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AVANCES EN TERAPIA
DERMATOLOGICA

Rafael Falabella F.

Durante los 2 ultimos afios se han desarrollado algu-
nos avances en terapia dermatoldgica en diversos cam-
pos. El propésito de esta revision es realizar un resumen
de algunos hallazgos, que pueden ser Utiles para el der-
matologo. Para fines practicos, se han agrupado por titu-
los de enfermedades. '

PSORIASIS

Psoriasis tratada exitosamente con mofetil mico-
fenolato

Estadroga es un inmunosupresor, que ha sido utilizado
en transplante renal. Bloquea los nucledtidos de la guanina
en la sintesis del DNA y RNA durante la proliferacion de
las células T y B. Los autores reportan el éxito del primer
paciente con psoriasis tratado con mofetil micofenolato,
droga que redujo el PASI de este paciente de 22 a 11, en
5 semanas.’

Comparacion randomizada de UV-B/TL-01y PUVA
en psoriasis

En un grupo de 100 pacientes, con lesiones en placas,
se realizo el tratamiento con luz ultravioleta de banda es-
trecha, 2 veces por semana, y se compar6 con la terapia
PUVA. Con la UV-B/TL-01 (311 nm) se obtuvo una mejo-
ria del 84%, mientras que con PUVA la mejoria sélo fue
del 63% (p=0.18). No obstante, el numero de tratamientos
con UV-BTL-01 fue de 26, mientras que con PUVA la
mejoria se obtuvo con 17 tratamientos (p=0.001).2

Etretinato y calcipotriol en psoriasis moderada/se-
vera

En un grupo de 86 pacientes con psoriasis bilateral,
se empleo etretinato 50 mg/dia. Adicionalmente se aplicd
calcipotriol en crema 50 mg/g, 2 veces /dia en un lado del
cuerpo solamente por 9 semanas, y se realizaron contro-
les cada 3 semanas. Se obtuvo una mejoria del PASI del
81% en el grupo tratado con calcipotriol, mientras que sin
calcipotriol la mejoria fue del 70% (p <0.001 Anova).?

Calcipotriol y fototerapia en psoriasis

En este estudio se tomaron 2 grupos de pacientes
tratados con UVB, 3 veces x semana por 8 semanas, y
calcipotriol 50 mg/g 2 veces/dia.
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En elgrupoAse incluyeron 101 pacientes que fueron
tratados con calcipotriol o con calcipotriol y UVB.

En el grupo B seincluyeron 77 pacientes que recibie-
ron calcipotriol y UVB, o vehiculo tépico solamentey UVB.

La respuesta en estos dos grupos mostr6 que solo al
inicio la combinacion fue mas eficaz, pues a medida que
avanzé el tratamiento las cifras de la mejoria se iguala-
ron.*

UVB de banda estrecha (311 nm) y tazaroteno en
gel topico para la psoriasis

En 10 pacientes con psoriasis en placa se realizé
tratamiento con UVB de banda estrecha y tazaroteno en
un lado del cuerpo al 0.05 % durante 4 semanas.

Con este esquema se obtuvo una reduccion del PASI
a 6.5 con UVB y tazaroteno, mientras que con la mono-
terapia solo se redujo a 9.5, indicando una posible ventaja
con la terapia combinada.®

ENFERMEDADES AMPOLLOSAS

Mofetil micofenolato: Nueva opcion en enferme-
dades ampollosas

En 5 pacientes con pénfigo severo y penfigoide, 2
pacientes fueron tratados simultaneamente con esteroides
y 3 pacientes solo recibieron monoterapia.

