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ESPOROTRICOSIS CON LESIONES
CUTANEAS DISEMINADAS: REPORTE DE 24
CASOS POR TRANSMISION POR GATOS
DOMESTICOS EN RIO DE JANEIRO, BRASIL

Monica Bastos de Lima y cols.
Int J Dermatol 2003, 42:677-681

La esporotricosis es una micosis subcutanea causada
por un hongo dimorfo, el Sporothrix schenckii, de distribu-
cion mundial, mas frecuente en tierra y plantas. La infec-
cion ocurre comunmente por la implantacion del hongo en
la piel como consecuencia de un trauma; ocasionalmente
esta relacionada con ciertas ocupaciones como la floricultu-
ra, la agricultura y la mineria. Los gatos pueden representar
una fuente muy significativa de zoonosis por su proximidad
al hombre y porque sus lesiones son muy ricas en hongos.
El presente estudio reporta 24 casos de esporotricosis con
muttiples lesiones en piel; todos reportan contacto con ga-
tos con esporotricosis y 17 de ellos con historia de rasgu-
nos o mordida por este animal.

LA PRESENCIA DE TRICODINIA EN
PACIENTES CON EFLUVIUM TELOGEN Y
ALOPECIA ANDROGENETICA

llknur Kivanc-Altunay y cols.
Int J Dermatol 2003, 42: 691-693

Tricodinia es el dolor, malestar y/o parestesias en la piel
del cuero cabelludo; puede estar asociada con una altera-
cién psicologica. Aunque la alopecia androgenética y el Eflu-
vium telégeno son entidades diferentes, en términos de pa-
togénesis, etiologia y cuadro clinico, ambas pueden estar

Guillermo Gonzélez Rodriguez
Universidad Libre - Universidad del Valle, Cali

influenciadas por estrés psicologico y pueden también ser
causa de estrés.

Se estudiaron 248 pacientes con pérdida de cabello, ya
sea por alopecia androgenética o por Efluvium telégeno,
comparados con 184 controles sanos. Ademas, a 25 pa-
cientes con tricodinia se les estudio psiquiatricamente con
25 controles sanos. Se encontro el sintoma tricodinia en 72
pacientes (29%) con caida de cabello y solo en el 3.3% de
los controles. De los 72 pacientes con tricodinia, 25 pasa-
ron a evaluacion siquiatrica, y en 19 de éstos 25 se encon-
traron signos psicopatoldgicos (depresion, desordenes de
personalidad obsesiva y ansiedad). La tricodinia fue mucho
mas frecuente en los pacientes con efluvium que en aqué-
llos con alopecia androgénetica.

TRATAMIENTO DEL SIiNDROME DE
KASABACH-MERRITT: UN REGIMEN DE
PREDNISONA, DIPIRIDAMOL E INTERFERON

Siriwan Wananukul y cols.
Int J Dermatol 2003, 42:741-748

El sindrome de Kasabach-Merritt (SKM) es un tumor
vascular raro y localmente agresivo. Se caracteriza por un
crecimiento rapido del tumor vascular con trombocitopenia
y una coagulopatia de consumo.

Un tratamiento estandar para el SKM no ha sido esta-
blecido. Los autores publican su experiencia en 10 pacien-
tes con este sindrome, donde son tratados inicialmente con
prednisona (3 mg/kg/dia hasta 5 mg/kg/dia) y dipiridamol.
Para los casos resistentes a esteroides se utilizé interferon-
alfa-2b en régimen de dias alternos. La respuesta al interfe-
rén alfa-2b es muy favorable, pero ocurren efectos adver-
sos. La quimioterapia con vincristina o vinblastine puede
ser util como terapia adjunta en SKM, aunque la experien-
cia es limitada.
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VALOR DE LA SERQLOGIA EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Cecilia Alayon y cols.
Rev Chilena Dermatol 2003; 19:112-123

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad inflamatoria, donde esencialmente existe un desorden
del sistema inmunoldgico. En 1982, el Colegio Americano
de Reumatologia revisé los criterios que se utilizaban para
el diagnostico de lupus sistémico desde 1971, e introdujo
datos inmunoldgicos especificos, como los anticuerpos an-
tinucleares. En el estudio de un paciente con LES, la explo-
racion clinica es imprescindible, los analisis de laboratorio
constituyen armas complementarias muy utiles para el diag-
nostico, asi como para conocer la actividad y extension de
la enfermedad y decidir la actuacion terapéutica adecuada
a cada caso. En este articulo se revisan las indicaciones e
interpretacion clinica de los analisis seroldgicos en el LES.

