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COMPARACION DE LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DE ADAPALENE (CD271)
GEL Y TRETINOINA GEL EN EL TRATAMIENTO TOPICO DEL ACNE VULGAR.
UN ESTUDIO EUROPEO MULTICENTRICO

I adapalene es una nueva sustancia

quimica que se une con alta alinidad a

receptores nucleares especificos de

dcido retindico v exhibe actividades del

tipo de la tretinoina en el proceso de

diferenciacion terminal. Kl propésito del
estuclio fue comparar adapalene 0.1% gel con tretinoina
0.025% gel en el tratamiento de pacientes con acné. Un
grupo de estudio multicéntrico, enmascarado para el
investigador, paralelo, incluyé 268 pacientes de wnbos sexos,
con acné vulgar en el rostro, leve a moderado. Un total de
134 pacientes (74 hombres y 60 mujeres, con unaedad medlia
de 19.2 anos) recibieron tretinoina gel. Lintre estos pacientes,
259 fueron evaluables para eficacia v seguridad, v 236
completaron el estudio. Los tratamientos se aplicaron una
vez al dia durante 12 semanas consecutivas. Elrecuento de
lesiones inflamatorias, no inflamatorias v de lesiones totales,
y el grado global de acné facial, no fueron significativamente
diferentes entre los dos grupos de tratamiento después de
las 12 semanas, pero el inicio de accion del adapalene parecio
ser ligeramente mis réipido, pero no significativamente, en
lareduccion del recuento delesiones inflamatorias v totales,
en la segunda y cuarta semanas. Algan grado de irritacion
cutdnea se observé con ambos productos, alcanzando una
intensidad mdxima durante la segunda semana de
tratamiento. Se obtuvieron puntajes promedio
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signilicativamente mis bajos con adapalene gel que con
tretinoina gel para ardor (de la semana 2 a la 12) y para
sequedad v descamacion (a las semanas 8 y 12). Como
conclusiones el adapalene 0.1% gel fue tan efectivo como la
tretinoina 0.025% gel en un tratamiento de una aplicacion
diaria de 12 semanas para acné vulgar leve a moderado. El
adapalene gel fue seguro, con baja exposicion sistémica, sin
toxicidlad sistémica detectable, y con una tolerancia cutinea
significativamente mejor que la tretinoina gel.

COMENTARIO

A pesar de que el adapalene posee un mecanismo de accién
mis espacifico que la tretinoina, los resultados de este estudlio
multicéntrico demustran una eficacia comparable entre los
dos compuestos,como monoterapia en el tratamiento de acné
vulgar de grados leve a moderado. in forma paralela, se
muestraun perfil de mejor tolerancia (menor irritacion) para
el adapalene gel, lo que podria conducir a un resultado
sesgado en cuanto ala tolerancia, puesto que es bien sabido
que la tretinoina es menos initante cuando se utiliza en un
vehiculo cremoso. Ksto no implica que el adapalene no sea
un compuesto eficaz y con un adecuado perfil de seguridad,
sino que por el contrario, se convierte en otro medicamento
topico que puede emplearse razonablemente en el
tratamiento del acné vulgar.
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PARAMETROS CLINICOS PARA ANESTESIA TUMESCENTE EN CIRUGIA

RECONSTRUCTIVA DE CANCER DE PIEL.

lobjetivo del estudio es describir v definir
la viabilidad de utilizar la técnica de
anestesia tumescente (TAT) en cirugia
reconstructiva de cincer de picl, con
buenos resultados y sin rcaccioncs
adversas. 1<n un ensayo clinico lase 3,
realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia en

UNA REVISION DE 86 PACIENTES.
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Bogotd, de Junio de 1992 a Junio de 1994, 86 pacientes
ambulatorios, de clase socioccondomica hajaamedia, fucron
remitidos de Oncologin a Dermatologia para cirugia
moderadamente complicada, practicindose cirugia de
cancer de piel empleando [a TATL Se utilizo la siguiente
formula: 0.51. de cloruro de sodio al 0.9%, 0.0251. de
lidocaina al 2% (epinefrina 1:200000), v S-imml/L de
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bicarbonato de sodio. Se tabularon datos relevantes de
edad v sevo, caracteristicas del ciancer de piel, v el tipo de
reconstruccion realizada.  Se tomaron fotografias v se
interrogo a los pacientes sobre el nivel del dolor durante
lu inveccion, v durante v después de la cirugia. También
se evaluaron el sangrado v los resultados cosméticos.

