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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atenciéon primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

El melanoma es un tipo de cancer de piel que se origina
en los melanocitos, las células responsables de la
produccion de melanina. Su diagndstico precoz es
crucial, ya que las tasas de supervivencia son
significativamente mayores en las etapas tempranas. Este
capitulo se centra en el diagndstico y manejo del
melanoma en estas fases iniciales, destacando Ila
importancia de la deteccion temprana y las opciones de

tratamiento disponibles.

Epidemiologia

El melanoma es una de las formas mas peligrosas de
cancer de piel, y su incidencia ha aumentado en las
ultimas décadas. La comprension de la epidemiologia del
melanoma es fundamental para el desarrollo de
estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento.
Este apartado se centrard en los aspectos clave de la
epidemiologia del melanoma, incluyendo la incidencia,

los factores de riesgo y la mortalidad.
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Incidencia

La incidencia del melanoma varia considerablemente en
todo el mundo, con tasas mas altas observadas en paises
con mayor exposicion a la radiacion ultravioleta (UV),
como Australia y Nueva Zelanda. En los Estados
Unidos, el melanoma representa aproximadamente el 5%
de todos los canceres de piel, con una tasa de incidencia
que ha aumentado en un 3% anual en los ultimos afios
[1]. Segun el Instituto Nacional del Cancer, se estima
que en 2023 se diagnosticaran aproximadamente 99,780
nuevos casos de melanoma en EE.UU., con alrededor de

7,650 muertes atribuibles a esta enfermedad [2].
Factores de Riesgo

Varios factores de riesgo estan asociados con el

desarrollo de melanoma, incluidos:

1. Exposicion a la Radiacion UV: La exposicion
excesiva a la radiacion UV, ya sea por la luz solar
o por camas de bronceado, es el principal factor

de riesgo para el desarrollo de melanoma. Las
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quemaduras solares durante la infancia y
adolescencia aumentan significativamente el
riesgo [3].

Familiaridad y Antecedentes Personales: Los
individuos con antecedentes familiares de
melanoma tienen un riesgo aumentado. Ademas,
aquellos con una historia personal de melanoma
o nevos displasicos tienen una mayor
probabilidad de desarrollar melanoma en el
futuro [4].

Caracteristicas Fisicas: Las personas con piel
clara, cabello rubio o pelirrojo, ojos claros y
pecas tienen un mayor riesgo de desarrollar
melanoma. La presencia de multiples nevos o
nevos atipicos también aumenta el riesgo [5].
Inmunosupresion: Los pacientes
inmunocomprometidos, como aquellos que han
recibido trasplantes de 6rganos o que viven con
VIH/SIDA, presentan un riesgo
significativamente = mayor de  desarrollar

melanoma [6].

10
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La mortalidad por melanoma es alarmante y se
correlaciona directamente con el estadio en el momento
del diagnostico. En etapas avanzadas, la tasa de
supervivencia a cinco afos disminuye drasticamente. Sin
embargo, cuando se diagnostica en etapas tempranas
(como el melanoma in situ o estadio I), la tasa de
supervivencia a cinco afos puede superar el 95% [7]. El
melanoma metastasico presenta tasas de supervivencia

mucho mas bajas, con un promedio de 20% a cinco afios

[8].

La epidemiologia del melanoma destaca la necesidad de
enfoques proactivos en la prevencion y deteccion
temprana. La educacion sobre la proteccion solar, el
autoexamen de la piel y la vigilancia regular con
dermat6logos son esenciales para reducir la incidencia y
mortalidad del melanoma. Con el aumento de la
incidencia en poblaciones en riesgo, es vital continuar la
investigacion en factores de riesgo y estrategias de

intervencion.

Diagnostico

11
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El diagnostico de melanoma en etapas tempranas se basa
en la combinacion de una evaluacion clinica detallada y
técnicas de imagen, complementadas con una biopsia
para confirmar la malignidad. Los dermatologos deben
realizar un examen fisico exhaustivo, buscando lesiones
sospechosas que presenten cambios en la forma, tamafio,
color o textura. La regla del ABCDE (Asimetria, Bordes,
Color, Diametro y Evolucién) es una herramienta
esencial para identificar lesiones potencialmente

malignas [1].

La dermatoscopia se ha convertido en una técnica
fundamental en la practica dermatoldgica, permitiendo
una evaluacion mas precisa de las caracteristicas
superficiales de las lesiones cutaneas. El uso de esta
herramienta mejora la sensibilidad y especificidad en la
identificacion de melanomas en comparacion con el
examen visual solo [2]. En casos donde la sospecha
clinica persiste, se puede realizar una biopsia excisional
o incisional para obtener un diagnostico definitivo. La
eleccion del tipo de biopsia depende de la extension y

caracteristicas de la lesion [3].

12
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Estadiaje

El estadiaje del melanoma se determina mediante el
sistema AJCC (American Joint Committee on Cancer),
que clasifica la enfermedad en funcion del grosor del
tumor (medido en milimetros), la presencia de ulceracion
y la afectacion de los ganglios linfaticos regionales. En
las etapas tempranas, el melanoma in situ (estadio 0) y el
estadio I son los mas comunes. En estas fases, la
diseminacion metastasica es poco frecuente, lo que
permite un enfoque terapéutico mas conservador y

menos invasivo [4].
Manejo

El manejo del melanoma en etapas tempranas se centra
en la excision quirargica completa de la lesion,
asegurando margenes libres de enfermedad. Se
recomienda un margen de reseccion de al menos 1 cm
para melanomas menores de 2 mm de grosor. Para
tumores mas gruesos, el margen puede aumentar a 2 cm,
dependiendo de la evaluacion clinica y patologica [5]. La

cirugia es generalmente curativa en estos casos, y la tasa

13
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de recurrencia es baja si se realizan las resecciones

adecuadas.

Adicionalmente, se debe realizar un seguimiento regular
de los pacientes tratados, que incluye examenes clinicos
periodicos y educacion sobre la autoexploracion cutanea
para detectar cualquier cambio en la piel. La educacion
del paciente es un componente esencial del manejo del
melanoma, ya que les empodera para participar

activamente en la vigilancia de su salud [6].
Consideraciones Psicosociales

El diagnostico de melanoma puede tener un impacto
significativo en el bienestar emocional de los pacientes.
Es fundamental proporcionar apoyo psicologico y
recursos educativos que ayuden a los pacientes a afrontar
el diagnostico y el tratamiento. Se deben fomentar
grupos de apoyo y servicios de consejeria, que pueden
ser beneficiosos para el manejo del estrés y la ansiedad

asociados con el cancer [7].

Conclusiones

14
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El diagnostico y manejo del melanoma en etapas
tempranas son cruciales para mejorar las tasas de
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. La
combinacion de deteccion temprana, diagndstico preciso
y un enfoque terapéutico adecuado puede conducir a
resultados clinicos favorables. La educacion del paciente
y el seguimiento continuo son componentes esenciales
del manejo integral del melanoma, asegurando que los
pacientes permanezcan informados y comprometidos

con su salud.

15
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Introduccion

El fotodafio, que se refiere a los efectos nocivos de la
exposicion cronica a la radiacion ultravioleta (UV) del
sol en la piel, es un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de cancer de piel, particularmente en adultos
mayores. Este capitulo examina la relacion entre el
fotodafio y el cancer de piel en esta poblacion, asi como

su diagnostico, prevencion y manejo.
Epidemiologia del Fotodaiio y Cancer de Piel

La piel de los adultos mayores es particularmente
vulnerable al fotodafio debido a wvarios factores,
incluyendo el adelgazamiento de la epidermis, la
disminucién de la capacidad de reparacion del ADN y la
acumulacion de dafio a lo largo de los afios. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
el 80% del dafio solar se acumula antes de los 18 anos,
pero sus efectos pueden manifestarse en la adultez tardia
como cancer de piel, incluyendo el carcinoma de células
basocelulares, carcinoma de células escamosas y

melanoma [1].

19
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Tipos de Cancer de Piel Asociados con Fotodaiio

1.

Carcinoma de Células Basocelulares (CCB):
Es el tipo mas comin de cancer de piel y se
asocia con una exposicion prolongada a la
radiacion UV. Se presenta generalmente como
una péapula perlada o una lesion ulcerada que no
cicatriza [2].

