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COMPARACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD
DEL RETINALDEHIDO TOPICO Y EL ACIDO
RETINOICO EN EL TRATAMIENTO DEL FOTOEN-
VEJECIMIENTO MEDIANTE ANALISIS PROFILO-
METRICO

Isabel Cristina Vasquez Y.
Maria Stella Mantilla C.
Angela Zuluaga de Cadena

INTRODUCCION

Los tratamientos para el fotoenvejecimiento son de dos
grandes categorias: topicos y el rejuvenecimiento quirur-
gico.

Respecto a los tratamientos tdpicos, los retinoides han sido
los mas estudiados y mas comunmente utilizados. El trata-
miento efectivo con tretinoina depende de la dosis y de la
duracion, y se requiere un minimo de 24 semanas para
que se manifiesten los signos visibles de mejoria. En la
practica médica la dermatitis producida por estos medica-
mentos limita su uso a largo plazo.

El retinaldehido tépico se usa como un precursor endégeno
de los retinoides, puesto que es convertido a la forma de
almacenamiento y a la forma biolégicamente activa de la
vitamina A. Adicionalmente, estudios previos han demos-
trado que el retinaldehido es mejor tolerado conservando
el efecto biolégico de los retinoides.

El propdsito de este estudio fue comparar la eficacia y
tolerancia del retinaldehido topico y el acido retindico en el
tratamiento del fotoenvejecimiento, mediante perfil
profilométrico y andlisis clinico-fotografico.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico controlado ciego, con un total
de 126 pacientes escogidos en forma aleatoria para
seleccionar dos grupos de tratamiento comparativos: un
grupo de tratamiento y un grupo control. Se evaluaron los
efectos benéficos y adversos.

<b1019

Las pacientes elegidas fueron mujeres entre 35-60 anos
de edad, escogidas en los centros de atencion de la consulta
externa dermatolégica con fotoenvejecimiento caracteri-
zado por: Iéntigos seniles visibles, lineas de expresion
paralelas a la boca y a los ojos en reposo o con el movi-
miento, discromia obvia y telangiectasias. Las pacientes
firmaron un consentimiento informado. No podian haber
utilizado retinoides topicos para el area de la cara por mas
de 4 semanas durante los seis meses previos al comienzo
del estudio, ni “peelings” quimicos, exfoliantes o cualquier
sustancia abrasiva en la cara 45 dias antes de comenzar
el estudio.

Se excluyeron mujeres embarazadas o lactando, pacientes
de sexo masculino, en tratamiento con PUVA, con sospecha
de cancer de piel o con condiciones dermatoldgicas que
pudieran interferir con la evaluacién profilométrica o clinica
del fotoenvejecimiento.

Las pacientes del grupo de tratamiento se aplicaron 0.5 g
de retinaldehido al 0.05% en emulsioén y las del grupo
control se aplicaron la misma cantidad de acido retinéico
al 0.05% en crema en la noche, durante 24 semanas. A la
manana siguiente se aplicaron un protector solar. La
valoracion de los resultados se realizé mediante analisis
profilométrico, clinico y fotografico.

La profilometria 6ptica es un método objetivo para cuanti-
ficar las arrugas faciales, con el cual se documentan
cambios en la textura pre y post tratamiento; consiste en
realizar réplicas de silicona de la piel, tomada de sitios
idénticos, en el area periorbitaria para su analisis digital
posterior en computador.

Se realizaron réplicas de piel con silicona del area
periorbitaria derecha, al comienzo del estudio, semana 0,
y en la semana 24.
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En las semanas 4, 8, 16 y 20 se evaluaron los signos de
mejoria clinica y los signos locales de intolerancia, segun
el criterio del investigador y la opinién subjetiva de cada
paciente.

Los parametros que se evaluaron de acuerdo con una
escala de severidad fueron: arrugas, coloracion, telangiec-
tasias, textura, firmeza, eritema, descamacion y sensacion
de prurito y ardor.

