos, caracteristicas clinicas, zona anatémica mas afectada y tratamiento. El
estudio se realizd durante el periodo det 1 de enero al 30 de junio de 1898,

Se enconiré una incidencia de 73 por cada 100,000 habitantes de la poblacion
del departamento de Guatemala. Del iotal de consultas en el afio 1998, un
27.1% de las consultas fue por otras patologias cuténeas, mientras que un 73%
~ correspondieron a las diez primeras causas de afecciones de |a piel.

Entre las enfermedades de ia piel que con mayor frecuencia se atendieron
tenemos a la dermatitis de contacto, con un totel de 28.89% de los casos,
seguido por {a urticaria con un iotal de 16.6% de los casos.

El sexa femenino fue el mas afectado, atendiendo un total de 71% del total de
casos. De los grupos de edad gue mas consultd por afecciones de fa piel, el
grupo de 15 a 24 afios representd un 22.83% de {otal de los casos.

La zona anatémica mas afectada por afecciones de la piel fue el brazo y
antebrazo con un total de 14.43%, seguido por e drea de la cara con un 13.79%
del total de sitios corporales més afectados



fi. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROEBLEMA

La piel es un érgano de marcados contrastes. Es el mas visible y accesible, a
pesar de ello, quizds es el mas desconocido clinicamente. Es pasiva y
relativamente inmovil, pero esta compuesta de numerosas células altamente
especializadas, cuyo origen ectodérmico y mesodémmico la relacionan con todos
los drganos del cuerpo. Es susceptible a ser agredida por factores internos v
externos. A través de ella se perciben cambios fisiolégicos y quimices. (7-13)

Sus funciones pueden comelacionarse con propiedades especificas como una
barrera protectora relativamente impermeable para la pérdida de liquidos
corporales y la penetracion de diversas substancias y microorganismos aunados
al pigmento pardo melanina en la proteccion contra los efeclos carcindgenos de
ia radiacion ultravioleta. Dos componenstes de la demmis, el sistema circulatorio
unico y apéndices cutaneos especializados y las glandulas sudoriparas tiensn
una accidn vital en la termorregulacion corporal.  Inmunolégicamente, la
epidermis {cSlulas de langerhans) y la dermis (estructuras. de la unién
epidermodérmica) son sitios que pueden ocasionar enfermedades inflamatorias
de la piel. (6)

La patologiz cutanea es muy frecuente en la consulta del médico general, ya
que una buena parle de los pacientes sufren de problemas dermatoldgicos v el
80% de la patologia cutanea estd formada por apenas unas 20 entidades. De
ahi, que su conocimiento por parte del médico general le permitira resolver o
principal de las enfermedades de la piel. (13)

En Guatemala, las enfermedades de |a piel han aumentado en numero de casos
por varios factores tales como: condicionas higiénicas, el hacinamiento, el clima,
e} tipo de trabajo y el desconocimiento de la gente de este fipo de
enfermedades.  Asimismo, la introduccion laboral a temprana edad va en
aumento. o

La consulta externa de dermatologia det Hospital General San Juan de Dios de
la Ciudad de Guatemala es atendida por especialistas, donde se atienden
aproximadamente un total de 2,500 pacientes al afo. De estos, la mayoria ests
comprendida entre las edades de 15 a 24 afios y pertenecen a la raza ladina de
bajos recursos econémicos. Del fotal de la poblacién que consulid durante e}
periodo comprendide del 1 de enero al 30 de junio de 1998 se encontré un
72.9% de las 10 primeras dermatosis.



iv. OBJETIVOS

A. GENERALES

1. Determinar ias diez dermatosis mas frecuentes en pacientes adultos

que asistieron a la consulta externa de dermatologia del Hospilal
Gensral San Juan de Dios, durante e! periodo del 1 de enero al 30 de
junio de 1998.

B. ESPECIFICOS

1.

Identificar la edad, sexo, grupo étnico, escolaridad y profesion u oficio
de los pacientes con dermatosis.

Determinar la zona geogréfica que presenta la mayorfa de casos po
enfermedades de ia piel. :

Describir las diez caracteristicas clinicas dermatologicas maés
frecuentes.

ldentificar el sitio anatdmico més frecuente por lesiones
dermatoldgicas. '

Describir los tratamientos mas usados.




T Tk
i
(IRt
[ECEatT!
L

e
i
iHEH
i
i

V. REVISIO_N BIBLIOGRAFICA

A. LA PIEL

1. Aspectos Generales

La piel es el érgano de mayor tamario y de complejidad asombrosa, cuyas
cualidades de adaptacién y proteccicn no solo aseguran la sobrevivencia
de las especies, sino también contribuyen a su evolucion. La piel sana es
bella, suave, tersa y, a la vez, resistente, elastica, impermeable y se
repara por si misma, de colores variados seguln la raza, siendo el érgano
de identificacién individual. (9-1)

En el conjunto arménico de los drganos y sistemas que forma el cuerpo
humano, la piel es uno de los érganos vitales y de gran importancia para
ta vida del hombre, ya que bajo la forma de un tegumento de variable
espesor se adapta perfectamente al medio ambiente. Contribuye a
preservar y mantener al organismo en buenas condiciones de salud, ya
que sin esta capa protectora, la vida del hombre seria imposible. Por otra
parte, la piel recubre los drganos y tejidos del cuerpo humano y esta
expuesta a las agresiones que vienen del exterior e interior. Muchos han
considerade & a piel como el espejo de la salud e incluso de las
emociones, ya que muchas veces una enfermedad psiquica puede
manifestarse en la pief o sus anexos. (3-1) .

2. Embriogenia

Durante el desarrollo embrionario, la piel deriva del ecto y mesodérmico,
el primero da origen a la epidermis, fliculos pilos, glandulas sebacess y
sudoriparas, ufias, melanocitos y células de Langerhans; el mesodermo
da origen & tejido conjuntivo, miasculo poloerector, vasos y células de la
dermis. (1)

3. Constitucion Anatémica

Se ha calculado la superficie de la piel de un individuo de talla media en
15,000 cm?, su espesor oscila entre 0.5 a 3 6 4 mm o mas en zonas
-diferentes del cuerpo.



El color de ia piel se debe a dos factores: al pigmento de la sangre
(nemoglobina) y a las granulaciones de maleria colorantes negra
(melanina)

La piel se compone de dos capas: una superficial, protectora, epidermis o
cuticula y ofra subyacente a ésta, germinativa, dermis o corion; ambas
estan estrechamente unidas. Los anexos de la piel puaden ser de origen
epidermico y dérmico. Entre los anexos de origen epidérmico tenemos
los pelos y las ufias y entre los anexos de origen dérmico estan las
- glandulas sebéaceas, las glandulas sudoriparas y las glandulas mamarias.
(11-8) ‘

. Datos Histéricos

La piel estd constituida por tres capas fundamentales: 1) epidermis, 2)
dermis y 3) hipodermis o tejido celular subcutaneo.

La epidermis es un epitelio estratificado formado del interior hacia la
superficie por varias capas. La primera es la basal o germinativa,
constituida por céiulas de tipo columnar y nicleo en la base, ordenadas
en forma de empalizada. Esta capa estd formada Unicamente por una
hilera de células basdfilas y estén unidas a la membrana basal. La
segunda capa es el esirato esponiso o de Malpighi formado por varias
capas de células poliendrio, estan unidas enfre si por puentes
intercelulares ¢ desmosomas. Otra de las capas es |la capa granutosa,
las células espinosas al aplanarse desarrclian grénulos en su sitoplasma,
a estas estructuras se les denomina granulos de querctahialina. La capa
Kicida la consfituye una 2ona de transicién entre la capa granulosa v la
capa cémea. La Ultima es el estrato comeo muy grueso en ias paimas de
la mano y planta de los pies, formado por céiutas muertas aplanadas sin
niclec. (4-12) '

La dermis constituye la parte voluminosa de |a piel y aporia entre el 15% y
el 20% del peso total del cuerpo humano, constituida por tejido conectivo,
vasos, nervios y anexos cutaneos. Hay tres clases de fibras: coi&genas,
reficulares vy eldsticas. Una substancia fundamental formada por
mucopalisacéridos y células de varios tipos: fibroblastos, histiositos
mastocitos, polimorfo-nucleares, eosingfilos y plasmocitos. La dermis se
divide en superficial y papilar, media o reticualr y profunda. {12)

Tejido celular subcutdneo conocido también por hipodermis o panicule
adiposo. Estas céiulas metabolizen, fabrican y almacenan la grasa en



grandes cantidades (epidermis son los queratinocitos y melanocitos,
dermis es el fibrocito y en la hipodermis con ios lopicitos). Sirve de pasoy
sostén a vasos y arterias, venosos linféaticos y ramas nerviosas de mayor
calibre, actia también como una capa absorbente y protectora de los
traumatismos, como un depositc de calorias y energia e. 1mptde ia pérdia
de calor, (12-1) . .

El papel de los melanocitos es el de sintetizar el pigmento liamado
melamina, ei cual a su vez es transportado pasivamente hacia las capas
superiores de ia epidermis. La melanina actda como un agents protector
que impide la accién de los rayos ultra-violeta y de otras radiaciones del
medio ambiente. (12)

Su presencia en mayor o menor cantidad, es la que determina la
coloracién de la piel y cabellos en las distintas razas humanas. Cualquier
alieracion patoldgica en su sintesis se acomparia de cambios en el color
normal de la piel y estos pueden ser de hipopigmentacion o de
hiperpigmentacién. {12-1)

La funcién sudoral es regulada por el sistema nervioso central y el
hipotalamo, la efectdan tas gléndulas sudoriparas ecrinas y apocrinas. E!
sudor es un liquido que contiene 88% de agua y 1% de substancias
sdlidas como clorure de sodio, cloruro de potasic y producios orgénicos
como ia urea; tiene importancia como regulador del metaboismo, ei
equilibrio electrolitico y la temperatura. (1)

La funcién sebacea es producto de la accién de las gldndulas sebéceas,
regidas por productos gonadales que elaboran Acidos grasos
esterificados, &cidos grasos safurados y no saturados, colesterol y otras
substancias como fosfolipidos y vitamina E. (1)

Los praductos del sudor y sebo constifuyen el mante &cido, emulsién que
actda como cosmético natural. Este y la evaporacién del sudaor
constituyen dos estratos epicutdneos que dan suavidad, elasticidad,
proteccion y evitan roces. La falta o abundancia de estos elementos -
originan los diferentes tipos de piel. (1)

La funcién sensorial o perceptiva se efectda por corplscuios poco
especificos, pero se han relacionado de ia siguiente manera: los de
Meissner, con el tacto; los de Krause, con el frio; los de Pacini, con la
presidn profunda y los de Ruffini, con la sensacién térmica. Muy
importante son las terminaciones nerviosas que se sittian en ka dermis y
gue son perceptores del dolor, sensaciones indispensables para la vida.

(1)



El pelo no desempefa funcidn vital en el ser humano., Da cierta
proteccin y es un rasgo de exhibicion social y sexual. Se produce en

_forma ciciica y en tres fases: 1) anagena omactiva, 2} catagena o de
transicién y 3) teldgena o de reposo.

El compiejo pilosebaceo esta formade por el foliculo piloso, el pelo, el
- musculo erector del pelo y ia gladula sebacea. Scbre toda la superficie
- de la piel, se encuentran glandulas sudoripares escrinas y en regiones,
" edoriferas y apocrinas.  Las ufias constan de 4 componentes
epidérmicos: matriz, borde proximal, lecho ungueal e hiponiquio. Los
.pelos estén formados por médula, corteza, cuticula y vainas radicutares
internas y externas. (12)

. Funciones de la Piel

Entre ias funciones de la piel tenemos: a) funcién de barrera y

comunicacion con el ambiente, a través de la queratina, b) interaccién

epiteliomesenquimatosc, ¢) meiénica que sintetiza melanina, d) sebécea
que forma ef sebo, &) sudoral que provoca sl sudor y ofros solventss, )

sensorial, perceptiva, g} el contro! hidroslectrolitico y el metabolismo

general que interviene en la regulacién térmica y h) ser 6rganc de

identificacién individual. (9-1)

Gracias a las capas de células llamadas queratinocitos, ha sido posible
definir el tiempo de transito total de una célula desde su origen en la copa
germinativa hasta su desprendimiento de la capa comea, en un promedic
de 31.5 dias, de donde se desprende en forma continua. El queratinocito
esta formado por 80% de agua y 20% de amincécidos, principaimente
cisteina, progresivamente pierde su contenido hidrico y en la capa cornea
solo tiene un 10%, la cisteina se va ha transformar en cistina. La
queratina es una fibroprotelna rica en azufre con poco liquido v con cisrta

afinidad por las grasa, resistentes a dcidos y élcalis débiles y enzimas.
(12-1)

- Los melanocitos son los productores del pigmento y morfoldgica.
Funcionatmente, se distinguen tres subpoblaciones: los melanocitos
cutanecs, que continuamente sintetizan pequefios mefanosomas, los
cuales son transferidos a los queratinocitos. Los melanocitos del pelo,
que frabajan intermitentemente en la produccion de melanina y los
melanocitos uveales que solo sintstizan grandes melanosomas por un
corto periodo. Este pigmento aparentemente tiene como finalidad percibir
las células basales del efecto deletéreo de la luz uitravioleta, previniendo
asi, también el dafio al DNA celular. El nimero de melanccitos es igual
en todas las razas, pero el tamafio de los melanosomas y ia forma como
se distribuyen en los queratinocitos es variable. La morfologia vy su



- actividad de tirosinasa, asi como el nimero de melanosomas . que

producen, son bastante constantes entre todos los grupos étnicos. El
aminoacido tirosina es modificado por la enzima tirosinasa a dopa y éste
a su vez a dopa quinona. A partir de esta substancia, se sintetizan dos
tipos de melanina: las eumelaninas (pardo negruzcas) y las feomelaninas
(pardo-rojizas). El melanocito responde a la accidén de hormonas como
son la MSH, los esteroides y las prostaglandinas. (12-1)

las ufias estan destinadas. a2 proteger contra agentes externos a las
extremidades de jos dedos de manos y pies. Intervienen en la
sensibilidad tactil, en la presion de objetos pequefios y al mismo tiempo
en [a regulacion de ia circutacion periférica. (1)

Tipos de Piel

Grasosa, seca, deshidratada, hidratada y mixta. Estos tipos estan dados
por el grado de hidratacion, la edad, el sexo y por factores individuales o
nutricionales. La piel puede ser seca cuando le faltan las grasas; se
observan en personas blancas, a menudo en las manos, -da prurito con
facilidad. La piel deshidratada se observa en quienes se asolean a
menudo y en ocasiones en personas con la nutricién; es seca y
escamosa. La hidratada se ve.en la cara de algunas mujeres que tienen
grasa en la parte central y piel seca en Ia periferia.

La piel del adolescente es aspera y seboméica: en el anciano disminuyen
ias funciones de la piel. :

En realidad, la piel normal o equilibrada puede observarse alrededor de
los 3 a 6 afios de edad cerca de los 25 afios 0 antes gue aparezcan
manchas y arrugas {1)

10



B. DIEZ ENFERMEDADES DE LA PIEL MAS FRECUENTES,
DIAGNOSTICADAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS DE
DERMATOLOGIA DE ADULTOS DEL HISPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS.

