Volumen 11, Numero 2, Junio de 2003

Resumenes de la literatura

Resumenes de la literatura

Guillermo Gonzalez R.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DEL ESTA-
FILOCOCO AUREUS AISLADO DEL IMPETIGO
EN PACIENTES ENTRE 1994 Y 2000

Setsuko Nishijim y cols.
Int J Dermatol 2003; 42:23-25

El impétigo es la mas comun de las infecciones de
la piel causadas por el Staphylococcus aureus (SA), mu-
chos de los pacientes son ninos y facilmente es una in-
feccion diseminada. El tratamiento durante muchos anos
fue muy efectivo con antibiéticos; sin embargo, la inci-
dencia de cepas resistentes ha ido en aumento. Los au-
tores han medido la susceptibilidad antimicrobiana del
SA del impétigo durante 6 anos, y encontraron que la
clindamicina mostraba una excelente actividad SA y se
presentaba una incidencia aumentada de resistencia a
la meticilina.

VALOR DE LA HISTOPATOLOGIA EN VITILIGO

Leopold F. Montes y cols.
Int J Dermatol 2003; 42: 57-61

En la gran mayoria de los pacientes con vitiligo el
diagnostico es clinico, seguido por un examen de las
areas despigmentadas a la luz de Wood, por lo cual la
biopsia de piel para diagnéstico no se efectia. Los au-
tores estudian veinte biopsias de piel con vitiligo bajo
el microscopio de luz y microscopia electronica, y en-
cuentran: ausencia de melanocitos e incremento en las
células de Langerhans, vacuolizacion epidérmica, en-
grosamiento de la membrana basal, células T en el in-
filtrado inflamatorio y alteraciones neurales en las areas
de vitiligo. Estos resultados pueden explicar el desa-
rrollo de la despigmentacion, pero no el porqué y como
ocurrio.

Guillermo Gonzalez, Universidad Libre - Universidad del Valle, Cali

HLA-DQ3 ESTA ASOCIADO CON LA HIPOME-
LANOSIS GUTTATA IDIOPATICA, MIENTRAS
HLA-DR8 NO LO ESTA, EN UN GRUPO DE
PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

Adriana Arrunategui y cols.
Int J Dermatol 2002; 41: 744-747

La etiologia de la hipomelanosis guttata idiopatica
permanece incierta; sin embargo, la exposicion solar y la
herencia han sido propuestas como factores causales. Los
autores se proponen investigar la posible predisposicion
genética para desarrollar esta enfermedad. Ellos encontra-
ron una posible asociacion de los pacientes HLA-DQ3 con
esta enfermedad, mientras que en los pacientes con HLA-
DR8 no hubo asociacion con la hipopigmentacion guttata
idiopatica, y podria considerarse como factor protector a
desarrollar esta enfermedad.

VDRL FALSO POSITIVO Y LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO; NUEVOS DATOS DE ASO-
CIACION CLINICO-PATOLOGICA

Haider M. Al Attia.
Int J Dermatol 2002; 41:858-862.

Un examen de serologia falso positivo es una de las
pruebas inmunoldgicas incluidas como criterio de la Acade-
mia Americana de Reumatologia para el diagndstico del lu-
pus eritematoso sistémico. En la poblacion con lupus se ha
llegado a encontrar hasta en un 25% de estos pacientes y
usualmente con titulos bajos de 1:4 y 1:8, algunas veces
preceden la aparicion de la enfermedad por anos. El autor
analiza este hallazgo en 75 pacientes con LES, encontran-
dolo positivo en 18 pacientes y comprobando que ellos te-
nian mas tendencia a desarrollar sindrome antifosfolipido y
anemia hemolitica.
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METODOS DIAGNOSTICOS NO INVASIVOS
EN DERMATOLOGIA. PARTE |

GA Moreno Arias
Med Cutan Iber Lat Am 2002; 30:133-151

El desarrollo tecnolégico del ultimo siglo trajo consigo
la incorporacion de adelantos en los métodos diagndsticos
no invasivos en la medicina, asi como en la dermatologia.
Hoy, el dermatdlogo cuenta con técnicas precisas como la
ecografia, la resonancia magnética o la tomografia compu-
tarizada, que permiten obtener informacion de manera rapi-
da sobre enfermedades de la piel y anexos. En este articulo
el autor revisa técnicas como la dermatoscopia, la perfilo-
metria o el ultrasonido de alta resolucion, asi como técnicas
que se emplean para valorar el pH, la hidratacion, la flora 'y
la funcion de barrera de la piel.

