Rev Asoc Col Dermatol

XXVII Congreso Colombiano de Dermatologia

Resumenes de los trabajos libres presentados al
XXVII Congreso Colombiano de Dermatologia

Dermatofibrosarcoma protuberans tratado con
Mohs lento. Serie de siete casos
Alvaro Acosta De Hart, Xavier Rueda, Leonardo Pulido,

Marian Rolon, Claudia Marcela Cruz.
Instituto Nacional de Cancerologfa.

INTRODUCCION: El dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSP) es un cancer de origen mesenquimal dérmico
y subdérmico agresivo localmente, desde donde invade
tejidos mas profundos (grasa, fascia, masculo y hueso).
Suele aparecer durante la tercera y cuarta década de
la vida, en el tronco y la parte proximal de los miem-
bros. Cursa con gran morbilidad por su gran capacidad
infiltrativa local y elevado porcentaje de recidivas tras
la extirpacién quirdrgica convencional. Por esta razén
la cirugfa de Mohs lento se ha convertido en la técnica
de eleccién ya que permite el estudio del 100% de los
mdrgenes de reseccién, ahorra tejido sano, tiene menor
morbilidad, consigue un mayor porcentaje de curaciones
y alcanza recurrencias menores del 5%.

OBJETIVO: Realizar una descripciéon de los casos de
DFSP manejados con cirugfa de Mohs lento en el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia desde enero de 2005 hasta
julio de 2008.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descrip-
tivo, retrospectivo de pacientes con diagnéstico de DFSP
tratados con cirugfa de Mohs lento, que ingresaron al
grupo de Dermatologfa Oncolégica del Instituto Nacional
de Cancerologia desde enero de 2005 hasta julio de 2008.
RESULTADOS: Se detectaron siete pacientes, seis mujeres
y un hombre. El rango de edad estuvo entre los 27 y
69 afios con una mediana de 36.5 afios. La mediana del
tiempo transcurrido entre la aparicién de la enfermedad
y la reseccién quirdrgica fue de siete afios. La mediana
del tamafio tumoral fue de 41.5 cm. La localizacién mas
frecuente fue el tronco en el 58% (4 pacientes), seguido
del abdomen (1), los gliteos (1) y las piernas (1). EI 57%
de los casos fueron primarios y el 48%, recurrentes. En
el 28.5% de los casos se encontré secundario a trauma
previo. Todos los pacientes fueron tratados con cirugfa
de Mohs lento, con un promedio de 1.2 estados por pa-
ciente; garantizando margenes libres de tumor y ningu-
na recidiva hasta la fecha.

ConcLusIONES: Recomendamos la cirugia de Mohs lento
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como tratamiento de eleccién para el dermatofibrosarco-
ma protuberans, ya que permite el estudio del 100% de
los mérgenes de reseccién, facilita la realizacién de técni-
cas de inmunohistoquimica que facilitan la visualizacién
del tumor, ahorra tejido sano, tiene menor morbilidad y
consigue un mayor porcentaje de curaciones.

Dos nuevas mutaciones en el gen LKB1 en
pacientes colombianos con sindrome Peutz-Jeghers

Alejandro Vélez,' Maria Gaitan,' Juan Marquez,' Adriana
Castario,' José Restrepo,' Sergio Jaramillo,' Alberto Gamarra,*
Magdalena Echeverry,” Marco Novelli,* Ian Tomlinson,>® Luis
Carvajal-Carmona,”>¢ Natalia Jaimes Lépez.”
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3. Departamento de biologfa, Universidad del Tolima.

4. Departament of Pathology, London University College.
5. Molecular and Populations Genetics Laboratory, London.
6. Institute of Cancer, Queen Mary, University of London.
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. Universidad Pontificia Bolivariana.

El sindrome Peutz Jeghers (SPJ) es una enfermedad
autosémica dominante rara, caracterizada por la predis-
posicién para desarrollar pigmentacién mucocuténea en
los labios y la piel, pélipos hamartomatosos gastrointes-
tinales y malignidades. La mayor parte de los pacientes
con el SPJ presentan mutaciones en el gen LKB1; sin em-
bargo, lamayoria de anélisis genéticos se han realizado en
pacientes de origen europeo, siendo muy poco lo que se
conoce sobre esta mutacién LKB1 en otras poblaciones.
El objetivo del estudio es investigar las caracterfsticas
clinicas y moleculares (mutacién LKB1) de los pacientes
latinoamericanos con SPJ.

Se evaluaron ocho pacientes colombianos, siete de los
cuales pertenecen a una extensa familia y un caso es-
porédico con poliposis coldénica pero sin historia familiar
de SPJ o tumores intestinales. El analisis molecular de-
mostroé la existencia de dos mutaciones en el gen LKB1
que no habfan sido reportadas previamente; todos los
casos familiares presentaban delecién de dos pares de
bases en el exén 6 (c.811-813delAG) y por el contrario,
el caso esporddico presentaba insercién de un par de base
en el exén 2 (¢.350-351 insT).