1. DERMATITIS POR CONTACTOQ o (Eczema de Contacto).

Se entiende por dematitis de contacto el cuadro de eczema cutdneo
agudo o crénico originado, bien sea por iritantes primarios, como son
los acidos y dlcalis, o también por alergenes que desarrolian una

" reaccion de hipersensibilidad con similares manifestaciones clinicas.
(12)

Epidemiologia

La dermatitis de contacto es un problema comun en la dermatologia.
Constituye un 20 o 25% de la consulta por enfermedad cutdnea segun
algunos y puede decirse que en cierta forma es el resultado de los
avances de la civilizacion, en particular en jo referente al desarolio de
nuevas substancias quimicas utilizadas diariamente. (1)

La frecuencia de dermatitis de contacto profesional suele ser mas
elevada en agricultura, silvicultura, pesca, seguida de industrias
fabriles. El riesgo mas alto ocurre en plantas de condimentos de aves
de corral, de empague de cames, fabricacion de productos de caucho,
tefiido y terminado de pieles, manufactura de articuios oftalmicos,
revestimiento y pulidos metalicos, produccion de frutas y vegetales
congelados, manufactura de maguinas de combustion interna,
operaciones de mquinaria y enlatado y curtido de pescado y mariscos.
Practicamente no hay una industria exenta.

Frecuencia y Prevalencia

Los informes del Bureau of Labor Statistics indican una frecuencia en
los Estados Unidos de casi 0.9% de 1,000 trabajadores de tiempo
compieto al afio. Se estima que la frecuencia real es de 10 a 50 veces
mayar. (12) :

"




Etiologia v Patogenesis

La dermatitis de contacto la producen irritantes primanios o de otro
lado y alergenos, que originan una reaccion de hipersensiblidad
retardada. En ambos casos las manifestaciones son similares,
aungue en algunos pacientes existen ciertas mracter:stlcas clinicas
que ayudan a diferenciarias.

1.1Dermatitis de Contacto por Irritacién Pn‘maria {DiP)

Ttene muy diversos mecanismos de produccidn. La forma de
reaccionar de la piel ante cada substancia quimica es muy variada
y en las formas imitativas cronicas no es la substancia ofensora la
Unica causal sino que los efectos secundarios agravan los
primarios.

Efectos secundarios exégencs serian, deshidratacion de la piel,
aumenio de la permeabilidad transcutdnea y de la poblacion
microbiana local, descamacién y rascado. Otros efectos
endégenos inciuyen la liberacion de mediadores de inflamacion
{como serian prostaglandinas a partir de los fosfolipids de
mambranas celulares dafiadas) o los mediadores liberados por los
neutrofilos que se sitdan en la zona inflamada.

Las exposiciones al irritante, la duracién frecuencia intervalos entre
ellas y niimero total, son factores muy importantes en la dermatitis
de contacto en irritantes primarios "suaves”. Se ha mostrado como
casi cualquier substancia es capaz de iritar la piel bajo las
circunstancias adecuadas. El agua, el acsite de oliva y la parafina,
pese a su aparente inocuidad, pueden liegar a inflamar la piel.

Factores gue Influyen en Ia Irmtacién

Propiedades individuales de la substancia (ej. Acido fuerte),
su concentracion, el vehiculo, las caracteristicas de éste, la
extensién total del area de piel expuesta, la zona anatémica
comprendida, presencia o no de oclusién y duracién de ia
exposicién, barrera epidérmica alterada previamente. Entre
los adultos, las mujeres reaccionan mas a los detergentes y
quimicos alcalinos, la piel negra es mas dificil de irritar que
ia blanca, tal vez por tener algo més gruesa la capa cdmea,
pero debe recordarse que cambios eritematosos iniciales no
se detectan en la piel oscura.  Genéticamente, hay
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-diferencias en la capacidad de iritacién, siendo mayor en

gemelos monocigotes que en sus controles dicigdticos.
Enfermedades coexsistentes pueden influenciar. Las areas
denervadas reaccionan en forma diferente de las que
poseen sensibiidad nomal. La temperatura aumentaga
predispone la piel a la iritacion. La humedad vy presion
barométrica también influencian y es conocida la mayor
iritabilidad de la piel durante el invierno en los paises
nérdicos. (12)

1.2Dermatitis de Contacto Alergica (DCA)

e

inmunologie

Es el protolipo de las reaccionss de hipersensibilidad
retardada, mediada por células (tipe V). Juegan un pape!
basico los haptenos, los queratinocitos, las células de
Langerhans, los linfocitos TCD4 y céluias efectoras
(monocitos, mocofagos y neutréfilos). Existen dos fases: de
introduccion y la de provocacidn. La primera es la

* sscuencia de eventos entre el contacto inicial con el

alergéno vy el desarrcllo de ia hipersensibilidad retardada y
puede tomar de 4 a 5 dias con alergénos "potentes” y mas
tiempo con otros. En tanfo que, 1a segunda es la secuencia
de hehcos enire el desamrollo de la hipersensibilidad
retardada v la finalizacion de ia reaccion inflamatoria.

Fase de Induccién o de Sensibilizacién

Durante |a fase de sensibilizacidn, {a cual tarda de 5 a 21
dias, el paciente adquiere una hipersensibilidad especifica a
un aiergéno de contacto en particular, La evidencia que las
céiulas de Langherhans llevan el antigeno desde la piel a
través del sistema finfitico dérmico hasta ios nodulos
linfaticos de drenajes, dondse el antigeno es presentado a ios
linfocitos. La sensibilizacidn puede tener lugar en cualquiera
de estos ftres circulos, una vez que el complejo
haptenotranspertador es reconccide por linfocitos. Estos
altimos emigran el area paracortical de los nodulos linfaticos
de drenzje, donde se dividen y forman clonas. Estos
linfocitos sensibilizados, comprometidos, circulan en
nimeros pequefios, listos para responder cuando &l mismo
complejo hapteno-transportador se vuelve a formar.

13
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La sensibilizacion puede no sélo producir una respuesta de
hipersensibilidad retardada (por linfocitos), sino también una
respuesta de hipersensibilidad inmediata {por anti-cuerpos
circulantes). (15)

Fase de Provocacion

- Al persistir el alergeno u ocurtir un "segundo encuentro”, los
linfocitos efectores viajan a la piel y se ponen en contacto
con ella. ‘Probablemente, s6lo el 2% de estos linfocitos esta
sensibilizado y los demds presentes en la marcada reaccion
inflamateria, han sido reciutados como respuesta a la accion
de las tinfodinas IL-2 secretadas por los linfocitos reactives
con el antigeno. Asi mismo, son atraidos al lugar de los
monocitos, los macrofagos se inmovilizan en la zona y éstos
liberan al IL-2 y expresan receplores para esta IL-2,
fenémeno que provoca la pliferacion de céiulas T,
especificas para el antigeno en cuestion. Durante este
proceso, los queratinocitos expresan el KLA*DR (la), que
induce la migracion de células linfoides hacia la epidermis.

Los basdfilos conforman un 5% al 15% del infittradocomo,
consecuencia de la accitn de los factores quimiotaxicos,
pero sOlo -aparecen cuando el alergeno es aplicado
topicamente y no intradérmicamente. No se conoce su
papel exacto con estas reacciones. Fl sisterna inmune
reacciona en 68 horas después de la exposicién vy la
reaccién inflamatoria toma lugar entre 1848 horas del
contacto disparador.

Tan pronto como se desarrolla la DCA, las células T
supresoras llegan al area, provocando una reduccidn de la
respuesta inflamatoria, pero su influjo es inadecuado para
anular totalmente la reaccion, la cual persiste por una o dos
semanas, quizas por persistencia del antigeno.

Aungue se asume que la persona permanece sensibilizada
de por vida, puede ocurir una progresiva pérdida de
sensibilidad con el paso de los afios, dado gue las células
de memoria tienen una vida finita y a la muerte de todas, el
enfermo vuelve a su estado de insensibilidad previo. Por
supuesto, si la memoria celular es refrescads a intervalos,
esto no suoederé (12)

14



Cuadro Clinico

Denrmatitis de Contacto por Irritacién Primaria (DIP)

Como se menciond anteriormente, se desarolla a partic de la
aplicacién de &cidos dlcalis, solventes y en general substlancias
que poseen capacidad para producir cambios fisico-guimicos en fa
piel, cuando se utilizan en concentraciones elevadas.

Las dreas mas comiinmente comprometidas son las manos y los
antebrazos, puesto que estas zonas estan en contacto mas facii y
de manera mas frecuente con las tales substancias.

Tal es el caso del uso de detergentes, soiventes, productos con
alto contenido de amoniaco para lmpieza, etc. No obstante,
cualquier drea de la piel puede ser afectada, siempre y cuando
entre en contaclo con la substancia irritante, por el tiempo
necesarno.

El cuadro se caracteriza por eritema, edema, microvesiculas,
trasudados y posterioremnie descamacion, en la fase crénica. El
prurito es un sintoma frecuente y el ardor suele acompaiarlo.

Dermatitis de Contacto Alérgica

Las lesiones se caracterizan por areas relativamente bien
definidas, que presentan eritema acompafiado de edema, papulas,
vesiculas, trasudados y algunas veces ampollamiento franco,
durante la fase crénica se desarrolia la descamacién y cambios
pigmentarios secundarios.

El prurito también es intenso y la esfacelacion superficial puede
ocasionar ardor. Generalmente, existe un periode de incubacion
de 12 a 48 horas después de la aplicacion de Ja substancia
alergénica responsable y las lesiones, caracteristicamente se
distribuyen sobre las dreas de contacio con el alergeno. Pueden
desarrollarse progresivamente lesiones distantes del sitio inicial,
debido a un fendmeno enddgeno de autosensibilizacion.

Aunque toda la superficie cutanea tiene capacidad para desarrollar
ia DCA, las paimas, plantas y el cuero cabelludo son menos
reactivos.
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Una de las caracteristicas mds sobresalientes de Iz DCA es su
tipica disiribucion topografica scbre la superficie cutanea que
permite sospechar e agente ofensor con cierta facilidad, Es asi,

- como las lesiones en el cuero cabelludo indican alergiz a jos
tonicos y tintes para el cabelio; en las orejas, se relaciona con los
aretes 0 perfumes; en los parpados, cuello v la cara, debe
sospacharss alergia a cosméticos, lapiz labial o laca para ufias; en
el tronco, puede pensarse en slementos metélicos en las prendas
de vesfir, asi como materiales de caucho; en las manos y
‘antebrazo, debe sospacharse de los guantes de caucho, cemento,
plantas y substancias quimicas diversas; en los pies, el calzado y
sus diferentes tipos de materiales, incluyendo el caucho,
colorantes, etc.

Es importante recordar que un buen nimero de drogas,
antisépticos y medicamentos topicos de diversa indole dentro de
ios que se inciuyen los antibidticos, fungistaticos o antihistaminicos
son causa comin de dermatitis de contacto en pacientes que los
uiilizan, bien sea por prescripcién médica o por automediacion.
(15)

Patologia

Los hallazgos microscopicos de la dermatifis por contacto varian de
acuerdo al estado del proceso: agudo, subagudo o crénico. Los
hallazgos microscopicos son caracteristicos de un  proceso
eczematoso generalizado y, por lo tanto, no son patognoménicos.

El sello caracteristico del eczema es la espongiosis o edema
intercelular, que se encuentra asociado ¢on micro o macro vesiculas
espongiticas. También hay un edema intracelular considerable, el
cual puede causar una degeneracion reticular, con la formacion de
bulas multiloculares. Puede ser imposible distinguir por histologia
entre la dermatitis de contacto alérgica v la dermatitis imitativa
primaria.  Algunos rasgos, sin embargo, favorecen un diagnostico
sobre el otro. Al principic de la dermatitis de contacto alérgica,
aparece edema intercelular en la epidermis profunda y puede
observarse edema e infiltracion perivascular de células mononucleares
en la dermis. En etapas tempranas de la dermatitis imritativa primaria,
existe formacién de vesiculas y erosion cerca de la superficie.
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Diagndstico

La presencia de erupciones agudas con eritema, edema,
vesiculizacién o descamacién socbre areas bien delimitadas y con
antecedentes de aplicacién de agentes externos © contactos con
elementos del vestido, son altamente sugestivos de una dermatitis por
iritante cutédneos primarios o dermatitis de ‘contacto alérgica. La
‘dermatitis de contacto alérgica debe ser confirmada por pruebas de
parche por medio de la aplicacion de las substancias sospechosas en
un pequefia drea de 1 X 2 cm y observando la reaccién 48 horas mas
tarde. Las reacciones positivas se caracterizan por una erupcion
semejanie a la del cuadro clinico de la dermatitis de contacto.

En los casos de dematitis por imitacidn primaria, las &reas
caracteristicamente safectadas comesponden a aquellas donde ha
existido un usc proiongade de las substancias imitantes en
concentraciones suficientes. (12)

Tratamiento

Se tendra en cuenta:

1. Evitar la exposicidn a las substancias irritantes de cualquier
naiuraleza o con los alergenos que desencadenaron la
reaccién. Debe empisarse suficiente tiempo para explicar al
paciente la importancia de impedir el contacto con dichas
substancias causales, bien se trate de cosméticos,
medicamentos o eleméntos de trabajo. :

2. La automedicacidn generalmente conduce a mayores
desastres, por el aumento en Ia imritacion primaria y posibles
fuentes de nueva sensibilizacion cutanea.

3. Durante las fases agudas con trasudado o vesiculacién, son
de gran valor las compresas humedecidas en solucién salina
a temperatura ambiente o ligeramente fria para reducir la
vasodilatacidn v menguar !a actividad inflamatoria, asi como
para limpiar los detritus acumulados sobre las dreas
afectadas, disminuyendo la trasudacion.

4. Una vez pasada la fase aguda, debe aplicarse crema o
unguentos en las lesiones descamativas crénicas. Las
cremas de corticoesteroides t6picos son dtiles para bloquear
los mecanismos de la inflamacion.
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5. Para lesiones muy agudas y de exiensién marcada es Util una
terapia sistematica con corticoesteroides. De 30 a 40 mg de
prednisona para ' reducir graduaimente en el mes y
antihistaminicos para aminorar el prurito. .

2. URTICARIA

Sindrome reaccional de la piel y mucosas caracterizado por edema y
ronchas pruriginosas debidas & un edema vasomotar iransitorio y
circunscrito de la demmis que dura algunas horas: puede ‘ser
recidivante y tener causas alérgicas, no alérgicas o ser de origen
desconocido. : :

Datos Estadisticos

La frecuencia en la poblacion general varia de 1 a 2% hasta 15%.
Predomina en mujeres en la tercera y cuarta décadas de la vida. La
frecuencia del dermografismo es de 5%. (12) .

Etiopatogenia

Puede originarse por farmacos, alimentos, alergenos inhalados,
infecciones, factores psicolégicos, enfermedades generalizadas,
sustancias penetrates y por contaco, picaduras y mordeduras de
insectos y artrépodos, procesos que activan el complemento y el
depdsito de complejos inmunitarios, anormalidades genéticas y
agentes fisicos. Entre ias causas més frecuentes estan la ingestidn e
inyeccidn de productos farmocoldgicos y quimicos, en especial
antibiticos como la penicilina, analgésicos no esteroides, laxanies,
sedantes, tranquilizantes; conservadores o colorantes de alimentos e
infecciones focales bacterianas crénicas.