Se obtuvo remisién completa de la dermatosis en 8-11
semanas. Este farmaco sugiere un poderoso efecto cuan-
do se utilizacomo monoterapia, y presenta muy pocos efec-
tos secundarios.®

Micofenolato es efectivo en el pénfigo vulgar

En 12 pacientes que habian tenido recidivas mientras
eran tratados con prednisona, en dosis de 2 mg/kg y
azatioprina 1.5 - 2 mg/kg, se emple6 micofenolato 1 g/d,
2 veces xdia y prednisona 2 mg/kg. En 11 pacientes se
logré mejoria sin recaidas durante un periodo de 9-12
meses.
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Solamente se observd leve toxicidad con linfopenia
en 5 enfermos y molestias gastrointestinales de poca im-
portancia. Esta medicacion parece ser relativamente muy
eficaz y segura en las enfermedades ampollosas.”

ENFERMEDADES VIRALES

Tratamiento de verrugas genitales con imiquimod

El imiquimod induce IFN-, IL-1, IL-6, IL-8, lo cual lo
cataloga como un potente inductor de citoquinas.

Se realiz6 un estudio doble ciego, con placebo en 108
pacientes: 51 de ellos recibieron imiquimod al 5%, y otros
57 recibieron placebo, 3 veces por semana durante 8 se-
manas, y con seguimiento por 10 semanas.

Se obtuvo curacién en el 37% de los tratados con
imiquimod y 0% en aquellos que recibieron placebo
(p>0.001). Mas del 80% de las verrugas desparecieron en
el 62% de los pacientes tratados con imiquimod, mientras
que solo desaparecieron en el 4% de los pacientes trata-
dos con placebo. Esta terapia parece ser muy promisoria
para las verrugas genitales.®

Verrugas genitales tratadas con un analogo del
imiquimod al 2%

En 60 mujerescon 411 verrugas genitales, que habian
sido diagnosticadas por clinica, patologia y PCR, se se-
leccionaron 2 grupos, para un estudio randomizado con
terapia local a base de imiquimod al 2% o placebo. Los
pacientes fueron tratados 2 veces/dia, por 5 dias/semana,
durante 6 semanas.

Se obtuvo curacion con el imiquimod en 83% pacien-
tes y en el 84% de las verrugas tratadas, mientras que en
el grupo de placebo solamente 1 paciente mejor6 y 4 ve-
rrugas desaparecieron (p<0.0001). La mejoria notable de
las pacientes tratadas cataloga esta droga como una po-
tente herramienta terapéutica en esta condicion patoldgica.®

Tratamiento del molusco en hombres con
imiquimod al 1%

En un grupo de 100 pacientes masculinos de 7-27
anos, que tenian un total de 733 lesiones, se realizo trata-
miento con imiquimod al 1% por 5 dias, cada semana du-
rante 4 semanas, 3 veces x dia; el seguimiento se realizd
durante 12 meses. Se obtuvo curacion con imiquimod en
el 82% de los pacientes y en el 86% de las lesiones; sola-
mente el 16% de los pacientes y el 63% de las lesiones
respondieron a la terapia con placebo (p<0.0001 ).*®
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El Iaser de baja intensidad es efectivo en el her-
pes simple

En un grupo de 50 pacientes con diagndstico de her-
pes simple, que tuvieron al menos 1 episodio de recidiva
al mes durante 6 meses, se realiz6 un estudio randomizado,
doble ciego. A cada paciente se le suministro terapia con
laser de 690 nm, con una dosis de 80 mw/cm? y 48 j/cm?
cada dia por 2 semanas. A los controles se les suministré
tratamiento simulado pero sin laser. Se observaron duran-
te 52 semanas, al cabo de las cuales los pacientes trata-
dos permanecieron sin brote durante un promedio de 37.5
semanas, mientras que los pacientes control sélo habian
permanecido libres de brote durante un promedio de 3
semanas (p <0.0001). Estos resultados sugieren un im-
portante efecto en la supresion del herpes, con una radia-
cion bastante inocua."

