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UNA FORMA UNICA DE PENFIGO ENDEMICO
EN EL NORTE DE COLOMBIA

Ana Maria Abreu-Vélez y cols. J Am Acad Dermatol 2003;
49:599-608.

El pénfigo foliaceo endémico (PF) es el unico grupo de
enfermedades autoinmunes que nos brinda la oportunidad
de estudiar la interaccion entre medio ambiente y genética
con el sistema inmune. En este estudio (1992-2001) se en-
contraron 130 pacientes con PF, la mayoria hombres (95.4%)
con promedio de edad de 50 afos, todos pobres, que vivian
en el area rural de El Bagre, un pequerio pueblo del nordeste
de Colombia. La enfermedad se presentd en 4.7% de perso-
nas de mediana edad, ancianos y mujeres posmenopausi-
cas de esa region. Los autores confirmaron un foco endémi-
co de pénfigo foliaceo en El Bagre, como una enfermedad
autoinmune que comparte caracteristicas con el sindrome
Senear-Usher, pero que ocurre de una manera endémica.
Se observo reactivacion antigénica heterogénea como en el
pénfigo paraneoplasico pero sin ninguna evidencia de enfer-
medad neoplasica. Ademas, estimulacion antigénica exége-
na constante y una predisposicion genética deben presen-
tarse en la patogénesis de esta enfermedad.

UTILIDAD, CLINICA DE LOS ANCA PARA LOS
DERMATOLOGOS

Lawrence E. Gibson y cols. Int J Dermatol 2003; 42:859-
869.

El descubrimiento de los anticuerpos citoplasmaticos
antineutrdfilos (ANCA) y su asociacion con la granulomato-
sis de Wegener en 1980 ha tenido un gran impacto en la
evaluacion diagnostica de los pacientes con sospecha de
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vasculitis de pequefnos vasos. Este articulo hace una revi-
sion de la relacion de los ANCA con las vasculitis cutaneas
y su papel en la patogénesis de estas vasculitis, finalizando
con una revision de las diferentes manifestaciones cutaneas
de la granulomatosis de Wegener.

REACTIVIDAD DE ANTICUERPOS IgG PARA
BORRELIA BURGDORFERI SENSU STRICTO
EN PACIENTES CON MORFEA EN COLOMBIA

R. Trujillo, A. Torres, R. Palacios. Int J Dermatol 2003; 42:882-
886.

La morfea y el liquen esclero-atréfico (LSA) son esio-
nes esclerdticas de la piel, de etiologia desconocida, que
comprometen al tejido conectivo. La hipoétesis de la borrelia
como su causante es muy controvertida. La asociacion en-
tre la enfermedad de Lyme y lesiones esclerdticas, tales
como morfea y LSA, ha sido propuesta por serologia, culti-
vo para Borrelia burgdorferiy por la reaccion en cadena de
la polimerasa. Sin embargo, muchos de los estudios que
han tratado de confirmar esto han fallado. Los autores ana-
lizaron inmunoglobulina G por inmunoblot para Borrelia
burgdorferien pacientes con morfea y LSA, comparandolos
con sueros de pacientes sanos y con sifilis. No se encontro
diferencia significativa en el nimero de bandas antigénicas
reactivas entre esta serie de pacientes analizados, y lanzan
la hipétesis de la posibilidad que una nueva espiroqueta, no
relacionada con Borrefia burgdorferio treponema, pueda ser
el agente causal de morfea/LSA en Colombia.

REVISION CRITICA DE LA MANERA COMO SE
EVALUAN LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS
PARA ROSACEA

Aditya K. Gupta y cols. Int J Dermatol 2003; 42:909-916.

La rosacea es un desorden relativamente comun que
afecta a individuos de todas las razas, principalmente
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aquellos descendientes del norte de Europa. Su edad de
inicio esta entre los 20 y 50 anos de edad. La rosacea se
puede clasificar en cuatro subtipos y una variante. Muchos
planes terapéuticos se han usado pues ninguno es efectivo
de modo uniforme. Los autores analizan los estudios indexa-
dos en Medline (1966 a junio de 2002) con estudios donde
se trata la rosacea y encuentran en ellos muchas metodolo-
gias que hacen problematico comparar los diferentes ensa-
yos clinicos.