Cada paciente emitié una evaluacién global de la mejoria
clinica y tolerancia al tratamiento mediante una escala
visual andloga al final de cada visita.

En las semanas 0 y 24 también se tomaron fotografias del
rostro, que fueron analizadas por 5 observadores expertos
diferentes a los que realizaron el trabajo, para determinar
el grado global de mejoria de 0-100%.

RESULTADOS

De las 126 pacientes invitadas a participar en el estudio,
63 fueron asignadas de forma aleatoria en el grupo de
retinaldehido y 63 en el grupo del &cido retindico. Entre la
poblacion total de pacientes reclutadas, 7 mujeres abando-
naron el estudio, 5 del grupo control tratado con &cido
retindico y 2 del grupo experimental tratado con retinal-
dehido. En el grupo experimental, una mujer fue excluida
por los investigadores debido a la presencia de efectos
adversos y otra se retird por falta de tiempo para asistir a
las visitas de seguimiento. En el grupo control, 3 personas
renunciaron voluntariamente sin evidencia clinica de efectos
secundarios y 2 se retiraron por falta de tiempo para asistir
a las visitas de seguimiento, lo cual representa una adhe-
rencia al tratamiento de 94.4%.

La poblacién total objeto de seguimiento y analisis fue de
119 pacientes, 61 en el grupo experimental y 58 en el grupo
control. Los datos demograficos y de antecedentes clinicos
de ambos grupos fueron semejantes.

Respecto a la percepcién subjetiva de mejoria de cada
paciente, segun una escala visual anéloga, no se encontré
diferencia estadisticamente significante en las 6 visitas
realizadas.

En la evaluacion fotografica realizada por consenso de 5
expertos no se encontrd diferencia estadisticamente
significante entre las proporciones de mejoria, empeora-
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miento 0 no cambio producidos por el tratamiento en el
grupo experimental y en el grupo control. Se encontré un
Chi2 global de 1.16 entre los grupos y un valor de p: 0.56.

Respecto a la evaluacion de los efectos adversos por parte
de los investigadores y el criterio subjetivo de las pacientes,
se encontré que durante todas las semanas de seguimiento
las proporciones de eritema y descamaciéon en el grupo
control y tratamiento mostraron diferencia estadisticamente
significativa, siendo siempre mayor en el grupo control,
excepto en la semana 24 en la que no hubo diferencia
alguna.

También se encontré diferencia estadisticamente significa-
tiva en la aparicion de prurito en las semanas 4, 8 y 16,
siendomayor en el grupo control. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa con respecto al ardor durante
las 24 semanas de tratamiento.

CONCLUSIONES

El estudio permite concluir, desde el punto de vista clinico,
que no existe diferencia en la efectividad para la reduccion
del fotoenvejecimiento por el uso de retinaldehido con
respecto al uso del acido retindico. Durante las primeras
20 semanas fue evidente la aparicion de efectos adversos,
principalmente eritema y descamacion, en una proporcion
mayor en el grupo tratado con acido retinoico.
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DERMATITIS CENICIENTA. CARACTERIZACION
DE LA RESPUESTA INMUNE /N SITU. UNA
APROXIMACION A LA ETIOPATOGENIA

Luz Adriana Vasquez O.
Beatriz Orozco M.
Diana Isaza G.

Rodrigo Restrepo M.
Judith Trujillo R.

Félix Tapia

INTRODUCCION

La dermatitis cenicienta (DC), o eritema discréomico
Perstans, es una enfermedad pigmentaria de etiologia
desconocida, con distribucion geografica y racial caracte-
risticas, donde ocurre dafio de células basales y donde la
respuesta inmune anormal a antigenos parece iniciar el
proceso.

Las caracteristicas histopatolégicas mas comunes son:
vacuolizacion de la basal, presencia de cuerpos coloides ,
exocitosis e incontinencia de pigmento, ademas de la
presencia de un infiltrado linfohistiocitario o mononuclear
perivascular en dermis y presencia de melanéfagos .