VITILIGO

Tratamiento del vitiligo generalizado, en ninos con
UVB de banda estrecha (311 nm)

En un grupo de 51 nifos se realizé un ensayo abierto
con UVB de 311 nm en dosis de 0.075 j/cm?, 2 veces por
semana. Se logré una repigmentacion >75% en el 53% de
los pacientes y la estabilizacion de la enfermedad en el
80% de los pacientes. Los efectos secundarios fueron leves
y transitorios. Estos resultados revisten especial importan-
cia, pues la fototerapia con PUVA, que constituye la otra
opcion en adultos, esta contraindicada en ninos por sus
efectos secundarios.'

DERMATITIS ATOPICA

Corto ensayo de tacrolimus para dermatitis atopica
El tacrolimus es un inmunosupresor empleado usual-
mente por via sistémica en pacientes con transplante re-
nal. Se utilizé en ungtento, 2 veces al dia por 3 semanas,
en 3 grupos de pacientes con dermatitis atopica tratados
con diferentes concentraciones del farmaco, obteniéndose
mejoria con las siguientes dosis:
al 0.03%: el 67% de 54 pacientes
al 0.1%: el 83% de 54 pacientes
al 0.3%: el 75% de 51 pacientes
Con el placebo solo mejoré el 22% de 54 pacientes
(p<0.001).%

Mejoria clinica e inmunohistoquimica en dermati-
tis atopica severa tratada con interferon gama (IFNy).

Se trataron 2 grupos de pacientes con dermatitis
atopica:
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20 pacientes recibieron 0.5 x106 Ul/m? (dosis baja)
20 pacientes recibieron 1.5 x 106 Ul/m? (dosis alta)
A 10 pacientes adicionales se los traté con placebo.

El tratamiento se realiz6 3 veces por semana durante
12 semanas. Se utilizaron 14 marcadores de citoquinas y
células inflamatorias para valorar la respuesta inmune.

Como resultados de importancia se encontré: 1) en
los 2 grupos se produjo una reduccion significante de la
severidad, la cual fue mayor con alta dosis al inicio (p <.05).
También se encontré una reduccion significante de célu-
las CD25 y EG2 en la piel.™

Macrolactamico analogo de la ascomicina (ABT-
281) como inhibidor de las células Th1 y Th2 en enfer-
medades inflamatorias

Este farmaco inhibe las células Th1 (IL-2, IFN gama)
y Th2 (IL 4, IL 5). Al ser empleado en la dermatitis por
contacto al dinitroclorobenceno (DNCB) produjo marcada
inhibicién de la reaccion inflamatoria: al 0.3%, 78% y al
1% un 90% de inhibicion. Por el contrario, el clobetasol
solo redujo en un 50% esta reaccion y la fluocinonida el
0%. Estos resultados sugieren un efecto antiinflamatorio
en la psoriasis, la dermatitis atopica y en dermatitis de
contacto alérgica.'s

Analisis de las hierbas chinas en cremas dermato-
logicas

En un grupo de pacientes pediatricos, que estaban
usando 11 topicos diferentes a causa de dermatitis infla-
matorias agudas, incluyendo los pliegues, se selecciona-
ron estos topicos para ser sometidos a estudios de su con-
tenido mediante cromatografia de gas de alta resolucion.

Sorpresivamente en 8 de los 11 tépicos se encontrd
dexametasona en dosis de 456 mg/g. Esto no sélo sugie-
re el porqué de la mejoria, sino que obliga a desarrollar
mayores controles estatales y cautela con su empleo.'®

MISCELANEAS

Tratamiento de la paniculitis nodular recurrente
idiopatica y nefritis lupica resistente a ciclofosfamida
1.V con mofetil micofenolato

Como parte del efecto de este medicamento en las
enfermedades sistémicas, se reporta 1 paciente exitosa-
mente tratada.'” En 2 pacientes adicionales con nefritis
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lupica se obtuvo remision de la enfermedad después del
fracaso con ciclofosfamida.'®