Es probable que ambas mutaciones resulten en proteinas
truncadas LKB1, lo que explicarfa por qué no fueron
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detectadas en las poblaciones controles. En la literatura
revisada este reporte representa el primer andlisis de la
mutacién LKB1 en SPJ en Latino América, lo que sugiere
que los pacientes de esta regién geografica pueden ser
portadores de mutaciones diferentes a las encontradas
en pacientes de otros continentes. Adicionalmente, re-
presenta el paso inicial del diagndstico molecular de SPJ
en nuestro pafs.

Enfermedad de Behcet: experiencia en una
cohorte de pacientes colombianos

Ana Milena Toro, Luis Fernando Pinto, Carlos Jaime
Velasquez, José Luis Torres, Dora Liliana Candia, Javier
Dario Mérquez.

Universidad Pontificia Bolivariana, Hospital Pablo Tobén Uribe

INTRODUCCION: La enfermedad de Behcet (EB) es una
vasculitis multisistémica de causa desconocida, caracteri-
zada por exacerbaciones y remisiones de duracién im-
predecible. Los hallazgos clinicos incluyen: aftas orales
y genitales, artritis, lesiones cutdneas, manifestaciones
oculares, gastrointestinales y neurolégicas. No se conoce
adecuadamente, en nuestro medio, el curso clinico, la
actividad y la gravedad de esta enfermedad.

OBJETIVOS: El propésito de este estudio es describir el
espectro clinico, la actividad y la gravedad de la enferme-
dad en un grupo de pacientes colombianos con EB.

METODOS: Se realizé un estudio longitudinal, obser-
vacional, descriptivo y prospectivo, en una serie de pa-
cientes con EB evaluados y seguidos por el servicio de
reumatologfa en el hospital Pablo Tobén Uribe en Me-
dellin, Colombia.

REsuULTADOS: Se identificaron 20 pacientes (15 mujeres
y cinco hombres) con una edad promedio de 42.1 £ 11.2
anos. Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fue-
ron las tlceras orales (95%) y genitales (75%), seguidas
por el compromiso cutdneo (60%), ocular (55%), ar-
ticular (45%), gastrointestinal (40%), vascular (15%) y
neurolégico (15%). La manifestacién clinica inicial mas
frecuente fue la presencia de tlceras orales. El tiempo
promedio entre la primera manifestacién y el cumpli-
miento de los criterios diagnésticos fue 4.45 + 4.19 aiios,
lo que representa un retraso en el diagnéstico clinico. El
85 % de los pacientes se clasificaron como enfermedad
moderada o grave.

ConNcLusiONES: La EB estd subdiagnosticada en nues-
tro medio. Las tlceras mucocutineas representan el
principal hallazgo clinico y pueden preceder por mucho
tiempo a otras manifestaciones, lo que causa retraso en
el diagnéstico y favorece un comportamiento agresivo.
El tratamiento debe ser oportuno para prevenir las prin-
cipales complicaciones.

© 2008 Los Autores.
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Manifestaciones cutaneas de la sepsis
fulminante por estafilococo dureo. Un estudio
de autopsia.

Julio César Mantilla, Armando José Visquez y Julio Alexander
Diaz.

Universidad Industrial de Santander.
El Staphylococcus aureus causa infecciones graves, algunas
con desenlace fatal, las cuales producen alteraciones
cutdneas que permiten el diagndstico si son evaluadas
adecuadamente.
OBJETIVO: Describir las alteraciones cutédneas de pa-
cientes fallecidos por estafilococcemia.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo prospec-
tivo de serie de casos de autopsia.
RESULTADOS: Se estudiaron nueve pacientes fallecidos
con diagnéstico de choque séptico por Staphylococcus
aureus, correspondientes al 3,1% (11 de 285) de las au-
topsias realizadas. La edad media de estos pacientes fue
23,3 afnos, con un rango entre 2 a 61 anos; siete casos
(81.81 %) fueron género masculino y dos (18.18 %) gé-
nero femenino; relacién hombre/mujer 38.5:1. Todos ad-
quirieron infeccién en la comunidad. El cuadro clinico
evoluciond entre cuatro y seis dias. Sélo en tres casos
(27.27%) se realizé diagnéstico clinico. En todos se docu-
ment6 sepsis por Staphylococcus aureus, foco primario en
la piel en cuatro casos (36.36%), en el musculo en tres
casos (27,27%), en las articulaciones dos casos (18.18%)
y en el pulmén dos casos (18.18%), con abscesos por
bacterias cocoides Gram positivas. Las manifestaciones
cutdneas macroscépicas incluyeron puistulas generaliza-
das en seis casos (66.66%), eritema petequial localizado
con edema subcutaneo en un caso (11.11%), y erupcién
vesiculo pustulosa por varicela en dos casos (22.22%).
Histol6gicamente se reconocié vasculitis séptica en to-
dos los pacientes (100%), representada por infiltracién
de la pared vascular por numerosos leucocitos polimor-
fonucleares, colonias bacterianas y trombos de fibrina en
los capilares, con grados variables de desprendimiento
dermoepidérmico con acumulacién de leucocitos poli-
morfonucleares.
CONCLUSIONES: La estafilococcemia ocasiona miltiples
alteraciones cutdneas las cuales permiten la identifi-
cacion de esta entidad si son evaluadas adecuadamente.

