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MACROLACTAM, INMUNOMODULADOR PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS DE LA PIEL.

Elke Bornhévd y cols. J Am Acad Dermatol 2001;
45:736-743.

Elmacrolactam proporciona una alternativa a los gluco-
corticoides para el tratamiento topico de la dermatitis
atopica y de otras dermatosis inflamatorias. El tacro-
limus, como otro nuevo, el pimecrolimus, penetran la
epidermis inflamada y son muy utiles como terapia
tépica. Ambas sustancias inhiben la trascripcion de
genes de citocinas proinflamatorias tales como la
interleukina 2, la cual es dependiente del factor nuclear
NF-AT. Ellas bloquean la accion catalitica del calci-
neurin, que conduce a inhibir el transporte de compo-
nentes citoplasmaticos de NF-AT en el nucleo celular.
Este articulo revisa la bioquimica y las propiedades de
las células, su mecanismo de accién, la farmacociné-
tica, los efectos colaterales y los resultados de los
ensayos clinicos, que son indicaciones de estos inmu-
nomoduladores. Los estudios clinicos doble ciego,
randomizados y multicéntricos de estas sustancias utili-
zadas tépicamente las muestran como eficaces en el
tratamiento de la dermatitis atopica en sus formas de
moderada a severa.

TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS. PARTE 2.
TERAPIA SISTEMICA.

Mark Lebwohl y cols. J Am Acad Dermatol 2001; 45:
649-661.

Las medicaciones sistémicas utilizadas en el trata-
miento de la psoriasis rapidamente han crecido. En los
Estados Unidos las unicas drogas aprobadas por la
FDA para el tratamiento de esta enfermedad son: el
metotrexate, los retinoides y la ciclosporina. El manejo
y la dosis de estos medicamentos son revisados en
este articulo. Se han publicado las experiencias
clinicas, las dosificaciones y las recomendaciones
sobre otros medicamentos nuevos como el tacrolimus,
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mofetilmicofenolato, hidroxidrea, 6-tioguanine y la
sulfasalazine. Los autoresfinalizan el articulo revisando
las diferentes combinaciones de tratamientos que se
han investigado para el tratamiento de esta enfermedad.

INMUNOFLUORESCENCIA EN DERMATOLOGIA
Diya F. Mutasim y col. J Am Acad Dermatol 2001;
45:803-822.

La inmunofluorescencia ha sido utilizada durante 4
décadas, tanto para las investigaciones fisiopatolégicas
de las enfermedades de la piel como para ayudar a los
clinicos en el diagnéstico de varias enfermedades de
la misma, principalmente las enfermedades ampo-
llosas, las enfermedades del tejido conectivo y las
vasculitis. Hoy en dia la validez diagnéstica de una
enfermedadampollosay de las enfermedadesinmunes
de la piel requieren de la evaluacion clinica, histologica
y hallazgos inmunolégicos. Esta técnica es especial-
mente util para el diagnostico de las enfermedades
ampollosas subepidérmicas, que a menudo se sobre-
ponen en sus presentaciones clinicas e histolégicas.
Al terminar la lectura de este interesante articulo, se
esta familiarizado con los métodosideales para obtener
un examen de inmunofluorescencia que ayude en el
diagnéstico de las enfermedades inmunes de la piel, y
muy conscientes sobre el valor y las limitaciones de
esta ayuda de laboratorio.

.f,CUI'\NDO UN PROTECTOR SOLAR SE DEBE
VOLVER A APLICAR?

Brian L. Diffey y cols. J Am Acad Dermatol 2001; 45:882-
885.

La proteccion ofrecida por un protector solar esta
definida como el factor de proteccion solar (SPF) que
se obtiene después de un fototest in vivo, de acuerdo
con una reglamentacién internacional de aplicar una
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capa de 2 mg/cm?2. Sin embargo, varios estudios han
mostrado que el consumidor se aplica mucho menos
que esta cantidad (0.5-1.5 mg/cm?), lo cual afecta la
proteccion que el usuario esperaba de su producto y
que ha quedado reducida tan sélo al 20 6 50% de lo
ofrecido, que si se aplicase una capa gruesa. Los
autores del articulo concluyen que lo ideal del protector
solar es aplicarlo entre 15 y 30 minutos antes de
exponerse al sol, y volver a aplicarlo 30 minutos
después de haber iniciado la exposicién solar. Sin
embargo, si se suda demasiado, se mete a la piscina o
todo aquello que implique una actividad vigorosa, son
necesarias las reaplicaciones.

PRURITO DE ORIGEN DESCONOCIDO. UN
ESTUDIO RETROSPECTIVO.

Matthew J. Zirwas y cols. J Am Acad Dermatol 2001;
45:892-896.