Eficacia y seguridad del peeling de acido salicilico
en piel Vy Vi

En 25 pacientes con acné vulgar, pigmentacion post-
inflamatoria, melasma y piel grasosa con “poros dilatados”,
se practicé esta modalidad terapéutica, con pre-tratamiento
a base de hidroquinona al 4% por 2 semanas, y posterior-
mente el peeling con acido salicilico (co-polimero) al 20-
30%. La mejoria obtenida fue de moderada a significante
en el 88% de los pacientes.'®

Complicaciones de corticoides sistémicos en los
hemagiomas

Un grupo de 62 nifios con diagnéstico de hemangio-
mas proliferativos recibié tratamiento con prednisona 2-3
mg/kg, durante 2-21 meses. Después de un seguimiento
durante un periodo de 6 meses a 15 afios, se observaron
los siguientes efectos:

A corto plazo, fascies cushingoide 71%, cambios de
la personalidad 29%, gastritis 21%, micosis 6%, baja es-
tatura 35% o bajo peso 42%. Tres de los ninos permane-
cieron en el percentil bajo alos 4, 5y 10 afos. Los auto-
res tildan de efectos “leves y transitorios” a estos cambios,
aunque algunos de ellos revisten importancia en la salud
de los pacientes.®

Eritromicina en pitiriasis rosada: ensayo doble-cie-
go, placebo-control.

En un grupo de 90 pacientes con este diagnostico se
suministré eritromicina o placebo 1g/dia en adultos y en
nifos 25-40 mg/kg por 14 dias. Se descarto lues y se diag-
nosticé S. aureus en 3 pacientes y N. catarrhalis en 1 pa-
ciente. Se realiz6 seguimiento durante 6 semanas. El cua-
dro se resolvio en 33/45 pacientes (73%) y en 0 /45 con-
troles (0%), lo cual sugiere una accion terapéutica en esta
dermatosis (p<.0001).%'

Miasis: terapia exitosa con ivermectina topica

La miasis es una complicacion frecuente de los tumo-
res o Ulceras de diversa indole. En 4 pacientes con miasis
se empleo una dosis topica de 400 pg/kg durante 2 horas.
En 15 minutos cesa el dolor que frecuentemente es pun-
zante en este tipo de patologia; 1 hora después de la apli-
cacion mueren las larvas, las cuales son extraidas 24 horas
mas tarde. El empleo topico es tan eficaz como la ruta
sistémica, y minimiza los riesgos eventuales en pacientes
debilitados o con intolerancia oral.?
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Terapia fotodinamica con photofrin en el Kaposi
del SIDA

Se practicé la terapia fotodinamica en 25 pacientes
con sarcoma de Kaposi, suministrando 1 mg/kg de photofrin
y empleando laser de 630 nm e intensidad de 100-400
j/lcm?2. Entre 289 lesiones evaluables se logré una mejoria
total del 32%, parcial del 63% y una falla del 4%. Existe
una correlacion con la dosis, encontrandose una dosis
optima de 250 j/lcm? con esta modalidad terapéutica.?
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BAJAS DOSIS DE ESPIRONOLACTONA EN EL
TRATAMIENTO DEL ACNE EN MUJERES: UN ES-
TUDIO RETROSPECTIVO DE 85 PACIENTES TRA-

TADOS.
James C. Shaw. J Am Acad Dermatol 2000; 43:498.

La espironolactona es bien conocida y usada como
un bloqueador de los receptores de androgenos en muje-
res con acné e hirsutismo. El autor tratd 85 mujeres con
acné facial inflamatorio, papular o nodular, de moderada
a gran intensidad. Las pacientes fueron tratados con do-
sis entre 50 y 100 mg/ dia de espironolactona como unica
medicacion, o terapia combinada con antibioticos sisté-
micos o anticonceptivos.El autor concluye que la espirono-
lactona, a dosis baja, como unica medicacion o en terapia
combinada, puede ser usada para tratar el acné de muje-
res adultas por sus efectos beneficiosos y por ser bien
tolerada.

