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RESUMENES DE LA LITERATURA

Carlos Escobar R.

EL EFECTO PROTECTOR DE LA VITAMINA E
EN LA HEMOLISIS ASOCIADA A
TRATAMIENTO CON DAPSONA EN
PACIENTES CON DERMATITIS HERPETIFORME

Prussick R, Ali M, Rosenthal D, Guyatt G.
Arch Dermatol 1992; 128: 210-213.

La produccién de metahemoglobinemia y de anemia hemolitica
en sujetos normales con dosis terapéutica, es una causa fre-
cuente de que se suspenda la dapsona, en pacientes que se
podrian beneficiar de esta droga. Se realizd un estudio para
evaluar si la vitamina E (Vit E), que protege los 4cidos grasos
polinsaturados en tejidos, o la vitamina C (Vit C), que es un
agente redox, protegen a los pacientes que reciben tratamientos
a largo plazo con dapsona para su dermatitis herpetiforme
(DH). Se trataron 15 pacientes que recibian dapsona, y se les
agregaron 800 U/dia de Vit E por 4 semanas; se tomaron
examenes para evaluar si habia hemdlisis y metahemoglobi-
nemia, luego se suspendié la Vit E y se agrego6 la Vit C 1000
mg/dia por 4 semanas, se volvieron a tomar los examenes y
se indico a los pacientes que por 4 semanas mas combinaran
ambas vitaminas. El andlisis estadistico de los resultados su-
giere que la administracién oral de 800 U de Vit E diaria por
4 semanas confiere efecto protector parcial contra la hemdlisis
inducida por dapsona, en pacientes con DH igual a la que se
produce por la administracién de ambas vitaminas a la vez,
ya que produce un efecto protector contra el dafio oxidativo
de la dapsona. El estudio sugiere que existe proteccién parcial
contra la hemolisis inducida por dapsona, con la administracién
de Vit E, y que el empleo profilactico de Vit E minimiza la
posible hemdlisis de la terapia con dapsona.

PREVENCION DEL HERPES SIMPLE LABIAL
INDUCIDO POR LUZ ULTRAVIOLETA
MEDIANTE UN FILTRO SOLAR

Rooney JF, Bryson Y, Mannix ML, et al
Lancet 1991; 338: 1419-1422

La luz UV dispara el herpes simple labial. Se busc6 demostrar
una proteccion mediante el empleo de un fotoprotector que
prevenga el eritena. Treinta mujeres y 8 hombres fueron ex-
puestos en dos oportunidades a 4 dosis eriterna minimo de
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luz UV sobre zonas de reconocidos episodios de H. simplex
recurrente en 2 oportunidades separadas, hubo 36 casos en
los que se empled un foto protector y 38 con placebo, antes
de la irradiacion. Ninguno de los del primer grupo sufrié
recurrencia, en tanto que 3/4 del segundo grupo padecieron
un episodio, en promedio 2.9 dias después de la irradiacion.
Como conclusién el uso de fotoprotectores regularmente du-
rante las exposiciones a la luz UV previene las recurrencias
del H. simplex.

VIRUS DEL HERPES SIMPLE EN EL ERITEMA
MULTIFORME DE LA NINEZ

’

\

Weston WL, Brice SL, Jester JD, et al
Pediatrics 1992; 89: 32-34.

Se examinaron las lesiones cutaneas de 20 pacientes con eri-
tema multiforme en busqueda de Herpes simplex, mediante
la reaccién en cadena de la polimerasa e hibridizacion in situ.
Diez de ellos tenian un antecedente objetivo de infecciones
por herpes. Se encontré positividad para el virus en 8/10 casos
en que se sabfa que eran asociados con Herpes simplex, y
en 8/10 casos de eritema multiforme idiopatico. Ningtn control
de piel de ninos con otras enfermedades ampollosas inflama-
torias dio positividad. Tampoco hubo positividad para herpes
en la piel normal de un nifo en quien se detectd positiva en
las lesiones de eritema multiforme. Asi como en los adultos,
en los nifos el virus del Herpes simplex es un importante
factor precipitante, aiin en ausencia de una infeccién herpética
conocida.