HEMANGIOMAS DE LA INFANCIA

Anna |. Bruckner y cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:477-493

Los hemangiomas de la infancia son los tumores benig-
nos mas comunes de los ninos, presentan inicialmente un
rapido crecimiento seguido de una lenta involuciéon y a menu-
do llegan a una completa remision. Muchos de estos tumo-
res son pequenos e inocuos, pero algunos pueden compro-
meter la vida o una funcion vital o presentar alteraciones con-
génitas. Este articulo revisa nueva informacion sobre la pato-
génesis de este tumor, presenta los casos mas dificiles inclu-
yendo sindromes con hemangiomas, y al final contiene una
serie de estrategias y opciones de tratamiento.

PENFIGO VUL GAR NEONATAL:
AUTOANTICUERPOS 1gG4 CONTRA
DESMOGLEINA 3 INDUCE LAS AMPOLLAS
EN EL RECIEN NACIDO

Thomas Parlowsky y cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:623-625

El pénfigo vulgar neonatal es la manifestacion de una
enfermedad autoinmune, como resultado de la transmi-
sién transplacentaria de auto-anticuerpos maternos al

recién nacido. Este penfigo neonatal es de un buen pro-
nostico. Los autores demostraron que los anticuerpos anti-
desmogleina del neonato correspondian a la subclase de
la IgG4.

FOTOPROTECCION

Yolanda Gilaberte y cols.
Actas Dermosifiliogr 2003; 94:271-293.

La fotoproteccion tiene como objeto prevenir el dano
que ocurre en nuestra piel como resultado de su exposicion
a la radiacion ultravioleta. La piel posee unos mecanismos
de adaptacion y defensa para protegerse de esta agresion,
cuya eficacia es variable, segun los individuos, y franca-
mente insuficiente en aquéllos con fototipos claros. Por ello
se han desarrollado unas estrategias de fotoproteccion ba-
sadas en reducir el tiempo de exposicion solar, sobre todo
durante las horas del mediodia, asi como cubrirse con ro-
pas y sombreros adecuados, llevar gafas y complementar
lo anterior aplicando apropiadamente un fotoprotector de
amplio espectro, con factor de proteccion solar quince o
superior. De todos estos métodos, los fotoprotectores son
los mas utilizados por la poblacién vy, por otra parte, sobre
los que existe mas controversia. Esta revision profundiza
en los distintos métodos de fotoproteccion, especialmente
en los fotoprotectores, topicos y orales, sus tipos, caracte-
risticas, efectos colaterales y controversias, asi como los
mecanismos de disminucion de su efectividad. Asimismo,
se facilitan las guias y recomendaciones actuales de foto-
proteccion para la poblaciéon en general, si bien, para que
se cumplan, es necesario educar a la poblacion. Estas in-
tervenciones educativas deben iniciarse en la infancia, pues-
to que es en esta etapa de la vida en la que la fotoprotec-
cion parece ser crucial.

ENFERMEDAD CELIACA Y DERMATITIS
HERPETIFORME: EL ESPECTRO DE LA
ENTEROPATIADE SENSIBILIDAD ALGLUTEN

Amy S. Oxentenko y col.
Int J Dermatol 2003, 42:585-587

Aunqgue la enfermedadceliaca y la dermatitis herpetifor-
me son clinicamente diferentes, ellas comparten la sensibili-
dad intestinal al gluten. La base fundamental en el tratamien-
to de ambas enfermedades es la dieta libre de gluten, que
puede prevenir las complicaciones de la enfermedad, tal como
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el alto riesgo de desarrollar tumores malignos como linfo-
mas intestinales o adenocarcinomas.

DERMATITIS HERPETIFORME

Marie Eleanore Nicolas y cols.
Int J Dermatol 2003; 42:588-600

La dermatitis herpetiforme (DH) es una enfermedad
ampollosa y pruriginosa de la piel, que afecta las superfi-
cies extensoras de codos, gluteos, espalda, cuero cabellu-
do, y esta dentro del espectro de las enfermedades celia-
cas con sensibilidad al gluten y algunas formas de nefropa-
tias IgA. Evidencias recientes han confirmado que la DH es
una consecuencia directa de la intolerancia al gluten por el
intestino. Los autores revisan la asociacién de enfermedad
celiaca y DH, nuevos métodos para establecer un diagnos-
tico, el manejo sistémico de la enfermedad, el papel de la
dieta libre de gluten, el riesgo de malignidad y otras compli-
caciones.