La roncha se origina por vasodilatacién localizada que provoca
aumento de la permeabilidad de los capilares, dependiente de
sustancias como la histamina secretada por las células cebadas (y
quiza por otras sustancias como cininas, serotonina, prostaglandinas y
acetilcolina) que es activada por factores del complemento, cininas,
farmacos y agentes fisicos que pueden actuar por reacgiones
dependientes de la IgE o por mecanismos desconocidos. Hay
atraccién de eosindfilos por factores quimiotacticos que también
parecen intervenir en la patogenia de los casos cronicos. (1}
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Cuadro Clinico

Se frata de habones circunscrites, con haio eritematoso; puede terier
brotes localizados o generalizados. El tamafio de las ronchas es muy
variable, desde pocos milimetros hasta amplias placas de varios
centimetros. Caracteristicamente, se acompafian de pruriio y con
involucidn en menos de 24 horas en lo que se refiere a la lesion
individual. En aquellas de mayor duracion, generalmente se trata de
ofro tipo de reaccion vascular como el eritema multiforme o vascuiitis.
Los brotes pueden ser escasos O proseguir indefinidamente. Se
acepta que los casos-de duracion superior & seis $emanas
comresponden a la urticaria cronica. '

El 50% de los pacientes se curan dertro de los seis meses de
aparicion de |a enfermedad, el 40% sigue su problema después de los
10 afos. (12) :

Urticaria Anafilactica

Es la mas grave y debe hacerse un esfuerzo para encontrar el
antigeno causal. - Aparece dentro de la primera hora de
reexposicion y se acompafia de lagrimeo, prurito palpebral, disnea
y sincope. En un 2-10% de los asmaticos puede ocurrir con la
ingestion de aspirina.

Urticaria por Inhalantes

Habitualmente asociada a la ritis alérgica o asma. Esto y su
aparicion estacionaria, sugiere inhalates como polenes, polvo de la
casa o substancias quimicas.

Urticaria de la Enfermedad del Suero

Parte de un sindrome, presenta fiebre, linfadenopatia y ariritis,
pudiendo asociarse con neuritis, giomerulonefritis o vasculitis por
hipersensibilidad. (12)

Urticaria Colinérgica

Comprende €l 7% de todos los casos, constituyéndose en la mas
comun de las urticarias fisicas. Es mas usual en los adolescentes.
Se precipita con el calor, esirés o ejercicios fisicos. Las lesiones

son caracteristicas por el pequefio tamafio (2-3 ‘mm) de los

habones, rodeadas por amplias dreas de gritema y el marcado
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prurito.  Tienden a respetar palmas, plantas y axilas. Puede
evolucionar por varios meses o hasta por 15 afios.

Urticaria por Calor

Existen formas adquiridas y familiares Y Sorn poco comunes.
Probabiemente, se trate de un rasgo autosdmico. La aplicacion de
un fubo de ensayo lleno con agua a 45° C sobre la piel, provoca
ronchas limitadas al sitic del comtacte. La exposicion al calor
radiante masivo puede dar reacciones sisteméticas genheralizadas.

Urticaria por Frio

Hay formas adquiridas y hereditarias, siendo las primeras las mas
comunes (96%). Raramente se asocia con criogiobulinemia o
criofiorinogenemia. La exposicién al agua, aire u cbjetos frios
provoca los ataques, pudiéndose demostrar con la aplicacion de un
cubo de hielo, produciendo ronchas en 5 minutos.

Urticaria Acuagenica

Es bastante rara y sucede al contacto con agua destilada o del
grifo y aun con el sudor. No depende de Ia temperatura y no se ha
podido hacer transferencias pasivas, {Se sugiere que la
combinacion del agua con el sebo podria producir substancias
capaces de degranular los mastocitos perifoliculares)

Urticaria Solar

Bastante rara, mas comin en mujeres que en hombres y puede
producirse con todo el espectro slectromagnético desde los rayos

X al infrarrojo, aunque la mayor parte de las veces sucede con la
luz uliravioleta.

Dermografismo

Es la capacidad de la piel para formar una ronche lineal con la

~ aplicacién de una presion de 4,990 gicm®.  Difiere de la reaccion
fisiclégica a la friccién al ser exagerada frente a un estimulo menos
intenso. Sucede en el 5% de fa poblacion, siendo mas propenso
los individuos ansiosos comprendidos entre los 15 Y 24 afios de
edad, siendo mas comudn en las mujeres.

Se diferencia en dos tipos: Un trauma leve, el segundo grupo es el

de aquelios pacientes que reaccionan especificamente al estimulo
mecanico y no se asocia habitualmente a otros tipos de wrticaria,
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" La reaccion . dermogréfica puede ser inmediata o retardada (30
minutos a seis horas) y esta Ultima debe diferenciarse de la
urticaria retardada por presién, en la cual las ronchas son mayores,
més duraderas y dolorosas. ) .

Urticaria por Presion

Luego de un periodo de cuatro a seis horas de haber soportado
una presion intensa y persistente, aparecen placas eritematosas y

dolorosas que permanecen por varias horas. Es habitual en las

‘manos, pies o ghiteos.

Urticaria Vibratoria

Muy rara y se asocia como factor precipitante el masaje,
secamiento vigoroso con |a toalla y estimulos vibratorios.

Angiodema

Aparece en ambos sexos y en cualquier edad. Es una enfermedad
comdn. Los agentes causales mas frecuentes son la aspirina, la
codeina, el pescado fresco y las fresas, asi como la caspa y
plumas de animales. Se caracteriza por edema masivo,
usualmente en parpados, lengua, genitales, manos y pies. No hay
prurito pero si sensacion leve de ardor. (12)

Tratamiento

Es necesario controlar los factores desencadenantes o agravantes
como el alcohol, los saliciiatos, el calor, el exceso de ejercicios y la
tensidn emocional. Este Ultimo factor per se no es causa de urticaria
cronica. El uso de agentes tdpicos, como la locién de calamina, Ios
corticoesteroides o el mentol al 0.25% y el fenol al 0.50% en una
locién blanca, ayudaré a la urticaria. El hecho de evitar el contacto
con el agente responsable cuando éste es corcido, es de primordial
importancia.

Los siguientes medicamentos son de utifidad en los ataque severos de
urticaria, en especial aqueilos que se acompafhan de angiodema:
epinefrina, amincfilina, antihistaminicos intravenosos e
intramusculares como el hidrocloruro de difenhidramina y por titimo,
hidrocortisona intramuscular ¢ intravenosa.

Los agentes simpaticomiméticos de larga duracion por via oral como .

el sulfato de efedrina, 25 mgs, cuatro veces al dia, pueden disminuir
los sintomas severos. La predniosa por via oral puede administrarse
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en casos que ofrezcan problemas al tratamiento, pero su uso deberg
limitarse a ciclos de dos atres semanas, en vista de los graves efectos
colaterales a largo plazo.

Urticaria Aquda Simple '1 Cuadros Crénicos

E! 80% de los casos reaccionan bien a los antihistaminicos, cuya
eleccion es empirica, pero con la idea de dar {a dosis adecuada del
agente escogido. La ciproheptading es de eleccion en ia urticaria al
frio. La hidroxicina para el dermografismo v ia colinérgica, 2 dosis de
50 a 200 mg/dia. EI componente sicolégico si lo hay, puede ser
mejorado con sedantes suaves. Los modemos como astemizol,
clemastina, terfenadina y loratadina son particularmente ventajosos
para quienes requieren manienerse aleria, ya que no producen
somnolencia.

La terbutalina, agonista B-adrenérgico, tiene ocasionaimente
beneficios en combinacion con los anatagonistas Hy. E! cromoglicato
sodico oral es ineficaz en casos de urticaria crénica, si bien algunos
individuos con urticaria causada por alergia alimenticia pueden
mejorar con esta medicacion.

Los bloqueadores de los receptores M, (cimetidina y ranitidina)
empleados aisladamente no tienen efecto, pero para algunos autores
si potencializan en ciertos casos a los blogueadores H, clasicos,
ayudando a mejorar a los pacientes. (12)

. VERRUGA VULGAR
Definicion

Verruga, del latin verruca, Excrecencia callosa. Se emplea en
dermatologia para referirse a mtltipies lesiones de diferente etiologia.
Las vuigares son papilomas de origen viral.

Etiologia y Patogenesis

Las técnicas modernas de analisis de restriccidon de endonucleasas
. para el DNA viral y las técnicas de hibridacion han conducido a un
mejor conocimiento de los diferentes tipos de virus papiloma humanos,
en las distintas jesiones gue conforman el espectro de las verrugas y
condilomas acumunados, asi como también su presencia se ha
evidenciado en otros tipos de patalogia. Se han diferenciado mas de
&0 tipos de virus inductores de verrugas, estos microorganismos de
tipa de virus DNA miden unas 55 milimicras vy tienen una capside de
simetria cibica.



Las verrugas surgen a partir de la infeccion por el virus, el cual se
replica Unicamente en los queratinocitos de la capa granulosa, en
" cuyos nicleos y nucleolos se pueden demostrar. El crecimiento de los
queratinocitos afectados tienen un patrén similar al de ios
queratinocitos sanos y el virus invade las células vecinas en forma
directa, induciendo la produccién de nuevos viriones, cuya cantidad
difiere con la localizacién anstémica y la produccion de anticuerpos,
asi como con el nimero, tipo y evolucidn de las verrugas. Cuando
existe disminucion en la inmunidad celular, aumenta la incidencia de
las verrugas; su ausencia predispone a la aparicion de verrugas y su
restablecimeinto conduce a la desaparicién de las ya formadas. La
provocacion artificial de inflamacion en las verruas planas conduce a
su posterior curacion e histologicamente hay indicios de actividad dela
inmunidad celular. El 20% de los pacientes poseen anticuerpos
circulantes ‘contra el virion, especialmente contra la prateina
estructural de ia capside.

Los m&s importantes en relacién con la répida evolucién de las
lesiones verugosas, son aquelios que pertenecen al tipo de
inmunoglobulina G, fijaderes de complemento. '

En aquellos pacientes que sanan espontaneamente de sus verrugas,
se han demostrado dos fendmenos como respuesta a la presencia del
virus: 1) inhibicién de la migracion de leucocitos y 2) estimulos a la
multiplicacion de los linfocitos. Existe, con base en lo anterior, la
posibilidad de producir una vacuna que proteja conira las verrugas.
Los cambios vistos en ia regresion de estas lesiones son consistentes
con los de una reaccion de hipersensibilidad de tipo retardado a los
antigenos extrafos y la capacidad de desarrollar tal respuesta debe
ser determinante primordial para la inmunidad natural a los virus de las
verrugas {12)

Epidemiologia

Son’ extremadamente frecuentes, especiaimente en la nifiez y la
juventud, pero pueden aparecer en cualquier momento de la vida. Su
regresion suele ser esponténea y acontece ordinariamente dentro de
los § meses siguientes a su aparicion, pero muchas veces suele
persistir indefinidamente. La forma de transmisién es desconocida,
pero se cree que ocurre por contacto directo, es muy comin la
autoinoculacion.
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Cuadro Clinico

Todos los casos se caracterizan por ta aparicién de pequefias papulas
hiperplasicas del color de ia piel y algunas ligeramente pigmentadas.

T Morfolégicos
Verrugas Palmo-Plantares

Son lesiones planas y aigo elevadas que interrumpen las lineas
naturales de la piel y en ocasiones son dolorosas al examen.
Muestran |a presencia de capifares que aparecen como pequefios
puntos dispersos sobre la superficie de la verruga, los cuales se
ponen en evidencia y se diferencian de los callos con ef afeitado de
la lesién. Una de sus variedades es la forma de mosaico, propia
de la planta del pie, ocasionada por la confluencia de mdltiples
elementios.

Verrugas Filiformes

Muy comunes en cara y cuello, consisten en excrecencias en
forma de dedos, que protuyen de uno o diez milimetros sobre la
superficie cutanea.

Verrugas Planas

Son pequefias, multiples, del color de la piel o ligeramtne
parduscas que miden enire dos y cinco milimetros de diametro;

aparecen comunmente en la cara o superficies extensoras de los
brazos y piemas.

Verrugas Comunes (Mezquinos)

Predominan en la superficie dorsal de las manos vy las dreas .
periungueales, pero pueden localizarse en cualquier ofra parte de
la piel. Su tamario es variable, de dos a diez milimetros, aunque a
veces pueden ser mayores; su color es griséceo pardo o del color
de la piel y fienen clinicamente la forma de vegetaciones
hiperuqueratocicas. (12)
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Papiloma Venero o Condilomas Acuminados

Forman pépulas © masas de color de la piel con el aspecto de

coliflor y pueden ser o no confluentes. Su tamafio es muy variable,

desde pocos milimetros hasta varios centimetros, formando
verdaderos tumores.

De los virus papiloma humano por o menos 16 tipos han sido
correlacionados con las lesiones de condiloma acuminado. La
incidencia en la poblaci6n general es de un 0.1% y del 0.5% entre
los jovenes, siendo mas afectado el sexo femenino. Hay, asi
mismo, evidencia apabuliante de una relacién entre las verrugas
venéreas y el cancer genita, asl como también una evidencia
fuerte, relacionado 2 las verrugas genitales con el carcinoma
verrugoso de genitales, la papulsis bowenocide y los papilomas
laringeos. Las personas con condilomas pueden lener ofras
verrugas cutdneas, lo cual es compatible con el hecho de gque los
virus papiloma humanc productores de vermugas cutaneas son
también capaces de producir condilomas. Los pacientes con este
diagnéstico deben ser seguidos de cerca para una detencion
temprana del posible neoplasias genitales. (12)

Patologia

Histologicamente, la verruga vuigar es una pépula hiperplastica
exofitica, que se extiende en profundidad hasta la membrana basal.
Se presenta acantosis, paraqueratosis € hiperqueraicsis dentro de la
lesion. Los virus se encuentran tanto en el citoplasma como en el
nticleo celular. Hay una hipergranulosis gruesa y grandes granulos de
queratohialina, muchos con contomos redondeados, efecto citopatico
viral que es bastante caracteristico. Las células muestran palidez
citoplasmatica y nuciear con dispersién de la cromatina con dreas de
color gris acerado de los nlicleos en las capas superiores, las cuales
al microscopio electrénico. coresponden a las inclusiones virales. En
la dermis pueden verse varios dilatados, tortuosos y a veces
trombosados, cofrespondiendo a los puntos rojos y negruzcos que se
ven en la lesion clinica. Las formas plantares son mas bien
endofiticas y cubierias por una gruesa escama hiper y
paraqueratdsicas. :

Los condilomas muestran una mezcla de crecimiento endo y excfitico

de un epitelic escamoso alrededor de sus nucleos complejos de tejido
fibrovascular, en ellos la hipergranulosis es menos notable. (12)
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Tratamiento

Las medidas terpéuticas son de utilizar métodos suaves, no agresivos
Y que no conduzean a la formacién de cicatrices. En algunos casos
puede estar indicado no efectuar slgun tratamiento en espera de la
involucion (v. gr., multipies lesiones en el borde paipebral}, pero en
general, desde un punto de vista epidemiologico, ias verrugas deben
tratarse. El cldsico empleo de toque con nitrato de plata en barra,
puede conducir a la involucion de un porcentaje apreciable de
verrugas (69%), por lo cual en nifos puede ser una medida con poca
morbilidad y Gtil. :

La droga de eleccién para las verrugas genitales es ia podofilina al
20% en solucién alcohdlica o tintura de benjui, o la podofilotoxina al
0.5%, efectuando toques repetidos, aungue no es un procedimiento
totaimente libre de riesgos, debe protegerse la piel sana con Ia
aplicacion de vaselina y el paciente debe lavarse Iz lesion tratada unas
4 a 6 horas mas farde. Los toques se repetiran a intervalos
semanaies. Esta containdicado en embarazadas.