TRATAMIENTO CON METHOTREXATE DE LA
DERMATOMIOSITIS RECALCITRANTE
INFANTIL

Miller LC, Sisson BA, Tucker LB, et al
Arthritis Rheum 1992; 35: 1143-1149

Aunque los corticosteroides suelen ser Utiles para el tratamien-
to de la dermatomiositis, en algunas situaciones la respuesta
es pobre. En 16 casos tratados por los autores, con una duracién
promedio de la enfermedad de 7 meses, dosis de 2 mg/kg/d
habian sido insuficientes. Se les dio una dosis semanal de
MTX de 20 mg/m’ con lo cual la fuerza muscular retorn6 a
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lo normal en 12 pacientes que recibieron la droga por lo
menos 8 meses, requiriendo en forma concomitante solo 5
mg/dia de prednisona. Algunos pacientes no pudieron tolerar
la medicacién pero por razones independientes de la dosis
acumulada, en 5 casos con remisién, se suspendié el MTX
luego de 53-82 semanas, y los 5 tuvieron recaida de la enfer-
medad.

ACICLOVIR EN LA PREVENCION DE ULCERAS
AFTOSAS SEVERAS

Pedersen A.
Arch Dermatol 1992; 128: 119.

Reportan 8 pacientes con aftas severas, casi constantes, que
después de recibir tratamiento durante 10 semanas con aciclovir
(800 mg 2 veces al dia), presentaron mejoria de sus lesiones.
En 6 pacientes hubo regresiéon de las llceras, o mejoria de
los sintomas, 2 dias después de iniciar el tratamiento. Durante
el resto del estudio no aparecieron tlceras nuevas en dos
pacientes; 4 pacientes presentaron recurrencias ocasionalmen-
te, pero las lesiones eran mas leves. Dos pacientes no res-
pondieron al tratamiento. La eritrosedimentaciéon disminuyo
consistentemente durante el tratamiento sélo en los pacientes
que respondieron a éste. Los titulos de IgG para herpes simple
y varicela-zoster no cambiaron.

La autora sugiere la necesidad de un estudio controlado, doble
ciego, con placebo, para confirmar estos resultados prelimi-
nares.

SUPRESION A LARGO TERMINO DE HERPES
GENITAL RECURRENTE CON ACICLOVIR

Goldberg LH, Kaufman R, Kurtz TO
Arch Dermatol 1993; 129: 582-587

Estudio multicéntrico, iniciado en 1984 (19 sitios), sobre mas
de 110 pacientes inmunocompetentes, con una historia de
herpes genital recurrente (mas de 12 episodios por ano). Du-
rante el primer ano fueron aleatoriamente asignados en un
estudio doble ciego, a recibir aciclovir 400 mg 2 veces por
dia o placebo. Cualquier paciente que presentara brotes du-
rante el estudio recibi6 aciclovir 200 mg 5 veces por dia
durante 5 dias.

Después del primer ano, todos los pacientes recibieron la
droga, y se les dio la opciéon de utilizar la terapia supresiva
continua, o so6lo la terapia episédica. Aquellos que eligieron
esta, discontinuaron el tratamiento al final del segundo ario.

Durante el 3/ al 5/ anos, los pacientes con terapia supresiva
continua fueron evaluados cada 4 meses, y en caso de des-
continuarlo, eran seguidos por un periodo de 6 meses. La
frecuencia de recurrencias promedio de los pacientes, antes
de entrar al estudio, era de 12 por ano; este promedio no
cambi6 para los enfermos del grupo placebo, que recibia
aciclovir sélo en los brotes episédicos.
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Quienes recibian aciclovir supresivo durante el primer ano,
experimentaron una dramatica caida en la recurrencia de 12.9
a 1.7 episodios por ario, siendo al final del 5/ ano de 0.8. El
niimero promedio de recurrencias por paciente continué dis-
minuyendo gradualmente con cada ano de terapia crénica
sucesiva. El porcentaje de casos libres de recurrencia al final
del 5/ ano fue del 90%.

La duracién de los brotes herpéticos durante la terapia supresiva
no present6 cambios.