INCIDENCIA DE LOS ANTICUERPOS
ANTI-HELICOBACTER PYLORI Y ANTI-CagA
EN PACIENTES CON ROSACEA

Gabriele Argenziano y cols.
Int J Dermatol 2003; 42:601-604

En los ultimos anos, algunos autores han reportado la
posible correlacion entre el Helicobacter pylori (Hp) y al-
gunas enfermedades de la piel, como la rosacea. En este
estudio se evaluaron las IgG e IgA anti-Hp en un grupo de
48 pacientes con rosacea. Anticuerpos IgG se encontra-
ron en el 81% de los pacientes con rosacea con dispepsia,
y en el 16% de los pacientes con rosacea pero sin dispep-
sia. IgA anti-Hp estaba presente en el 62% de los pacien-
tes con dispepsia y en el 6% de los pacientes sin sintomas
del tracto gastrointestinal superior. Anticuerpos Anti-CagA
estaban presentes en el 75% de los pacientes con rosa-
cea y sintomatologia gastrica, y se present6 en pacientes
con rosacea papular mas que en la rosacea eritematosa.
Los autores suponen que la infeccion con el Helicobacter
pylori en sujetos predispuestos se comporta como uno de
los muchos factores disparadores de la rosacea, pero se
necesitan mas estudios que estadisticamente confirmen
este dato.

COMPARACION ENTRE LA URTICARIA
CRONICA AUTOINMUNE Y LA URTICARIA
CRONICA IDIOPATICA

Noemi Bakos y col.
Int J Dermatol 2003; 42:613-615

La urticaria crénica idiopatica es uno de los enigmas de
la dermatologia. En los ultimos diez afios se han adelanta-
do dos posibilidades para explicar su naturaleza: el Helico-
bacter pylori y el origen autoinmune. Se ha dicho que la
urticaria cronica puede ser de origen autoinmune en aproxi-
madamente 30% a 50% de los casos. Los autores investi-
gan 48 pacientes (30 mujeres y 18 hombres) con urticaria
cronica, que no tenianalergiaalimenticia o intolerancia, aler-
gia de contacto, focos infecciosos, infestacion por parasi-
tos, urticaria fisica, urticaria vasculitica, urticaria hipocom-
plementémica, o enfermedad autoinmune polisistémica. Los
autores encontraron y sugieren la posibilidad de una reac-
cion cruzada entre disparadores de anticuerpos antiCagA
al Helicobacter pylori y algunas enfermedades autoinmu-
nes organo-especifico, tales como la tiroiditis autoinmune y
la urticaria autoinmune. Esto indica el posible papel del He-
licobacter pyloricomo disparador de la urticaria autoinmune
por lo menos en un grupo selecto de pacientes.

PIOJOS EN LASALMOHADAS, ESTRATEGIAS
PARA HACER UN PEQUENO RIESGO AUN
MAS PEQUENO

Rick Speare y cols.
Int J Dermatol 20083; 42: 626-629

La reinfeccion es un problema para el control de la pe-
diculosis capitis. La principal ruta de transmision parece ser
el contacto de cabeza con cabeza. Aunque no hay expe-
riencias evidentes, este punto no lleva a controversias. El
papel de otras rutas de transmision es mucho mas contro-
versial; unos autores hablan de que esto es raro, mientras
otros dan importancia a los fomites. Los autores estudian la
presencia de estos piojos en las fundas de las almohadas
de los pacientesinfestados, y encuentran que los piojos en
la noche se pasan a las fundas, pero la incidencia es baja.
Las fundastienen el riesgo de re-infectar con piojos, pero el
riesgo es bajo, aunque el cambio de funda es una razona-
ble estrategia costo-beneficio para minimizar este riesgo.
Los piojos de las fundas se mueren si se sumerge la prenda
en agua a 60°C o se somete quince minutos en calor seco.
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DERMATITIS PERIORAL: ULTIMOS DATOS