Cuando existe una lesién aislada de verruga vulgar, usualmente
puede ser tratada por medio de la electrofuigacion y curetaje con
bastante éxito, aunque se requiera habilidad para no dejar ticatrices.
La utilizacién de una preparacion de 4cido lactico al 13% en partes
iguales en un vehiculo de colodion elastico, aplicando varias semanas
una vez por dia, conduce a un alto porcentaje {60%) de curacion de
las verrugas. Este tipo de procedimiento es muy util, aunque se
requiere de paciencia para el tratamiento de las lesiones de lipo
masaico o plantar, En estas ditimas se puede requerir
concentraciones mucho mas altas de gcido saliciiico,

Otra modalidad dtil es la detruccion de las verrugas con nitrogeno
liquide (crioterapia); sin embargo, es dolorosa, pero ia forma como
mejor funciona es en la cual la congelacién no se hace tan profunda
como para producir una gran necrosis Sino una imitacion de las
verrugas; si se realiza repetidamente, a intervalos de tres semanas, se
consigue usuaiments ia curacion.

La terapia con léser de CO. ha sido aplicada con éxito en muchos
casos de verrugas. Debe recordarse que es posible para el médico
adquirir el virus de la verruga a_partir de Jos hurnos provocados por el
procedimiento de volatilizacion de la verruga con esta técnica.
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El laser de colorante (585 nm) ha sido empleado para lesiones ptanés,
comunes paimo plantres y periungueales con efectos buenos,
especialmente las planas.

El tratamiento inmunolbgico con interferon  (INF) es una via
experimental promisoria empleando las moléculas de los INF a, b, y v,
tanto como monoterapia © en combinacion con procedimienios
tradicionales, especiaimente en ios condilomas anogenitales.

La bleomicina intralesional es una modalidad de uso especializado
que brinda buenos resultados en casos seleccionados. Se requiere
experiencia para su adecuado manejo. Ejerce un efecto toxico directo
e indirecto -sobre los queratinocitos y se provoca una respuesta
inmune celular.

No es recomendable el empleo de medidas quirirgicas (extirpacion de
fa verruga con sutura) o la aplicacién de radio terapia a este iipo de
tumores benignos. Por problemas de autoinoculacion, (si es
quirirgica) y de radio denitis por ia terapia superficial. (12)

. MICOSIS CUTANEAS SUPERFICIALES

Las microsis superficiales constityen un capitulo importante dentro de
la patologia cuténea, si bien lo manifiestan en forma proteica y son
relativamente frecuentes, se ha exagerado su diagndstico por parte
del médico general y es costumbre calificar y tratar diferentes
dermatosis en forma emdnea con todo tipo de preparaciones
antimicoticas y terapia sistematica, con las consiguientes vias
terpéutas y complicaciones de diversas indoles. A esto contribuye la
automedicamentacion del paciente, que con mayor frecuencia que el
médico, considera cuslquier enfermedad cutanea como una infeccién
michtica. :

Definicién

Padecimientos de distribucion universal. La tifa de la cabeza se
observa en nifios y ocasicnalmente en mujeres adultas . La del
cuerpo, en cualquier edad y sexo. La de la ingle y pies predomina en
varones adultos; y la de ufias en adultos.
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Etiopategenia

' Dermatofitos se agrupan en tres géneros: trichophyton, micrbsporum
y epidermaphyton. Segln su adaptacion pueden ser gedfilos, zodfilos
y antropdfilos; todos son patdégenos para el ser humano.

La infeccién puede tomarse del ambiente, de animales o personas
enfermas. Para adquirifa se necesita exponerse a la fuente de
contagio, tener una predisposicidn genética y que hayan medios que
la favorezcan. Las formas inflamatorias y profundas son favorecidas
por la aplicacion de glucocorticoides. (1)

Clasificacion

i Formas superficiales
Tifa de cabeza

Tifta del cuerpo

Tifia inguinal

Tifia de la mano

Tifia de los pies

Tifa de las ufas

li formas profundas
Dermatofitosis inflamatorias
Querén de Celso
Granuloma tricofitico
Enfermedad dermatdfica

T EEEEEEEEEN

Caudro Clinico

La tifia de la cabeza o tinecaptis es producida predominantemente por
M. canis v T. tonsurans. La variedad seca se manifiests por
descamacion “pelos cortos” (2 a 3 mm) gruesos, quebradizos,
deformados y, a veces, con una vaina blanquecina. Las ftifas
tricofiticas dan placas pequefas e ireguiares intercaladas con los
pelos sanos. Las tifias microspdricas originan una o pocas placas

redondeadas, bien limitadas con los peles tifiosos cortados al mismo
nivel.

La variedad inflamatoria ¢ Querion de Celso es producida méas a
menudo por M. canis y T. mentagrophytes; da un plastron inflamatorio

constituido por mdltiples pustulas y abscensos, que es doloroso al
tacte. {1) :
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La tiia del cuerpo, tinea corporis o herpes circinado, puede originarse

por M. canis, T. tonsurans, T. mantagrophytes y E. fiopecosum. Hay

eritema y escamas en placas redondeadas, con bordes activos

vesiculares, con prurto. La varedad microspérica de placas

pequefias (0.5 a 2 cm) y multiples; la tricofitica, pocas y grandes

placas, pero éstas son muy extendidas en jugares tropicales.- Una .
forma de esta variedad es e tokelau o tifla imbricada por T.

concentricum, que se manifiesta con escamas adheridas por uno de

sus bordes, dispuestas en forma concéntrica y con aspecio de encaje,

solo afecta a determinados grupos étnicos.

Una variedad poco conocida es la dermatosis gldtea dermatofitica del
lactante o epidermofitosis de la zona del pafial; se presenta en
menores de tres afios de edad, sfecta a la zona de! pafial y las partes
vecinas y se caracteriza por placas eritematoescamosas anulares y
papulas, con pocas vesiculas, que dejan dreas de la piel sana.

La tifa de la ingle, tiena cruris o eczema marginado de hobra se
presenta en regiones inguinocrurales y periné. En ocaciones se
extionde al escroto, abdomen y nalgas. Se observan placas
eritematoescamosas con borde vesicular, de evolucidn cronica y
prurito intensc. Es frecuente en zonas calurosas y en quienes
-permanecen sentados por mucho tiempo.

La tifia de los pies, tinea pedis 0 pie de atleta, se localiza en los
pliegues interdigitales, plantas y borde dei pie; puede dar grietas,
fisuras, escamas, vesiculas y zonas de hiperqueratosis. Se complica
con impétigo, erisipela, dermatitis por contacto e ides. Estas dltimas
se observan generalmente en manos y se manifiestan por vesiculas o
descamacion.

La tifia de las manos, tinea manuum, afecta a una © ambas palmas.
Hay hiperqueratosis difusa, descamacion, anhidrosis, eritema y, a
veces, algunas vesiculas; si se extiende al dorso, el aspecto es como
tifia del cuerpo.

La onicomicosis por demmatofitos, tifia de las ufias o tinea Lnguium,
afecta a las ufias de manos y pies. Se manifiesta por engrosamiento,
fragilidad, estrias, cambios de coloracion y predominio distal.

Los fenémenos inflamatorios de ias tifias pueden originarse por el
dermatofito per se o més frecuentemente, hoy en dia, por el uso de
giucocoricoides. Este aspecto modificado de la- dermatofitosis de base
se llama corticoestropeo y consiste en mayor eritema y extension,
placas satélites, estrias atréficas y aisiamiento de mas de un
dermatofito y C. albicans.
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El querion puede afectar tarnblen a cualquler parte de la pler se
caracteriza por placas infiamatorias: con pustulas - foliculares,
abscensos, Ulceras y costas melicéricas; puede durar solo de dos a
cinco meses. Es la mamfestacuén dptima de una inmunidad
adecuada. {1)

El granuloma tricofitico sueie originarse por T. rubrum. Se manifiesta
por nodulos de consistencia firme, apenas dolorosos, pueden ser
Gnicos o confluentes y a veces disponerse en placas
eritematoescamosas de evolucién cronica.  Casi siempre hay
antecedentes de uso prolongado de glucocorticoides. En las formas
solitarias, la inmunidad celular es adecuada a la tricofiting positiva.
Predomina en extremidades inferiores. - En las formas diseminadas
hay cierto grado de inmunosupresidn. :

En ia enfermedad dermatofitica el honge invade tejidos profundos y
puede aeclar a las viceras, en la piel las lesiones son de distribucion
craneocaudal formadas por nodulos y placas escamosas. Esta forma
es exepcional. '

Datos Hi tolégicos -

En las formas superficiales, hay filamentos en una capa cornea
engrosada, que se demuestran con tincién de -PAS, pero no se
requiere biopsia. En las formas inflamatorias, ademas, se encuentra
vasodilatacion e infiltrados de diferente grado. 'En el querion hay
pustulas o abscesos; se puede encontrar esporas o filamentos en
dermis. En el granuloma fricofitica, ademas def parasito en dermis, se
encuentra células gigantes y epitelioides.

Examenes de Laboratorio

En el examen directo de eswmas se encuentran filamentos y esporas,
En el pelo se encuentran parasitacién endothrix en las tifias tricofiticas
y extoendothrix en las microspéricas, es decir, filamentos y esporas -
por dentro del pelo ¢ dentro y fuera del mismo. El cultivo en medio de
sabouraud simple o con antibidticos detemina la especie. La biopsia
es Util en las formas profundas lo mismo que la tricofitina.

"T30



Diagnéstico Diferencial -

En cabeza, con pelada, tricotilomania o dermatitis seborreica. En el
cuerpo, con pitiriasis rosada, granula anular, eritema anular centrifugo
y eczemdtides. En la ingle con candidosis o psoriasis, En pies con
candidosis, queraidlisis plantar. En ufas con candidosis y ofras
distrofias unguentales. (1)

Tratamiento
Micosis Cutdnea

Tratamiento Tépico
Lesiones pequefias en derivados imidazdlicos en crema o iocicnes,
ge! o polvo, clotrimazol, micronazol, isoconazol, tioconazol,
bifonazol al 1%, ketoconazol al 2%, aplicaciones de dos a tres
veces al dia. TifAa de la piel lampifia puede aplicarse también
toques yodados de 0.5 a 1%, toinaftato 2 1% en solucion, aema o
talco, amoroffina y otros. (1-12) '
Sistemico
Grisecfulvina 500-1000 mgs diarios en adultos, 20 a 30 dias para
controlar infecciones cutdneas, ante las cepas resistentes obligan a
utilizar otros medicamentos:
s Ketoconazol: : 2 a 3 semanas, 200 mg/dia.
¢ ltraconazol: Triazdlico de amplio especiro sobre

' micosis superficial y profunda con

menor toxicidad hepatica. 100 mg/dia.

¢ Terbinafina: 250 mgs/dia, también de uso local.
» Onicomicosis: Se puede suministrar Grea al 30%. Es

conveniente limpiar las wufias con
acetona periodicamente.
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Sistemico
s [traconazol: 400 mgs/dia por 1 semana al mes,
. durante 3 meses.
+ Flucaonazo!: - 150 mgs cada semana durante varias

semanas. (12)

Ademas de sus efectos secundarios transiforios que ocasionan
. algunos medicamentos sistémicos como:  erupciones cutdneas,
nauseas o vémitos, cefalea, prurto y otros. En raras ocasiones,
eritema multiforme, leucopenia o pancitopenia y alteraciones de las
pruebas hepéticas. Motivo por el cual, estos pacienies deben estar
vigilados mediante examenes de |aboratorio. Ademds, debe evitarse
el uso de imritantes topicos.

. DERMATITIS ACTINICA
Sinonimia

Prurigo actinico, dermatitis solar, prurigo solar, erupcién polimoria
luminica.

Definicién

Fotodermatosis de las partes expuestas a la luz del sol, de evolucion
cronica y pruriginosa, de aspecto poiimorfo. Al principio hay eritema,
papulas, costras eméticas y zona de eczema. En etapas tardias
predomina ia liquenificacién, :

Datos Estadisticos

Afecta a todas las razas. Predomina en indigenas y mestizos que
viven en alturas mayores de 1,500 m sobre el nivel del mar. Es rara
en negros. Es mds frecuente en mujeres con relacion de 2:1 y en la
primera y segunda décadas de la vida. En México esta entre ios 10

primeros lugares con consulta dermatolagica, con una frecuencia de
1.5a3.5%.
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Etio nia

Se han propuesto factores raciales, alimentarios, hormonales y
genéticos. La frecuencia familiar es del 3 al 15%, |2 herencia es
autosémica dominante con baja penefrancia. Se ha encontrado
relacién con el HLA-B1S.

Se cree que la exposicitn a radiaciones UB-B y en menor grado UB-A
inducen la produccion de fotoproductos que podrian estimular ia
inmunidad celular, manifestada por ia aparicidn de lesiones en 24 a 48
horas o varios dias después.

Cuadro Clinico

Esta diseminada a frente, mejillas, dorso de la nariz, pabellones
articulares, zona del escote, caras extemas de brazo y antebrazo,
dorso de manos y (en las mujeres) caras anteriores de las piemas. No
afecta los pliegues de los parpados superiores. La demalosis esta
constituida por eritema, papulas, papulovesiculas, costras ematicas y
exulceraciones. Puede haber zonas de eczema, oliquenificacién, hipe
o hiperpigmentacion y cicatrices residuales.

E! rascado origina alopecia de la cola de las cejas. La submucosa
iabial presenta eritema, escamas, fisuras y exuiceraciones que
predominan en el iabioc més prominente. . Puede haber congestién
conjuntival, pinguécula y hasta pterigion.

Clastficacidén

Hay tres formas clinicas: la eritematosa semeja lupus eritematoso y
predomina en nifios, la paulovesiculosa con una variedad de
pequefias papulas y la forma de grandes pépulas que incluye una
variedad de placas infiltradas. Muy rara vez se -encuenira en forma
aislada la queratoconjuntivitis fotoalérgica y queilitis actinica. {(12)

Erupcidn Polimorfa Luminica
Muchos autores no la consideran como un sindnime de prurigo sotar,
sino como una variedad clinica caracterizda por eritema, papulas v

ronchas que aparecen por brotes que duran poco tiempo, no dejan
secuelas y no se acompafan de lesiones en iabios ni en ojos.
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Complicaciones

Dermatitis por contace, impétigo, corticoéstropeo.

Datos Histopatolégicos

Las aiteraciones no son caracteristicas, se encuentran hiperqueratosis
con paraqueratosis, edema epidérmico y cierfo grado de espongiosis.
Puede alternar con epidermis una atrofia leve, a veces hay éreas de
degeneracion hidropica de la basal. En la dermis hay un infiltrado
linfocitario perivascular y peranexial, en casos crénicos, degeneracion
actinica del coldgeno. -

Diagnéstico Diferencial - .

Neurodermatitis, dermatitis por contacto, fotosensibilizacion por
productos jocales o sistémicos, urticaria solar, pelagra, porfirias, lupus
eritematoso. En fa biopsia con lupus eritematoso, infiltracion linficitica
de Jessner y Kanof y linfoma linfocitico,

Medidas Preventivas

Uso de ropa preferentemente de algodén que impida la penetracion de
radiacicnes electromagnéticas. Evitar exposicién a fuentes artificiales
de luz (fluorescentes) y Ia Juz solar, sobre todo de las 9 a las 16 horas.
Debe prohibirse el uso de jabon. No se requiere dieta especial. Enla
poblacion general no recomendar bafios de sol en forma desmedida y
recomendar un filtro solar adecuado.

