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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 atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una
enfermedad cronica que afecta el sistema inmunologico,
debilitando su capacidad para combatir infecciones y
enfermedades. Desde su descubrimiento, el VIH ha
representado un desafio significativo tanto a nivel clinico
como social, debido a sus amplias manifestaciones,

incluidas las dermatologicas.

Las lesiones cutaneas en pacientes con VIH/SIDA son
una manifestacion clinica importante, no solo por la
diversidad de las afecciones que pueden surgir, sino
porque pueden ser los primeros indicios de una infeccion
subyacente, una reaccion adversa a la medicacion o la
reactivacion de una neoplasia [1]. A lo largo de los afios,
el tratamiento de estas manifestaciones ha evolucionado
con la introduccion de la terapia antirretroviral
combinada (TARc), lo que ha transformado el panorama
clinico, reduciendo las infecciones oportunistas, pero
aumentando la prevalencia de complicaciones
relacionadas con el propio tratamiento [2]. En este
capitulo, se abordan los aspectos mas relevantes sobre el

manejo de las lesiones cutaneas en pacientes con VIH,
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incluyendo la epidemiologia, la fisiopatologia y las
consideraciones terapéuticas esenciales para un enfoque

integral.

1. Manejo de las Lesiones Cutaneas en Pacientes con

VIH/SIDA

El manejo adecuado de las lesiones cutidneas en
pacientes con VIH requiere un  enfoque
multidisciplinario y personalizado. Estas lesiones pueden
manifestarse como resultado de infecciones oportunistas,
reacciones inflamatorias o neoplasias [3]. En la era de la
TARCc, se ha observado un cambio en la presentacion de
las lesiones, pasando de infecciones graves como la
criptococosis  cutdnea a  reacciones  adversas
medicamentosas [4]. Un manejo efectivo implica el
diagnostico precoz, la terapia dirigida y un monitoreo

continuo para prevenir complicaciones [5].

El diagnodstico de las lesiones cutdneas implica un
enfoque clinico minucioso y, a menudo, la confirmacioén
mediante biopsia de piel, cultivo o pruebas moleculares,

dependiendo de la presentacion clinica. Las terapias
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incluyen antimicrobianos, antivirales o antirretrovirales,
segun la etiologia de la lesién, y la suspension de
farmacos en casos de reacciones adversas [6,7]. Las
neoplasias cutdneas como el sarcoma de Kaposi
requieren manejo especializado con quimioterapia o

radioterapia junto con TARc [8].

2. Epidemiologia de las Lesiones Cutaneas en

Pacientes con VIH/SIDA

Las manifestaciones cutdneas son prevalentes en
pacientes con VIH, con hasta el 90 % de los individuos
desarrollando alguna forma de lesion en algin momento
de su enfermedad [9]. La prevalencia y el tipo de
lesiones varian segun la etapa de la enfermedad, el
acceso a la TARc y las condiciones socioecondomicas y
geograficas. En regiones con acceso limitado a la TARc,
las infecciones oportunistas siguen siendo comunes,
mientras que en paises con mayor acceso al tratamiento,
las reacciones inflamatorias y neoplasias cutaneas, como

el sarcoma de Kaposi, son mas frecuentes [10,11].

10
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Se ha observado que, a medida que avanza Ila
inmunodeficiencia en los pacientes, el riesgo de
desarrollar infecciones cutaneas, como la criptococosis,
la leishmaniasis y el herpes =zoster, aumenta
significativamente  [12]. En contraste, con Ila
introducciéon de la TARc, se ha observado wuna
disminucién en la prevalencia de estas infecciones,
aunque persisten en pacientes con TARc insuficiente o

con baja adherencia al tratamiento [13,14].

3. Fisiopatologia de las Lesiones Cutineas en

Pacientes con VIH/SIDA

La fisiopatologia de las lesiones cutdneas en pacientes
con VIH esta directamente relacionada con Ia
inmunosupresion progresiva causada por la reduccion de
los linfocitos T CD4+ [15]. A medida que el sistema
inmunolégico se debilita, los pacientes se vuelven mas
susceptibles a una variedad de infecciones, neoplasias y
reacciones inflamatorias. Las infecciones virales
recurrentes, como el Herpes simplex y el Herpes zoster,

son especialmente prevalentes en esta poblacion, asi

11
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como neoplasias asociadas al virus del herpes humano
tipo 8 (HHV-8), como el sarcoma de Kaposi [16,17].
Ademas, el sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmune (SIRI) puede desencadenar reacciones
inflamatorias graves en pacientes que comienzan la

TARc [18].