Carcinoma de Células Escamosas (CCE): Este
tipo de cancer se manifiesta como una lesion
cutdnea roja y escamosa que puede sangrar o
ulcerarse. Su aparicion es mdas frecuente en areas
expuestas al sol, como la cara, las orejas y el
dorso de las manos [3].

Melanoma: Aunque menos comun, el melanoma
es mas agresivo y puede ser mortal si no se
detecta y trata a tiempo. En adultos mayores, el
melanoma puede presentarse como un cambio en
un lunar existente o la aparicion de una nueva
lesion pigmentada que muestra irregularidades en

la forma y el color [4].

20
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Mecanismos de Dafio

La exposicion a la radiacion UV provoca la formacion
de especies reactivas de oxigeno (ERO), que danan el
ADN, las proteinas y los lipidos de las células cutaneas.
Este dafio acumulado puede llevar a mutaciones
genéticas que contribuyen al desarrollo de cancer de piel
[5]. Los adultos mayores son especialmente susceptibles
debido a la reduccion de la funcion inmunitaria, lo que

dificulta la deteccion y eliminacion de células danadas.
Diagnostico

El diagnoéstico de cancer de piel en adultos mayores se
realiza a través de una combinacion de examen fisico y
biopsia. El examen clinico debe incluir una revision
exhaustiva de la piel para identificar lesiones
sospechosas. La dermatoscopia es una herramienta util
para evaluar lesiones pigmentadas y diferenciar entre
nevos benignos y melanomas [6]. En caso de duda, se
debe realizar una biopsia para confirmar el diagndstico y

determinar el tipo de cancer.

21



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14
Prevencion

La prevencion del fotodafio y, por ende, del cancer de
piel en adultos mayores es crucial. Las medidas

incluyen:

e Proteccion Solar: Uso diario de protector solar
de amplio espectro con un factor de proteccion
solar (FPS) de al menos 30, re-aplicado cada dos
horas.

e Ropa Protectora: Uso de ropa de manga larga,
sombreros de ala ancha y gafas de sol para
protegerse de la radiacion UV.

e Evitar la Exposicién Solar: Limitar el tiempo de
exposicion al sol, especialmente entre las 10 a.m.
y las 4 p.m., cuando la radiacion UV es mas
intensa [7].

e Autoexamen: Fomentar el autoexamen regular
de la piel para detectar cambios o lesiones

sospechosas.

Manejo

22
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El manejo del cancer de piel en adultos mayores depende
del tipo y estadio de la enfermedad. Las opciones de

tratamiento incluyen:

e Cirugia: La excision quirurgica es el tratamiento
estandar para el CCB y el CCE, asegurando
margenes libres de enfermedad. Para melanomas,
la reseccion completa con margenes adecuados es
esencial [8].

e Terapia Topica: Para lesiones precoces o
superficiales, se pueden considerar terapias
topicas como el 5-fluorouracilo o imiquimod.

e Radioterapia: En casos donde la cirugia no es
factible, la radioterapia puede ser una opcion,
especialmente para CCE [9].

e Seguimiento Regular: Dada la alta tasa de
recurrencia, se requiere un seguimiento regular
para detectar cualquier nuevo crecimiento o

recurrencia de la enfermedad.

Conclusiones
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El fotodafio representa un riesgo significativo para el
desarrollo de cancer de piel en adultos mayores. La
educacion sobre la prevencion y la deteccion temprana
son fundamentales para reducir la morbilidad asociada a
esta enfermedad. La implementacion de medidas de
proteccion solar y la promocion de exdmenes cutaneos
regulares son esenciales para mejorar los resultados en

esta poblacion vulnerable.
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Introduccion

Los pacientes con VIH/SIDA son propensos a una
variedad de lesiones cutdneas debido a su sistema
inmunologico comprometido. Estas lesiones pueden ser
el resultado de infecciones oportunistas, neoplasias
cutaneas y efectos adversos de tratamientos
antirretrovirales. El manejo adecuado de estas lesiones es
fundamental para mejorar la calidad de vida y la salud
general de estos pacientes. Este capitulo examina las
lesiones cutdneas mas comunes en pacientes con

VIH/SIDA, su diagnostico y tratamiento.

Lesiones Cutaneas Comunes en Pacientes con

VIH/SIDA

1. Infecciones Oportunistas: Los pacientes con
VIH/SIDA son susceptibles a infecciones
cutaneas que pueden ser causadas por hongos,
virus y bacterias. Las infecciones mas comunes
incluyen:

o Candidiasis Cutanea: Se presenta como

lesiones  eritematosas,  pruriginosas,

28
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frecuentemente en pliegues cutaneos. El
tratamiento incluye antimicéticos topicos
como clotrimazol o miconazol [1].

o Infecciones por Herpes Simplex:
Pueden manifestarse como vesiculas
dolorosas en los labios o genitales. Se
recomienda el uso de antivirales orales,
como aciclovir, en episodios recurrentes
[2].

o Tinea Corporis: Esta infeccion fungica
presenta lesiones anulares eritematosas
con bordes bien definidos, tratables con
antifiungicos  topicos 0  sistémicos,
dependiendo de la extension [3].

2. Neoplasias Cutaneas: La prevalencia de ciertos
tipos de cancer de piel es mayor en pacientes con
VIH/SIDA, particularmente en aquellos con un
recuento de CD4 bajo.

o Sarcoma de Kaposi: Es una neoplasia
vascular asociada con el VIH, que se
presenta como lesiones purpureas o

marrones en la piel. El tratamiento puede
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incluir terapia antirretroviral (TAR),
quimioterapia, radioterapia o terapia con
laser, dependiendo de la extension y
localizacion de las lesiones [4].

o Carcinoma de Células Basocelulares y
Carcinoma de Células Escamosas:
Estos tipos de cancer de piel son mas
comunes en pacientes con VIH/SIDA. El
manejo incluye excision quirurgica y, en
casos mas avanzados, terapia con
interferon o radioterapia [5].

3. Efectos Adversos de Medicamentos: Los
tratamientos antirretrovirales pueden provocar
una serie de efectos cutaneos.

o Reacciones  Exantematosas: Estas
pueden presentarse como erupciones
cutaneas pruriginosas. La evaluacion del
medicamento implicado y la posible
modificacion del régimen antirretroviral
son fundamentales [6].

o Lipodistrofia: Cambios en la distribucion

de grasa corporal pueden provocar atrofia

30



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

y cambios en la piel. Se debe considerar
la consulta con un endocrindlogo y la
posibilidad de cambios en el régimen

terapéutico [7].
Diagnostico

El diagnostico de lesiones cutaneas en pacientes con
VIH/SIDA requiere un enfoque clinico y a menudo
puede necesitar estudios adicionales. Un examen fisico
detallado es esencial para identificar lesiones cutaneas y
determinar su naturaleza. Las biopsias cutdneas pueden
ser necesarias para confirmar el diagnostico de
neoplasias o infecciones resistentes a tratamientos
estandar [8]. Ademas, se deben realizar pruebas
serologicas para determinar la presencia de infecciones

concurrentes, como sifilis o herpes.
Manejo General

El manejo de las lesiones cutdneas en pacientes con

VIH/SIDA debe ser integral, considerando lo siguiente:
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e Tratamiento Antirretroviral (TAR): La terapia
antirretroviral eficaz es fundamental para mejorar
la inmunidad del paciente, reduciendo asi la
incidencia de infecciones y neoplasias cutineas.
Es esencial que los pacientes mantengan una
adherencia adecuada al TAR para maximizar los
beneficios en su salud cutanea y general [9].

e Cuidados de la Piel: Los pacientes deben ser
educados sobre el cuidado diario de la piel, que
incluye el uso de limpiadores suaves, hidratantes
y protectores solares. La proteccion solar es
crucial para prevenir el dafio cutaneo adicional y
reducir el riesgo de cancer de piel [10].

e Monitoreo Regular: Los dermatdlogos deben
realizar un seguimiento regular de los pacientes
con VIH/SIDA para detectar lesiones cutaneas en
etapas tempranas, permitiendo un tratamiento
oportuno y eficaz. Se recomienda un examen
dermatoldgico al menos una vez al afio, o con
mayor frecuencia si se presentan lesiones

sospechosas [11].
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Conclusiones