Tratamiento

Por via oral cloroquinas (como de difosfato de cloroquina) 250 mg por
la mafiana durante varios meses, vigilando de cerca al paciente por
los posibles efeclos toxicos, principlamente oftalmolégicos {(como una
retinopatia). La talidomida 100 a 200 my por la noche da magnificos
resultados. Después se reduce ia dosis progresivamente. No debe
administrarse en mujeres de edad a concebir. Se fiene poco
conocimiento con los beta-carptenos. No se recomienda los
psoralenos. Los glucocoriteoides esta coritraindicados.

En forma local, pueden usarse substancias que impiden el paso de la
luz, como talco, calamina, bentonita, éxido de cinc ¥ didxido de fitanio,
pero tienen el inconveniente de dejar la piel de un color blanco o
rasado. Como alternativa pueden emplearse substancias filtro que
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~absorben las radiaciones, como el écido paraminobenzoico de 3 a 5%
en solucion alcohdlica, tas benzofenonas (sulizobenzona a 10%) o la
antipirina del 1 al 3%, que por otra parte pueden también producir
dermatitis por contacto. {12)

. PSORIASIS
Definicidn

Dermatosis  cronica, asintomatica,  caracterizada por placas
eritematoescamosas bien definidas que se localizan principalmente en
codos, rodilias, region sacra y piel cabelluda, pero puede afectar toda
la superficie cutdnea y ufias. Hay hiperplasia epidérmica y
queratopoyesis acelerada. Se desconocen las causas pero parecen
infiuir factores genéticos, psicométicos, ambientales, bacteriologicos y
micoldgicos. (1)

Datos Estadisticos

Es frecuente en todo el mundo, mas en perscnas blancas en Europa y
Estados Unidos, donde afecta del 1 al 3% de poblacion en general,
Es una condicién autosémica dominante de penetracidn variable. El
4% de todas las dermatosis en menores de 16 afios son psoriasis, no
hay asociacion enire la edad de inicio y severidad en la enfermedad.

El 2% se manifiesta antes de los 2 afos, el 6.5% antes de los 5 afios,
el 10% antes de los 10 arios, el 27% antes de los 16 afios y el 31%
antes de los 20 aflos. Por lo tanto, 1/3 se inicia antes de la edad
adulta. La forma clinica mas frecuente es psoriasis en placa en un
53%, gutata en un 34%, la forma postular es menos frecuente y Ja
artritis psoriética y eritrodermia en rostro es rara en este grupo etario.
Los sitios comprometidos san piel, cuero cabelludo, lengua geografica
y ufias,

La psoriasis es una enfermedad frustrante para el adolescente, porque
es cronica, no tiene cura y el tratamiento es largo. A veces existen
riesgos. Debe haber una dinamica entre el paciente, padres y el
médico. {16)

Etiopatogenia
Se desconoce el origen, se acepta Que puede ser desencadenado por

factores infecciosos y emocionales, aunque no se ha demostrado que
sea una enfermedad psicosomdtica, empero trastomos de este tipo
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dejan cicatriz, pero pueden dejar manchas hiper o hipopigmentadas.
En general es asintomética, pero puede haber prurito después de una
exposicion a la luz solar o en lesiones de piel-cabelluda.

Se presenta el fenémeno de Koebner por traumatismo externos o
internos. Permite la indentificacion répida del siglo de la bujia o
parafina (desprendimiento de las escamas al raspar las lesiones) y el
de Auzpitz o del rocio sangrante (pequefios puntos hemorragicos en el
sitio raspado con la cureta de Brocg). (1) '

Complicaciones

Dermatitis por contacto (eczematizacién), impétigo secundario,
candidosis, eritrodermia, artropatfa.

La eritrodermia se caracteriza por afeccion de toda la piel con prurito
intenso, fiebre de 38 a 40° C y afeccion del estado general. Puede
presentarse en forma espontanea o ser provocada por substancias

topicas como aceite de cade, creosota y glucocorticoides locales ¢
sistémicos.

La frecuencia de la ariropatia varia del 1 a! 3%. Puede presentarse
como poliartritis crénica progresiva con afeccion principaimente de
articutaciones interfalangicas de manos y pies. Hay dolor y fiogosis,
se acompaiia de psoriasis ungueal en 80%. Se produce anquilosis,
rigidez y deformidad permanente. Es menos frecuente el reumatismo
axial que simula una espondiiitis anquilosante comdn con localizacion
pélvica. (1)

Datos Histopatolégicos

Hiperqueratosis con  paraqueratosis. Acantosis de los
procesosinterpapilares con engrosamiento de su porcidn inferior y
adelgazamiento relativo de ia porcidn inferior y adelgazamiento
relativo de la porcién suprapapilar. Falta de granulosa. Formacion de
microabscesos de munro-sabouraud con neutrdfilos picndticos y
formacion ocasional de la pUstula espongiforme de Kogoj. En dermis
superficial hay vasodilatacién e infiltrados inflamatorios constituidos
primediaimente por mononucleares.

Microscopia Electronica

Queratinocitos inmaduros, tonofilamentos ratificados en su didmetro
menor. Los granulos de queratohialina estén disminuidos en tamafio y
nimero o no hay. La adnesidn celular estéa limitada a los
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desmosomas por una disminucion neta de glicoproteinas en la
superiicie celular. :

Diganéstico Diferencial -

Secundarismo sifilitico, parapsoriasis, pitiriasis rosada, pitinasis rubra -
pilar, iiquen -plano,  premicosis .y micosis fungoide, erupciones por
farmacos, tifia de la cabeza, demnatitis sebrorréica, dermatitis de la
zona del pafial, smdrome de Flssmger-Leroy—Re:ter entroplassa de
Queyrat. o

Artropatia Psoriasica

Es la asociacion de artritis inflamatoria con psoriasis y con. pruebas .-
serolégicas negativas para el factor reumateoideo. Sucede en un 6.8
a 34.5% de los enfermos, con una prevalencia estimada de 0.1% de la
poblacion. Adernds, de los HLA ya discutidos en asocciacion con la -
forma cutanea, los B27 y DR7 son mas frecuentes en la artritis y la
forma de artritis erosiva es mas comun en quienes poseen el DR3.

Lo mas usual {70%) es una oligoartritis asimétrica de pequefas
arficulaciones  interfalangicas, priximales y  distales vy las
metatarsofalangicas. :

Un 156% de pacientes tienen poliartritis siméirica indistinguible de la
reumatoidea, salvo por sus seronegatividad. Otros tres grupos de
enfermos (5% c/u) son los de artritis mutilante, de los de compromisos
intergfaléangicos distal exciusivo y los afectados de espondililis
anquilosantes, entre todos los afectados con ariritis psoridsica, un
40% sufre de una sacroilitis. (1)

Tdépico
Agentes Emolientes

Como la vaselina simple, pueden tener un efecto favorecible y, a
veces, se obtiene una substancial mejoria con esta sencilla
medida. Las drogas aclivas usualmente empleadas son: el Acido
salicilico como gueratolitico, entre el 1 y el 20%, dependiendo del
area y grado de hiperqueratosis.

Alquifrdn y antralina, el alguittan de hulla o sus derivados
saponificados, en concentraciones del 2 al 5%, el cual a veces se
emplea solo o con exposicidn a la luz UV (método de Goeckrman)
y el ditranol 0.1 al 0.5% empleado con exposicion a la juz UV
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{método de Ingram), Se sabe que ambos inhiben el metabolismo
enzemédtico y reducen el recambio cetular. (12)

Anélogos de la Vitamina D3

ta forma natural de la vitamina D3 modula la proliferacion
epidérmica y la diferenciacién e inhibe la induccidn inmune. E!
calcipatriol, un anélogo sintético de la vitamina D, tiene la
caracieristica de poseer estos efectos sin la accioén hipercalcémica
clasica que tiene 1a vitamina natural. Su empieo tépico es efectivo,
suele ser bien tolerado y es bastante seguro, aunque no es raro
que produzca alguna ifitacion.

Corticoides Tépicos

Juegan un gran papée! en el control de las psoriasis localizadas
debido a su efecto de inhibicibn de la actividad mitdsica
epidérmica. Su efectc se ve aumentado por su uso con ociusion.
Sin embargo, en las lesiones iocalizadas en la cara, axilas y
regiones inguinales pueden producirse muchos efectos colaterales.

La Fototerapia

El tratamiento con radicacion UVE es altamente efectivo como se
conoce de larga data,. para las psoriasis deseminadas. Es
relativamente convaniente y facll de usar pero requiere equipo
especial. Suele wdicarse en casos que no responden a los
fratamientos topicos y en las formas diseminadas suele ser la
manera con mejor relacion costo/efectividad de tratar una
psoriasis. {12)

Sistemico

Existen numerosas drogas Utiles:

Fotoquimioterapia, Puva

Se frata de la aplicacién de radiacion ultravioleta A (320-400 nm)
sobre la piel, luego de haber recibido &l paciente psoralenos por
via oral o tépica. El empleo de esta conjuncion terapeutica se
inicié en 1974 y es mundial desde ya varios lustros y esta en boga
debido & su relativa simplicidad, limpieza y efectividad. Es

altamente efectiva en el control de formas séveras y diseminadas,
sola 0 en combinacion con otras formas de tratamiento. (12)
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Metotroxate

Con casi 40 afios de experiencia, este antifdlico sigue siendo la
principal arma para el tratamiento de las formas moderadas o
severas de psoriasis a través de un mecanismo todavia
desconocido. (12) : ) :

Manejado con cautela y adecuados examenes, tiene un perfii de
seguridad bastante aito y si se emplea en forma rotatoria con ofros
"esquemas terapéuticos, se disminuye mas la posibilidad de efectos
deletéreos, de los cuales el de mayor importancia por su
imeversibilidad, es el de la fibrosis epética severa y cirrosis, las
cuales pueden ocurir en un 5% de los casos con dosis
asumulativas de 1.5 g y en e} 26% de los casos con dosis de 4.0 g.
Se ha calculado que cerca de un 1% de pacientes muestra
cambios avanzados con cada 1.000 mg de MTX administrados,
Los potenciales efectos toxicos pueden disminuirse en forma
substancial, aunque no totalmente con el empleo de dosis de 2.5 a
7.5 mg cada 12 horas, para un total de tres dosis cada semans.
(12)

Contraindicaciones del Metotraxate

Alteraciones en la funcién renal: Depuracién de creatinina en orina
de 24 horas menor de 77 mifmin.

Embarazp,

Fibrosis hepética, cirrosis, hepatitis.

Anemia: Hb menor de 10g/d.

Leucopenia: leucocitos menores de 4,000/mm?®.

Trombocitopenia.

Ulcera péptica activa.

Abuso del aicohol.

Poca confiabilidad en el paciente. {15)

Indicaciones para Suspender el Tratamiento con Metotrexate

Leucocitos menores de 4,000/mm® .

Caida de un 10% en el valor del hematécrito.
Tromhocitopenia.

TGO y TGP por arriba de 60 unidades {N=40).
BSF mayor de 10%.

Depuracidn de creatinina anormal.

Diarrea, estomatitis ulcerativa,

Falta de respuesta después de ocho semanas.
Cambios en la biopsia hepatica. (1 5)
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Retinoides Arométicos

Existen varios, pero de uso clinico corriente son el etretinato y el
acitretin. ‘E} modo de actuar de estas drogas es todavia incierto,
pero son efectivas en diferentes formas de psoriasis severas,
especiaimente en la pustulosa. Los retinoides poseen en efecto
antiinflamatorio que a diferencia de los de tipo no estercideo, no
aciian sobre la respuesta aguda pero si sobre las lesiones
inflamatorias .secundarias, es decir, inhiben la reaccion de
hipersensibilidad retardada pero ai contrario de las ciclofosfamida,
no tienen efecto sobre la respuesta a los antigenos extrafios (no
previenen la formacidn de anticuerpos). (12)

Ciclosporina

Pero nuevamente existe el problema de la toxicidad, ahora
especialmente renal y la apracién de hipertencion, usualmente
dosisfdependiente, lo cual iimita sus empleos a ciclos relativamente
cortos de fratamiento y su utilidad para periodos de mas de un afio
esta por definirse. (12}

. 7. MELASMA

Sinonima
Cloasma, mascara del embarazo.
Definicién

Del griego melas, obscuro, consiste en una pigmentacion difusa de las
dreas de la cara més expuestas a la luz, con notable predominio en el
sexo femenino.

Epidemiologia

Esta condicién representa un problema cosmético de distribucion
mundial, aunque existe una predileccion por aquelias razas de
pigmentacién mas obscura. A pesar de que afecta mas al sexo
femenino, no es infrecuente en ios hombres. (12)
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Etiologia y Patogenesis

La etiopatogenia del melasma es desconocida, sin embargo, existen
algunos factores relacionados con la aparicién de Ias lesiones clinicas,
que reflejan un aumento de la cantidad de melanina en las &areas
afectadas. : : :

La pigmentacién se inicia durante el embarazo, uso de anticonceptivos
orales, terapia hormonal con estrégenos y progesterona v después de
la exposicién solar crénica en la mayor parte de los pacientes; por lo
tanto, se presume que debe existir una relacién directa con estos
factores, ademas de una susceptibilidad genética al desamollo de esta
pigmentacién. -Aunqgue el mecanismo de produccion del melasma aun
no ha sido aclarado, algunos estudios verificados en mujeres con
melasma revelaron una mayor incidencia de enfermedad tiroidea, en
especial de tipo tiroiditis autoinmune; de igual manera se ha detectado
un aumento de LH y disminucion de los niveles séricos de estradiol en
un pequefio grupo de pacientes con melasma, se han considerado
ofras causas que contribuyen & la génesis del melesma, tales como
drogas fototéxicas, anticonvulsivantes y cosméticos. (12)

Cuadro Clinico

Las lesiones consisten en maculas de tamafio variable, asintoméaticas,
de color café clarc o pardo, obscuro, con grados variables de
pigmentacién, bordes imegulares y a veces bien definidos sobre Ia
region infraorbitaria, pémulos, mejillas, frente dorso de la nariz, labio
superior y menton. Pueden igualmente comprometer la region
temporal. Afecta preferencialmente a las personas de tez morena
obscura con pieles tipo 1V a VI.

El cuadro se desarrolla cominmente durante el embarazo,
tratamientos hormonales o después de exposicion solar reciente, en
cuyo caso no es infrecuente ia historia de abuso en la exposicién al sol
tiene un predeminio notable en el sexc femenino, pero también afecta
ocasionalmente a los hombres. Aparece mas frecuentemente en la
tercera y cuarta década de |a vida, pero a veces es mas precoz.

Las lesiones regresan parciaimente después del embarazo, al
suspender el tratamiento desencadenante y al disminuir la exposicion

solar pefo por lo general tiene tendencia a persistir en forma
indefinida. (4)
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 Patologia

Histoldgicamente lo mas llamativo es la hiperpigmentacién de la capa
basal y la presencia de algunos melanocitos en forma de granuies a
nivel de la dermis superior. ‘Rara vez se observa inflamacion crénica a
nive! de dermis papilar. Recientemente Sanchez Etsl, al estudiar
casos de melasma con luz de WOOD y microscopia, caracteriza tres
tipos de melama: 1) Epidérmico, el més comun, el contraste de color
de melanina aumentd en la capa basal y suprabasal y aln en el
estrato comeo que mejor responde a'la luz, 2) Dérmico, no exhibe
acentuacion del contraste al examinarlo con nimerc aumentado de
melanofagos en la dermis superficial y profunda y 3) Mixio, revela
aumento de las lesiones en unos sectores y ningln cambio en otros.