Zeba Hasan Hafeez
Int J Dermatol 2003; 42:514-517

La dermatitis perioral es una dermatosis comun, consi-
derada por muchos dermatélogos en aumento. Afecta prin-
cipalmente a mujeres entre los 16 y 45 anos de edad. El
autor hace una revision de los posibles mecanismos etiold-
gicos y su patogénesis, presentacion histopatoldgica y ha-
llazgos de laboratorio; ademas, sus caracteristicas clinicas
y los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta en esta
entidad: rosacea, dermatitis de contacto, dermatitis sebo-
rreica, acné, queilitis, sindrome de glucagonoma, xantomas,
acné agminata, sarcoidosis papular y siringomas del tipo
eruptivo. Finaliza haciendo unas explicaciones claras sobre
pautas de tratamiento y medicamentos mas apropiados.

CURSO CLINICO DE LA PSORIASIS
DURANTE EL EMBARAZO

Siba P. Raychaudhuri y cols.
Int J Dermatol 2003; 42:518-520

Muchos estudios han reportado que los cambios fisiolo-
gicos durante el embarazo a menudo inducen una remision
de sintomas y procesos inflamatorios de la piel. Los autores
estudian a 91 embarazadas con psoriasis cuyos datos fue-
ron: 51 pacientes (56%) manifestaron mejoria de su psoria-
sis, 16 pacientes (17.6%) permanecieron sin cambio y 24
pacientes (26.4%) empeoraron de su psoriasis. También se
encontrd la presencia de nuevas placas de psoriasis durante
el posparto inmediato. Pacientes que mejoraron durante su
primer embarazo encontraron similar respuesta en los siguien-
tes embarazos. Todo parece estar relacionado con la pre-
sencia elevada durante el embarazo de citoquinas anti-infla-
matorias y antagonistas del efecto de las citoquinas Th.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES DE LA
TIROIDES. ETIOLOGIA, PATOGENESIS Y
MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS

Julia Aiy cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:641-659

Las enfermedades autoinmunes de la tiroides incluyen
la enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto e hipoti-
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roidismo idiopatico, entidades que deben ser muy bien co-
nocidas por el dermatdlogo. Este articulo revisa las mani-
festaciones del Graves, caracterizadas por hipertiroidismo,
bocio difuso, oftalmopatia y mixedema pretibial; tiroiditis de
Hashimoto, caracterizada por hipotiroidismo y bocio difuso.
Las enfermedades autoinmunes de la tiroides se presentan
cuando el sistema inmune falla y pierde la tolerancia hacia
los autoantigenos. En este articulo se revisan varios facto-
res implicados en estas enfermedades como el papel gené-
tico y los factores medioambientales (infecciones, dieta io-
dada, estrés, cigarrillo e iatrogénico), el presente y el futuro
del tratamiento de estas enfermedades.

HISTOPATOLOGIA CONFOCAL DE LA
DERMATITIS DE CONTACTO IRRITATIVA Y
EL IMPACTO ENTRE LA PIEL BLANCA Y
LANEGRA

Shari P. Hicks y cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:723-734

La dermatitis de contacto irritativa es la mas comun de
las formas de dermatitis y se define como un cambio ines-
pecifico de la piel después de la exposicion a un irritante.
Las manifestaciones clinicas estan relacionadas con varios
factores como la concentracion del quimico, duracién de la
exposicion, temperatura, humedad y localizacion anatémi-
ca. Todo esto puede estar influenciado por caracteristicas
individuales como la edad, el sexo, las enfermedades pre-
existentes y el grupo étnico. Este trabajo investiga la influen-
cia que puede tener el color de la piel en esta entidad y los
investigadores, utilizando un microscopio confocal reflec-
tante con alta resolucion, pudieron concluir que la piel ne-
gra es mucho mas resistente a los irritantes.