Comportamiento de la enfermedad en pacientes
con psoriasis y vitiligo que asisten al servicio
de PUVA en el centro dermatolégico del CES
Sabaneta, antes y después de una intervencién
psicoldgica

Sol Beatriz Jiménez, Maria Angélica Plata, Cristina Alvarez,

Paulina Vélez, Claudia Elena Gaviria.
Universidad CES

Esta investigacién busca evaluar el comportamiento de
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la enfermedad (la manifestacién de la sintomatologfa,
ntmero de lesiones y la adherencia al tratamiento) en
pacientes con psoriasis y vitiligo, que asisten al centro
dermatolégico del CES Sabaneta, antes y después de una
intervencién psicolégica; también los estilos de persona-
lidad, las emociones y la calidad de vida en estos pa-
clentes; asf como establecer un analisis de supervivencia
para determinar el tiempo libre de la enfermedad y la
probabilidad de recaida en los pacientes. Se espera que
este estudio contribuya a desarrollar programas que me-
joren la eficacia de la intervencién médica que se aplica
hasta el momento en nuestro entorno.

METODOLOGIA: Estudio de intervencién de metodologia
mixta (cualitativo/cuantitativo) antes y después, donde
se observara si hay cambios en la enfermedad después
de una intervencién psicolégica, a partir de una linea de
base. Se incluirdan 29 pacientes con diagndstico de pso-
riasis y vitiligo que asistan al centro dermatolégico del
CES Sabaneta entre febrero y julio de 2008, que estén
recibiendo tratamiento con fototerapia y que cumplan
con los criterios de inclusién: compromiso de area cor-
poral >del 10% y poca respuesta a otras terapias tépicas,
haber consentido voluntariamente el ingreso al estudio
expresado en una encuesta previa y el consentimiento
informado. Deben ser mayores de 18 afios. El paciente
debe saber leer. Se excluiran: pacientes que se nieguen
a recibir ayuda psicolégica para su enfermedad derma-
tolégica. Pacientes medicados con psicofdrmacos y que
hayan recibido apoyo psicolégico. Se realizard una visita
inicial por dermatélogo para determinar en los pacientes
con psoriasis el fndice de gravedad de la enfermedad
(PASI), y en los pacientes con vitiligo el porcentaje de
area corporal comprometida (segtn la escala de medi-
ci6n estandarizada por el servicio de fototerapia del cen-
tro dermatolégico del CES Sabaneta). Posteriormente
los pacientes se dividiran en dos grupos, de acuerdo con
el nimero de sesiones individuales que recibirdn (grupo
1: 10 a 12 sesiones y grupo 2: 14 a 16 sesiones), donde
se les caracterizara el estilo de personalidad y la per-
cepcidn subjetiva del estado de salud y/o la calidad de
vida relacionada con la salud, por medio del inventario
multifdsico de personalidad de Minesota (MMPI) y el
cuestionario de salud SF-36. Los aspectos emocionales
se revisardn por medio de grupos focales utilizando una
entrevista semiestructurada. Al terminar las sesiones in-
dividuales, cada grupo pasard a recibir dos sesiones de
terapias grupales y finalmente volveran a ser evaluados
por el dermatélogo, para determinar los resultados de la
intervencién psicolégica y su impacto en la enfermedad.

;Protector solar o protector de luz?
Jose Manuel Tovar, Higia Iveth Carrasquilla.

En este trabajo se busca demostrar que no se debe de-
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nominar a los protectores solares con este nombre sino
protectores de luz, porque la exposicién a luz ultravioleta
artificial también tiene efectos nocivos en la piel. Se hace
una revisién de la literatura mundial donde se encuentra
que las fuentes artificiales de radiacién ultravioleta
también son dafiinas para la piel y pueden predisponer a
lesiones malignas.

Cirugia micrografica de Mohs en parafina,
otra alternativa para el [éntigo maligno

Santiago Andrés Ariza, Alvaro Acosta de Hart, Mariam
Carolina Rolén.

Instituto Nacional de Cancerologfa.