REACCION HALO ECZEMATOSO EN NEVUS
PIGMENTADO CONGENITO

Jesus Vega y cols. Int J Dermatol 2003; 42:895

Los autores describen el caso de un nino de dos anos
de edad, que presenta una reaccion eczematosa alrededor
de un nevus pigmentado congénito. Esta entidad, también
conocida como nevus de Meyerson, es un proceso inflama-
torio peri-névico descrito por Meyerson en 1971. El reporte
de estos casos es esporadico y solamente se han descrito
cuatro ninos con esta lesion, de los cuales dos de ellos apa-
recieron en nevus pigmentados congeénitos. El tratamiento
de estas lesiones son los esteroides topicos, aunque solo
con una respuesta parcial al tratamiento o su desaparicion
después de cierto tiempo. El caso publicado por estos auto-
res requirio la extirpacion quirdrgica del nevus.

PRINCIPIO MICROBIOLOGICO DE UNA
PELICULA BIOLOGICACOMOUNFACTOREN
LA PATOGENESIS DEL ACNE VULGAR

Craig N. Burkhart y cols. Int J Dermatol 2003; 42: 925-927.

La microbiologia de la unidad pilosebacea revela la exis-
tencia de tres grupos de organismos: primero, cocos Gram
positivos coagulasa negativos; segundo, levaduras lipofili-
cas princinalmente Piyrosporum ovale y P orbiculare, y ter-
cero, el Propionibacterium acnes que reside en forma anae-
robica en el infrainfundibulo. Este propionibacterium esta
en una pelicula bioldgica de polimeros de glycocalyx, que
actua como exoesqueleto y como una barrera fisica limitan-
do la efectividad de los antimicrobianos. Este polimero se-
cretado por el P acnes nos puede explicar la inmunogéne-
sis del organismo, asi como aspectos patogénicos y de tra-
tamiento, incluyendo el porqué se necesita un tratamiento
antibidtico prolongado.

DERMATOSIS POR GARRAPATAS

Daniel E. Mcginley-Smith y col. J Am Acad Dermatol 2003;
49:363-392.

Las garrapatas son ectoparasitos que causan una se-
rie de enfermedades dermatoldgicas, directamente por su
picadura o indirectamente como vectores de bacterias, ric-
kettsias, protozoos o virus. Se estudia lo concerniente a la
biologia y la identificacion de estos parasitos; se hace una
revision epidemioldgica, caracteristicas clinicas y tratamiento
de estas enfermedades con énfasis en las manifestaciones
cutaneas. Se estudian, entre otras, la enfermedad de Lyme,
fiebre por las picaduras de garrapatas, tularemia, fiebre de
las montanas rocosas, etc.

TERAPIA CON RADIACION ULTRAVIOLETAB
DE BANDA ESTRECHA PARA VITILIGO
RECALCITRANTE EN ASIA

Rajatanavin Nattay col. JAmAcad Dermatol 2003; 49:473-476.

Se estudiaron 60 pacientes (22 hombres y 38 mujeres)
entre los 11 y 61 anos de edad, hubo 53 casos generaliza-
dos y 7 casos de vitiligo localizado; las lesiones comprome-
tian desde el 5% a 50% de la superficie corporal. Se inicio
con dosis de 100 mJ/cm?, dos veces por semana, la dosis
se increment6 de 10% a 20% por tratamiento, durante 20
tratamientos, hasta llegar a repigmentacion o eritema per-
sistente. Este estudio retrospectivo abierto demostré que la
luz ultravioleta B de banda estrecha fue efectiva para el 42%
de pacientes asiaticos con vitiligo recalcitrante. No se pre-
sentd ningun efecto secundario.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA
HIDROQUINONA AL 4% COMBINADA CON
ACIDO GLICOLICO AL 10%, ANTIOXIDANTES
Y PROTECTORES SOLARES EN EL
TRATAMIENTO DEL MELASMA

lan L. Guevara y col. Int J Dermatol 2003; 42:966-972.

Treinta y cinco mujeres hispanas, con tipo de piel ll1l-V y
melasma bilateral, fueron tratadas durante 12 semanas con
una crema de hidroquinona al 4%, acido glicdlico al 10%,
vitaminas C y E, ademas de un protector solar. Se comparo
su eficacia con la utilizacion solamente de una crema
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protectora solar. Al hacer los analisis correspondientes se
concluy6 que la crema de hidroquinona, acido glicélico, vi-
taminas C y E, y el protector solar eran mucho mas seguros
y efectivos en el tratamiento del melasma.

TRATAMIENTO DE LA PEDICULOSIS CAPITIS
CON TIABENDAZOL: ESTUDIO PILOTO

Mamad Reza Namazi. Int J Dermatol 2003; 42:973-976.