Aunque el prurito es a menudo la manifestacion de una
enfermedad primaria de la piel que puede ser facilmente
diagnosticada y tratada, en ausencia de una explicacion
dermatoldgica puede indicar una serie de enferme-
dades sistémicas. Los autores estudiaron 50 pacientes
con prurito, sin causa evidente, y encontraron 11
pacientes que tenian una enfermedad sistémica como
causa de su picory en 7 de ellos el prurito fue el sintoma
inicial. Las enfermedades que se encontraron fueron:
hipotiroidismo, adenocarcinoma gastrico, hepatitis C,
HIV, carcinoma laringeo, enfermedad injerto vs.
huésped y leucemia linfocitica crénica.

LA CASPA TIENE UNA ALTERACION ULTRA-
ESTRUCTURAL EN EL ESTRATO CORNEO QUE
SE MEJORA CON EL SHAMPOO DE PIRITIONATO
DE ZINC.

Ronald R. Warner y cols. J Am Acad Dermatol 2001,
45:897-9083.

La caspa y la dermatitis seborreica son condiciones
clinicas crénicas del cuero cabelludo que afectan
aproximadamente al 50% de la poblacion, y cuyo primer
sintoma es una excesiva descamacion en el cuero
cabelludo. La dermatitis seborreica es un desorden
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mucho mas severo, que incluye un incremento en la
descamacion en la cara, el cuero cabelludo y una infla-
macion visible. Al estudio de microscopia electronica
de transmision, la caspa del cuero cabelludo mostré
que habia anormalidades en el estrato cérneo, consis-
tentes en: microorganismos, hiperproliferacién inclu-
yendo paraqueratosis, gotas de lipidos dentro del
corneocito, pocos desmosomas, interdigitaciones en
lamembrana del corneocito y excesiva desorganizacion
de los lipidos intercelulares. El estrato corneo, al
tratarse con un shampoo comercial que contenia
piritionato de zinc, volvié a su ultraestructura normal,
sugiriendo control en la causa de la caspa.

EL EFECTO DE LA APLICACION TOPICA DE
ASPIRINA EN NEURODERMATITIS CIRCUNS-
CRITAS LOCALIZADAS.

G. Yosipovitch y cols. J Am Acad Dermatol 2001;
45:910-913.

El liquen simple crénico, también llamado neuroder-
matitis circunscrita localizada, es una dermatitis pruri-
ginosamolesta, generalmente con un curso prolongado
y una zona liquenificada y pruriginosa muy marcada.
El procesopersiste, a pesar de los tratamientos topicos
intensos con corticoides potentes. Veintinueve pacientes
con esta enfermedad fueron tratados con una solucién
de aspirina/diclorometano, en un estudio doble ciego,
durante un periodo de dos semanas. Se obtuvo una
respuesta terapéutica significante en 11 (46%) de los
pacientes que terminaron el estudio, comparado con 3
pacientes (12%) que recibieron placebo. Los autores
concluyen que la solucion de aspirina/diclorometano
puede ser un tratamiento practico para los pacientes
que sufren de liquen simple crénico.

BASES INMUNOLOGICAS PARA EL TRATA-
MIENTO DE LA PSORIASIS CON NUEVOS
AGENTES BIOLOGICOS.

James G. Krueger, MD, Ph.D. J Am Acad Dermatol
2002; 46:1-23

La psoriasis es una enfermedad muy comun de la piel
que afecta aproximadamente al 2.6% de la poblacion
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de los Estados Unidos. En la década pasada, la vision
de la patogénesis de la enfermedad cambi6 dramati-
camente. Se vincula la activacion de varios tipos de
linfocitos que controlan la inmunidad celular, y células
T dependientes de procesos inflamatorios en la piel
que aceleran el crecimiento de la epidermis y de las
células vasculares en las lesiones de psoriasis. Los
criterios conocidos en la activacién inmunoldgica
incluyen: maduracion (activacién) de las células de
Langerhans, activacion de las células T, diferenciacion
y expansion de las células T1, trafico selectivo de
células T ala piel, induccién de citoquinas inflamatorias
y cascada de quimoquinas en las lesiones de la piel.
En su momento, cada uno de estos pasos ofrece una
oportunidad de intervencidon con tratamientos de
ingenieria bioldgica.

TACROLIMUS TOPICO PARA EL TRATAMIENTO
DEL LIQUEN PLANO ORAL SINTOMATICO.
Todo W. Rozycki y cols. Am Acad Dermatol 2002; 46:
27-34.

El liquen plano oral (OLP) es una enfermedad inflama-
toria cronica relativamente frecuente y a menudo dificil
de tratar, que presenta sintomas molestos como dolor
e irritacion. Los autores presentan un estudio de 13
pacientes con OLP, tratados con tacrolimus topico, de
los cuales 11 respondieron bastante bien a la sintomato-
logia producida por la enfermedad, mientras que dos
pacientes no tuvieron mejoria de sus sintomas. El
medicamento fue bientoleradoy parece ser una terapia
efectiva para el control de los sintomas y aclaramiento
del OLP.