INTRODUCCION: El 1éntigo maligno (LM) es un subtipo de
melanoma iz situ. E1 LM puede progresar a 1éntigo malig-
no melanoma (LMM), la forma invasiva del LM, en al me-
nos un 5% de casos. E1 LM se caracteriza por una gran ex-
tensién subclinica, lo que hace necesario utilizar métodos
terapéuticos con control de margenes histolégicos como la
cirugfa de Mohs o sus variaciones en parafina para alcan-
zar altos porcentajes de curacién. En el Instituto Nacional
de Cancerologfa (INC) implementamos una modificacién
al Mohs en parafina para el tratamiento del LM. Decidi-
mos evaluar las caracterfsticas clinicas e histolégicas de
los pacientes con LM y LMM tratados con cirugfa micro-
grafica de Mohs variacién en parafina (CMMP), durante
un periodo de seis afios y reportar nuestro porcentaje de
control local, regional y a distancia y el margen necesario
para la reseccién completa del tumor.

METODOS: Se revisaron las historias clinicas y los regis-
tros de CMMP de todos los pacientes con LM y LMM
operados con CMMP entre los aflos 2000 y 20006 en
el INC de Colombia. Se registraron los datos demografi-
cos, quirtrgicos y patolégicos. Se realiz6 seguimiento de
los pacientes para determinar si se presentaron recaidas
locales, regionales o a distancia.

REsuLTADOS: La poblacién del estudio incluyé 19 pa-
cientes. Se encontraron ocho tumores invasivos (42.1%)
con un Breslow promedio de 0.68 (0.3-1,8 mm). El
ntmero promedio de estados de CMMP para remover
las lesiones fue 1.26 (1-3); el defecto quirtrgico prome-
dio, de 41.94 mm (28-55 mm). Quince pacientes (78.9%)
requirieron 10 mm o menos de margen de seguridad la-
teral para la reseccién del tumor, tres pacientes (15.78%)
requirieron entre 10 y 20 mm de margen y un paciente
requirié mas de 20 mm (5.26%). El tiempo promedio de
seguimiento fue de 21.84 meses (0-78 meses). No se ob-
servaron recurrencias locales, regionales o a distancia en
este periodo.

ConcLusiON: La CMMP en parafina es una modalidad
prometedora para el tratamiento del LM y el LMM.
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Experiencia clinica en Colombia con
efalizumab, Raptiva® subcutaneo, en el
tratamiento de pacientes con psoriasis en
placa, moderada a grave

Amin Ariza.
Universidad del Atlantico.

INTRODUCCION: La psoriasis es un trastorno cuténeo
mediado por caracteristicas genéticas e inmunolégicas
que afecta del 1% al 3% de la poblacién mundial. Es una
enfermedad crénica linfoproliferativa e inflamatoria de
la piel que puede afectar gravemente la calidad de vida
del paciente, con gran incapacidad laboral y altos cos-
tos del tratamiento. Dada la experiencia de los agentes
biolégicos en otras areas terapéuticas como la artritis
reumatoidea, es sabido que efalizumab esté indicado en
pacientes con psoriasis de moderada a grave que no res-
ponden a tratamientos sistémicos actuales. Efalizumab
es un agente bioldgico, anticuerpo monoclonal inmu-
nosupresor humanizado anti-CD11a, una subunidad de
LFA-1, de tipo IgG1 k, obtenido por ingenierfa genética
y producido por un sistema celular de ovarios de hdms-
ter chino. El presente estudio pretende determinar la
eficacia y seguridad de efalizumab en psoriasis en placa
de moderada a grave y el impacto del tratamiento en la
calidad de vida de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS: Pacientes con psoriasis en
placa de moderada a grave que asistan a Servicios de
Dermatologia en cuatro ciudades de Colombia y que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusién para
el uso de biolégicos. Cada paciente fue evaluado clinica-
mente y se le tomaron exdmenes de laboratorio al ini-
cio y durante la terapia con efalizumab, ademds de placa
de térax y PPD. Cada paciente fue tratado con 0.75 mg
subcutdneo de efalizumab al inicio y luego con 1 mg/kg
cada semana durante doce semanas. En cada consulta se
determiné el PASI y el DLOI para establecer eficacia de
la medicacién.

REsuLTADOS: Fueron tratados 105 pacientes con psoriasis
de moderada a grave, de los cuales el 34% tuvieron PASI-
75 al final del tratamiento y el 74% PASI-50. Todos los
pacientes mejoraron su DLQI. No se presentaron efectos
colaterales graves y el 12% abandon6 el tratamiento por
diferentes causas, pero no por efectos de la terapia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Los pacientes mejoraron
sus placas de psoriasis, el indice de calidad de vida me-
joré significativamente y se concluye que el efalizumab
es una droga segura y eficaz para el manejo de la psoria-
sis de moderada a grave.

© 2008 Los Autores.
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Células reguladoras del donante en el

control de la respuesta alogénica. Posibles
implicaciones para el desarrollo de terapias en
autoinmunidad

Margarita Maria Velasquez,"* Luis Alfonso Correa,” Andrés
Jaramillo,® Luis Fernando Garcia.’