FACTQRES ETIOLOGICOS DEL PRURIGO
ESTROFULO EN NINOS DE UNA POBLACION
RURAL DE VENEZUELA

Piquero J y cols.
Med Cutan Iber Lat Am 2002; 30:154-157

El estudio dermatoldgico de 177 ninos procedentes de
un area rural de Venezuela demostro la presencia de pruri-
go estrofulo como la dermatosis mas frecuente. Se evaluo
la presencia de otros factores asociados como los parasitos
intestinales y la sensibilizacion frente a antigenos comunes.

Se encontro la presencia de valores significativamente
mas altos de IgE especifica a Culex Pipiens, asi como una
alta prevalencia de ascaridiasis y giardiasis. La presencia de
estas parasitosis podria predisponer al aumento de la sinte-
sis de IgE y a la sensibilizacion a las picaduras de insectos.

Los tratamientos sintomaticos y las medidas conocidas
para prevenir las picaduras de insectos y la inmunoterapia
como tratamiento especifico contribuyen a disminuir la fre-
cuencia tanto de la enfermedad como de los sintomas.

CORTICOIDES Y VARICELA

Ana Bauza Alonso
Piel 2002; 17:455-456

La inmunosupresion contribuye a una gran mortali-
dad y morbilidad secundarias a infecciones virales. Los
pacientes en tratamiento con corticoesteroides sistémi-

cos presentan 178 veces mas riesgo de padecer varicela
grave que la poblacion general. Aunque la mayoria de la
poblacion padece esta infeccion durante la infancia, exis-
ten adultos no inmunizados frente al virus de la varicela-
zoster y, de hecho, la incidencia de la varicela esta au-
mentando especialmente en personas mayores de 14
anos. Generalmente la infeccion es moderada en los ni-
nos; sin embargo, su presencia en los adultos puede pro-
ducir un cuadro grave. La autora senala algunas pautas
para tratar y prevenir las manifestaciones clinicas de la
enfermedad por varicela-zoster.

CAMPANAS DE PREVENCION DEL MELA-
NOMA

Julian Sanchez Conejo-Mir
Piel 2002; 17:457-465

La “epidemia de melanoma” detectada en el ultimo
tercio del siglo xx tuvo como resultado cierta alarma so-
cial, sobre todo en paises como Australia y los EE.UU.
Efectivamente, cifras de riesgo de 1:25 en Australiay 1:17
en los EE.UU. no pueden dejar indiferentes a la comuni-
dad médica ni a la poblacion. Ante esto, la medicina pre-
ventiva no se ha quedado al margen. Es un hecho bien
constatado que, al contrario de su frecuencia, la mortali-
dad del melanoma se ha reducido notablemente en las
ultimas décadas; valgan como referencia cifras del 80%
de mortalidad en 1940 y del 41% en la actualidad. El au-
tor hace una revision importante sobre el papel de las
diversas campanas de prevencion en el control de esta
enfermedad.

INCONTINENCIA PIGMENTI: REVISION Y UL-
TIMOS DATOS SOBRE LAS BASES MOLECU-
LARES DE SU FISIOPATOLOGIA

Alexander L. Berlin y cols.
J Am Acad Dermatol 2002; 47:169-187

La incontinencia pigmenti, también conocida como sin-
drome de Bloch-Sulzberger, es una genodermatosis rara que
afecta mas comunmente a mujeres y usualmente letal para
hombres en utero. Sus manifestaciones cutaneas clasicas
se subdividen en 4 etapas: vesicular, verrugosa, hiperpig-
mentada y atrofica. Una diversidad de alteraciones se rela-
cionan con la enfermedad: pelo, unas, anormalidades den-
tales, alteraciones oftalmologicas y déficit neurologico es-
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tan asociados. El gen de la incontinencia pigmenti ha sido
mapeado como el Xq 28. Recientemente se ha encontrado
que mutaciones en la MEMO/IKKY localizado en Xq 28 pro-
ducen las diferentes expresiones de la enfermedad.