RESPUESTA EN EL MISMO SITIO DESPUES DE
INFECCION POR VIRUS DEL HERPES. ULTIMOS
DATOS.
Vicenzo Ruocco y cols. J Am Acad Dermatol 2002;
46:90-94.

El término “respuesta isotdpica” describe la aparicién
de una nueva enfermedad no relacionada, que compro-
mete el mismo sitio donde previamente una enfermedad
sand. Se han descrito varios tipos de lesiones cutaneas
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que aparecen cuando se cura un herpes zoster o menos
comun un herpes simple. Se incluyen: comedones,
cambios xantomatosos, granuloma anular, granulomas
sarcoidales, granulomas tuberculoides, vasculitis
granulomatosa, dermatitis granulomatosa no clasifica-
das, tinas, morfea, erupciones acneiformes, forinculos,
pseudolinfomas, etcétera. Cuando se habla de esta
respuesta isotdpica, son varias las posibilidades pato-
génicas a considerar: 1. Origen viral; 2. Origen inmu-
nolégico; 3. Origen neural; 4. Origen vascular.

TACROLIMUS TOPICO Y FUROATO DE MOME-
TASONA EN EL TRATAMIENTO DEL ECZEMA
DISHIDROTICO PALMAR.

Christina Schnopp y cols. J Am Acad Dermatol 2002;
46:73-77.

El eczema dishidrético palmoplantar (EDPP) es una
enfermedad crénica de curso intermitente, cuyo trata-
miento se hace con base en glucocorticoides topicos,
aunque se necesita urgentemente un tratamiento
alternativo. Se realiz6 un estudio doble ciego randomi-
zado en 60 pacientes con EDPP que se aplicarontacro-
limus al 0.1% en unglento (2 veces al dia) y mometa-
sona furoato 0.1% en unglento (2 veces al dia),
mostrando una mejoria>50% de las areas dishidréticas
y de su sintomatologia con los productos comparados.
Los autores concluyen que el tacrolimus es una posibi-
lidad terapéutica para estar rotando con el furoato de
mometasona, en el tratamiento de los casos crénicos
de eczema dishidrotico palmoplantar.

ESTUDIO HISTOPATOL OGICO DE LA PARTICIPA-
CION DEL DANO SOLAR EN CARCINOMA
ESCAMOSO Y MELANOMA IN SITU.

Itamar Belo dos Santos y cols. Med Cutan Iber Lat Am
2001; 29:269.

Los autores hicieron una revision de 20 laminas histo-
l6égicas de carcinoma escamoso in situ'y 20 de mela-
noma maligno in situ, y elaboraron una escala del dano
elastosis solar dérmico presente en las laminas estu-
diadas, relacionando la intensidad de la elastosis
dérmica con el diagndstico histopatoldgico, la localiza-
cion de la lesién y la edad del paciente. Pl
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Los resuitados obtenidos confirman que el dafo solar
representado en elastosis dérmica estaba presente en
todos los casos de carcinoma escamoso in situ, y que
la mayor incidencia de esta neoplasia fue en las partes
expuestas al sol. La elastosis dérmica encontrada en
los casos de melanoma maligno in situ estaba ausente
o era de poca intensidad, y la mayor parte de los casos
ocurrieron sobre piel no expuesta al sol. Los afectados
de carcinoma escamoso in situ eran de edad mas
avanzada que los afectados de melanoma maligno in
situ, correspondiendo a un dafno mayor producido por
las radiaciones solares.

DISCROMIA UNIVERSAL. PRESENTACION DE UN
CASO.
Eduardo Lacaz My cols. Med Cutan Iber Lat Am. 2001;
29:274

La discromia universalis es una leucomelanodermia
primaria caracterizada por una hiper e hipopigmen-
tacion macular, usualmente con una herencia autoso6-
mica recesiva. Los autores describen un nino de 8 afos

¢914

de edad, quien desde los cinco presentaba una serie
de maculas hiper e hipopigmentadas generalizadas
asintomaticas. No habia casos similares en su familia
ni sus padres eran consanguineos. Dentro de los
diagnosticos diferenciales a tener en cuenta estan: la
leucodermia lenticular generalizada, la hipomelanosis
macular confluente y progresiva, la amiloidosis discré-
mica, el vitiligo pentacromico y la exposicion a agentes
quimicos.

FIGURAS DE LA DERMATOLOGIA IBERO-
LATINO-AMERICANA: LUIS ALFREDO RUEDA
PLATA (1929-1999).

Jose Maria Mascaré. Med Cutan Iber Lat Am 2001;
29:308-309

El Profesor José Maria Mascaré hace una muy bonita
nota necroldgica sobre la vida 'y obra de su amigo y
companero de estudios, profesor Luis Alfredo Rueda
Plata.

Luis Alfredo: tu memoria siempre estara conmigo.