Se ha demostrado una mayor expresion de diferentes
moléculas de adhesion: LFA1- B e ICAM-1 y de las
moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad clase
Il: HLA-DR, sirviendo como un mecanismo facilitador para
la unién de los linfocitos citotdxicos activados. Todo ello
sugiere una participacién importante del sistema inmune
en la patogénesis de esta enfermedad.

En Colombia no existen estudios publicados sobre la
respuesta inmunoldgica en las lesiones de pacientes con
dermatitis cenicienta, por lo que se realizd una caracteri-
zacion de la respuesta inmune in situ en los pacientes, y
una correlacion de los resultados histopatologicos e
inmunohistoquimicos, con el fin de comprender algunos
de los mecanismos asociados con la etiopatogenia de la
enfermedad, permitiendo nuevos horizontes en la busqueda
de tratamientos efectivos para esta entidad.

OBJETIVO

Correlacionar distintos inmunofenotipos leucocitarios con
la histopatologia en lesiones de pacientes con DC.
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MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo, en el que se incluyeron 43
pacientes procedentes de Medellin (Colombia) o de muni-
cipios aledanos, que consultaron en el periodo de 1994-
2000 con diagnéstico de dermatitis cenicienta. A cada
paciente se le realizé historia clinica, consentimiento
informado y dosbiopsiasde pieltomadas del borde activo
de las lesiones, una de ellas para estudio de histopatologia
con hematoxilina-eosina y otra para estudio de inmunohis-
toquimica, utilizando anticuerpos monoclonales dirigidos
a las siguientes moléculas de superficie: CD4, CD8, CD56,
CD1a, CD68,CLA, HLA-DR, ICAM-1; y LFA-10. . El andlisis
estadistico fue univariado y bivariado, mediante el programa
Epi-Info 6.0.

RESULTADOS

La poblacion seleccionada presenté una ligera predomi-
nancia del sexo masculino con un 55.8%, frente al sexo
femenino con un 44.2%.

El 48.8% de los pacientes tenian piel tipo IV, con una
edad promedio de 36 anos.

Todos presentaron lesiones multiples, localizadas princi-
palmente en térax anterior (69%), como maculas café-
griséceas en el 55% de los casos.

Las biopsias mostraron un infiltrado crénico linfocitario
(100%), de localizaciénperivascular (86%). Se observaron
melanofagos (100% ), vacuolizacion de la basal (58.1%) y
exocitosis (53.5%). El promedio de leucocitos fue de 1510
células/mm?.
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La inmunohistoquimica mostré un predominio de linfocitos
T CD8+ en dermis, células de Langerhans CD1a+ en
epidermis y queratinocitos LFA-10.+ e ICAM-1+ relacio-
nados con el dafo de la basal.

El presente estudio caracteriza la expresion del antigeno
linfocitario cutaneo (CLA) en leucocitos de dermatitis ceni-
cienta, encontrandose células CLA positivas en el 100%
de los casos.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio corresponden al comporta-
miento de los linfocitos, moléculas de adhesion, y hallaz-
gos histopatolégicos en pacientes con DC.

La expresiondel ICAM-1y HLA-DR en los queratinocitos
y la presencia en el sitio del dano de la basal coinciden
con la exocitosis de linfocitos CLA positivos, lo que hace
pensar en la existencia de un estimulo antigénico inicial,
desencadenante de la respuesta inmune.
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TOXIDERMIAS MEDICAMENTOSAS Y SIDA

Beatriz Eugenia Torres M.