Los pacientes que discontinuaron el aciclovir no tuvieron una
mayor recurrencia, comparados con aquellos que continuaron
en el estudio (seguimiento de 6 meses).

Finalmente, este estudio confirma la seguridad y eficacia del
aciclovir en la supresién del herpes genital a 5 anos; la droga
fue bien tolerada, sin asociacién con efectos adversos severos
o toxicidad acumulativa.

LA SULFAZALAZINA EN EL TRATAMIENTO DE
LA URTICARIA CRONICA IDIOPATICA
DEPENDIENTE DE ESTEROIDES

Jaffer AM
J Allergy Clin Immunol 1992; 88: 964-965

La urticaria crénica frecuentemente es idiopética y solo se
controla con esteroides cuando no responden a los antihista-
minicos. Se reportan 3 casos que recibieron entre 2-3 g dia
alcanzando la dosis con incremento de 500 mg cada 5 dias,
lograndose el control de un- problema de muchos anos de
evolucién. La sulfazalazina (Salazopirina Astra) inhibe in vitro
la degranulacién de los mastocitos mediada por IgE.

ACTIVIDAD DE DOS DIFERENTES TRIAZOLES
EN UN MODELO MURINO DE
PARACOCCIDIODOMICOSIS

Restrepo S; Tabares AM; Restrepo A

Corporacién de Investigaciones Bioldgicas (CIB),
Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia
Rev Inst Med Trop Sao Paulo, 1992 Mar-Apr; 34(2):
171-6

Un triazol nuevo de absorcién oral (Schering 39304) que posee
una larga vida media (60 horas) en el hombre se emple6 en
un modelo murino de paracoccidiodomicosis progresiva com-
parandolo con el itraconazol, el cual ha sido efectivo para la
enfermedad. Solamente sobrevivieron el 15% de los animales
no tratados, en contraste con el 53-75% de los que recibieron
itraconazol. Las tasas de sobrevida en los que se utilizd el
Schering 39304 fueron mas altas, del 86 al 100%. Estadjstica-
mente 5 mg/kg de Sch 39304 fueron superiores a la dosis de
50 mg/kg de itraconazol. La esterilizacién de los focos infec-
ciosos pulmonares se obtuvieron con dosis de 20 mg/kg/dia.
Tales resultados indican que el nuevo triazol tendra un lugar
en el tratamiento de la paracoccidiodomicosis.



Carlos E. Escobar R.

FACTORES ASOCIADOS CON INFECCION POR
Paracoccidiodes brasiliensis ENTRE LOS
RESIDENTES PERMANENTES DE TRES AREAS
ENDEMICAS EN COLOMBIA

Cadavid D, Restrepo A

Seccién de Micologia, Corporacién de
Investigaciones Bioldgicas (CIB), Hospital Pablo
Tobén Uribe, Medellin, Colombia

Epidemiol Infect 1993 Aug; 111(1): 121-33

El habitat natural de P. brasiliensis no ha sido determinado.
Por ello, los sucesos que llevan a la adquisicién de la infeccién
permanecen controvertidos. Para identificar los factores aso-
ciados con la infeccién en las 4reas endémicas fue efectuada
una investigacién en tres comunidades rurales colombianas,
en las que previamente se habian identificado casos infantiles
de paracoccidiodomicosis. Los residentes permanentes fueron
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seguidos teniendo en cuenta variables ocupacio.iales y del
medio ambiente. Las pruebas cuténeas se emplearon para
clasificar a los sujetos como "infectados" o "no infectados". Las
variables que se encontraron asociadas con la infeccién fueron:

1. Comunidad A: Residencia previa alrededor del rio Porce y
practicar la agricultura en eras de legumbres.

2. Comunidad C: Uso frecuente de fuentes especificas de
agua.

3. Comunidad V: Actividades del hogar y

5. Grupo total: Edad mayor de 25 afios y contacto con mur-
ciélagos. Los residentes en comunidades en las que era mayor
la prevalencia de la infeccién eran mayores, tenian una historia
més compleja de residencia y referian mas contactos con ar-
madillos que los residentes en comunidades con menor infec-
cion.