4
Tratamiento

Es de importancia informar al paciente sobrée los factores
desencadenantes y agravantes de esta afeccion discutidos
anteriormente. Por consiguiente, deberd evitar exposiciones solares al
méximo, obviar los tratamientos hormonales en cuanto sea posible y
conocer el riesgo de fuluros embarazos.

los ésteres de hidroguinona son efectivos en bloguear la
melanogenesis, pero desaforiunadamente provoca una
depigmentacion no controlable y a veces pueden dar lugar a acromias
ain mas desagradables cosméticamente que la misma
hiperpigmentacion. La hidroguinina pura en cambio no presenta estos
problemas, aunque por si sola no es altamente eficaz en el tratamiento
de la hipermelanosis. En época reciente, se ha obtenido resultados
satisfaciorios al utilizar una combinacion de acido retinoico al 0.05%,
valert de betametasona al 0.1% e hidroguinona pura al 3%. Los
medicamentos se aplican dos veces &l dia. Posteriormente, se usan
lociones antisolares con Acido paraminobenzoico (PABA) para
prevenir la repigmentacion. En general, se frata de usar la
betametasona localmente por corto tiempo para evitar los riesgos
inherentes a la aplicacion prolongada de los estercides fluorinados
(atrofia, telangiectasias), en cuanto ocurrié ya una depigmentacion
aceptable, se sustituye la bstametasona por butirato de hidrocortisona
o simplemente se evita del todo el estercide y se mantiene solo el
acido retinoico iambién la hidroguinona pura. La forma como ésta
actia es bloqueando la hidroxilacion de tirosina & dopa de vitro,
inhibiendo el primer paso en la sintesis de la metanina.

Otras alternativas que se han recomendado pero con resultados no
siempre efectivos, son el écido azelaico al 20% y el acido kijico al 5%.
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La terapia con laser todavia no ha tenido resultados satisfactorios y
puede inclusive empeorar el cuadro. (4)

. QUELOIDE
Defincién

Consiste en una masa nodular o tumorai-de origen dérmico, formada a
expensas de una reaccidn fibrosa hipertrdfica, consecutiva a ia
cicatrizacidn de las heridas cutaneas.

ologia v Patogenesis

A pesar de haber una marcada tendencia individual para la
neoformacion de tejido conectivo grueso, se desconoce su causa.
Existe ademas una predisposicion familiar y racial siendo mas comun
en ias razas negras y orieniales. Sin embargo, hallazgos més
recientes incriminan a algunos factores causales. Se ha encontrado
un aumento de |a IL-6, TNF-a y IFN-B, lo cual sugiere algun rol de las
citoquinas inmunorreguladoras en la formacion de los queloides. De la
misma manera, se ha observado que los fibroblastos del queloide
muestran una sensibilidad mayor al efecto del factor de crecimiento
TGF-B, e cual es abundante en las fases proliferativas de Ila
cicatrizacién. :

También se ha detectado un aumento en la sintesis del acido
hialurénico en los fibroblastos del queloide cuyo significado aun se
desconoce. Mds recientemente, se ha demosiradc que existe una
medificacion del programa de regulacidn del factor de crecimiento
TGF-B involucrando un mecanismo alterado de transcripcién, que
puede tener un papel importante en la génesis de los queloides.

Adicionalmente, mediante cuerpos o anticuerpos monuclonates
dirigidos contra el antigeno de proliferacién ceiular nuclear (PC*NA),
se ha establecido mayor en ias actividades proliferativas de los
fibroblastos es mayor en ios queloides que en las cicatrices comunes, - .
lo cual explica por que ios primeros contindan su crecimiento hacia los
tejidos vecinos, mientras que en las titimas esto no sucede. (12)

Cuadro Clinico

Los queloides se desarrolian generalmente después de un trauma de
la piel, en especial en incisiones quirdrgicas, heridas y quemaduras.
Aunque puedse ocurrir en cualquier zona de ta superficie cutdnea, son



mas comunes en el drea de la cintura escapular, brazo, regidn pre-
esternal, cara y orejas.

Las lesiones habitualmente toman la forma de'la herida o trauma que
ta causd y comienzan con un aspecio de cicatriz gruesa que
paulatinamente y en el curso de semanas o meses se desarrollan en
forma exuberane. Su tamafio y aspecto pueden ser muy varlados
incluyendo Iesmnes pedunculadas o multiiobuladas.

En ocasiones originan contracturas incapacitantes que obligan a ia
correccion  quirdrgica. Tambien pueden aparecer en forma
espontanea sin histora de trauma en cuyo caso usualimente forman
un aspec’(o de garra.

Los quetoides son generalmente doiorosos a la presidn o trauma
exierno y también pruriginosas, sinfomas gque pueden persistir
indefinidamente. Casi siempre tienden a permanecer por meses y
afios aungue ocasionaimente pueden evolucionar . en forma
espontanea. (12)

Patqlggia

Las caracteristicas de los queloides inciuyen una celularidad
aumentada, un contenido anomal de proteoglicanos y una sintesis y
degradacion alterada de la colagena. Histologicamente, la lesion
difiere de una cicatriz ordinaria en su exienso periodo de formacion de
nueva colagena hialinizadas. A diferencia de las cicatrices

hipertréficas, los queloides no se resuelven con el paso del tiempo.
(12)

Tratamiento

El mejor tratamiento para los queloides indudablemente es la
infiltracion de las iesiones con triameinolona, en dosis de 5 a 10 mg/ec,
medicacién que usuaimente se inyecta en cantidad variable, de
acuerdo con el tamano del queloide. Las infiltraciones pueden
repetirse cada tres ¢ cuatro semanas, segln la evolucidn de a
tumaracién. Iniciaimente, el tejido hipetréfico se ablanda, cede el doler
y con dosis consecutivas, pauiatinamente se atrofia. Es conveniente
tener la precaucién de infiltrar Unicamente el tejide queloideano,
pusesto que si s inyecta en la piel periférica, se presenta una atrofia
de la misma, aumentando de esta manera el problema estético.

45



m

La aplicacion continua de laminas de silicona (silastic) durante mas de
12 horas diarias, parece reducir considerablemente el volumen de los
queloides y prevenir su aparicién en cicatrices recientes. Su
mecanismo de accion es desconocido. '

Algunos casos muy seleccionados y refractorios a la terapia, en
especial con manifestaciones clinicas sintométicas, podrian tratarse
con dosis bajas de radioterapia, pero debe reservarse esta modalidad
terpéutica para aquellos casos de dificil manejo.

También se ha utilizado la - criocirugia con resultados
contraindicatorios, aunque  algunos  casos  seleccionados,
particularmente los queloides con componente vascular, tienen mayor
posibilidad de mejorar.

No se recomienda la extripacion simple de los queloides, puesto que
es muy probable que nuevamente se reproduzean, lo cual sucede con
un tamafio mayor al del inicial. No obstante, la extirpacion con
posterior infiitracidn de triamcinilona puede rendir resultados
satisfactorios en manos de especiaiistas.

La vitamina A &cida topicamente aplicada, parece tener alguna accion
terapéutica. '

Es posible que la combinacién de varias formas de terapia, ofrezca
mejores resultados en algunos casos seleccionados. (12)

Vitiligo

Consiste en areas de despigmentacion macular, con frecuencia en las
superficies extensoras de las extremidades en la cara en una
distribucién periorificial, en el cuelio y en los pliegues de la piel, un
padecimiento mas comun que el albinismo, afecta al uno por ciento de
la poblacion. El comienzo de esta enfermedad con frecuencia se
presenta en los inciso de la edad adulta. En un grupo de individuos
afectados por el padecimeinto, el 35% tenia famiiliares que también o
padecian. Tal vez, se ftransmita con un cardcter autosdmico
dominante con penetrancia incompleta y expresion variable. {15}



Caracteristicas Glinicas

Las lesiones pueden ser Unicas o miltiples. La simetria bilateral es
comin, aunque puede verse una distribucion sermentaria siguiendo
los dermatomas. Sitios de Ia piel que hayan suirido traumatismo
recientes pueden sufrir despigmentacion (fenémeno de Kobner). Los:
cabelios dentro de la placa vililiginsa pueden ser blancos o©
pigmentados. El hecho de que haya cabellos pigmentados puede
indicar una mayor posibilidad de que ocurra repigmentacion.

Esta afeccién tiende a progresar en forma gradual; |as lesiones crecen
con lenfitud vy se exiienden a zonas nuevas hasta que se alcanza-un
estado de detencion de la lesiones. La despigmentacion total o vitiligo
universal, pueden suceder en ocasiones. Es poco probable gue se
presente una repigmentacion espontanea cosméticamenie aceptable.

El vitiligo se presenta en individuos que por otra parte son normales,
-pero ciertos padecimientos sistémicos ocurren con mayor frecuencia
en sujetos con vitiligo que en aquellos que no lo padecen. Estas
alteraciones inciuyen enfermedades tiroideas, enfermedad de addison,
anemia perniciosa, aiopecia areata y diabetes.

Ciertas dermatosis inflamatorias, como el eczema y la psoriasis
pueden desarrollar areas despigmentadas gue semejan al vitiligo. Las
zonas de la piel afectadas por tufia versicolor gue no se broncean en
el verano también pueden parecer vitiliginosas, la demostracidn de
elementos fungosos en la preparacion con KOH permiten ia
diferenciacion adecuada. El antiox dante monobencileier de
hidroguinona, presente en el caucho, puede actuar como un agente
despigmentador de contacto. E! butilfenol paraterciario, presente en
algunos desinfectantes comerciales y otros materiales industriales,
también puede causar una despigmentacion parecida al vitiligo, fa cual
es ocupacional. (15)

Patogenia

La ausencia de melanina se revela tiiendo un espécimen de biopsia
con ferrocianuro férrico y microscopia electronica.  Un mecanismo
autoinmune puede ser responsable; un proceso similar participa en el
halo nevoide & menudo asociado con vitiligo. De hecho, ios pacientes
con los padecimientos sistémicos gue se asocian con frecuencia con
el vitiligo muestran un aumento en la frecuencia con que se presentan
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autoanticuerpos: énticuerpos antitiroglobulina y antimicrosémicos asi
como anticuerpos anticélulas parietales. (15) ' '

Existe evidencia de la presencia de anticuerpos animelanocitos en
ciertos enfemos con vitiligo. Estos anticuerpos 1g9G circulantes se
unen a los melanocitos en la piel de los humanos, a las céiulas de
nevos y a las celuias de melanoma. De manera alternativa los
melanocitos pueden ser destruidos por un mediador neurogquimico.

En una serie, ias células pigmentadas de la refina estaban destruidas
en casi un tercio de 112 sujetos ‘con vitiligo. Ef vitiligo también se
presentd de manera mas comon en individuos con uveitis que en la
poblacién general, por lo fanto, el mismo factor inmunolégico podria
ser responsable de la destruccion de las células pigmentarias en &l gjo
y en la piel. (15)

Tratamiento

Para las personas con piel clara, &l evitar la exposicion al sol junto con
el uso de panialias solares que prevengan e! bronceado de la piel
normal puede enmascarar et defecto, porque minimiza el contraste
erfre las &reas de la piel. Para una piel mas obscura, puede ser
aceptable el empleo de varias tinciones de anilina o la aplicacion de
magquiliaje idoneo.

Un enfoque prometedor para inducir la repigmentacion es el uso topico
u oral de metosaleno, un medicamento fotosensibilizante (8
metoxipsoraleno, 8 MOP), seguido por exposicion al sol o iuz
ultravioleta artificial de longitud de onda amplia. E! régimen mas
empleado consiste en trioxsaleno (trimetilpsoraleno, TMP) en dosis de
30 a 50 mg por via oral dos horas antes de la exposicion a la luz solar
del mediodia. La exposicion a la luz, que al principio es por cinco
minutos, después se incrementa de manera gradual por periodos de 5
minutos cada vez hasta que se produce un eritema ligero. Se requiere
un minimo de dos tratamientos a la semana. Pueden requerirse
muchos periodos de tratamientos antes de que se inicie Ia
repigmentacion que ocure por o general en una distribucion
perifolicular o en el borde de la lesidn. Puede ser deseable una
respuesta eritematosa de mediana intensidad.

En un serie grande de pacientes se uiilizd la irradiacion con uz
ultravioleta de jongitud de onda amplia y de gran intensidad
combinada con frioxaleno o metaxsaleno con el resultado de que un
70% de elios mosird mejoria después de 12 meses de tratamiento
aplicados dos a tres veces por semana. (15)
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10.GRANULOMA PIOGEND
Definicién

Lesion compuesta por elementos endoteliles vasculares
proliferativos, que ordinariamente aparece después de traumas leves
o infecciones pidgenas. (12)

Eticlogia y Patogenesis

La causa basica es desconocida, pero generalmente existe una
historia de trauma previo y presencia de una infeccion bacteriana,
elementos considerados como el estimulo disparador de! proceso.

Epidemiologia

Son relativamente frecuentes, en cualquier edad, sexo, raza. El 60%
ocurren entre ios 10 y los 40 afios. Son comunes en la edad
pediatrica. En un estudio de 178 pacientes, el 42% aparecieron en los
primeros 5 afios de vida, pero sélo un 12% en los menores de un afio.
Hubo una relacidén masculino:femenina de 3:2 y la mayor parte no
dieron historia de tfrauma o lesidn cutanea predisponente. Eran mas
comunes en cabeza y cuello (62%) seguido por las del tronco (19.7%)
y extremidades, (mas en las superiores),

Cuadro Clinico

Las lesiones .usualmente Unicas, pero ocasionalmente pueden ser
mdltiples.  Surgen répidamente sobre un érea de trauma previo,
pudiendo salcanzar un tamafc de verios centimetros, pero
habitualmente no son mayores de un centimetro. Su duracién
depende de la prontitud con ia cual consulle al paciente. Se han
reportados casos hasta de cuatro afios. Los granulomas pidgenos
consisten en papulas o tumores elevados, de base sesil, pero mas
frecuentemente pedunculados rodeados por. un “collarete” de
epidermis normal. Casi siempre indolorosos, se caracterizan por
sangrar con facilidad ante traumas minimos y estar cubiertos por un
exudade costroso y purulento de mal olor. Su color es de variadas
tonalidades de rojo. Se los encuentra en cualguier parte del cuerpe,
pero los mas comunes estén situados en adreas sujetas a traumas, a
saber, mands y pies. En el embarazo son comunes en la mucosa
gingival. Pueden confundirse en muchos casos con tumores benignos
y malignos, cutdneos © metastasico: verrugas, melanomas,
carcinomas, hipenefroma metastasico sarcoma de Kaposi,
angiomatosis bacilar o hemangiomas. Por ella, aunque el aspecto
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clinico y la historia pueden ser practicamente diagnésticados, siempre
debera hacerse el estudio histopatoldgico de las lesiones. . (12)

Patologia

Consiste en masas exuberantes de capilares con endotelio normal que
. conforman una lesién polipoidea que surge de la dermis superior. La
epidermis se encuentra adelgazada o ulcerada. Histoldgicamente hay
un ndmero normal de mastocitos, en contraste con ef incremento de
esias células caracteristicas de la fase proliferaiiva de los
hemangiomas.- (12) B S

Tratamiento

Es basicamente quirtrgico, siendo el medio mas apropiado la ablacion
{con sutura), seguido por electrocoagulacion de la base. Si esto no se
hace adecuadamente, iz lesidn tiene un potencial grande de
recurrencia. En un grupo de 23 pacientes tratados con afeiiado v
electrocauterio 1a tasa de recidiva fue de 43%. {12) '

La crioterapia es una modalidad adecuada para el tratamiento pero
debe tenerse en cuenta que es imporante tener un diagndstico
histolagico de la lesion, para descartar cualquiera de los diagnésticos
diferenciales que son de gran importancia. '

- Como todas las lesiones con un aito componente vascular, el laser es
empleado con éxito para su remocion, a pesar de que también se ha

- reportado la aparicion de granulomas piogenos luego de tratamientos
con laser de ofras entidades cutaneas. Los de CO; no representan
ninguna ventaja especial sobre la electrocoagulacién, pero los de
colorante en pulsos con longitudes de onda 585 nm, los de ytrium-
aluminio-gamet v los de argon puede ofrecer una mayor facilidad y
efectividad en el tratamiento, especialmente fos de colorantes en pulso
que utilizan famparas tipo flash, que ofrecen muy poca morbilidad y
complicaciones pos-operatorias. (12).
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Vi. METODOLOGIA

. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo observacional transversal
. UNIDAD DE ANALISIS

Se revisardn las formas F4 de control diaric mas historias clinicas
elaboradas en pacientes antendidos en consulta exerna de adultos de
dermatologia del Hospital General San Juan de Dios, del 1 de enerc de 1998
~ al 30 de junio de 1998.