INTRODUCCION

Las reacciones adversas son manifestaciones clinicas no
deseadas que resultan del suministro de un medicamento.
El hospital Simén Bolivar de Bogota es el centro de refe-
rencia del distrito capital para el manejo de la poblacién
VIH positiva. Este hospital posee un programa especial
que cuenta con cerca de 1600 pacientes inscritos. Este
significativo numero de pacientes ha permitido al personal
meédico de esta institucion adquirir una valiosa experiencia
en el manejo de los pacientes con enfermedad por VIH. El
servicio de dermatologia del hospital Simén Bolivar ha
detectado que una causa frecuente de consultas e intercon-
sultas en esta poblacion son las reacciones cutaneas medi-
camentosas.

PROBLEMA

Los pacientes VIH positivos requieren multiples medica-
mentos, tanto para la prevencion y manejo de las infeccio-
nes oportunistas como para la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia. Constituyen, por lo tanto, una poblacién
en la cual se debe esperar una mayor frecuencia de
reacciones medicamentosas. Con el crecimiento desme-
surado de esta epidemia en Colombia, es imperativo para
el dermatodlogo conocerlos diferentes tipos de toxidermias
medicamentosas, los mecanismos fisiopatogénicos por lo
cuales estos pacientes son mas susceptibles y su manejo
adecuado.

No existe en Colombia ni en América Latina, segun la lite-
raturamédica, un estudio que describa el tipo de reacciones
medicamentosas cutaneas, los medicamentos incrimi-
nados, su frecuencia de presentacion y evolucion, en la
poblacion de pacientes con enfermedad por VIH.
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OBJETIVO PRINCIPAL

Describir el tipo de reacciones medicamentosas cutaneas
presentadas en los pacientes con enfermedad por VIH que
consultaron al servicio de dermatologia del Hospital Simén
Bolivar de Bogotd, en el periodo comprendido entre enero
de 1998 y diciembre de 2001.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Determinar la incidencia relativa de reacciones medi-
camentosas cutaneas en la poblacion con enfermedad
por VIH en el Hospital Simoén Bolivar de Bogota.

2. Describir cudles fueron los medicamentos mas fre-
cuentemente implicados.

3. Correlacionar los datos encontrados con los informados
en la literatura médica mundial.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos.
SUJETOS Y METODOS

Se revisaron 398 historias clinicas de pacientes con diag-
néstico de enfermedad por VIH que consultaron al Hospital
Simon Bolivar en el periodo comprendido entre enero de
1998 y diciembre de 2001, por los Residentes de derma-
tologia de la Universidad El Bosque.

Los casos positivos para toxidermias medicamentosas
fueron consignados en un formulario de recoleccion de
datos que incluian las variables a estudiar.

Los resultados fueron analizados por el sistema Epi-Info
con la asesoria de los epidemidlogos y estadisticos de la
Universidad El Bosque.

RESULTADOS

De las 398 historias clinicas revisadas, un 10.9% corres-
pondian a pacientes que en el curso de su enfermedad
presentaron al menos un episodio de toxidermia medica-
mentosa.

El tipo de reaccion mas frecuentemente encontrada fue la
erupcion morbiliforme, seguida por el eritema multiforme
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mayor, necrolisis epidérmica toxica, paroniquia, granuloma
telangiectasico, vasculitis, eritema flagelado y fototoxicidad.

Los medicamentos mas frecuentemente implicados fueron
las sulfas. En los pacientes que recibieron tratamiento
antirretroviral el medicamento con el que se encontré
mayores efectos adversos fue el indinavir.

DISCUSION

Estos resultados demostraron una alta concordancia con
lo informado en la literatura médica mundial. Es de resaltar
que en nuestra poblacién no se encontré la lipodistrofia
asociada con el uso de inhibidores de proteasas. Aunque
se tratd de correlacionar la carga viral y el recuento de
CD4 con los episodios de reacciéon medicamentosa, estos
resultados fueron parciales debido a las dificultades de tipo
economico que impiden realizar este tipo de examenes
paraclinicos en todos nuestros pacientes. Este es entonces
el primer estudio colombiano que describe las caracteris-
ticas de las reacciones cutaneas medicamentosas en la
poblaciéon con enfermedad por VIH.
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LEPRA INFANTIL: CORRELACION CLINICO-
PATOLOGICA

Sandra Liliana Cortés Vera
Gerzain Rodriguez Toro
Héctor Castellanos Lorduy

RESUMEN

La lepra en los ninos es un problema de salud publica que
refleja la transmision de la enfermedad en la comunidad y
mide la eficiencia del programa de control de la lepra.