El deterioro inmunologico favorece la reactivacion de
infecciones latentes y la colonizaciébn cutinea por
patogenos oportunistas. Asimismo, el uso prolongado de
la. TARc puede dar lugar a efectos secundarios
dermatoldgicos, como erupciones medicamentosas y
lipodistrofia, que complican atin mas el manejo de estos

pacientes [19].

4. Consideraciones Terapéuticas en el Manejo de

Lesiones Cutaneas

El tratamiento de las lesiones cutdneas en pacientes con
VIH depende del tipo de lesion y su etiologia
subyacente. En el caso de infecciones oportunistas, el
control de la infeccion mediante antimicrobianos

especificos es crucial. Para las neoplasias, como el

12
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sarcoma de Kaposi, el tratamiento puede incluir
quimioterapia o radioterapia, junto con el control del
VIH mediante TARc [20]. Las reacciones inflamatorias o
medicamentosas requieren la suspension o cambio del
farmaco responsable, junto con terapias antiinflamatorias

o inmunomoduladoras [21].

El manejo multidisciplinario, que involucra a
dermatdlogos, especialistas en enfermedades infecciosas
y oncologos, es clave para obtener los mejores resultados
clinicos [22,23]. La adherencia estricta a la TARc es
fundamental para controlar la carga viral y reducir la

aparicion de nuevas lesiones cutaneas [24].
Conclusion

El manejo de las lesiones cutaneas en pacientes con
VIH/SIDA es complejo y multifacético, dado el amplio
espectro de manifestaciones clinicas que estos pacientes
pueden presentar. La evolucion de las terapias
antirretrovirales ha transformado el panorama clinico,
reduciendo la incidencia de infecciones oportunistas,

pero incrementando la aparicion de neoplasias y

13
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reacciones adversas relacionadas con los medicamentos.
Es esencial que los médicos mantengan un enfoque
integral 'y personalizado para cada paciente,
considerando tanto la naturaleza de la lesion cutinea
como el estado inmunolégico del individuo. A medida
que la investigacion y el tratamiento del VIH contintian
evolucionando, el manejo dermatologico de estos
pacientes debe adaptarse para enfrentar los desafios
emergentes y mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados.
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Introduccion

La ictiosis arlequin es una forma extrema y rara de
ictiosis congénita que se caracteriza por una disfuncién
severa de la barrera cutanea. Se presenta en neonatos y
se asocia a una alta morbilidad y mortalidad, siendo
crucial el manejo adecuado de sus lesiones cutaneas para
mejorar la calidad de vida y el prondstico de estos

pacientes.

Esta condicion es resultado de mutaciones en el gen
ABCA12, que afectan la formacioén y funcion de los
lipidos cuténeos, conduciendo a la deshidratacion y la
formacion de escamas gruesas. Este capitulo tiene como
objetivo explorar el tratamiento de la ictiosis arlequin,
abarcando su epidemiologia, fisiopatologia,

manifestaciones clinicas y enfoques terapéuticos.

1. Epidemiologia de la Ictiosis Arlequin

La ictiosis arlequin es una condiciéon rara, con una
incidencia estimada de aproximadamente 1 en 300,000

nacimientos [1]. Se presenta en todas las etnias y
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regiones geograficas, aunque algunos estudios sugieren
una mayor prevalencia en poblaciones consanguineas
[2]. La condicién es autosomica recesiva, lo que implica
que ambos padres deben ser portadores de mutaciones en
el gen ABCAI12 para que sus hijos presenten la

enfermedad.