El manejo de las lesiones cutaneas en pacientes con
VIH/SIDA es un componente esencial de la atencion
integral de estos pacientes. La identificacion temprana de
lesiones cutaneas, un diagndstico preciso y un enfoque
de tratamiento multidisciplinario son fundamentales para
mejorar la calidad de vida y el prondstico en esta
poblacién. La educacion del paciente sobre el cuidado de
la piel y la adherencia al tratamiento antirretroviral son
aspectos clave para reducir la morbilidad asociada con

las lesiones cutdneas en pacientes con VIH/SIDA.
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Introduccion

La dermatitis exfoliativa es una condicion cutanea
caracterizada por el enrojecimiento, descamacion y
descamacion extensa de la piel. Puede ser una
manifestacion de diversas enfermedades dermatoldgicas
o sistémicas y puede implicar un compromiso
significativo de la calidad de vida del paciente. Este
capitulo aborda el enfoque diagndstico y terapéutico para
el manejo de la dermatitis exfoliativa en adultos,
destacando la importancia de una evaluacion clinica

exhaustiva y un tratamiento individualizado.
Etiologia

La dermatitis exfoliativa puede ser desencadenada por

diversas causas, que incluyen:

1. Dermatitis Atopica: En algunos casos, la
dermatitis exfoliativa puede ser una exacerbacion

de dermatitis atdpica cronica.
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2. Psoriasis: Puede manifestarse como una forma
generalizada y exfoliativa, especialmente en
casos Severos.

3. Reacciones Medicamentosas: Algunos
medicamentos  pueden inducir  dermatitis
exfoliativa, como los antibioticos,
anticonvulsivos y  antiinflamatorios  no
esteroideos (AINEs) [1].

4. Infecciones: Infecciones sistémicas, como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
pueden presentar dermatitis exfoliativa como un
sintoma [2].

5. Enfermedades Sistémicas: Enfermedades como
el lupus eritematoso sistémico o la dermatitis

herpetiforme pueden dar lugar a esta condicion

[3].
Epidemiologia

La dermatitis exfoliativa es una condicion cutdnea poco
frecuente, pero su prevalencia varia segun la poblacion y

el contexto clinico. La incidencia de dermatitis

38



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

exfoliativa en adultos es dificil de determinar debido a la

variedad de causas subyacentes que pueden provocar

esta afeccion. Sin embargo, se han identificado algunos

patrones epidemiologicos significativos:

1.

Incidencia: La dermatitis exfoliativa puede
presentarse en diversas formas y es mas comun
en adultos, aunque también puede ocurrir en
nifios. La prevalencia de dermatitis exfoliativa
aguda se estima en aproximadamente 1 a 2 casos
por cada 100,000 personas por afio [1].

Causas Subyacentes: Las causas mas comunes
de dermatitis exfoliativa incluyen enfermedades
autoinmunitarias (como el lupus eritematoso
sisttmico 'y la  psoriasis), reacciones
medicamentosas, infecciones y enfermedades
cutaneas primarias [2]. La dermatitis exfoliativa
puede ser un signo de condiciones sistémicas
graves, lo que aumenta su relevancia en la

practica clinica.
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3. Grupos de Riesgo: La dermatitis exfoliativa
puede afectar a cualquier persona, pero hay
ciertos grupos que presentan un mayor riesgo:

o Pacientes Inmunocomprometidos: Los
pacientes con VIH/SIDA, aquellos que
reciben tratamientos inmunosupresores o
los que padecen enfermedades
autoinmunitarias estan en mayor riesgo de
desarrollar dermatitis exfoliativa debido a
la debilitacion de su  sistema
inmunolégico [3].

o Personas Mayores: La incidencia de
dermatitis exfoliativa es mayor en adultos
mayores, posiblemente debido a cambios
en la funcion inmunoldgica y la
integridad de la barrera cutanea [4].

4. Distribucion  Geografica: La  dermatitis
exfoliativa puede observarse en diferentes
regiones geograficas, aunque su prevalencia
puede verse afectada por factores ambientales,
culturales y de salud publica, asi como por el

acceso a la atencion médica [5]
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Diagndstico
El diagnoéstico de dermatitis exfoliativa implica:

e Historia Clinica: Recoleccion de antecedentes
médicos, incluyendo la duracion de Ia
enfermedad, antecedentes familiares, exposicion
a medicamentos y posibles desencadenantes.

e Examen Fisico: Evaluacion clinica detallada
para identificar patrones de erupciones cutaneas y
posibles signos sistémicos.

e Biopsia Cutanea: Puede ser necesaria para
confirmar el diagndstico y descartar otras

afecciones dermatologicas [4].
Tratamiento

El tratamiento de la dermatitis exfoliativa se basa en la
etiologia subyacente y se puede dividir en varias

categorias:

1. Tratamiento de la Causa Subyacente:
o Si la dermatitis es secundaria a una

reaccidon  medicamentosa, se  debe
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suspender el medicamento responsable y
considerar alternativas [5].

o En casos de enfermedades sistémicas, el
tratamiento de la enfermedad subyacente
puede mejorar la dermatitis.

2. Terapia Topica:

o Emolientes: La aplicacion regular de
emolientes y humectantes es fundamental
para restaurar la barrera cutdnea y reducir
la sequedad [6].

o Corticosteroides Topicos: Los
corticosteroides de potencia media a alta
pueden ser utilizados para reducir la
inflamaciéon en lesiones agudas. Deben
ser aplicados seglin las instrucciones del
médico para evitar efectos adversos [7].

3. Terapia Sistémica:

o Corticosteroides Orales: En casos
severos 0 generalizados, los
corticosteroides  orales pueden ser

necesarios para controlar la inflamacion

[8].
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© Inmunosupresores: En dermatitis
exfoliativa severa persistente, se pueden
considerar  inmunosupresores  COmMo
metotrexato o azatioprina [9].

o Antihistaminicos: Pueden ser utiles para
controlar el prurito asociado con la
dermatitis exfoliativa [10].

4. Cuidados Generales:

o Hidratacion: Se debe promover una
adecuada hidratacion oral y topica. Los
bafios cortos con productos suaves
pueden ayudar a eliminar las escamas y
suavizar la piel.

o Educacion del Paciente: Es fundamental
educar a los pacientes sobre la
importancia de seguir el tratamiento y las
medidas de autocuidado para mejorar su

condicioén [11].
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Conclusiones

El manejo de la dermatitis exfoliativa en adultos requiere
un enfoque integral que incluya la identificacion y
tratamiento de la causa subyacente, el uso de terapias
topicas y sistémicas segun sea necesario, y la educacion
del paciente sobre cuidados de la piel. Un enfoque
personalizado es esencial para mejorar los resultados

clinicos y la calidad de vida del paciente.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de
la piel que afecta a una proporciéon significativa de la
poblacion mundial. Se caracteriza por la aparicion de
placas eritematosas y descamativas, y su manejo puede
ser complejo, especialmente en pacientes con
comorbilidades. Las comorbilidades mas comunes
asociadas con la psoriasis incluyen enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad y trastornos
psiquiatricos. Este capitulo abordard un enfoque integral
para el manejo de la psoriasis en pacientes con
comorbilidades, enfatizando la importancia de la

atencion multidisciplinaria.
Epidemiologia y Comorbilidades

1. Epidemiologia de la Psoriasis: La psoriasis
afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacion
mundial. La incidencia puede variar segin la
etnicidad y el entorno geografico. La aparicion de
la enfermedad generalmente se produce en la

adolescencia o en la adultez temprana, aunque
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puede desarrollarse en cualquier momento de la
vida [1].
2. Comorbilidades Asociadas:

o Enfermedades Cardiovasculares: Los
pacientes con psoriasis tienen un riesgo
aumentado de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular,
asociado a la inflamacion sistémica [2].

o Diabetes Mellitus: La psoriasis se ha
relacionado con un mayor riesgo de
diabetes tipo 2, debido a la resistencia a la
insulina y la inflamacién crénica [3].

o Obesidad: La obesidad no solo es un
factor de riesgo para el desarrollo de
psoriasis, sino que también puede
complicar su tratamiento y manejo [4].

o Trastornos Psicolégicos: Los pacientes
con psoriasis tienen una mayor
prevalencia de trastornos como la

depresion y la ansiedad, que pueden
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afectar la adherencia al tratamiento y la

calidad de vida [5].
Enfoque Integral en el Manejo de la Psoriasis

El manejo de la psoriasis en pacientes con
comorbilidades debe ser integral y multidisciplinario,
abordando tanto la enfermedad cutdnea como las

condiciones asociadas.