Aunqgue se han mejorado los estandares de salud, las
infestaciones por piojos permanecen como un problema
mundial, con un incremento de resistencia a los pediculici-
das comunes. Veintitrés pacientes con pediculosis cgpi#is
con edades entre 7 y 12 afos y afectacion activa de piojos
fueron tratados con tiabendazol oral, 20 mg/kg, dos veces
al dia por un dia, con repeticion después de 10 dias. Al dia
11 de tratamiento hubo una respuesta entre el 91% y el 98%
de pacientes tratados. El tiabendazol actua en el parasito
por inhibicién de los microtubulos de polimerizacion y pue-
de interferir con la transmision sinaptica, probablemente por
efecto colinérgico.

UNGUENTO DE TACROLIMUS AL 0.1% PARA
EL TRATAMIENTO DE DERMATITIS DE
CONTACTO POR NIQUEL

Yamini V. Saripalli y cols. JAm Acad Dermatol 2003; 49:477-482.

El tacrolimus es un macrolactan que previene la trans-
cripcion de RNA mensajero para varias citoquinas inflama-
torias de células T helper (Th 1 y Th 2). Los autores hacen
un estudio randomizado doble ciego, vehiculo-control, con
comparacion pareada bilateral para evaluar seguridad y efi-
cacia del ungliento de tacrolimus al 0.1% en pacientes con
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dermatitis de contacto al niquel. El estudio concluyd que
puede ser un muy buen producto para esta alteracion.

LASER EN DERMATOLOGIA: CUATRO
DECADAS DE PROGRESO

Elizabeth I. Tanzi y cols. J Am Acad Dermatol 2003; 49:1-31

La tecnologia laser ha progresado muy rapidamente
durante las pasadas décadas, o que ha permitido éxitos en
el tratamiento de muchos procesos cutaneos, asi como en
defectos congénitos, donde sobresalen lesiones vascula-
res y pigmentadas, tatuajes, cicatrices y hasta se puede lo-
grar crecimiento del pelo. La demanda en cirugia laser se
ha incrementado sustancialmente, pues muchas lesiones
pueden ser removidas con baja incidencia de secuelas po-
soperatorias. Esta revision se inicia con la historia del siste-
ma laser, su aplicacion en lesiones vasculares, tratamiento
de queloides, cicatrices hipertroficas, estrias, depilacion,
abrasion cutanea y otras situaciones donde hoy se usa esta
técnica.

EXPOSICION REPETIDA A LUZ AZUL NO
MEJORA LA PSORIASIS

Catherine Maari y col. J Am Acad Dermatol 2003, 49:55-58.

Se ha reportado incremento endégeno de los niveles
de protoporfirinas IX (PplX) en la piel de los pacientes con
psoriasis. La activacion de PplX con luz azul después de la
aplicacion exdégena de su precursor, el acido aminolevulini-
co, puede mejorar la psoriasis.

Basados en esta hipotesis no estudiada hasta ahora,
los autores evaluaron 17 pacientes con placas de psoriasis
que presentaban aumento endégeno en los niveles de PplX.
Después de 12 exposiciones a luz azul no hubo mejoria de
la psoriasis.
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CALENDARIO DE EVENTOS Y ACTIVIDADES CIENTIFICAS DERMATOLOGICAS
REGIONALES, NACIONALES E INTERNACIONALES

ANO 2004
MAYO 1-4 AGOSTO 12-14
XXl Reunién Anual de Dermatélogos del Cono Sur. XIV Curso Avances en Terapéutica Dermatoldgica,
Lima, Peru. Santiago, Chile.
JUNIO 11-13 SEPTIEMBRE 25-29
Il Curso de Actualizacion para Dermatologos 59° Congreso Brasilero de Dermatologia, Natal — RN.

“Maria Mélida Duran”. International Society
of Dermatology-Proderma.

Centro de Convenciones Hotel Dann Carlton, OCTUBRE 14-17

Cali, Colombia. Fax: 5585412.
XXV Congreso Colombiano de Dermatologia,
Bogota, D.C., Colombia.

JUNIO 26-30 Asociacion Colombiana de Dermatologia
y Cirugia Dermatoldgica
16° Congreso Brasilero de Cirugia Dermatologica,

Porto de Galinhas — PE. Hotel Sheraton, Bogota,Colombia.

Informacion: www.asocolderma.org

JULIO 7-10

X Congreso Mundial de Dermatologia Pediatrica.

Hotel Cavalieri Hilton - Roma, lItalia.
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Articulo de educacion médica continuada

Carcinoma de células escamosas cutaneo (Segunda parte)
Histopatologia y Tratamiento basado en factores de riesgo
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Nombre:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:
E-mail:
Envie sus respuestas al Consejo de Promocion y Mejoramiento

de la Calidad de la Dermatologia a la sede de la Asociacion,
Calle 134 No. 13-83. Oficina 601, Bogota.
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