FOTODANO CUTANEO, ESTRES OXIDATIVO
Y PROTECCION TOPICA ANTIOXIDANTE

Sheldon R. Pinnell
J Am Acad Dermatol 2003; 48:1-19

La consecuencia mas grave del fotodafo es el cancer
de la piel. Son necesarios métodos nuevos para proteger
la piel, porque los utilizados actualmente no son eficaces
por varios motivos: uso inadecuado, espectro de protec-
cion incompleto y su toxicidad. La piel por si misma se
protege con la produccion de antioxidantes naturales. Este
articulo trata de explicar como se produce el fotodano, por
qué los protectores solares son inadecuados y como los
antioxidantes tépicos ayudan a protegernos del cancer de
piel. Se analiza el uso de la vitamina C, vitamina E, sele-
nium, silimarin, isoflavonoides de soya y polifenoles de té.

HIPERTRICOSIS

Daniel S. Wendelin y cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:161-179

El modelo de crecimiento del pelo nos provee de infor-
macioén acerca de la edad, sexo y raza de las personas. Pa-
cientes con anormalidades en el crecimiento del cabello pue-
den experimentar un estrés emocional y social considerable.
El crecimiento anormal del cabello mas reconocido es la hi-
pertricosis, que se define como el crecimiento del pelo mas
alla de lo normal en cierta area del cuerpo. El autor hace una
descripcion detallada de la hipertricosis congénita o adquiri-
da, la regional o la generalizada y termina describiendo los
diferentes métodos de tratamiento de esta alteracion.

TINA CAPITIS EN CLEVELAND: OBSERVA-
CION EN UNA ESCUELA PRIMARIA

Ghannoum M. y cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:189-193

Los autores estudian 937 ninos de 8 escuelas elemen-
tales de Cleveland, donde hicieron cultivos para hongos del
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cuero cabelludo. Se encontraron cultivos positivos para der-
matofitos en 122 nifios (13%), todos afro-americanos vy lla-
mo la atencion que el 60% de estos nifos infectados eran
portadores sanos. El unico organismo aislado fue el Tricho-
phytum tonsuran, y todos ellos susceptibles a fluconazol,
griseofulvina, itraconazol y terbinefina.

LUPUS ERITEMATOSO NEONATAL

Gloria Aparicio Espanol
Piel 2002; 17:353-359

El lupus eritematoso neonatal (LEN) se define por el
desarrollo de lesiones cutdneas, defectos de conduccion
cardiacos o0 ambos, en recién nacidos de madres con anti-
cuerpos anti-Ro, anti La, y/o excepcionalmente anti-U1RNP.
Es una entidad poco frecuente. Alrededor del 50% de los
casos de LEN tiene lesiones cutaneas, y el otro 50% afec-
cion cardiaca. Sdélo un 10% presenta afeccion cutanea y
cardiaca a la vez. Aparece en las primeras semanas de vida,
generalmente antes del tercer mes, aunque puede estar ya
presente al nacimiento. Predomina en el sexo femenino, con
una proporcion de 3:1. Muchas veces aparece con las pri-
meras exposiciones solares o es inducida por la fototerapia
en casos de ictericia neonatal.

Las formas de presentacion cutanea pueden ser: placas
eritematodescamativas anulares, eritema periocular, purpu-
ra, telangiectasias, eritema exudativo multiforme-like, cutis
marmorata telangiectasica congeénita y lesiones vitiligoides.

Los autores describen detalladamente todos estos sig-
nos y sintomas del LEN, y explican su fisiopatologia, pro-
noéstico y tratamiento.

HIPERHIDROSIS. ACTUALIZACION

Héctor Ruiz Adaros
Rev Chilena Dermatol 2002; 18:285-296

La hiperhidrosis se presenta en el 1% de la poblacién
general, en su forma primaria o secundaria y en sus distin-
tas variantes clinicas. La sudoracién excesiva es un motivo
de consulta relativamente frecuente en la practica dermato-
I6gica; por sus multiples presentaciones clinicas genera una
vision poco integrada, que acompanada de un cierto desco-
nocimiento general, puede inducir a errores de diagndstico
y a terapias poco efectivas. En este articulo el autor preten-
de sintetizar aspectos como la fisiologia y resumir los distin-
tos tipos de hiperhidrosis y enfatiza en los aspectos del diag-
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ndstico ayudado por algunas pruebas de cuantificacion, para
terminar con algunos detalles de las terapias médicas utili-
zadas en la actualidad.