1. Evaluacion Inicial:

o Realizar una evaluacion clinica completa
que incluya la gravedad de la psoriasis, el
tipo de comorbilidades presentes, y el
impacto en la calidad de vida del
paciente.

o Utilizar escalas de evaluacion de psoriasis
como el PASI (Psoriasis Area and
Severity Index) y herramientas de
evaluacion de calidad de vida como el
DLQI (Dermatology Life Quality Index)
para medir la carga de la enfermedad [6].

2. Tratamiento de la Psoriasis:
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o Terapias Topicas: Los corticosteroides
topicos, retinoides y analogos de la
vitamina D son la primera linea de
tratamiento para casos leves a moderados
[7]. La fototerapia puede ser una opcioén
efectiva para pacientes que no responden
a tratamientos topicos.

o Terapias Sistémicas: Para casos mas
severos 0 pacientes con comorbilidades
significativas, se consideran tratamientos
sistémicos como metotrexato,
ciclosporina, y biologicos dirigidos
(anti-TNF, anti-IL-17, anti-IL-23) que han
demostrado eficacia y un perfil de
seguridad favorable en pacientes con
comorbilidades [8].

3. Manejo de Comorbilidades:

o Control de Factores de Riesgo
Cardiovascular: Realizar un control
riguroso de factores de riesgo como la
hipertension, dislipidemia y tabaquismo.

La intervencion en el estilo de vida,
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incluyendo cambios en la dieta y aumento
de la actividad fisica, es fundamental para
reducir el riesgo cardiovascular [9].

o Manejo de la Diabetes: Evaluar y
controlar la  glucosa en  sangre,
promoviendo una dieta saludable y
gjercicio regular. La educacion del
paciente sobre el manejo de la diabetes es
clave [10].

o Intervencion Psicolégica: Proporcionar
apoyo psicologico y acceso a terapia
cognitivo-conductual para  abordar
trastornos del estado de animo y mejorar
la adherencia al tratamiento [11].

4. Seguimiento y Monitoreo:

o Programar consultas regulares para
evaluar la respuesta al tratamiento y
ajustar las terapias segun sea necesario. El
seguimiento debe incluir la evaluacion de
la evolucion de las comorbilidades y su

impacto en la psoriasis.
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o Implementar un enfoque proactivo en la
educacion del paciente sobre la psoriasis
y sus comorbilidades, enfatizando la
importancia de la adherencia al
tratamiento y los estilos de vida

saludables.
Diagnéstico

El diagnostico de la psoriasis en pacientes con
comorbilidades implica una evaluacion integral que
considera tanto la manifestacion cutanea como las
condiciones asociadas. A continuacion se describen los

componentes clave del diagndstico:

1. Historia Clinica:

o Sintomas: Recopilar informacion sobre
los sintomas dermatologicos, incluyendo
la duracion, localizacion y severidad de
las lesiones cutdneas. Los sintomas
comunes incluyen placas eritematosas con

escamas blanquecinas, picazon y malestar

[1].
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o Antecedentes Meédicos: Evaluar la
historia personal y familiar de psoriasis,
comorbilidades relevantes como
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
obesidad y trastornos psiquidtricos [2].

o Exposicion a Desencadenantes:
Identificar  factores  desencadenantes
conocidos, como infecciones, estrés,
trauma, uso de ciertos medicamentos, y
cambios estacionales [3].

2. Examen Fisico:

o Realizar un examen fisico detallado para
observar las caracteristicas de las lesiones
cutdneas. La psoriasis puede manifestarse
de diferentes formas, incluyendo psoriasis
en placas, guttata, inversa, pustulosa y
eritrodérmica [4].

o Evaluar la presencia de comorbilidades
mediante un examen fisico general,
prestando  atencibn a  signos de
enfermedades cardiovasculares y

metabolicas [5].
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3. Pruebas de Laboratorio:

o Biopsia de Piel: En casos dificiles de
diagnosticar, se puede realizar una biopsia
para confirmar el diagndstico 'y
diferenciar la  psoriasis de otras
enfermedades cutdneas como dermatitis o
eczema [6].

o Evaluacion de Comorbilidades: Se
pueden realizar pruebas de laboratorio
para evaluar el perfil lipidico, la glucosa
en sangre |y otros marcadores
relacionados con las comorbilidades
asociadas [7].

4. Diagnostico Diferencial:

o Es importante diferenciar la psoriasis de
otras afecciones  cutaneas, como
dermatitis atdpica, eczema, pitiriasis
rosada y linfoma cutaneo. La historia
clinica y la evaluacion histopatologica

son fundamentales para este proposito [8].
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Tratamiento

El tratamiento de la psoriasis en pacientes con
comorbilidades debe ser integral y personalizado,
teniendo en cuenta la gravedad de la psoriasis, la
presencia de comorbilidades y la respuesta a
tratamientos previos. A continuacién se presentan las

principales opciones de tratamiento:

1. Tratamientos Topicos:

o Corticosteroides: Son la primera linea de
tratamiento para casos leves a moderados.
Se utilizan corticosteroides topicos de alta
potencia en areas afectadas, aplicandolos
segun las indicaciones [9].

o Analogos de la Vitamina D: Los
derivados de la vitamina D, como el
calcipotriol, se utilizan en combinacién
con corticosteroides para mejorar la
eficacia [10].

o Tazaroteno: Este retinoide topico es

eficaz para reducir la inflamacion y la
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hiperproliferacion de queratinocitos en
lesiones de psoriasis [11].
2. Fototerapia:

o La fototerapia, que incluye tratamientos
con luz UVB y PUVA (psoraleno mas
UVA), es efectiva en pacientes con
psoriasis moderada a severa,
especialmente aquellos que no responden
a tratamientos topicos [12]. Se debe tener
en cuenta el historial de cancer de piel en
pacientes con comorbilidades.

3. Tratamientos Sistémicos:

o Corticosteroides Orales: Pueden ser
utilizados en brotes severos, aunque su
uso prolongado debe evitarse debido a
efectos secundarios [13].

© Inmunosupresores: Medicamentos como
metotrexato, ciclosporina y acitretina son
opciones para el manejo de la psoriasis
severa y resistente [14].

o Terapias Bioldgicas: Los tratamientos

bioldgicos dirigidos (anti-TNF,
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anti-IL-17, anti-IL-23) han mostrado
eficacia en la psoriasis moderada a severa
y son especialmente utiles en pacientes
con comorbilidades [15].

4. Manejo de Comorbilidades:

o Enfermedades Cardiovasculares:
Monitorear y controlar factores de riesgo
cardiovascular, como hipertension,
hipercolesterolemia y diabetes. Promover
cambios en el estilo de vida, como
gjercicio regular y una dieta saludable
[16].

o Diabetes: Mantener un control estricto de
la glucosa en sangre y ofrecer educacion
sobre el manejo de la diabetes y la
importancia del control del peso [17].

o Apoyo Psicologico: Considerar la
inclusion de apoyo psicolégico o
psiquiatrico, especialmente en pacientes
con depresion o ansiedad relacionada con
la psoriasis [18].

5. Seguimiento y Monitoreo:
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o

Conclusiones

Programar citas de seguimiento regulares
para evaluar la eficacia del tratamiento,
ajustar la terapia segun sea necesario y
monitorizar la  evolucion de las
comorbilidades [19]. Esto incluye Ia
evaluacion continua de la calidad de vida
del paciente y el ajuste de la intervencion

terapéutica basada en su respuesta.