A pesar de su rareza, la ictiosis arlequin tiene un impacto
significativo en la salud publica, dado que los pacientes
requieren atencion médica intensiva desde el nacimiento.
La tasa de mortalidad en los neonatos afectados puede
ser alta debido a complicaciones como infecciones,
deshidratacion severa y disfuncion respiratoria [3]. Los
avances en el manejo médico y la atencion
multidisciplinaria han contribuido a mejorar la

supervivencia y la calidad de vida de estos pacientes [4].

2. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la ictiosis arlequin estd asociada
principalmente con mutaciones en el gen ABCA12, que
codifica una proteina transportadora responsable de la

formacion y secrecion de lipidos en la epidermis [5].
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Estas mutaciones resultan en la alteracion del proceso de
queratinizacion, lo que lleva a la acumulacion de
escamas gruesas y a la incapacidad de la piel para

mantener su hidratacion adecuada.

La piel de los pacientes con ictiosis arlequin presenta
caracteristicas distintivas, como la presencia de placas
escamosas que estan separadas por fisuras profundas, lo
que aumenta la pérdida transepidérmica de agua y la
susceptibilidad a infecciones [6]. Ademas, los cambios
en la funcion de la barrera cutdnea pueden desencadenar
inflamacién cronica, lo que agrava atin mas la condicion.
El manejo de estas alteraciones es fundamental para
prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de

vida del paciente [7].

3. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la ictiosis arlequin son
evidentes desde el nacimiento, presentando
caracteristicas distintivas. Los recién nacidos suelen
tener una piel muy engrosada y escamosa, con placas

que recuerdan a un patrén de rombos, que estan rodeadas
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de surcos profundos [8]. Esto puede llevar a una
movilidad limitada en las articulaciones y dificultades en

la alimentacion, debido a la rigidez cutanea.

Ademéds, la piel afectada es extremadamente seca y
propensa a la deshidratacion, lo que aumenta el riesgo de
infecciones cutaneas y sistémicas [9]. La mayoria de los
pacientes también experimentan problemas respiratorios,
ya que la piel en la region facial y periorbitaria puede ser
particularmente gruesa, comprometiendo la apertura de
los ojos y las vias respiratorias [10]. Las complicaciones
asociadas con la ictiosis arlequin requieren una
evaluacion médica continua y un manejo adecuado para

prevenir dafios adicionales.

4. Tratamiento

El tratamiento de la ictiosis arlequin se centra en el
manejo de los sintomas y la prevencion de
complicaciones. La hidratacion de la piel es
fundamental, y se recomienda el uso frecuente de
emolientes y cremas hidratantes, que deben aplicarse

varias veces al dia [11]. Los productos que contienen
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acido lactico, urea y glicerina son particularmente
efectivos para mejorar la barrera cutdnea y reducir la

sequedad [12].

Ademas, los pacientes pueden beneficiarse del uso de
retinoides, como el acitretin, que ayuda a normalizar la
queratinizacion y a mejorar la apariencia de la piel [13].
Sin embargo, el wuso de retinoides debe ser
cuidadosamente monitoreado debido a sus efectos
secundarios potenciales. En algunos casos, puede ser
necesaria la intervencién quirlrgica para corregir
deformidades severas o complicaciones respiratorias

[14].

La atencion multidisciplinaria es crucial para el manejo
integral de estos pacientes. La colaboracion entre
dermatdlogos, pediatras, nutricionistas 'y  otros
especialistas permite abordar de manera eficaz las
diversas complicaciones que pueden surgir [15]. La
educacion a los padres sobre el cuidado de la piel y la
identificacion temprana de complicaciones también es un

componente esencial del tratamiento [16].
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Conclusion

La ictiosis arlequin es una enfermedad cutdnea congénita
devastadora que requiere un enfoque de manejo
multidisciplinario para optimizar los resultados clinicos.
A pesar de los avances en el tratamiento, los pacientes
continan enfrentando desafios significativos en su
cuidado diario. El conocimiento continuo sobre la
enfermedad y sus tratamientos es crucial para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias. Con un
manejo adecuado, los pacientes pueden experimentar
una mejora en la funcidon cutdnea y una reduccién en las
complicaciones asociadas, lo que les permite llevar una

vida mas plena.
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Introduccion

El fotodafio y el cancer de piel son condiciones cutdneas
prevalentes que afectan a una proporcion significativa de
la poblacion de adultos mayores. La exposicion
acumulativa a la radiacion ultravioleta (UV) a lo largo de
la vida, combinada con la fragilidad de la piel
envejecida, crea un escenario propicio para el desarrollo
de alteraciones cutaneas y malignidades. Este capitulo
aborda las caracteristicas del fotodafo y el cancer de piel
en adultos mayores, incluyendo su epidemiologia,
manifestaciones clinicas, diagnoéstico, manejo y

estrategias de prevencion.