VASCULITIS CUTANEAS

David F. Fiorentino
J Am Acad Dermatol 2003; 48:311-340

La vasculitis es un proceso inflamatorio de la pared de
los vasos sanguineos y tiene un rango muy amplio de ma-
nifestaciones clinicas. Se presenta el sistema de clasifica-
cion dado por el Colegio Americano de Reumatologia
(1990) basado en la historia, la clinica y los datos histolo-
gicos. Luego, en 1992, el Chapel Hill Consensus Confe-
rence clasificd las vasculitis en diez tipos; esta clasifica-
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cion se basa fundamentalmente en los hallazgos histopa-
toldgicos, motivo por el cual no se la considera muy util en
la practica clinica. Luego se han clasificado estas vasculi-
tis de acuerdo con el interés de los dermatdlogos, segun
el predominio del tamano de los vasos comprometidos y
excluyendo aquellas enfermedades que no tienen compro-
miso cutaneo. De acuerdo con algunos datos las causas
de las vasculitis son: idiopatica (45%-55%), infecciones
(15%-20%), enfermedades inflamatorias (15%-20%), inges-
ta de medicamentos (10%-15%) y malignidad (< 5%). Fi-
nalmente se presentan las posibilidades de tratamiento
donde se plantea que, de acuerdo con una causa evidente
en un 50% de casos (infecciosa, inflamatoria, neoplasica),
se puede realizar tratamiento dirigido, y se incluyen una
serie de pautas y posibilidades terapéuticas.

DERMATITIS GRANULOMATOSA
INTERSTICIAL CON PSEUDO-ROSETAS DE
HISTIOCITOS: UN NUEVO MODELO
HISTOPATOLOGICO EN BORRELIOSIS
CUTANEA. DETECCION DE LA SECUENCIA
DEL ADN DE LA BORRELIA BURGDORFERI
POR PCR-ELISA DE ALTA SENSIBILIDAD

Carmen Moreno y cols.
J Am Acad Dermatol 2003; 48:376-384

Desde 1982, cuando se aisl6 la Borrelia burgdorferi'y
se |le implic6 con la enfermedad de Lyme, esto ha sido acep-
tado y demostrado en todo el mundo. Es un desorden mul-
tisistémico que afecta primariamente la piel, sistema ner-
vioso central, corazon y articulaciones. Las manifestacio-
nes mas comunes y especificas estan en la piel, donde la
fase temprana es el eritema cronico migransy la fase tardia
es la acrodermatitis crénica atrofiante. Es muy importante
reconocer la fase temprana de la enfermedad lo mas pronto
posible, porque esta etapa responde muy bien a la terapia
antibiética oral. Sin tratamiento, la infeccion persiste por
muchos afos y desarrolla la forma degenerativa e irreversi-
ble de acrodermatitis cronica atrofiante. Los autores descri-
ben once pacientes con lesiones caracteristicas de Lyme,
en las cuales con PCR-Elisa se demostro rapidamente la
presencia de la B. Burgdorferi .

Correspondencia
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Medellin, 10 de noviembre de 2003
Apreciados colegas

La Dermatologia Colombiana esta de placemes con
el nombramiento de Cartagena como sede del proximo
congreso del Colegio Ibero Latinoamericano de Derma-
tologia, CILAD, por realizarse en el 2005, con la presi-
dencia del doctor Rafael Falabella F.

Este es un gran honor y un gran reto que nos in-
cumbe a todos. El prestigio de la especialidad esta en
juego y no podemos ser inferiores a las expectativas.
Acabamos de asistir a la XV version del CILAD en Bue-
nos Aires con una desbordante asistencia, mas de cua-
tro mil personas, una impecable organizacion y un buen
nivel académico, que no solo debemos aspirar a igua-
lar sino a superar.

La doctora Evelyne Halpert, nuestra presidenta de
la Asociacion Colombiana de Dermatologia, ha entrado
a formar parte de la actual junta directiva de renovacion
del CILAD, presidida por el doctor Roberto Arenas, de
México, y ellos estan muy interesados en motivar a los
dermatologos colombianos a ingresar al Colegio, bus-
cando beneficios para sus asociados, aumentar las pu-
blicaciones en su revista Medicina Cutaneay una serie
de ideas, de las cuales los mantendremos informados.

Como delegada nacional del CILAD estoy a sus
ordenes para la inscripcion de nuevos miembros, sumi-
nistrandoles la informacion necesaria. Igualmente, es-
toy muy interesada en promover la participacion cienti-
fica de los dermatologos colombianos en los congresos
internacionales. Asi que les pido a los colegas que es-
tan trabajando en los diferentes campos de la especia-
lidad y que quieran divulgarlo, que me lo hagan saber.

Solo me resta invitarlos a rodear a los doctores Fa-
labella y Halpert para hacer que el XVI congreso del
CILAD —Cartagena— 2005 sea el éxito que todos de-
seamos como dermatélogos y como colombianos.

Reciban un cordial saludo

Angela Zuluaga de C.
Delegada del CILAD en Colombia
E-mail:azuluaga@epm.net.co