El manejo integral de la psoriasis en pacientes con

comorbilidades requiere un enfoque multidisciplinario

que integre el tratamiento de la enfermedad cutanea con

la atencion a condiciones asociadas. La colaboracion

entre dermatdlogos, médicos de atenciéon primaria,

endocrindlogos, cardidlogos y profesionales de salud

mental es esencial para mejorar los resultados clinicos y

la calidad de vida de estos pacientes. La educacion del

paciente y el manejo proactivo de los factores de riesgo

son elementos clave en este proceso.
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Introduccion

El melanoma es una forma de cancer de piel que se
origina en los melanocitos, las células productoras de
pigmento. Su diagnostico temprano es crucial, ya que la
deteccion en etapas iniciales se asocia con tasas de
supervivencia significativamente mas altas. Este capitulo
examina el diagnostico y manejo del melanoma en sus
etapas tempranas, enfatizando la importancia de un
enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados

clinicos.
Diagnostico

El diagnostico de melanoma en etapas tempranas se basa
en una combinacion de evaluacion clinica, técnicas de
imagen y confirmacion histopatoldgica. Los pasos clave

incluyen:

1. Historia Clinica:
o Antecedentes: Recopilar informacion
sobre  antecedentes  familiares de

melanoma, exposicion previa a la

65



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

radiacion UV, cambios en la piel, y la
presencia de nevos atipicos.

o Sintomas: Preguntar sobre cambios en
los lunares existentes, aparicion de
nuevos lunares, o sintomas asociados
como picazén o sangrado [1].

2. Examen Fisico:

o Realizar un examen cutdneo completo,
buscando lesiones pigmentadas que
presenten irregularidades. La regla del
ABCDE (Asimetria, Bordes irregulares,
Color heterogéneo, Diametro mayor de 6
mm, Evolucién) es una guia util para
identificar lesiones sospechosas [2].

3. Dermoscopy:

o La dermatoscopia es una técnica no
invasiva que permite una visualizacion
mas detallada de las caracteristicas de los
lunares, mejorando la capacidad de
distinguir entre nevos benignos y
malignos [3]. Su uso aumenta la precision

del diagnostico.
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4. Biopsia:

o

La confirmacion del diagnostico se
realiza mediante una biopsia, que puede
ser excisional o incisional, dependiendo
del tamafio y la ubicacién de la lesion. La
biopsia debe incluir margenes de piel
normales para asegurar una evaluacion
precisa [4]. El andlisis histopatoldgico
permite clasificar el melanoma segin su

grosor y otros factores prondsticos.

5. Estadiaje:

o

Tratamiento

El sistema de estadificacion AJCC
(American Joint Committee on Cancer) se
utiliza para clasificar el melanoma. En
etapas tempranas, el melanoma in situ
(estadio 0) y estadio I son los mas
comunes, donde no se ha producido

metastasis [5].
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El tratamiento del melanoma en etapas tempranas se
basa en la eliminacioén quirurgica del tumor, seguida de
un enfoque integral que puede incluir terapias
adyuvantes, seguimiento y educacion del paciente. Este
capitulo detalla las principales estrategias de tratamiento,
asi como consideraciones importantes para optimizar los

resultados clinicos.
1. Tratamiento Quirtirgico
Excision Quirargica:

e Principios Generales: La excision quirurgica es
el tratamiento estandar para el melanoma en
etapas tempranas. La meta es eliminar la lesion
tumoral junto con un margen de piel sana para
asegurar que no queden células cancerosas en el
sitio de la cirugia.

e Margenes de Reseccion:

0 Melanoma in situ (Estadio 0): Se
recomienda un margen de al menos 0.5

cm.
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o Melanomas del Estadio I (grosor <1
mm): Se recomienda un margen de 1 cm.

0 Melanomas del Estadio I (grosor > 1
mm): Se recomienda un margen de 2 cm
[1].

e Biopsia de Ganglios Linfaticos Centinela: En
casos de melanomas mds gruesos (generalmente
> 1 mm), se puede realizar una biopsia de
ganglios linfaticos centinela para evaluar la
posible diseminacion del cancer a los ganglios
linfaticos regionales. Esto permite determinar si

se requiere tratamiento adicional [2].
2. Terapias Adyuvantes

Aunque la mayoria de los melanomas en etapas
tempranas se tratan eficazmente con cirugia, algunos
pacientes pueden  beneficiarse de tratamientos

adyuvantes para reducir el riesgo de recurrencia:

o Terapias  Biolégicas: Los tratamientos
biologicos son cada vez mas comunes en el

manejo de melanoma. Sin embargo, en etapas
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tempranas, su uso se limita generalmente a casos
con caracteristicas de alto riesgo o con ganglios
linfaticos comprometidos.

e Inmunoterapia: Terapias como el interferon alfa
se han utilizado como tratamiento adyuvante en
melanomas en estadios mas avanzados, aunque
su uso en etapas tempranas es menos frecuente.
Los estudios han mostrado que puede haber un
beneficio en la reduccidon de la recurrencia en

pacientes con alto riesgo [3].
3. Seguimiento y Monitoreo

El seguimiento regular es esencial para detectar
cualquier recurrencia temprana del melanoma y para
manejar adecuadamente cualquier efecto secundario del

tratamiento. Las recomendaciones incluyen:

e Consultas Regulares: Se sugiere que los
pacientes sean evaluados cada 3-6 meses durante
los primeros 2 afios después del tratamiento, y

luego anualmente [4].
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e Autoexamen de la Piel: Los pacientes deben ser
educados sobre la autoexploracion de la piel para
identificar cambios en sus lunares y lesiones. Se
les debe instruir sobre como realizar un
autoexamen de manera efectiva y cuando buscar

atencion médica [5].
4. Educacion del Paciente

La educacion del paciente es un componente crucial del

tratamiento del melanoma:

o Conocimiento sobre la Enfermedad: Los
pacientes deben entender la naturaleza del
melanoma, las opciones de tratamiento y la
importancia de la deteccion temprana.

o Proteccion Solar: Se debe enfatizar la
importancia de la proteccion solar para prevenir
el dafio adicional de la piel y reducir el riesgo de
melanoma recurrente. Se deben recomendar
protectores solares de amplio espectro, ropa
protectora y evitar la exposicion al sol durante las

horas pico [6].
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e Estilo de Vida Saludable: Fomentar hébitos de
vida saludables, incluyendo una dieta equilibrada
y ejercicio regular, puede ayudar a mejorar la
salud general y reducir el riesgo de

comorbilidades.
5. Consideraciones Psicosociales

El diagndstico de melanoma puede ser emocionalmente
desafiante. Es fundamental abordar las necesidades

psicosociales de los pacientes:

e Apoyo Psicologico: Proporcionar acceso a
recursos de salud mental y grupos de apoyo
puede ayudar a los pacientes a enfrentar el estrés
asociado con el diagnoéstico y el tratamiento del
melanoma [7].

e Impacto en la Calidad de Vida: Se deben
evaluar y abordar los efectos que el melanoma y
su tratamiento tienen en la calidad de vida del

paciente, incluyendo la salud emocional y social

[8].
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Conclusiones

El diagnostico y manejo del melanoma en etapas
tempranas son esenciales para mejorar las tasas de
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. Un
enfoque integral que incluya la deteccion temprana, el
tratamiento quirurgico adecuado, el seguimiento regular
y la educacion del paciente es fundamental. La
colaboracion entre dermatodlogos, cirujanos oncologos y
profesionales de salud mental es esencial para optimizar

los resultados en pacientes con melanoma.
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Introduccion

La epidermolisis ampollosa (EA) es un grupo
heterogéneo de enfermedades genéticas caracterizadas
por una fragilidad extrema de la piel y las mucosas, que
resulta en la formaciéon de ampollas y erosiones tras
traumatismos menores o friccion. Esta condicion puede
llevar a complicaciones significativas, incluyendo
infecciones, cicatrices y una calidad de vida reducida. La
comprension de los tipos, la etiologia, el diagnostico y el
manejo de la epidermolisis ampollosa es esencial para

mejorar la atencion a los pacientes afectados.
Clasificacion

La epidermolisis ampollosa se clasifica en tres formas

principales segun la ubicacion de la ampolla en la piel:

1. Epidermdlisis Ampollosa Simple (EAS):
o Caracterizada por la formacion de
ampollas en la epidermis, generalmente
en respuesta a friccion. Es la forma mas

leve y suele presentarse en la infancia.
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o Las mutaciones en los genes que
codifican queratinas, como KRTS5 vy
KRT14, son las principales causas [1].