1.Grupo de Inmunologfa Celular e Inmunogenética, GICIG
2.Grupo de Investigacion Dermatolégica, GRID

Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia

3. Gift of Hope Organ & Tissue Donor Network.

INTRODUCCION: Uno de los principales objetivos de inves-
tigacién en inmunologfa es la comprensién y modulacién
de los mecanismos de tolerancia tanto a autoantigenos
como a aloantigenos. En trasplantes, la induccién y man-
tenimiento de la tolerancia ha sido lograda exitosamente
en algunos modelos animales, a través de diferentes pro-
tocolos que permiten la deleccién central y periférica de
las clonas alorreactivas, la induccién de muerte celular
inducida por activacién (AICD), la anergia, la desviacién
inmune y la generacién de células T reguladoras en el
receptor. En humanos se han descrito protocolos utili-
zando anticuerpos monoclonales anti-CD4 no depura-
dores y transfusiones sanguineas o infusiones de médula
6sea del donante, que permiten la induccién de tolerancia
parcial y el uso de dosis menores de farmacos inmuno-
moduladores. Por otro lado, en autoinmunidad la tera-
péutica ha sido enfocada especialmente al uso de terapias
inmunosupresoras e inmunomoduladoras, las cuales no
estdn exentas de los riesgos generados por la inmunosu-
presién como el desarrollo de infecciones, cdncer y com-
plicaciones metabdlicas. La posibilidad de que las células
T reguladoras del donante modulen la alorreactividad
en el receptor y favorezcan el desarrollo de tolerancia,
en el contexto de trasplante de érganos sélidos, ha sido
escasamente evaluada.

Estudio descriptivo de urticaria

Liliana Maria Tamayo, Carlos Fernando Chinchilla

Universidad de Antioquia

INTRODUCCION: En el contexto de las enfermedades
alérgicas de la piel, la urticaria ocupa un lugar impor-
tante como causa de consulta, asociada a un gran dete-
rioro en la calidad de vida de los pacientes, con impacto
en las actividades laborales, académicas y recreativas de
aquellos que la padecen. Se considera que la prevalencia
de urticaria aguda oscila entre 15 % y 20 %, y es hasta
de 50 % en los pacientes con antecedentes de enferme-
dades atépicas, entendiéndose como atopia la capacidad
que tiene el individuo de producir niveles elevados de
Ig E sérica y evidenciados en la clinica mediante prueba
cutdnea positiva para alergenos.
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En los Estados Unidos la prevalencia de urticaria
oscila entre un 14 % y un 25 % , y es de 0.6 % para ur-
ticaria croénica, siendo mucho mayor en las mujeres que
en los hombres y con una duracién de 1 a 5 afios en
8.7% de los casos y mas de 5 afios en el 11.3%. Vale la
pena destacar que por la cronicidad y recurrencia de la
enfermedad se presenta gran morbilidad y limitacién
de la calidad de vida de los afectados con consecuencias
personales, sociales, laborales y econémicas, las cuales se
comparan con las ocasionadas por la enfermedad coro-
naria, y que incluso producen peores indices de calidad de
vida (PASI) que en los pacientes con otras enfermedades
dermatolégicas importantes como psoriasis, vitiligo,
dermatitis atépica grave o acné moderado a grave. El
diagnéstico de la urticaria es esencialmente clinico. Se
requiere una historia clinica completa pues los estudios
complementarios se deben solicitar de acuerdo con las
caracteristicas de los sintomas relatados por el paciente
y los hallazgos al examen fisico; se acepta que realizar
exdmenes de laboratorio exhaustivos a los sujetos con
urticaria crénica no es un procedimiento costo-efectivo.

No existen datos en el medio local de la real magnitud
del problema, ni del abordaje del paciente con urticaria
crénica, tema controvertido y de dificil manejo para los
dermatélogos, alergélogos e internistas que eventual-
mente tratan a los pacientes.

Por esto el presente estudio realiza una descripcién
de las caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéu-
ticas; la evolucién de los pacientes que consultaron con
diagnéstico de urticaria crénica a la Unidad de Alergia
de la IPS Universitaria de la Universidad de Antio-
quia desde marzo de 2006 hasta abril de 2008, plantea
también el comportamiento de la urticaria para dicho
grupo poblacional y propone protocolos de diagnédstico
y tratamiento, al igual que la implementacién de nuevas
pruebas diagndsticas.

Comportamiento epidemioldgico de la psoriasis
en el Hospital Militar Central
César Gonzalez, Guillermo De La Cruz Nocera, Claudia
Marcela Arenas, Luis Antonio Castro, Margarita Vargas.
Hospital Militar Central.