. POBLACION

Se incluyen el 100% de registros médicos de la consulta externa de
dermatologia de! Hospital General San Juan de Dios, del 1 de enero de 1998
-ai 30 de junio de 1998,

. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 affos que asistieron a consulta exerna de
dermatologia con registro médico, en ambos sexos, con problemas de piel.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se fomara a toda la pobiacidn (zona, municipio y departamento) que consulte
por enfermedad de la piel.

. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio, se visitara el Hospital General San Juan de Dios,
donde se solicitaré en la seccién de Registro Médicos, las formas F4 e
-historias elaboradas durante ios meses de enero, febrero, marzo vy durante
los meses de abril, mayo y junio de 1898, estando presente en la consulta
externa de dermatologia, con especialista con boleta de recoleccion de datos
de pacientes con lesiones dermatolégicas.
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7. PLAN DE ANALISIS

=

[P

Para el anélisis de los resultados obtenidos se utilizara la metodo_iogia de

estadistica descriptiva. (M, X)

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Que la informacion presentada en |a investigacion sea fideligna.

Utilizacion de datos confidenciales para fines cientificos exclusivamente.

9. RECURSOS

1. Material Humano:

2. Material Fisico:

3. Econdmicos;

Pacientes .

Personal de Estadistica
. Personal de Biblioteca

Personal Médico

Instalacicnes.  del Hospital
General San Juan de Dios
Registros Médicos

Biblioteca (Universidad de San
Carlos v de Hospital San Juan de
Dios).

Boletas
impresién de Tesis
Otros



Vil. VARIABLES

A. DIAGNOSTICO
Definicion Conceptual; Determinacién de una enfermedad por los
) sintomas y signos.

Definicion Operacionat: Juicio clinico emitido despusés de ser evaluado
el paciente.

Escala de Medicidn. Cualitativa.

Unidad de Medida: . Diferenciacién Clinica

B. EDAD

Definicién Conceptual: Tiempo que'ha vivido una perscna ¢ que ha
durado una cosa,

Definicidn Operacional: Anos cumplidos que ha vivide el paciente al
momento de su ingreso, de acuerdo a la
historia clinica.

Escala de Medicion: Numérica continua.

Unidad de Medida; Afios cumplidos.

C. SEXQO

Definicion Conceptual: Es la identificacion morfolégica de un hombre y
una mujer,

Definicion Operacional: Sexo como condicién orgénica que expresa

pertenecer el paciente al ingreso al Hospital,
de acuerdo a la historia clinica.

Escala de Medicion: 7 Nominal.
Unidad de Medida: Masculino, femenino
53
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D. ETNIA
" Definicién Conceptual:
Definicién Operacional:

Escala de Medicion:

Unidad de Medida:

E. ESCOLARIDAD

Definicion Conceptual:
Definicion Operacional:

Escata de Medicion:

Unidad de Medida:

F. PROFESION U OFICIO
Definicién Conceptual:

Definicion Operacional:

Escaia de Medicién:

Unidad de Medida:

=

Grupo ‘de individuos cuyas caracteristicas
bioldgicas son constantes y se perpetuan por
herencia.

Condicion biolégica en el momento de su

~ingreso de acuerdo a la historia clinica. -

Nominalt.

Bianca, negra y otros.

Grado académico que ha cursado en un
establecimeinto educativo. :

Condicién que describe si el paciente sabe leer
y escribir, de acuerdo a la historia clinica.

Nominal.

Alfabeto y analfabeto

Accidn de profesar empleo y oficio.

Labor que desempefia el paciente al momento
de su ingreso, de acuerdo a la historia clinica.

Nominal.

- Agricultor, ama de casa, comerciante, oficinista

y jornalero.



G. DERMATOS!S

Definicion Conceptual:

Definicion Operacional:

Escala de Medicién:

Unidad de Medida:

H. ANTECEDENTES

Definicion Concepiual: -

Definicion Operacional:

Escala de Medicién:

‘Unidad de Medida:

Cuaiquier enfermedad de |a piel.

Lesion producida por el dafio dermatologico a
nivel corporal como primera barrera a tejidos

blandos de acuerdo a la historia clinica.

Nominal.

Cambios atréficos en la piel, hipopigmentacion
del area corporal total.

Todo lo que sirve para juzgar hechos
posteriores.

Antecedentes médicos, quirdrgicos, familiares
alérgicos descritos.

Nominal.

Infecciones micaticas, virales, alérgicas vy
cancerosas ,

TRATAMIENTO MEDICO RECIBIDO

Definicidn Conceptual:

Definicién Operacionat:

Escala de Medicion:

Unidad de Medida:

Método terapautico utilizado para resclver una
enfermedad.

Medicamento gue estd tomando el paciente de
acuerdo a su consulta médica.

Nominal.
Antimicotico,  antivirales,  antibioticos,
antisépticos y topicas.
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J. SITIO DE LESION

Definicion Conceptual: -~ Lugar donde se localiza los cambios

. anatémicos de una superficie.
Definicion Operacionat: Et sifio de iesién con deterioro corboral de
: acuerdo a la historia relatada.
Escala de Medicién: Nominal.
Unidad de Medida: Cabeza, cara, cuelio, térax, abdomen,

miembros inferiores (musio, piena y pies),
miembros superiores (antebrazo, brazo Y
manos).
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tasa de Incidencia

Tasa de Incidencia
{zonas y municipios
de referencias)

Tasa de Incidencia
{departamenios
de referencias)

Cobertura del Hospital

No. total de casos X 100,000

primeras consultas X 100,000

Poblacién total
722 X 100,000
987,119
61 X 100,000
2,603,988

General San Juan de poblacién total
Dios.
Cobertura del Hospital = 404 X 100,000
General San Juan de 987,119
Dios.
RESULTADO = 0.041%
57
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CUADRO No. 1

Frecuencia de las 10 enfermedades dermatoldgicas en relacion a ofras causas
no frecuentes de patologias cuténeas, en los pacientes que acudieron a la
consuita externa de adultos def departamento de Dermatologia del Hospital San
Juan de Dios, del 1 de enero al 30 de junio de 1998,

Otras | enfermedades den‘natolégicas no :
frecuentes 291 27.089

10 enfermedades de ia piel:

a) Ciudad y Municipios de referencias - T22 . 67.22
b) Departamentos de referencias 61 5.68
TOTAL 1074 100.00

FUENTE: Formas F-4 ¢ Historias clinicas. HGSJD.
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- CUADRO No. 2

Grupo de edad y sexo que coﬁsultaron por las 10 primeras causas
dermatoldgicas, a la consulta externa de adulios de Dermatologia del Hospital
San Juan de Dios, del 1 de enero de 1998 al 30 de junio de 1998,

15 a 24 afios 70 117 23.88
25 a 34 arfios 48 77 16.08
35 a 44 afios 28 76 13,28
45 a 54 afos 37 137 2222
55 264 arios 19 75 12.1
65 a 74 afios 19 65 | 1073
75 afios o mas 5 9 1.79
TOTAL | 227 556 100.00

FUENTE: Formas F-4 e Historias clinicas. HGSJD.
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CUADRO No. 3

Nomero de consultas por enfermedad de la piel por zona, municipios de
Guatemala y departamentos de referencias, que consultaron af depaniamento de

" Dermatologia del Hospital San Juan de Dios, del-1 de enero al 30 de junio de
1998. :

s : :
Demmatitis de 1 39 Villa Nueva -7 Jalapa 4
Contacto 18 37 Mixco 4 Escuintia 3.
3 35 SahJosé del Golfo | 2 Cobéan 3.
6 34 Sen Juan - | Santa Rosa 2
5 21 Sacatepequez 2 Chigquimula 1
7 10 Sta. Catarina Pinula 2 Izabal 1
17 6 Chinautia 2 . | Anligua 1
12 5 San MiguelPetapa 2 El Progreso 1
2 2 Frayjanes 1
4 2 San José Pinula 1
21 2
16 1
12 1 234 28.5
Urticaria [ 23 Palencia 3 Progresa 5
18 21 San Juan Sacatepe. 3 Escuinila 3
3 2i Chinautla 2 Antigua 2
1 11 Sta. Catarina Pinula 1 Jutiapa 1
5 9 Villa Nueva 1 | Jalapa 1
7 8 Frayjanes 1 Santa Rosa 1
12 3 San José Pinula 1 Chiguimula 1
19 3 : Esquipulas 1 :
2 3 Pais Honduras 1 130 | 164
Vermuga 3 23 San José Pinula 2 Progreso 2
Vulgar 1 22 | San Pedro Ayampic 1 Escuintia 2
& 17 Mixco 1 Huehetenango 2
18 12 Boca del Monte 1
7 ]
5 5
17 3
19 3
8 2
4 1
8 1
10 1 107 13,
Micosis 3 i8 Villa Nueva 3 Progreso ’ 1
Culéanea 1 15 Mixco 1 :
. 6 13 | §ta. Catarina Pinula 1
18 10 Frayjanes 1
5 8
7 8
17 3
19 3
13 2
[ 1
10 1
11 1
2 1
12 1
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1
1
Jermatitis 18 20 Chinaulla 1 Escuintla 2
\ctinica 1 13 Villa Nueva 1 San Marcos 1
[ R:] Totonicapan 1
5 5 Jalapa 1
3 5 Huehuetenango
12 2 1
17 2
2 1
11 1 :
16 1 §7 8.56
2ronasis 1 [ Palencia 2 Escuintia 2
[ 8 Frayjanes 1 Huehuetenango 1
18 [}
1 5
2 2
3 2
11 1
13 1
17 1 : 40 511
Measma [} 3 8 Villa Nueva 1 Progreso 1
Cloasma 1 6 San José Pinuia ]
18 ] Sta, Catarina Pinula 1
5 3
7 3
-] 2
B 2
11 2
17 2
18 1 30 4,88
Queloide 1 7 Boca del Monte 2 Jalapa 1
6 5 Palencia 1
2 4
3 3
5 3
18 2
5 1
7 1
11 1
12 1 : 32 4.09
Vitiligo 3 7 Progreso 2
6 3 Zacapa 1
5 3 Escuintla 1
18 3 Retathuteu 1
7 1
18 1 23 1.94
Grapulonea 18 3 Chinautia 4 Huehuel o 2
Progeno 3 2 Sta. Catarina Pinula 1 Progreso 1
1 1 Escuintia 1
4 i
16 1
19 1 18 23
TOTALES 664 (3] 58 783 100

FUENTE: Formas F-4 e Historias clinicas. HGSJD.
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" “CUADRO No. 4

Numero de casos por sexo, de Iz_aS‘ 10 primeras enfermedades dermatoldgicas
diagnosticas en consuita externa de adultos del departamento de Dermatologia
del Hospital San Juan de Dios, del 1 de enero de 1998 al 30 de junio de 1998.

Masculino 227 - 28.99
Femenino 556 71.01

TOTAL 783 100.00
FUENTE: Fonmas F-4 e Historias clinicas. HGSJD.
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- CUADRO No. 7

Caracteristicas clinicas mas frecuentes en las 10 primeras enfermedades de la
piel, en pacientes que consultaron a la consulta externa de Dermatologia del
Hospital General San Juan de Dios, del 1 de enero de 1998 al 30 de junio de
1998. :

ma.
Prurito - 555 28.03
Dolor 241 12.17
Signos _
Eritema S 472 23.84
Papula 304 15.35

| Escamosa 132 6.67
Roncha 82 4.14
Placa 35 1.77
Edema 23 1.16
Vesicula 33 1.67
Macula 36 1.82
Onicogrifosis 26 1.31
Leucodermia 17 .85
Placa ' 6 .30
Edema mas Roncha 3 .15
Leucodermia mas Macula Blanco mas 4 20
Roncha mas Rubor, Onicogrifosis )
Edema mas Placa 4 .20

TOTAL 1980 100.00

FUENTE: Formas F-4 e Historias clinicas. HGSJD.
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CUADRO NO. 8

Tratamientos mas usados en las 10 primeras enfermedades de ia piel de la
consulta externa de Dermaiologla del Hopltal General San Juan de Dios, del 1
de enero al 30 de junio de 1998. :

1. Demnatitis de ¢« TOPICO
Contacto En las lesiones tempranas:
Aplicaciones frias y hamedas
(compresas, remojos, baros
liguidos y hielo}, . solucidn salina
normal o solucién de Burrows de
Acetato de Aluminio. {Domeboro).

e CORTICOSTEROQIDES
Pomada de acetato de
hidrocoriisona al 1%. En la cara
usarse una locion que se sustiuya
por crema 0 gel. A veces es
necesario un antibidtico sistémico.

e SISTEMICO
Puede wusarse antihistaminicos
crales. Prednisona de 30 o 40 mgs
al dia, reduciendolos graduaimente
durante un mes.

En la fase cronica del paciente, es
importante comprender ia naturaleza
de la enfermedad, identificando en lo
posible la causa. Puede usarse
anhistaminicos por via oral vy

corficoesteroides.
' 251 30
2. Urlicaria Aguda y | » Aislar la causa Y retirar al paciente
Cronica  de ella,
+ Epinefrina 0.3 ml ¢/15 min., hasta 4
dosis.

« Estercides Intravenosos:
Solucorted y depomedrof 500 a
1,000 mgs al dia, reducidos
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graduaimente durante el mes.
Antihistaminicos bloqueadores de
los receptores Hy y Ha, via oral, I.

V., o intramuscular. Se
recomienda: Difenhidramina,
ciproheptadina, ketotifeno,

terbutalina, hidroxicina, loratading,
astemizol, oxatomida y terfenadina
0 cromogiicate de  sodio.
Cimetidina, ranitidina.

Prednisona: 30 o 40 mgs al dia,
reduciéndolos graduaimente, por
via oral. :
Antipruriginosos Topicos:
Hidrocortisona, cort-dome,
calamina y ofros.