2. Epidermoélisis Ampollosa Distrofica (EAD):

o Se presenta con ampollas en la dermis
papilar, a menudo resultando en cicatrices
y deformidades en la piel. Puede ser
hereditaria (autosomal dominante o
recesiva) o adquirida.

o Las mutaciones en el gen COL7Al, que
codifica el colageno tipo VII, son
responsables de la forma hereditaria [2].

3. Epidermdlisis Ampollosa adquirida:

o No es hereditaria y puede estar asociada
con condiciones autoinmunes como el
pénfigo y enfermedades sistémicas. En
esta forma, las ampollas se forman en la
epidermis o la dermis debido a Ia
debilidad en las uniones entre la piel y las

estructuras subyacentes.

Epidemiologia
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La epidermolisis ampollosa es considerada una
enfermedad rara, con una prevalencia que varia segtn la
poblacion y el contexto geografico. Se estima que la
prevalencia de EA en general es de aproximadamente 1
de cada 50,000 nacidos vivos, aunque las cifras pueden
variar significativamente dependiendo del tipo especifico

de EA y la region [1].

1. Epidermdlisis Ampollosa Simple (EAS): Esta
forma es la mas comun y se presenta con mayor
frecuencia en la poblacion pediatrica. La
prevalencia de EAS puede ser de alrededor de 1
en 100,000 nacidos vivos [2].

2. Epidermélisis Ampollosa Distrofica (EAD): Se
observa con menor frecuencia que la EAS. La
forma hereditaria de la EAD se presenta en
aproximadamente 1 de cada 500,000 nacidos
vivos, mientras que la EAD adquirida es menos
comun [3].

3. Epidermdlisis Ampollosa adquirida: Esta
forma no tiene una prevalencia bien definida, ya

que puede aparecer en el contexto de
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enfermedades autoinmunitarias o como resultado

de otros factores.
Distribucion Geografica

La epidermolisis ampollosa se encuentra en todas las
poblaciones y etnias, aunque las frecuencias de
mutaciones genéticas especificas pueden variar segln la
region geografica. Algunos estudios han indicado que la
EA es mas prevalente en poblaciones donde las tasas de
consanguinidad son mas altas, lo que sugiere un patrén

de herencia autosémica recesiva [4].
Factores de Riesgo

1. Genéticos: La epidermolisis ampollosa es una
enfermedad genética que resulta de mutaciones
en genes especificos que afectan la cohesion y la
integridad de la piel. Las mutaciones en los genes
que codifican las queratinas (KRTS5, KRT14) y el
colageno tipo VII (COL7AIl) son las mas
comunes en las formas hereditarias de la

enfermedad [5].
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2. Antecedentes Familiares: Los antecedentes
familiares de EA son un factor de riesgo
significativo, ya que la enfermedad se hereda de
manera autosomica dominante o recesiva,
dependiendo del tipo de EA. La historia familiar
puede proporcionar informaciéon sobre la
probabilidad de desarrollar la enfermedad en la
descendencia [6].

3. Comorbilidades: Aunque la EA es una
condicién independiente, los pacientes pueden
presentar comorbilidades que complican su
diagndstico y manejo. Las infecciones y
complicaciones dermatoldgicas son comunes en
pacientes con EA, lo que puede afectar la calidad

de vida y aumentar la morbilidad [7].
Etiologia

La EA es causada por mutaciones genéticas que afectan
las proteinas responsables de la integridad estructural de
la piel. Las mutaciones pueden ocurrir en varios genes,

dependiendo del tipo de EA:
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e EAS: Mutaciones en los genes KRTS y KRT14.

e EAD: Mutaciones en el gen COL7A1, asi como
en otros genes que codifican proteinas de la
matriz extracelular, como el gen LAMB3 que

codifica para la laminina [4].
Diagnostico

El diagnostico de la epidermdlisis ampollosa se basa en
una combinacién de historia clinica, examen fisico y

pruebas genéticas:

1. Historia Clinica:

o Se debe recopilar informaciéon sobre la
historia familiar y la presentacion clinica
de las ampollas, asi como el contexto de
lesiones (por ejemplo, trauma o friccion)
[5].

2. Examen Fisico:

o La evaluacion clinica de las lesiones
cutdneas es fundamental para determinar
el tipo y la gravedad de la EA. Las

ampollas pueden aparecer en diferentes
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areas del cuerpo, y su disposicion puede
ayudar en la clasificacion [6].
3. Pruebas Histologicas:

o La biopsia de piel puede ser util para
evaluar el nivel de separacion en la piel
(epidérmica o dermis) y ayudar en la
clasificacion del tipo de EA.

4. Pruebas Genéticas:

o La confirmacion del diagnostico se
realiza mediante pruebas genéticas que
identifican mutaciones especificas en los
genes asociados con la epidermolisis

ampollosa [7].
Manejo y Tratamiento

El manejo de la epidermdlisis ampollosa es
multidisciplinario e incluye el cuidado de la piel, el

manejo de las complicaciones y el apoyo emocional:

1. Cuidado de la Piel:
o Mantener una higiene adecuada y aplicar

emolientes para mantener la humedad de

83



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

la piel y prevenir infecciones. Se
recomienda el uso de vendajes suaves y
no adherentes para proteger las ampollas
y areas lesionadas [8].

o Las ampollas que se rompen deben ser
tratadas cuidadosamente para prevenir
infecciones secundarias. Las lesiones
deben limpiarse y cubrirse con un aposito
estéril.

2. Manejo de Complicaciones:

o Las infecciones son una preocupacion
significativa en pacientes con EA, por lo
que se deben considerar antibidticos
profilacticos en casos de lesiones extensas
o recurrentes [9].

o La intervencion quirurgica puede ser
necesaria para tratar las contracturas y las
cicatrices resultantes de lesiones repetidas
[10].

3. Apoyo Psicoldgico y Educacional:
o Los pacientes y sus familias deben recibir

educacion sobre la enfermedad y el
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manejo diario de la piel. La intervencion
psicologica puede ser util para abordar la
ansiedad y el estrés asociado con la
condicion cronica de la piel [11].

4. Avances en Tratamiento:

o Se estan investigando nuevas terapias,
incluyendo el uso de terapia génica, para
tratar la epidermolisis ampollosa. Estas
investigaciones buscan corregir las
mutaciones genéticas subyacentes o
mejorar la funcion de las proteinas

afectadas [12].
Conclusiones

La epidermolisis ampollosa es una condicion genética
compleja que requiere un enfoque integral en su
diagnostico y tratamiento. La colaboracion entre
dermatologos,  genetistas, enfermeras y  otros
profesionales de la salud es fundamental para
proporcionar atencion de calidad y mejorar la calidad de

vida de los pacientes afectados. La investigacion
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continua en el campo de la terapia génica y tratamientos
innovadores ofrece esperanza para un manejo mas

efectivo en el futuro.
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Introduccion

Las  dermatosis  inflamatorias  inducidas  por
medicamentos son reacciones cutdneas que ocurren
como resultado de la exposicion a farmacos. Estas
reacciones pueden variar desde erupciones cutaneas
leves hasta condiciones graves que amenazan la vida,
como el sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la
necrosis epidérmica toxica (NET). Este capitulo examina
los tipos, mecanismos, diagnostico y manejo de estas

condiciones.

Clasificacion de las Dermatosis Inflamatorias

Inducidas por Medicamentos

1. Erupciones Exantematosas:

o Estas son las reacciones cutaneas mas
comunes, que se presentan como lesiones
maculopapulares que suelen aparecer de 1
a 2 semanas después del inicio del
tratamiento. Los farmacos comunmente

implicados incluyen antibidticos (como

90



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

penicilinas y sulfonamidas),
anticonvulsivos y analgésicos [1].

2. Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ):

o Se caracteriza por la aparicion de
ampollas y erosiones en la piel y
mucosas, a menudo precedidas por fiebre
y malestar general. Este sindrome es una
emergencia médica que puede ser
desencadenada por medicamentos como
anticonvulsivos, alopurinol y
sulfonamidas. Se considera una reaccion
idiosincratica, y su tasa de mortalidad

puede ser alta [2].
3. Necrosis Epidérmica Toxica (NET):

o Es una forma mas severa que el SSJ,
caracterizada por una extensa destruccion
de la epidermis. Generalmente es
inducida por medicamentos, siendo los
mismos que causan el SSJ los principales

culpables. La tasa de mortalidad en la
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NET es significativamente mayor Yy
requiere tratamiento inmediato [3].