INTRODUCCION: La psoriasis es una enfermedad inflama-
toria crénica recidivante mediada por el linfocito T, ca-
racterizada por una hiperproliferaciéon epidérmica y que
cuenta con poca informacién acerca desu epidemiologfa
en la poblacién colombiana; por esta razén, es impera-
tivo establecer modelos de observacién y seguimiento
que puedan aclarar el origen, los factores relacionados, el
curso clinico y el pronéstico de la enfermedad en nues-
tro medio, de tal forma que existan elementos que permi-
tan comparar su comportamiento frente a otros grupos
poblacionales.
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OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemiol6gicas
y clinicas en los pacientes con psoriasis atendidos en el
Servicio de Dermatologfa del Hospital Militar Central
(HOMIC).

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio descriptivo de
serie de casos, donde se incluyeron 86 pacientes con diag-
néstico clinico e histolégico de psoriasis valorados entre
julio de 2007 a julio 2008 en el servicio de dermatologia
del HOMIC, a quienes se les diligencié un formato de
historia clinica que inclufa caracteristicas epidemiolégi-
cas, clinicas, cuantificacién del Indice de Severidad Area
de Psoriasis (PASI) e Indice de Calidad de Vida Derma-
tolégica (DLQI). Las variables fueron analizadas en el
programa estadistico SPSS versién 11.5 para Windows.

REesuLTADOS: Se incluyeron 86 pacientes (61.6% hom-
bres y 38.4% mujeres), con edad promedio de 54 afios,
de los cuales el 63.3% eran casados y el 14%, solteros.
La raza mestiza fue més predominante. Segun su estado
socioeconémico el 50% pertenecfa al estrato 3. La ma-
yorfa de pacientes iniciaron su enfermedad después de
los 50 afios en promedio y al examen fisico presentaban
una psoriasis vulgar (88.4%), seguida de la gutata (7%);
el compromiso ungueal fue de 26.7%, observandose prin-
cipalmente los pits y la onicolisis. La media del PASI fue
de 7.8, valor que clasifica la gravedad de la enfermedad
en tipo leve. En cuanto a tratamiento, el 100% habfan re-
cibido tratamiento tépico mientras que el 44.2% habian
utilizado algun tipo de tratamiento sistémico. Con res-
pecto a esto los corticoides tépicos y la fototerapia eran
los més utilizados.

ConcLusiONES: En el HOMIC la caracterizacién epide-
miolégica y clinica fundamenta las bases para marcar una
cohorte de la poblacién colombiana que sirve de soporte
para dirigir proyectos en instituciones de salud encami-
nados al manejo multidisciplinario de la enfermedad.

Eficacia de la melagenina tépica en pacientes
con vitiligo. Medellin 2006-2008

Luz Marina Gémez, Norma Gonzailez, Maria Isabel Arre-
dondo, Diana Catalina Jaramillo, Gilma Hernandez.

Universidad Pontificia Bolivariana.

InTRODUCCION: El vitiligo es un desorden pigmentario
adquirido que afecta al 1% de la poblacién. Se caracteriza
por lesiones tipo maculas de color blanco que ocasionan
alteraciones cosméticas y de la calidad de vida. Se han
usado multiples tratamientos médicos y quirtrgicos, entre
los cuales se encuentra la melagenina, ampliamente usada
en Cuba con reportes de excelentes resultados, pero no
se encuentran trabajos de investigacién que sustenten su
eficacia. El propésito de este estudio es evaluar la eficacia
de la melagenina tépica en los pacientes con vitiligo.
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METODOS: Se realiz6 un ensayo clinico en 102 pacientes
con vitiligo.

RESULTADOS: Se tomaron 102 pacientes, de los cuales
64 terminaron el estudio, con un seguimiento de 12 me-
ses; ninguno obtuvo una repigmentacién completa. En
dos pacientes se evidenci6é desaparicién de lesiones en
el parpado y en el dorso de los dedos, pero continuaron
las lesiones en otros sitios del cuerpo. En veinticinco pa-
cientes disminuyé la intensidad del blanco, pero no hubo
disminucién en el tamafo. En seis pacientes se encontré
escasa repigmentaciéon punteada. Diez pacientes rela-
taron aparicién de nuevas lesiones durante el tratamien-
to. Una paciente tuvo eritema, eczema y prurito agudo en
el sitio de la aplicaciéon del medicamento. Dos pacientes
suspendieron el medicamento por intolerancia al olor.

Ensayo clinico controlado de la eficacia

del metil aminolevulinato + Aktilite® vs.
placebo + Aktilite® en el dafio actinico facial:
Evaluacion al mes luego de la TFD.

Gloria Sanclemente, Leonardo Medina, John Frank Villa,
Marcela Barrera, Héctor Ivan Garcia.

Universidad de Antioquia.

El envejecimiento cutdneo resulta del efecto intrinseco
o cronoldgico y del efecto extrinseco, que depende en
un elevado grado del fotodafio. El fotoenvejecimiento
produce arrugas, cambios pigmentarios, telangiectasias
y cambios en la textura de la piel. El uso de la terapia
fotodindmica (TTFD) en el fotodafio es muy reciente; sin
embargo, los pocos estudios publicados describen una
mejorfa del contorno de los ojos, y de algunas de las ca-
racterfsticas mencionadas, cuando se compara con la Luz
Intensa Pulsada (LIP).