Ion todos los pacientes se presentd distorsion anatomica
antes de la cirugia. El nivel de dolor v de sangrado fue
minimo (ningtin paciente experimenté dolor o sangrado
severos), v la visualizacion de los planos quirtrgicos fue
buena durante la reconstruccion utilizando la TAT, Iin
promedio, ¢l tamano del especimen quirargico fue de
6.12 cm?®. Lsn el primer dia postoperatorio, la tumescencia
disminuvo en un 90% en cada paciente.  Solamente 1
paciente presenté como complicacion un hematoma
atribuible a trauma, mds que a la TAT. Los resultados
cosméticos fueron buenos en ¢l 90% de los pacientes.
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Después de un seguimiento postoperatorio de 2 afios, que
incluyé 81 pacientes, debido a que no puedieron
localizarse 5 pacientes (5.85%), puede concluirse que la
TAT enla cirugia reconstructiva de cincer de piel ofrece
buenosresultadosy minimas complicaciones.

COMENTARIO

El Dr. Acosta nos presenta los resultados de una amplia
experiencia persond con la utilizacionde anestesia tumescente
en cirugia reconstructiva de cdneer de piel, con la cual ha
logrado respuestas terapéuticas y cosméticas muy
satisfuctorias, con minimo sangrado y dolor intra y
posoperatorios, yconun muy altonicel de seguridad parala
lidocaina.  Debemos felicitar al autor por su trabajo, su
excelente casuistica y seguiniento, y por esta importante
publicacion infernacional.
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INFECCION IATROGENICA POR MYCOBACTERIUM ABSCESSUS:
HISTOPATOLOGIA DE 71 PACIENTES

e describe la histopatologia de 190 biopsias

de piel de 71 pacientes que presentaron una

epidemia de nédulos v abscesos en laregion

periumbilical y en los gliteos, secundarios a

laaplicacién de inyecciones de xilocaina. Se

obtuvieron cultivos positivos para
Mycobacteritum abscessus de los especimenes y de la
solucién de xilocaina. Las severas lesiones inflamatorias
comprometian la dermis y la hipodermis y mostraron tres
patrones histopatoldgicos principales: (1) inflamacién
granulomatosa nodular o difusa con granulomas mixtos
en 57 (80%) de los casos; (I1) abscesos prevalentes con
reaccion granulomatosa leve en 28 (15%) de las biopsias; v
(111) inflamacién granulomatosa profunda en la dermis v
en la hipodermis sin neutréfilos en 3 (4%) de los casos. Se
detectaron bacilos en 51 (27%) de los especimenes, con
frecuencia formando pequeios grupos en el centro de
espacios claros o vacuolas y que correspondian a
estructuras de tipolipidico en 156 (82%) de los abscesos o
granulomas. Estaserie representaunade las mis grandes
cpidemias reportadas causadas por micobacterias atipicas
ven la que la fuente de infeccion fue confirmada.  os
resultados enfatizan el papel esencial de las biopsias de
picl como substrato histopatoldgico, avudando a detectar
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el origen de micobacterias atipicas, y estimulando la
prictica de cultivos para la identificacion de
MmiCroorganismos.

COMENTARIO

Los autores presentan los principales hallazgos
histopatoligicos, después de un profundo andlisis y
estudio, de 190 hiopsias en 71 pacientes, luego de una
epidemia iatrogénica producida por Mycobacteriumn
abscessus, seccundaria a inyecciones de xilocaina por parte
de un médico bivenergético.  Ademds, proponen la
existencia de un espectro de respuesta inmune, variando
desde alta resistencia con granulomas epitelioides sin
hacilos, pasando por una forma intermedia con
granulomas mixtos bien definidos, hasta baja resistencia
con granulomas mal definidos y numerosos bacilos
dcido-alcohol resistentes.  Queremos felicitar a los
incestigadores por el andlisis de sus resultados, por su
contribucion con nuestra especialidad, y por su
importante publicacion internacional.
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