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y MICOBACTE-

RIAS ATIPICAS NO TUBERCULOSAS.
Elia Palenque. Int J Dermatol 2000; 39: 659.

Las llamadas bacterias atipicas son un grupo hetero-
geneo de bacilos acido-resistentes que difieren de la
micobacteria tuberculosis en su espectro clinico, medio
cultural y su susceptibilidad in vitro a diferentes drogas
antimicobacterias. Usualmente, estas bacterias no son
patdgenas para el hombre y tienen una muy amplia distri-
bucion mundial. Han sido aisladas de plantas, aguas y en
inhalantes de desechos. Ellas son usualmente saprofitas
en animales sanos, y sus heces son lentamente coloniza-
das. Se clasifican de acuerdo con el color de sus colonias
y la tasa de crecimiento, caracteristicas muy importantes
para los microbidlogos, pero de ninguna importancia en la
clinica. Se presenta una disminucion en la incidencia de la
tuberculosis, con un incremento en las infecciones por
micobacterias atipicas, particularmente en los inmunocom-
prometidos y en aquellos con el virus de la inmunodefi-
ciencia humana.

En esta revision se discute la patogenicidad del M.
ulcerans y el M. marinun, y otras micobacterias menos co-
nocidas que pueden ser patdogenas a la piel, principalmente
en individuos inmunocomprometidos, su posible implica-
cion en otras enfermedades de la piel como sarcoidosis,
sindrome de Sweet, y terminan con los tratamientos de
las diferentes infecciones y la presentacion de nuevos
medicamentos.
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AMPOLLAS POR SUCCION - UNAHERRAMIENTA
PARA LA INVESTIGACION Y TERAPIA DERMA-

TOLOGICA.
Rafael Falabella, Int J Dermatol 2000; 39:670.

El autor presenta un interesante comentario sobre las
ampollas por succion, su historia, aplicacion clinica actual
y su futuro.

La historia de las ampollas por succién se inicia con
Unna en 1878, pasando por una serie de investigadores
hasta el profesor Falabella, que en 1971 publica por prime-
ra vez la aplicacion clinica de esta técnica en la obtencion
de epidermis para los injertos de pigmento, como para
cubrir heridas. En la actualidad esta técnica es de amplia
aplicacion en la dermatologia clinica como en la investi-
gativa, pero el futuro plantea la necesidad de obtener rapi-
damente estas ampollas, no danar la zona donante y ob-
tener gran cantidad de epidermis.

EL SIGNIFICADO DE LAS HORMONAS DE
STRESS (GLUCOCORTICOIDES, CATECOLA-
MINAS) EN LAS FASES DE ERUPCION Y REMI-

SION ESPONTANEA DE LA PSORIASIS.
Bea AW. Intern J Dermatol 2000; 39:678.

La psoriasis es una enfermedad cronica, genética-
mente determinada, con un curso de episodios agudos y
con un rango de alta prevalencia dentro de la poblacion.
Recientemente la enfermedad ha sido considerada como
una enfermedad autoinmune mediada por celulas Ty, aun
mas, el estrés se valora como un factor disparador. En
este articulo se estudian 95 pacientes y 50 controles sanos
durante tres anos. Se determinaron valores séricos de
cortisol/epinefrina, inmunoglobulinas (M, G, A, E total),
complemento (C3y C4 ), celulas T y subpoblacion, titulos
de antiestreptolisinas/Adnase B y el indice de severidad
(PASI).