Teniendo en cuenta la falta de estudios comparativos
publicados acerca del uso de TFD en fotodano, nuestro
objetivo es evaluar la eficacia de esta novedosa y posible-
mente menos costosa terapia en el tratamiento de esta
condicién.

Disexo: Experimento clinico controlado con asignacién
aleatoria y con evaluacién doble ciego del efecto.

PoBLACION: Mujeres entre los 85 y 75 afios con dafio
actinico global crénico tipo 2 a 4 segtn la clasificacién
de Dover y cols, que consultan a la IPS universitaria de
la Universidad de Antioquia en Medellin.

TAMANO DE MUESTRA: Para determinar el tamafio de
muestra nos planteamos probar un rejuvenecimiento fa-
cial global definido como la reduccién de una categoria
a otra en la escala de Dover y cols, con el Metvix +
Aktilite de 70% vs. 40% con el placebo, lo cual arroja un
tamaiio de muestra de 48 pacientes. (Error alfa de 0,05 y
un poder del 80%).
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CRITERIOS DE INCLUSION: Mujeres entre los 85 y los 75
afios, y que tengan simetrfa bilateral facial en el grado
de dario solar. Mujeres con daro actinico facial segin la
escala de Dover y cols. entre 2 y 4 y quieran participar y
que firmen un consentimiento informado previamente al
inicio del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Mujeres embarazadas o lac-
tando o con patologfas fotodependientes: porfirias, LES,
LED, eritema polimorfo luminico, xeroderma pigmento-
so, prurigo actinico, reticuloide actinico, urticaria solar;
presencia de enfermedades infecciosas activas en la piel
de la regién a tratar, antecedente de herpes simple en la
zona a tratar. Tratamientos para el fotoenvejecimiento
en los seis meses anteriores. Tratamiento sistémico con
isotretinoina oral un afio antes, tratamiento tépico con
derivados de la vitamina A 15 dfas antes. Enfermedad u
otra entidad dermatolégica que requiera de tratamiento
tépico o sistémico que interflera con los medicamentos
a estudio: corticoterapia sistémica, corticoterapia tépica
sobre el 4rea a tratar, derivados de antimalaricos, beta-
carotenos, talidomida sulfas, psoralénicos, tetraciclinas,
griseofulvina, 4cido nalidixico. Hipersensibilidad a los
medicamentos o a alguno de los componentes de las f6r-
mulas. Probabilidad de exposicién solar intensa durante
las primeras 48 horas después del tratamiento (deportes
de montafia, radiaciones UV). Sospecha clinica de enfer-
medad maligna sistémica, premaligna o maligna local.

ASIGNACION DEL TRATAMIENTO: La aplicaciéon de la
terapia serd realizada por dos enfermeros profesionales
previamente capacitados por los dermatélogos. La asig-
nacién se realizard de acuerdo con lo estipulado en so-
bres cerrados y sellados opacos en los que se sefialard
a qué hemicara corresponde cada tratamiento. De esta
forma los enfermeros aplicardn el medicamiento corres-
pondiente a cada hemicara de acuerdo a la asignacién
aleatoria, cegando previamente al paciente con una mas-
cara ocular. Cada uno de los pacientes serd tratado en
la mitad de la cara con Metvix 0,5 g y la exposicién a
la luz roja Aktilite 87 j/cm. La hemicara contralateral
recibira Cetaphil® como placebo. Una vez aplicada la
crema el paciente permanecera en sala de espera por tres
horas ocluido con papel brillante. Pasado este tiempo se
expondrd a la luz roja. La segunda sesién se realizard
15 dfas luego de la primera. Después de un mes de la
segunda sesién se realizard el tratamiento con Metvix
+ Aktilite en la hemicara en la que se usé el placebo, y a
los siguientes 15 dfas se realizard la Gltima sesién de esta
misma hemicara, nuevamente con el placebo.

Todas las pacientes seran evaluadas por los dermatélogos,
desconociendo ellos completamente la asignacién ciega
previa de las terapias realizada por parte de los enferme-
ros, de acuerdo con los estipulado en los sobres cerrados.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION: Se realizard mediante
un cuestionario que incluird informacién demografica y
todas las escalas de dafio actfnico antes de la terapia y
después de la terapia de acuerdo con las tres evaluaciones
que se realizaran, ademds de la cuantificacién de la escala
de dolor, los efectos adversos, grado de tolerancia del
procedimiento y el grado de satisfaccién, y aceptacién
global de la terapia. Para el analisis se usara el programa
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO: Para determinar la efi-
cacia clinica de la TFD+Metvix vs TFD+placebo en el
daro actfnico facial global, en la pigmentacién moteada
de la cara, en el color amarillento de la piel, en la textura,
en las arrugas finas y gruesas, en el eritema facial, en las
telangiectasias y en la hipertrofia de glandulas sebéceas
secundarias al dafio actinico facial, y la tolerancia y acep-
tacién de la TFD+ Metvix por el paciente, se determi-
nard el Riesgo Relativo (RR). Para estimar las diferencias
en la escala de dolor en todas las evaluaciones (1% ,2* y
3%) y la satistaccién global de la TFD+Metvix por el
paciente, se utilizard una prueba t pareada.