EL DESARROLLO DE LA INMUNOFLUORES-
CENCIAY LAINMUNOPATOLOGIA DE LA PIEL

Ernest H. Beutner
Int J Dermatol 2003; 42:99-109

Tanto la inmunologia como la inmunofluorescencia na-
cen de la microbiologia. La primera fase del desarrollo de la
inmunologia esta entre 1878 y 1910, y se inicia al poco tiem-
po que Robert Koch propone los fundamentos de la micro-
biologia moderna. Koch, en asocio con Paul Ehrlich, fundan
unade las dos principales escuelas hasta nuestros dias para
el estudio de las reacciones de los anticuerpos. Una segun-
da escuela en el estudio de la inmunofluorescencia se da
con Max von Gruber, el consumado inmundlogo Karl Lands-
teiner y Jules Bordet. El autor hace un recorrido por el tiem-
po, los investigadoresy las técnicas de innmunofluorescen-
cia utilizadas hasta hoy.

ICTIOSIS VULGARES HEREDITARIAS Y AD-
QUIRIDAS

Jason F. Okulicz y cols.
Int J Dermatol 2003; 42:95-98

Lasictiosisvulgarescongénitasy adquiridas hacen parte
del grupo de las enfermedades cutaneas de la queratiniza-
cion. Las formas congénitas son un grupo de enfermeda-
des autosomicas dominantes que se hacen evidentes en el
neonato; son las mas comunes de estas enfermedades,
representando un 95% de los casos de ictiosis y se deben a
una expresion alterada de las profilagrinas que conducen a
una descamacion de la piel. Se asocian también con mani-
festaciones de atopia, incluyendo asma, eczema y fiebre de
heno. Las ictiosis adquiridas son muy raras; usualmente
aparecen durante la edad adulta en asocio con enfermeda-
des internas, particularmente las que conllevan malignidad,
y en algunos casos pueden aparecer con ciertos medica-
mentos. Las formas hereditarias y adquiridas son virtual-
mente idénticas, tanto en la clinica como en su histologia.

MASTOCITOSIS EN LA NINEZ

Rogier Heide y cols.
Pediatr Dermatol 2002; 19:375-381

En esta revision los autores centran su atencion en las
mastocitosis en la edad pediatrica. La enfermedad es la pre-
sencia anormal de mastocitos en ausencia de una causa
aparente, que se pueden presentar en cualquier parte del
cuerpo. La piel es el 6rgano mas comprometido. La masto-
citosis esta asociada con un rango amplio de sintomas lo-
cales y sistémicos, causado por la descarga de los media-
dores producidos por estas células. En cuanto a la patogé-
nesis de la enfermedad, por técnicas de biologia molecular
se ha centrado la atencion en el hallazgo de la mutacion de
un receptor proto-oncogen C-kit. El andlisis de este C-kit es
muy importante para el tratamiento y prondstico de la enfer-
medad. La clasificacion actual, de acuerdo con los signos
clinicos, es: mastocitomas, urticaria pigmentosa, mastoci-
tosis cutanea difusa, telangiectasia macular eruptiva Pers-
tans, mastocitosis sistémica y leucemia por mastocitos. Los
autores revisan las formas clinicas y terminan el articulo
con el manejo y los tratamientos experimentales en la ac-
tualidad.

ANGIOMAS EN PENACHO: VARIABILIDAD
DE LA MORFOLOGIA

Mark D. Herron y cols.
Pediatr Dermatol 2002; 19:394-401

El angioma en penacho (angicblastoma de Nakagawa)
es un tumor vascular de crecimiento lento e indoloro. Apare-
ce antes de los cinco afos de edad y muchos son congéni-
tos. Se presentan como masas o nédulos indurados, rojo-
purpuricos, usualmente localizados en el cuello, térax supe-
rior y espalda, algunos de ellos con hiperhidrosis o hipertrico-
sis y dolorosos a la presion. Se pueden complicar con el sin-
drome de Kasabach-Merrit, lo que les confiere un pronéstico
pobre. En este articulo, con base en cinco casos presenta-
dos, los autores describen sus caracteristicas clinicas, histo-
I6gicas, diagnodsticos diferenciales y tratamiento.

188