En la fase eruptiva de la psoriasis, 32 de 95 pacientes
presentaron incremento en los niveles de cortisol y de
antiestreptolisinas, con niveles bajos de epinefrina. En la
fase de remision espontanea, 25 de 32 mostraron un incre-
mento en los niveles de epinefrina, con una caida signifi-
cativa de los niveles de cortisol y de antiestreptolisinas.
Con base en estos hallazgos, la psoriasis es, con toda
probabilidad, una enfermedad especial de mecanismo
inmune controlada por el sistema neurohormonal.
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TACROLIMUS: FARMACOLOGIA Y USOS TERA-

PEUTICOS EN DERMATOLOGIA.
Eduard J. Zabawski et al. Int J Dermatol 2000; 39:721

El tacrolimus es un potente agente inmunosupresor
que ha demostrado eficacia clinica en enfermedades infla-
matorias severas y en el proceso de mediacion inmuno-
I6gica en la piel. Aunque con pocos ensayos controlados,
existe suficiente informacion clinica para suponer que ésta
es una terapia a tener en cuenta para ciertas enfermeda-
des inflamatorias dificiles de tratar, como la dermatitis
atopica, pioderma gangrenoso y psoriasis.

CAjDA QE CABELLO PATR(')N’ MASCULINO: PREVEN-
CION MAS QUE REPOBLACION.
Ramos E, Silva M. Int J Dermatol 2000; 39:728

Las enfermedades de la piel andrégeno-dependien-
tes: caida de cabello de patrén masculino (alopecia andro-
genética AGA) y el acné son las mas comunes para el
dermatdlogo. AGA, la mas comun de las alopecias en el
humano, afecta a mas del 50% de los hombres mayores
de 50 anos, y un pequeno pero significativo porcentaje de
mujeres de la misma edad. Los mas importantes y recien-
tes hallazgos sobre esta enfermedad estan centrados en
el papel importantisimo que juegan los androgenos en el
desarrollo de AGA; muchas evidencias implican a la dehi-
drotestosterona (DHT), un metabolito de testosterona,
como un sustancia activa en AGA; la enzima responsable
de esta conversion, la 5-gamma reductasa y sus dos
isoenzimas, han sido bien estudiadas.

La accion sobre la coenzima tipo 2 de la 5-gamma
reductasa en foliculo piloso del cuero cabelludo usando el
finestaride, es, hoy en dia, una opcion real para la preven-
cion de la pérdida de pelo en alopecia androgenética.

LA PROTEINA S100 COMO MARCADOR T,UMO-
RAL EN PACIENTES CON MELANOMA CUTANEO.
Amparo Sevilla Linares etal. Actas Dermosifilogr 2000;
91:379.

La proteina S100 se ha utilizado como marcador tumo-
ral en pacientes diagnosticados de melanoma. El objetivo
de este estudio fue analizar el significado de la proteina
en el momento del diagnostico, y evaluar su uso durante
el seguimiento de los pacientes.
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Se incluyeron en el estudio 156 pacientes con mela-
noma en diferentes estadios, y los investigadores conclu-
yen que la proteina S100 no es eficaz para diagnosticar
melanoma en estadios precoces, pero si es util como mar-
cador tumoral en los casos de enfermedad metastasica y
en la monitorizacion de las respuestas a los tratamientos,
para ampliar estudios complementarios en el caso que se
tornara positiva.

LIQUEN ESCLEROSO Y ATROFICO EXTRAGENI-

TAL EN NINOS.
Monica Moreno et al. Actas Dermosifilogr 2000; 91:385

El liquen escleroso y atréfico (LEA) es una enferme-
dad cutanea de curso crénico, caracterizada por la apari-
cion de maculas y papulas blanquecinas o marfilenas que
se agrupan formando placas hipopigmentadas. Este pro-
ceso es mas frecuente en mujeres postmenopausicas, y
su localizacion predominante es el area anogenital. Entre
un 10-15% de los casos tienen lugar en la infancia, afec-
tando principalmente la region anogenital de nifias prepube-
rales. ElI LEA es menos comun en los nifios, en los que
suele cursar como fimosis. Aunque se ha sefalado que un
6% de las pacientes pediatricas presentan afectacion
extragenital por el LEA, este dato apenas se recoge en
amplias revisiones. Los autores describen 5 nifias prepu-
beres que tenian lesiones de LEA de localizacion extra-
genital.

ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO. DIAG-
NOSTICO MEDIANTE REACCION EN CADENA DE
LA POLIMERASA.

Begona Escutia Muinoz et al. Actas Dermosifilogr 2000;
91:395.

La enfermedad por arafiazo de gato es un proceso
infeccioso provocado en la mayoria de los casos por la
bacteria Bartonella henselae. Se transmite mediante el
aranazo de un animal, principalmente gatos jovenes. El
cuadro clinico que ocasiona con mas frecuencia es una
lesion de inoculacion, seguida de una adenitis reactiva de
curso subagudo y autolimitado, que no precisa de trata-
miento antibidtico. Tan solo en un 1% de los casos se trans-
mite por fomites y s6lo un 10% de los casos hacen fistulas
a piel. De forma clasica, el diagndstico se ha realizado
mediante la clinica y la histologia; ésta ultima, sin ser
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especifica, es muy caracteristica. Los autores describen
el caso de una mujer de 16 afos que, sin antecedentes de
contacto directo con ningun animal, desarrollé un cuadro
de adenitis laterocervical y preesternal derecha de 9 me-
ses de evolucién, con supuracion y fistula a la piel. Tras
descartar otros procesos infecciosos, y a pesar de la
negatividad de la serologia para B. henselae, se llegé al
diagnostico de la enfermedad por aranazo de gato, luego
de detectar la bacteria mediante PCR de la lesion cutanea.

LEUCOEDEMA FRENTE A NEVO BLANCO ES-
PONJOSO - A PROPOSITO DE UN CASO
Enric Pique Duran et al. Actas Dermosifilogr 2000; 91:408.

Las lesiones de la mucosa oral obligan a realizar diag-
nostico diferencial entre una larga lista de enfermedades
que estan en el orden de las hereditarias y las adquiridas.
Dentro de las hereditarias estan: nevo blanco esponjoso,
disqueratosis congénita, paquioniquia congénita, disquera-
tosis hereditaria epitelial benigna y enfermedad de Darier.

En el cuadro de las adquiridas encontramos: leucoe-
dema, papilomatosis oral florida, hiperplasia epitelial focal,
leucoplasia vellosa, candidiasis oral, leucoplasia, liquen
plano oral, LEA, LES, LED, psoriasis, pitiriasis rubra pilar,
y otras mas.
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Los autores describen el caso de un hombre de 46
afos, con unas lesiones blanquecinas en la mucosa oral
de 4 anos de evolucion. Realizan un exhaustivo diagnosti-
co diferencial entre leucoedema y nevo blanco esponjoso,
llegandose a la conclusion que son entidades relacionadas.

CLORURO DE ALUMINIO HEXAHIDRATADO EN
EL TRATAMIENTO DE LAS PUSTULOSIS PALMO-
PLANTARES - ESTUDIO PRELIMINAR.

Miguel Saez Rodriguez et al. Actas Dermosifilogr 2000;
91:416.

La pustulosis palmoplantar es un proceso inflamato-
rio cutaneo constituido por pustulas estériles en palmas y
plantas, de curso crénico y recidivante, con frecuentes pe-
riodos de exarcebacion y resistencia a tratamientos topicos
y sistémicos. Actualmente se desconoce la causa por la
cual esta afeccion se presenta exclusivamente en esta lo-
calizacion, donde existe una importante riqueza de glan-
dulas sudoriparas ecrinas. Puesto que esta afeccién em-
peora con la sudoracion, los autores ensayan la utilidad
del cloruro de aluminio hexahidratado al 20% en solucién
acuosa, como antitranspirante en seis pacientes frente a
otros seis utilizados como controles. Se observé buena
respuesta en el 100% de los pacientes tratados con el
cloruro de aluminio a los S meses, sin efectos indesea-
bles, con tan sélo un 16% de eficacia en el grupo control.