En la fase cronica es importante
identificar la causa, se puede usar
antihistaminicos blogueadores de los

receptores - H, y Haz, oral,
corticosteroides oral y tidpico y
antipruriginosos.
130 | 16.680
3. Verruga Vulgar + Destruccion de las verrugas con
: Nitrogeno liquido {Crioterapia), de
10 a 15 segundos. Se requiere de
- 3a4sesiones.
» Electrofuiguracion y curetaje con
bastante éxito. 107 | 1367

4. Micosis Cutanea

a) Tina Pedis y
Tifia Corporis

b) Onicomicosis

TOPICOS

Con base a derivados imidazélicos:
Clotiimazol, miconazol, econazol,
isoconazol, bifonazol, tioconazol,
ketoconazol (crema, locidn, gel y
talco), de dos a ires aplicaciones
durante el dia.

ltraconazol, 400 mgs/dia, por una
semana al mes durante 3 meses.
Terbinafina: 250 mgs/dia durante 3
meses, por via oral. Bifonazol al
1% con - base de rea al 40%
oclusivo cada dia durante 1 a 2
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c) Tifia Capitis

semanas hasta lograr la lisis de la
placa. ungueal,. posteriormente se
aplica terapia topica convencional.
Amorolfina en laca topica, 1 vez por
semana por varios meses (de poco
uso por su alto costo).

Griseofulvina: 500 a 1,000

. mgsidia, de 20 a 30 dias, para
. tepas resistentes. Ketoconazol

200 mgs/dia de 2 a 3 semanas,
puede -usarse -otros derivados
imidazdlicos y  antipruriginosos
tépicos a base de corticoesteriodes.

93

11.88

5. Dermatitis Actinica

Acido paraminobenzoico de 3 a 5%
en solucion alcohdlica durante el
dia. (Filtros solares).

Esteroides topicos no fluorinados
como la hidrocortisona.  Puede
aseciarse antihistaminicos.

67

8.56

€. Psoriasis

TOPICO: Alquitran de hulla.
Pomadas reductoras a base de

" acido salicilico, resorcia y azufre.

En la Psoriasis artropética:
Glucocorticosteroides y metrotexate
con dosis de 2.5 a 7.3 mgs, cada
12 horas, 3 dosis cada semana.

40

5.11

7. Melasma o
{Cloasma)

TOPICO: Hidroguinona 4% de 3 &
4 meses por las noches asociario
con filtros solares durante el dia.

38

4.98

8, Quelgde

Infiltraciones intralesionales con

triamsinolona, 5 a 10 mgs. Pueds |

repetirse cada 3 o 4 semanas.

32

4.09

[{a]

. Vitilige

Meladinina en unguentc © en
tirturas topica.

Metoxaleno 0.010 gr./dia con
exposicion gradual al sol.

2.94

10. Granuioma
Pidgeno

Reseccién  quirdrgica. Puede
usarse el método a bhase de
electrofulguracion. '

23

10

2.30

TOTAL

783

100.00

FUENTE: Fonﬁas F-4 e Historias clinicas. HGSJD.

68




CUADRO No. ¢

Numero de casos de las diez primeras enfermedades de la piel, de la consulta
por mes, durante el periodro comprendido del 1 de enero al 30 de junio de 1998,
de la consulta externa de Dermatologia de! Hospital General San Juan de Dios.

10.73
Enero
. . 152 1945
Febrero

77 9.83
Marzo

125 15.96
Abril

173 22.09
Mayo

172 21.97
Junio

TOTAL 783 100.00

FUENTE: Formas F-4 e Historias clinicas. HGSJD.
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GRAFICA No. 2

Casos de enfermedades de la piel por mes.

200

175

N
!

150 A

N AN /

w LN/

75 / v

50

25

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
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GRAFICA No. 3

Casos de enfermedad de la piel por sexo.
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VIIl. ANALISISY biSCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se incluyeron a todos los pacientes que consultaron por
enfermedad dematoldgica a la consulta externa de aduitos del Hospital General
San Juan de Dios, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de junio
de 1998, encontrdndose una incidencia del 73 por 100,000 habitantes del
departamento de Guatemala.

Si tomamos en cuenta la cobertura de la consulta, encontramos un 0.041%.
Observamos que va a existir una diferencia bastante notable, ya que si tomamos
en cuenta estas tasas, podemos afirmar que es poca la afluencia de pacientes
que consuftaron a la consulta externa de adultos de Dermatologia. Algunos de
estos factores incluyen la aglomeracion de servicios de salud a nivel piblico y
privadas dentro de la ciudad de Guatemala, horario de atencién de la consuita
externa de aduitos de Dermatologia, gue no permite consultar en su momento a
la poblacion economicamente activa por horarioc de trabajo y la falia de
conocimiento por alguna enfermedad que muchas veces no manifiesta
sintomatologia alguna por parte de sus habitantes y no consulta. -

En este cuadro podemos ver el pimero de consultas por enfermedad
dermatologica, la cual corresponde al 27.08% a enfermedades asociadas a la
piel, no frecuentes a consultar, un 72.9% de las 10 primeras causas
dermatoldgicas descritas, de las cuales el 67.22% de municipios y zonas de
Guatemala y 5.68% de los departamentos de referencias, durante el 1 de enero
de 1998 al 30 de junio de 1998. Podemos afirmar que es un porcentaje bastante
significativo en relacioén a oirs causas dermatolégicas asociadas. (Ver Cuadro
No.1)

Podemas ver en este cuadro que el grupo de edad y sexo que mas casos
presentd patologia cutanea fue el de 15 a 24 afios con 187 casos con el 23.88%
del fotal de poblacion. En el segundo lugar tenemos al grupo de 45 a 54 afos,
con 174 casos con ef 22.22%. Con estos resultados nos damos cuenta que ias
patologias cutdneas estan presentes en el grupo de edad con exposicién al
trabajo a temprana edad, ia cual afecta mas al sexo femenino, las condiciones
de trabajo y la falta de conocimiento al tipo de trabajo que se ocupa permite l2
prevalencia de estas patologias. (Ver Cuadro No. 2)
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De las 783 consuitas mas frecuentes por enfermedad de la piel, 664 casos
-corresponden a las zonas de la ciudad de Guatemala, con el 84.80% del total de
la poblacion. En los municipios 61 casos con el 7.8%. En los Departamentos 58
casos con el 7.41% de la poblacion total. Los factores que predisponen a dichas
afecciones se encuentran el desconocimiento de estas patologias por parte de
algunos pobladores, ia falta de medidas preventivas a la exposicion al trabajo, el
hacinamiento y e! uso de tratamientos caseros no adecuados que favorecen
muchas veces estas patojogias. (Ver Cuadro No. 3)

En este cuadro podemos observar el nimero de consullas por sexo, femenino
con el 71.01%, masculine con ef 28.99% del total de casos, esto se debe a que
la mujer conserva mejor la piel y en algunas circunstancias esta predispuesta a
padecer de patologias cutdneas, mientras que el sexo masculino se limita
algunas veces a consultar o pasa despercibido las patologias cutaneas. (Ver
Cuadro No. 4) :

Con respecto al grupo de edades y patologias cuténeas podemos observar 187
casos en el grupo de 15 a 24 afos con el 28.88%, en segundo lugar tenemos al
grupe de 45-54 afios con 174 casos con el 22.22%, con predominio del sexo
femenino con 167 casos con el 17.5%, tomando el nlimero total de 1a poblacidn.
Dentro de las patelogias cuténeas prevalecen en ios diferentes grupes de edad,
con cierta tendencia ha aumentar conforme aumenta la edad en el sexo
femenino y esta afectada ia poblacién en la edad de mayor fuerza de traajo.
{Ver Cuadro No. 5)

En este cuadro se observa gue |z Dermatitis de Contacto es la patclogia que
presenta lesiones cuténeas con mayor frecuencia anatdémicamente con 234
casos, con el 29.89%, afectando principaimente el drea de la mano con 45 casos
con el 5.75%, en segundo lugar la Urticaria con 130 casos con el 16.6%, en su
mayor parte se presenté en ia forma diseminada carporaimente con 49 casos
con el 6.26% de la pablacion total. Con respecto a las 10 enferredades
cutdneas la region anatdémica que sufrié mas lesiones encontramos el drea del
brazo y antebrazo con 113 casos con el 14.43%, seguido por el drea de la cara
con 13.80% del total de regiones anatdmicas. D acuerdo a las enfermedades
diagnosticadas podemos afirmar que regularmente afectan estas regiones
cuténeas del cuerpo. (Ver Cuadro No. 6)
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En este cuadrc podemos ver que las carecteristicas clinicas gque mas
predominan son: En io que respecta a sintomas, prurito con e} 28.03%, dolor
con el 12.17%. Signos: Eritema con el 23.84%, papula con el 15.35%, lesiones
escamosas y ronchas con el 10.81%. Con estas caracterfsticas clinicas,
podemos afirmar que se correlacionan a las patologias cutaneas descritas. (Ver
Cuadro No. 7)

Entre los medicamentos mas usados en Dermatitis de Contacto estan las
cremas de corticosteroides y el uso de antihistaminicos por via oral con el 30%
del total de casos. Con el drea anatdmica mas afectada descrita, el tratamiento
es el adecuado para eslas afecciones. {Ver Cuadro No. 8)

En este cuadro se observa los casos de afecciones de la piel que consultaron
por mes durante el 1 de enero al 30 de junio de 1998. En el mes de mayo se
diagnosticaron mas casos con el 22.09%, seguido del mes de junio con el
21.97% vy &l mes de de febrero con el 19.45%. Con estos datos, nos damos
cuenta que las enfermedades dermatoldgicas se presentan con recurrencias
periddicas, muchas veces condicionadas por el tipo de trabajo al que estd
expuesto el individuo, cambios estacionales de tiempo (frio, calor, etc.),
condiciones de vida y predisposiciones genéticas de algunos pobladores. {Ver
Cuadro No. 9)
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IX. CONCLUSIONES

. El problema de las diez Dermatosis se presenta con mas frecuencia en el sexo
femenino y en el rango de edad comprendido entre los 15-24 afios, siendo la
Dermatitis de contacto como primera causa de patologia cL_:ta'nea.

. La zona geografica que presentd la mayoria de casos por enfermedad de la
piel, se encuentra en las zonas 1,18,3 y 6 de la ciudad de Guatemala.

_ Las caracteristicas clinicas mas frecuentes se encuentran: pruritc, dolor,
eritema y papulas.

_ El sitic anatomico de la lesion en pacientes con enfermedad de la piel en la
mayoria de los pacientes es a nivel de brazo y antebrazo.

_ El tratamiento mas usado encontramos las cremas 2 base de corticosteroides y
antihistaminicos por via oral.
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X RECOMENDACIONES

. Tener una historia dlinica adecuada a cada caso para las enfermedades de fa
piel y asi contribuir con los médicos para tener un mejor conocimiento acerca
de estas afecciones y su tratamiento. :

. Mejorar el plan educacional a-los pacientes con afecciones de la piel,
enfatizando los casos que ameritan continuidad, las causas que la originan
para que el pacierte no vuelva a padecer de este tipo de afecciones.

. Dar pléticas y capacitacién por parte de especiglistas a los servicios de salud
de referencias para minimizar en lo posible a los pacientes con estos tipos de
enfermedades, para que sean fratados inmediatamente y adecuadamente,
de acuerdo con los recursos disponibles.

. Establecer nuevos horarios de atencién al paciente, para que la poblacién

con limitacién de tiempo pueda consultar al especialista por patologia
cutanea.
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Xl. RESUMEN

Eil presente trabajo de tesis se realizb en la consulta externa de aduitos de
Dermatologia de! Hospital General San Juan de Dios con el propésito de
determinar ias diez principales enfermedades de la piel que afecta a la
poblacion.

Para sllo, se revisaron las formas F-4 e historias clinicas del pericdo
comprendido del 1 de enerc al 30 de junio de 1998, encontréndose una
incidencia de (722/987,119X100,000) por 73 por 100,000 habitantes del
Departamento de Guatemala.

De las diez principales enfermedades de la piel diagnosticadas, encontramos en
primer lugar a la Dermatitis de Contacte o Eczema de Contacto con 234 casos
con el 29.89%, seguido por la Urticaria con 130 casos con el 16.60%.

El sexo femenino fue el que més consultd con 556 causas con el 71%. En
cuanto al grupo de edad que mas consultd fue el de 15 a 24 afios, con el
23.88%, seguido por el grupo de 45 a 54 afios con 174 casos, con el 22.22%.

Entre las caracteristicas clinicas, 796 casos correspondieron a prurito y dolor,
con el 40.20%, seguido por eritema y papulas con 776 casos, con el 39.19% de
total de casos.

La zona anatémica mas afectada es el brazo y antebrazo con el 14.43%,
seguido por el de la cara, con &l 13.79% de! total de casos. De las 783 consultas
maés frecuentes por enfermedad de la piel, 664 casos corresponden a las zonas
de la ciudad de Guatemala, con el 84.80% del total de la poblacién. De las 1(
patologias cutdneas se reportaron 664 casos con el 84.80% de las zonas de |
ciudad capital de Guatemala, 61 casos con &l 7.8% de los municipios y 58 casos
con el 7.41% de los departamentos.

Entre los medicamentos méas usados en la Dermatitis de Contacto encontramos
las cremas a base de corticosteroides y el uso de antihistaminicos por via ora
con 251 casos con el 30% del lotal de casos. Entre los casos de afecciones d¢
la piel por mes, se diagnosticaron mas casos durante el mes de mayo con 173
casos con el 22.09%, seguidos por el mes de junic con 172 casos con el 21.87%
del total de casos.

Como podemos damos cuenta, es importante que el médico conozca la:
enfermedades dermatologicas mas comunes y su manejo. Esperamos que ¢
través de este estudio se pueda mejorar la atencién a ia poblacion que lo
necesita. . ' '
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Pie Mes y afic
Zona geografica: CIUDAD CAPITAL: Zona
Municipic
Departamento: Cabecera
Municipic
SEXO: Mascufino______Femenino Edad
Raza; Ladino___ OCUPACION  Jornalero
Ama de Casa
Comerciante
Agricultor
Otros
ESCOLARIDAD:; Ninguno
Primaria 1re. — 2do. —— 310 —mee
4to.  Sto. __6Bto.
Basicos tro. —— 2do. ___3ro.
Secundaria 4to. __ Sto. ___ 6to,
Univesitario
Qtros
CARACTERISTICAS CLINICAS:
Sintomas 1. Prurito : Si No
2. Dolor Si No
Signos 1. Lesién eritematosa Si No
2. Papulosa Si No
3. Escamosa Si Ne
Otros
SITIO ANATOMICO DE LA LESION
Cabeza Cara/Qjos Oidos Labio Carrilo
Cuello: anterior posterior
Térax: anterior posterior
Abdomen; anterior posterior }
Columna Vertebral: dorsal——a—— Tumbar ———sacro y croxis
Cadera: Area: Giuteo Inguinal Escroto Pene
Vaginal—— Perinal
Extremidades: Superior: Brazo__ Antebrazo: mano dedos. ufias
Inferior:  Muslq Pierna. pies: interdigitales: ufias




ENFERMEDADES SUBVAGENTE:

Diabetes — - oo SIDA = oo

T8 -

- Alcoholisifio

o O e

Diagnostico

TRATAMIENTO

Antimicotics: TOPIES ... .. ...

Antibioticos

Desnitricidn

Sisternatico . ...

Corticoides: ‘_"'I'“Eaﬁit':é," —

Sisterico: Oral-—