Con el fin de evaluar algunos criterios clinicos, epidemio-
l6gicos, histopatoldgicos y el grado de concordancia entre
el diagndstico clinico y el histopatolégico, realizamos un
estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de lepra
diagnosticados en menores de 15 anos en el INAS, entre
marzo de 1994 y septiembre de 2000. Revisamos 207
biopsias de piel enviadas con el diagndstico clinico de lepra
y confirmamos la enfermedad en 119 casos (57.5%). No
encontramos ninguncasode lepraen el que la enfermedad
no hubiera sido sospechada en la clinica. Observamos una
frecuencia de la enfermedad ligeramente mayor en el
género masculino (51%) y un predominio claro en el grupo
de edad de mayores de 10 anos (47%). El tiempo de
evolucion entre la aparicion de las lesiones y el diagnostico
clinico vario entre 1 y 96 meses. En 34 pacientes (28.5%)
existio el antecedente de convivencia con uno o mas enfer-
mos de lepra, aunque no se consigno este dato en todos
los protocolos. Encuanto a las caracteristicas clinicas, sélo
el 35% de los pacientes tenia una lesion unica, la mayoria
de lesiones fueron descritas como maculas hipocromicas
con alteracion de la sensibilidad y localizadas en areas
expuestas en el 37% de los casos. Dos pacientes
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presentaban deformidades en sus extremidades con anqui-
losis, y un paciente tenia alteracion de la sensibilidad sin
lesiones cutaneas. El 57% de los casos fueron pauciba-
cilares y el 43% multibacilares. Los tipos histolégicos
diagnosticados con mayor frecuencia fueron lepra dimorfa
tuberculoide (35%), lepra indeterminada (25%) y lepra
dimorfa lepromatosa (17%). Observamos signos histolé-
gicos de reaccion leproética tipo 1 en 5 casos de lepra
dimorfa tuberculoide, y no encontramos ningun caso de
reaccion tipo 2. Mas del 40% de los casos habian sido
clasificados en la clinica como lepra indeterminada o lepra
tuberculoide. La concordancia entre la clasificacion clinica
e histopatoldgica del tipo de lepra fue del 36%. Los
eczemas cronicos hipocromiantes y las incontinencias
postinflamatorias del pigmento melanico fueron las enti-
dadesclinicas que con mayorfrecuenciafueron confundidas
con la lepra. La lepra infantil representa entre el 6-14% de
los casos nuevos de lepra en Colombia, y el 43% de casos
multibacilares en los nifos sugiere que su diagnéstico se
hace en forma tardia, por lo cual la enfermedad debe ser
investigada en todos los nifos convivientes de enfermos
de lepra y la biopsia de piel debe realizarse para evitar los
diagndsticos falsos positivos.
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EXPRESION DEL RECEPTOR c-kit Y MEL-5 EN
PACIENTES CON VITILIGO

Ana Francisca Ramirez
Johana Parra

Andrés Alexis Andrade
Juan Carlos Maya

El vitiligo es una enfermedad que afecta 0.5-2.0 % de la
poblacion. Su etiologia no esta totalmente aclarada, aunque
existen varias hipétesis acerca de su etiopatogenia.

El receptor c-kit es una proteina que actia como receptor
transmembrana tirosina quinasa, el cual tiene un papel
importante en la regulacién del crecimiento de varios tipos
de células, y es ademas responsable de la migracion
embrioldgica de melanocitos a la epidermis al interactuar
con el factor de célula madre.

Se han encontrado alteraciones en la expresion del
receptor c-kit en varios trastornos pigmentarios, entre ellos
el vitiligo, pero estos estudios se han realizado con un
numero reducido de pacientes.