La significaciéon se definird como un A< 0.05 y el
estudio serd de 2 colas.

Polimorfismos en el gen del receptor de la
melanocortina 1 en pacientes con melasma

Ana Maria Villa, Angela Zuluaga, Ana Isabel Arango, Astrid
Montoya, José Menco, Juan Gonzalo Zuluaga.

CES.

INTRODUCCION: El melasma es una hipermelanosis cir-
cunscrita, adquirida, de frecuente presentacién, que se
manifiesta en forma de maculas irregulares en la cara, y
menos frecuentemente en el cuello y los antebrazos. Se
observa generalmente en mujeres, sobre todo en las de
origen hispano y oriental e inicia en la segunda década de
la vida. Su etiologfa es desconocida, pero hay ciertos fac-
tores implicados en su patogénesis, siendo la exposicién
solar el mas importante. Otros factores asociados son: los
estrégenos, la progesterona, los cosméticos, algunos me-
dicamentos y también se ha dicho que la predisposicién
genética juega un papel importante ya que muchos pa-
cientes tienen una historia familiar positiva; sin embargo,
no hay hallazgos moleculares que lo demuestren.

Uno de los genes involucrados en la melanogénesis es
el gen que regula la protefna receptora melanocortina—1
(MCI1R). Este es un gen altamente polimérfico que se
encuentra en el brazo largo del cromosoma 16, tiene
una secuencia codificadora de 951 nucleétidos y se ha
asociado con diferentes procesos de pigmentacién en
algunos grupos raciales.

El melasma es una enfermedad frecuente en la po-
blacién colombiana y estd poco documentada en estudios
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genéticos que establezcan la relacién de la presentacién
de melasma y la variacién del gen MCI1R. EI propésito
de este trabajo estuvo dirigido a determinar los poli-
morfismos para el gen del receptor de la Melanocor-
tina-1, en una poblacién conformada por pacientes con
melasma y en personas que no manifestaban signos de
esta patologfa.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de casos
y controles en mujeres entre los 18 y 50 afos de edad, que
consintieron voluntariamente en participar en el estudio.
En el grupo de casos se consideraron las mujeres que al
momento de la consulta mostraron una hipermelano-
sis circunscrita y como controles aquellas que al examen
fisico no registraron manifestaciones de la enfermedad.

Se obtuvo una muestra de 4mL de sangre total para
hacer extraccién de DNA segin el protocolo comercial
“Wizard” ® (Promega USA). La secuencia de interés se
amplific6 usando la técnica de PCR convencional, con
iniciadores (38) cuya especificidad se determiné con un
analisis BLAST (Basic Local Alignment Search Tool), y
se seleccionaron aquellos que mostraron una alta iden-
tidad con las secuencias reportadas para el gen MC1R.

Del producto amplificado por PCR se envié a secuen-
ciar (macrogen, Korea) el ADN de la regién codifica-
dora de MC1R. Se analizaron las variantes alélicas en
la secuencia tanto para el grupo control como para el
grupo de casos, comparando dichas secuencias con la
secuencia de referencia NM002386.2, cuyo codén de
inicio reubica en la posicién 642, a través de la versiéon
4.0 del programa DNAsp. Se determiné la significancia
estadfstica con la prueba de Fisher.

RESULTADOS: Se analizaron 92 secuencias de ADN que
corresponden al mismo nimero de personas, distribuida
en 46 casos y 46 controles.

Para cada secuencia tanto de los casos como de los con-
troles, se analizaron 393 nucleétidos de la regién codi-
ficadora de MCIR (951 nucleétidos). Se identificaron
polimorfismos de sitio variable tinico y con dos varia-
bles, tanto en los controles como en los casos. Los de
tres variables solo se registraron en los casos. Se observé
una mayor proporcién en los casos que en los controles
(15,0% vs. 0,0%), de algunos de los polimorfismos rela-
cionados con dos variables, y se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas (Prueba exacta de Fisher,
P=0.012y de 0.013). [gualmente fue mayor la proporcién
de tres variables en los casos que en los controles (7,1%
vs. 0,0%), pero no fueron estadisticamente significativas.
Con relacién a algunos de los haplotipos, aunque fueron
més frecuentes en los casos que en los controles (26,1%
vs. 21,7%), estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (OR: 1,27 I1C95%: 0,44-3,70, P=0.806).