4. Urticaria:

o La urticaria inducida por medicamentos
se presenta como lesiones pruriginosas y
edematosas en la piel. Puede ser aguda o
cronica y generalmente estd asociada con
reacciones alérgicas a ciertos
medicamentos, incluidos antibidticos y
analgésicos [4].

5. Eritema Multiforme:

o Esta condicion puede ser desencadenada
por infecciones (como herpes simple) o
medicamentos,  presentdndose  como
lesiones en "diana" en la piel. Aunque es
menos grave que el SSJy la NET, puede

ser muy molesta para el paciente [5].
Mecanismos de Accion

Las reacciones cutaneas inducidas por medicamentos

pueden ser mediadas por diferentes mecanismos:
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e Reacciones Alérgicas: Estas reacciones son
mediadas por el sistema inmunoldgico y pueden
incluir reacciones tipo I (mediadas por IgE) o
tipo IV (mediadas por células T) [6].

o Reacciones Idiosincraticas: Algunas reacciones
no se pueden predecir y pueden ocurrir en
individuos susceptibles independientemente de la
dosis del farmaco [7].

e Fototoxicidad: Algunos medicamentos pueden
provocar reacciones cutaneas al exponerse a la
luz solar, lo que puede dar lugar a erupciones

similares a quemaduras solares [8§].
Diagnéstico

El diagnostico de dermatosis inflamatorias inducidas por

medicamentos se basa en:

1. Historia Clinica:

o Recoleccion de antecedentes sobre la
aparicion de lesiones cutaneas en relacion

con el inicio de un nuevo medicamento,
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asi como informacion sobre la duracion y

severidad de las lesiones.

2. Examen Fisico:

o Evaluacion detallada de las lesiones
cutaneas, incluyendo su distribucion,
morfologia y caracteristicas clinicas.

3. Pruebas de Diagnostico:

o En algunos casos, se puede realizar una
biopsia de piel para ayudar en el
diagnodstico diferencial y determinar la
naturaleza de la reaccion [9].

o Pruebas cutdneas de parche o pruebas de
provocacion pueden ser ttiles en casos de

reacciones alérgicas [10].
Manejo y Tratamiento

El manejo de las dermatosis inflamatorias inducidas por

medicamentos incluye:

1. Suspension del Farmaco:
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o El primer y mas crucial paso en el manejo
es la identificacion y suspension
inmediata del medicamento sospechoso
[11].

2. Tratamiento Sintomatico:

o Antihistaminicos: Se utilizan para
controlar el prurito y la incomodidad
asociada con erupciones urticariformes y
exantematosas.

o Corticosteroides Topicos o Sistémicos:
Para erupciones severas o inflamacion
significativa, se pueden prescribir
corticosteroides para  reducir la
inflamacion y la respuesta inmunoldgica
[12].

3. Manejo de Reacciones Graves:

o Sindrome de Stevens-Johnson y NET:
Requieren atencion médica de
emergencia. Se deben administrar fluidos
intravenosos, tratamiento en unidades de

cuidados intensivos y, en algunos casos,

95



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

tratamientos  inmunosupresores Como
corticosteroides [13].

Tratamientos de Soporte: La atencion
médica debe incluir cuidados de la piel y
manejo del dolor, asi como tratamiento de
infecciones secundarias que pueden surgir
debido a la ruptura de la barrera cutanea

[14].

4. Educacion del Paciente:

o

Conclusiones

Es fundamental educar a los pacientes
sobre la posibilidad de reacciones a
medicamentos 'y la importancia de
informar sobre cualquier reaccion cutianea

al médico inmediatamente.

Las  dermatosis  inflamatorias  inducidas  por

medicamentos representan un desafio significativo en la

practica clinica. La identificacion temprana y la gestion

adecuada son

esenciales para prevenir complicaciones

graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
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colaboracion entre dermatdlogos, médicos de atencion
primaria y farmacéuticos es crucial para el manejo

integral de estas condiciones.
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Introduccion

La dermatitis de contacto ocupacional es una reaccién
inflamatoria de la piel que resulta de la exposicion a
sustancias irritantes o alérgicas en el lugar de trabajo.
Esta condicion es comun en diversas profesiones y puede
afectar significativamente la calidad de vida y la
productividad de los trabajadores. El manejo adecuado
de la dermatitis de contacto ocupacional implica la
identificacion de los agentes causales, el tratamiento de
las lesiones cutdneas y la implementacion de medidas

preventivas.
Clasificacion de la Dermatitis de Contacto

La dermatitis de contacto se clasifica en dos tipos

principales:

1. Dermatitis de Contacto Irritante (DCI):
0 Ocurre cuando la piel es expuesta a
sustancias que provocan dano directo a la

epidermis. Ejemplos incluyen detergentes,
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solventes, 'y  productos  quimicos
industriales.

o Generalmente se  presenta  como
enrojecimiento,  ardor, picazébn vy
formacion de vesiculas en el 4area
expuesta [1].

2. Dermatitis de Contacto Alérgica (DCA):

o Resulta de una respuesta inmunoldgica a
un alérgeno especifico, como el niquel, el
latex o ciertos conservantes.

o Las lesiones pueden ser mas extensas y
generalmente  se  presentan  como
erupciones eritematosas, vesiculas y
costras, que pueden aparecer en Aareas

distantes de la exposicion [2].
Epidemiologia

La dermatitis de contacto ocupacional es una de las
enfermedades dermatoldgicas mas comunes relacionadas
con el trabajo. Se estima que afecta al 10-15% de los

trabajadores expuestos a agentes irritantes o alérgicos.
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Las industrias con mayor riesgo incluyen la atencion
médica, la construccion, la fabricacion y la industria de

alimentos [3].
Diagndstico

El diagnéstico de la dermatitis de contacto ocupacional

implica un enfoque clinico que incluye:

1. Historia Clinica:

o Recopilacion de informacién sobre la
historia laboral del paciente, incluyendo
los productos quimicos utilizados, la
duracion de la exposicion y los sintomas
relacionados.

o Identificacion de antecedentes familiares
de dermatitis o alergias puede ser util [4].

2. Examen Fisico:

o Evaluacion de las lesiones cutdneas para
determinar la extension, localizacion y
caracteristicas. La observacion de la
distribucion de las lesiones puede dar

pistas sobre la etiologia [5].

104



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

3. Pruebas de Parche:

o La prueba de parche es la técnica estandar
para diagnosticar la dermatitis de contacto
alérgica. Se aplican alérgenos en parches
en la piel y se observa la reaccion después
de 48 horas y nuevamente a los 72-96
horas [6].

4. Biopsia Cutanea:

o En casos dificiles de diagnosticar o
cuando hay sospecha de otras condiciones
dermatoldgicas, puede ser necesaria una
biopsia cutdnea para el analisis

histopatologico [7].
Manejo y Tratamiento

El manejo de la dermatitis de contacto ocupacional se

basa en un enfoque integral que incluye:

1. Identificacion y Eliminacion del Agente
Causal:
o La primera y mas importante medida es

identificar y eliminar el agente causal

105



Actualizacion en Dermatologia Tomo 14

siempre que sea posible. Esto puede
implicar el cambio de productos
quimicos, la mejora de las practicas
laborales o la modificaciéon del entorno
laboral [8].

2. Tratamiento de las Lesiones Cutaneas:

o Corticosteroides Topicos: Se utilizan
para reducir la inflamacion y el prurito.
Los corticosteroides de baja a media
potencia son efectivos en la mayoria de
los casos de dermatitis de contacto [9].

o Emolientes: La aplicacion regular de
emolientes ayuda a restaurar la barrera
cutanea y prevenir la sequedad y las
irritaciones adicionales [10].

o Antihistaminicos: Pueden ser utiles para
controlar el prurito asociado con la
dermatitis [11].

3. Educacion y Capacitacion:

o Proporcionar educacién a los trabajadores

sobre la prevencion de la dermatitis de

contacto ocupacional, incluidos el uso
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adecuado de equipos de proteccion
personal (EPP) y la importancia de la
higiene de la piel [12].

o Implementar programas de capacitacion
en el lugar de trabajo sobre el manejo
seguro de productos quimicos y la
identificacion de signos tempranos de
dermatitis.