Ana Francisca Ramirez, Universidad del Valle, Cali.
Johana Parra, Universidad del Valle, Cali.
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OBJETIVO

Evaluar la expresion del receptor c-kit en zona de
membrana basal en piel lesional y piel sana adyacentes
de pacientes con vitiligo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo con 20 pacientes entre
17 y 86 anos afectados de vitiligo. Se practicaron biopsias
de 4 mm en piel lesional y piel sana adyacente a la lesién
de vitiligo. Posteriormente se realizé inmunohistoquimica
con anticuerpos monoclonales, marcadores para c-kit y
MEL-5, y dos observadores hicieron el conteo de células
positivas para ambos marcadores por cada 200 células
basales.

RESULTADOS

En piel sana adyacente a lesiones de vitiligo se encontraron
13.3 células positivas para receptor de c-kit por cada 200
células basales, y 12.5 células positivas para MEL-5 por
cada 200 células basales.

En piel lesional de vitiligo los valores fueron negativos en
todas las muestras estudiadas para c-kit. Fue positivo en
12.5 MEL-5

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren que las células c-kit positivas,
como posibles precursores de los melanocitos, también
sufren la devastadora influencia de la noxa que actua en
la destruccionde las células pigmentarias y que muy posi-
blemente desaparecen totalmente en forma gradual,
explicando parcialmente la incapacidad en muchas lesiones
de vitiligo de repigmentar con diversas modalidades de
terapia médica. De la misma manera, las células ubicadas
en la piel adyacente aparentemente normal también pre-
sentan alteraciones importantes, como han sido reportadas
en estudios diversos, incluyendo estudios de microscopia
electronica.

Por otro lado, estos resultados dan sustentaciéon a los
procedimientos quirurgicos, los cuales restablecen la
presencia de melanocitos obtenidos de areas de piel
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normalmente pigmentada, pero contando con la previa
estabilizacién, bien sea espontanea o terapéutica de las
lesiones de vitiligo. Probablemente en un futuro no muy
lejano, ademas de mejorar la terapia para estabilizar el
vitiligo, la repigmentacion pueda ser complementada me-
diante el uso de citoquinas que faciliten el desplazamiento
de las células pigmentarias, desde el borde del area
despigmentada en forma continua hasta restaurar com-
pletamente la pigmentacion de las lesiones.
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CORRELACION CLIiNICO - PATOLOGICA DE LAS
MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN LOS
PACIENTES CON SIDA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE
PAUL 1999- 2001

Fernando Vallejo Cadavid

Martin Camilo Cardenas Hernandez
Claudia Vélez Campuzano

Luis Alfonso Correa Londono

RESUMEN

Mas del 90% de los pacientes con SIDA presentan altera-
ciones dermatoldgicas durante el curso de su enfermedad,
las cuales generalmente presentan un cuadro clinico atipico
frente al paciente inmunocompetente, lo cual dificulta su diag-
néstico y por ende el tratamiento oportuno y adecuado. Para
establecer la correlacién clinico-patolégica de las manifes-
taciones dermatoldgicas en los pacientes con SIDA, se
revisaron las historias clinicas y las biopsias cutaneas de
130 pacientes en el HUSVP de Medellin. Las lesiones mas
frecuentemente diagnosticadas desde el punto de vista clinico
fueron sarcoma de Kaposi, histoplasmosis y prurigo; en la
histologia fueron sarcoma de Kaposi e inflamacién cronica
inespecifica. Se observé unaconcordanciageneral del 47.7%
y al evaluar los resultados por grupos de clasificacion se
encontrd unindice Kappa de 0.626 p<0.001. Dada la escasa
concordancia clinico-patolégica, se recomienda que en
pacientes con SIDA y manifestaciones dermatoldgicas se
realice biopsia de las lesiones.