4. Seguimiento:

o Monitorear la evolucion de la dermatitis y
la eficacia del tratamiento. Es esencial
realizar  revisiones  periddicas para
prevenir recurrencias y abordar cualquier

complicacién asociada [13].
Prevencion

Las estrategias de prevencion son fundamentales en el

manejo de la dermatitis de contacto ocupacional:

1. Evaluacion de Riesgos: Realizar evaluaciones
regulares de riesgos en el lugar de trabajo para

identificar sustancias potencialmente irritantes o
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alérgicas y evaluar la exposicion de los
trabajadores [14].

2. Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP):
Promover el uso de guantes, protectores para la
piel y ropa adecuada para minimizar el contacto
con sustancias irritantes y alérgenas.

3. Promocion de Practicas Laborales Seguras:
Implementar procedimientos para minimizar la
exposicion a productos quimicos, como la
ventilacion adecuada, el uso de barreras fisicas y
la capacitacion en técnicas de manipulacion

segura [15].
Conclusiones

La dermatitis de contacto ocupacional es una condicién
comun que puede tener un impacto significativo en la
salud y la calidad de vida de los trabajadores. Un manejo
efectivo implica la identificaciéon y eliminacion del
agente causal, tratamiento adecuado de las lesiones
cutaneas, educacion del paciente y medidas preventivas.

La colaboracion entre profesionales de la salud,
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empleadores y trabajadores es esencial para reducir la
incidencia de esta enfermedad y mejorar el bienestar

laboral.
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Introduccion

Las enfermedades cutdneas autoinmunes son trastornos
en los que el sistema inmunoldgico ataca errbneamente
las células sanas de la piel. Estas condiciones son mas
comunes en mujeres jovenes, y su diagndstico y manejo
son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Este capitulo se centra en las enfermedades
cutaneas autoinmunes mas prevalentes en este grupo
etario, su presentacion clinica, diagnéstico, y opciones

de tratamiento.
Enfermedades Cutaneas Autoinmunes Comunes

1. Lupus Eritematoso Cutaneo (LEC):

o Descripcion: El lupus eritematoso
cutaneo es una manifestacion de lupus
eritematoso  sistémico (LES) y se
caracteriza por lesiones cutdneas que
pueden ser agudas, subagudas o cronicas.

o Presentacion: Las lesiones tipicas
incluyen eritema en alas de mariposa en

la cara, placas eritematosas descamativas
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en areas expuestas al sol y lesiones
discoéides [1].

o Epidemiologia: El lupus eritematoso es
mas comin en mujeres jovenes,
especialmente aquellas en sus afios
fértiles. Se estima que la incidencia es
aproximadamente de 1 a 5 casos por cada
100,000 personas por afio [2].

2. Psoriasis:

o Descripcion: La psoriasis es una
enfermedad inflamatoria crénica que
puede afectar la piel, las articulaciones y
otros sistemas. Se presenta comuUnmente
como placas eritematosas cubiertas por
escamas plateadas.

o Presentacion: Las lesiones pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo,
siendo comunes en codos, rodillas y el
cuero cabelludo. La psoriasis en placas es
la forma mas frecuente, pero la psoriasis
inversa también es comuin en mujeres

jovenes [3].
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o Epidemiologia: La psoriasis tiene una
prevalencia de aproximadamente 2-3% en
la poblacion general, y suele comenzar en
la adolescencia o en la adultez temprana
[4].

3. Dermatitis Herpetiforme:

o Descripcion: Esta enfermedad cutanea
autoinmune estd asociada con la
enfermedad celiaca y se caracteriza por la
aparicion de  lesiones  vesiculares
pruriginosas.

o Presentacion: Las lesiones suelen
aparecer en areas de friccion, como
codos, rodillas y nalgas. Se asocia con
sintomas gastrointestinales en pacientes
con enfermedad celiaca [5].

o Epidemiologia: La dermatitis
herpetiforme es menos comun que el
lupus y la psoriasis, pero su prevalencia
€S mayor en mujeres jovenes con
predisposicion genética a la enfermedad

celiaca.
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4. Pénfigo:

o Descripcion: El pénfigo es un trastorno

autoinmunitario que se caracteriza por la
formacion de ampollas y erosiones en la
piel y las mucosas.

Presentacion: El pénfigo vulgar es la
forma méas comun y presenta ampollas
dolorosas y erosiones en la piel y la boca.
La enfermedad puede tener un inicio
agudo y progresar rapidamente [6].
Epidemiologia: Aunque puede
presentarse a cualquier edad, el pénfigo
tiene un mayor inicio en adultos jovenes y

medianos.

5. Esclerodermia:

o

o

Descripcion: La esclerodermia es una
enfermedad autoinmune que afecta la piel
y otros Organos, caracterizada por el
endurecimiento de la piel debido a la
acumulacion de colageno.

Presentacion: Puede presentarse con

cambios en la textura de la piel,
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telangiectasias y engrosamiento de los
dedos. La forma limitada, que afecta
principalmente la piel distal, es mas
comun en mujeres jovenes [7].

o Epidemiologia: La esclerodermia es mas
prevalente en mujeres y suele aparecer

entre los 30 y 50 afos de edad.

Diagndstico

El diagndstico de enfermedades cutdneas autoinmunes se

basa en una combinacion de:

1.

Historia Clinica: Recopilacion de antecedentes
médicos, incluyendo  sintomas cutaneos,
antecedentes  familiares de  enfermedades
autoinmunes, y exposicion a desencadenantes
[8].

Examen Fisico: Evaluaciéon de las lesiones
cutdneas, incluyendo su morfologia, localizacion
y distribucion.

Pruebas de Laboratorio:
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o Serologia: Pruebas para  detectar
autoanticuerpos especificos, como el
antinuclear (ANA), anti-DNA de doble
cadena, y anticuerpos anti-queratinocitos
en el lupus eritematoso; anticuerpos
anti-desmogleina  en el pénfigo; y
anticuerpos anti-endomisio 0
transglutaminasa en la  dermatitis
herpetiforme [9].

o Biopsia Cutanea: Puede ser necesaria
para confirmar el diagndstico y evaluar la
presencia de inflamacion y dafo en la piel

[10].
Manejo y Tratamiento

Fl tratamiento de las enfermedades cutaneas
autoinmunes en  mujeres jovenes debe  ser

individualizado y puede incluir:

1. Terapias Topicas:
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o Corticosteroides Topicos: Para controlar
la inflamacion y el prurito en lesiones
leves a moderadas.

o Inmunomoduladores Tépicos: Como el
tacrolimus o pimecrolimus, que pueden
ser utiles en casos de dermatitis
herpetiforme o lupus cutaneo [11].

2. Terapias Sistémicas:

o Corticosteroides Sistémicos: Para casos
mas severos o cuando las terapias topicas
no son suficientes.

o Inmunosupresores: Medicamentos como
metotrexato, azatioprina o micofenolato
mofetilo pueden ser utilizados en
enfermedades mas severas o resistentes al
tratamiento [12].

o Biologicos: Para psoriasis severa y
dermatitis  herpetiforme, se  estan
utilizando agentes biologicos dirigidos a
citoquinas  especificas  (como  los

inhibidores de IL-17 y IL-23) [13].
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3. Manejo de Comorbilidades: Es esencial
identificar y tratar cualquier comorbilidad
asociada, como  trastornos  psiquiatricos,
enfermedades metabolicas o gastrointestinales,
que pueden afectar el manejo y la calidad de vida
de las pacientes.

4. Educacion y Apoyo Psicolégico: Proporcionar
educacion sobre la enfermedad, opciones de
tratamiento y manejo de sintomas, asi como
apoyo psicoldgico para ayudar a las pacientes a
hacer frente a los desafios emocionales y fisicos

asociados con estas enfermedades cronicas [14].
Conclusiones

Las enfermedades cutaneas autoinmunes en mujeres
jovenes requieren un enfoque integral que contemple el
diagnostico preciso, el tratamiento individualizado y el
manejo de comorbilidades. La atencion
multidisciplinaria y la educacion del paciente son
esenciales para mejorar la calidad de vida y el pronostico

en este grupo poblacional. La investigacién continua en
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tratamientos y enfoques terapéuticos ofrece esperanzas

de mejores resultados en el manejo de estas condiciones.
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