Fernando Vallejo Cadavid, MD, Docente Dermatologia,
Jefe Seccion de Dermatologia, Universidad de Antioquia,
Medellin.

Martin Camilo Cardenas Hernandez, R Ill Dermatologia,
Universidad de Antioquia, Medellin.

Claudia Vélez Campuzano, R Ill Dermatologia,
Universidad de Antioquia, Medellin.

Luis Alfonso Correa Londono, Docente Dermatopatologia,
Universidad de Antioquia, Medellin.

<b1027

BIBLIOGRAFIA

1. Johnson RA. Cutaneous manifestations of human
immunodeficiency virus disease. En: Fitzpatrick, T.
Dermatology in General Medicine. McGraw-Hill, New
York. 1999: 2505-2538.

2. Martin S Greenberg. DD. HIV-associated lesions.
Dermatol Clin 1996; 14: 319-325.

3. Aftergut K, Cockerell CJ. Update on the cutaneous
manifestations of HIV infection. Dermatol Clin 1999;
17: 445-471.

4. Myskowski PL, Dermatologic complications of HIV
infection. Med Clin 1996; 80: 1415-1435.

5. Samet JH, Muz P. Dermatologic Manifestations in HIV-
Infected Patients: A Primary Care Perspective. Mayo
Clin Proc 1999; 74:658-660.

6. Uthayakumar S, Nandwani R, et al. The prevalence
of skin disease in HIV infection and its relationship to
the degree of immunosuppression. Br J Dermatol
1997; 137: 595-598.
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INTRODUCCION

La esclerodermia es una enfermedad generalizada del
tejido conectivo, de curso crénico y progresivo, caracte-
rizada por lesiones vasculares obliterativas con el
consecuente desarrollo de diferentes grados de fibrosis y
engrosamiento de la piel y de érganos internos como
corazoén, pulmén, rifdn y tracto gastrointestinal.

El grado de compromiso cutaneo, al momento del
diagndstico de la esclerodermia sistémica, es considerado
uno de los mayores factores prondsticos en la enfermedad,
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por lo tanto, la deteccion temprana de los cambios en la
piel, la realizacion de un diagndéstico precoz y la iniciacion
temprana de medidas terapéuticas inciden en la disminu-
cién de la morbi-mortalidad de la entidad.

El puntaje de piel modificado de Rodnan, basado en la
habilidad de “pellizcar” la piel, es ampliamente usado para
la evaluacion del compromiso cutaneo en la esclerosis
sistémica.

Las evaluaciones del grosor de la piel, realizadas por
experimentados investigadores clinicos, se correlacionan
muy cercanamente con el grado de esclerosis de las
biopsias.

En nuestro hospital, lavaloraciéon cutanea de los pacientes
con esclerodermia sistémica puede ser realizada por
dermatologia o por reumatologia. Los casos de iniciacion
reciente presentan dificultad en su interpretacion. Con este
trabajo se pretende conocer si existe algun grado de
relacion entre la sensibilidad del examen fisico realizado
por un dermatdlogo y/o un reumatdlogo, y la comparacion
de estos hallazgos con el estudio anatomopatologico.

OBJETIVO

Determinar la sensibilidad del diagndstico clinico de
esclerodermia en los servicios de Dermatologia y
Reumatologia del Hospital Militar Central, cuando se
compara con el estudio histopatologico de la piel de los
pacientes seleccionados.

MATERIALES Y METODOS

Se reclutaron 30 pacientes con diagndstico de
esclerodermia, a quienes se les realizo la evaluacion del
indice de Rodnan modificado, por parte de un especialista
y un residente de los servicios de Dermatologia y Reuma-
tologia. Posterior a esta evaluacion, se les realizo a cada
uno de ellos una biopsia de piel del térax anterior y el dorso
de la mano, demarcando los sitios considerados por los
clinicos con mayor compromiso de acuerdo con el examen
fisico.

RESULTADOS

Los resultados aun son preliminares y estan en proceso
de tabulacion.
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