1. Epidemiologia del Fotodaiio y Cancer de Piel

La epidemiologia del fotodafio y el cancer de piel en
adultos mayores es alarmante. Se estima que el
carcinoma basocelular (CBC) es el tipo mas comun de
cancer en esta poblacion, con una incidencia que ha ido
en aumento en las ultimas décadas. El carcinoma
espinocelular (CEC) y el melanoma, aunque menos

frecuentes, también presentan tasas crecientes en adultos
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mayores [1][2]. Segin datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, mas de 3 millones de casos de CBC y CEC
son diagnosticados anualmente en todo el mundo, con un

predominio notable en individuos mayores de 65 afios

[3].

Los factores de riesgo asociados incluyen la exposicion
solar cronica, un historial de quemaduras solares, y la
predisposicion genética. Ademas, los adultos mayores
suelen presentar ~ un  sistema  inmunologico
comprometido, lo que aumenta su vulnerabilidad a
desarrollar cancer de piel [4][5]. La creciente poblacion
de adultos mayores, junto con el envejecimiento de la
piel, sugiere que la incidencia de estos canceres seguird
aumentando en las proximas décadas, constituyendo un

reto importante para la salud publica [6].

2. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas del fotodafio y del cancer
de piel en adultos mayores son diversas y pueden incluir
lesiones cutaneas que varian en morfologia y coloracion.

Las lesiones asociadas al fotodafio son tipicamente
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xerdticas, con queratosis actinicas (lesiones precoces)
que aparecen como manchas rojas o escamosas en areas
expuestas al sol [7]. Estas lesiones son precursoras del
carcinoma espinocelular y deben ser monitoreadas de

cerca [8].

El carcinoma basocelular, el tipo mas comun de cancer
de piel, puede presentarse como una papula perlacea o
una ulceracion que no cicatriza. Estas lesiones pueden
ser indoloras, lo que lleva a una subestimacion de su
gravedad [9]. Por otro lado, el carcinoma espinocelular
se presenta con una superficie escamosa y puede estar
asociado con dareas de queratosis actinica o lesiones

previas [10].

El melanoma, aunque menos comun, es el tipo mas
agresivo de cancer de piel y puede presentarse como una
lesiébn pigmentada nueva o un cambio en un lunar
preexistente. Los signos de alarma incluyen cambios en
la forma, color o tamafio de la lesion [11]. La

identificacion temprana de estas manifestaciones es
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crucial para el manejo efectivo y la mejora del

pronostico en esta poblacion.

3. Prevencion del Fotodaiio y el Cancer de Piel

La prevencion del fotodaiio y el cancer de piel en adultos
mayores es una estrategia critica para reducir la carga de
esta patologia. La fotoproteccion se debe implementar
desde una edad temprana y debe incluir el uso de
bloqueadores solares con un alto factor de proteccion
solar (FPS), asi como ropa protectora y gafas de sol [12].
Se recomienda el uso de bloqueadores solares con un
FPS de al menos 30, que deben aplicarse generosamente
y reaplicarse cada dos horas, especialmente después de

nadar o sudar [13].

La educacion sobre los riesgos de la exposicion solar es
fundamental. Se deben realizar campafias de
concientizacion dirigidas a adultos mayores y sus
cuidadores, enfatizando la importancia de la
autoexaminacion de la piel y la identificacion temprana
de lesiones sospechosas [14]. La promocién de habitos

saludables, como evitar la exposicion al sol durante las
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horas pico y buscar sombra, puede contribuir

significativamente a la prevencion del fotodafio [15].

Ademas, es esencial abordar el fotodafio de manera
multidisciplinaria, integrando el enfoque dermatologico
con la atencion primaria y geriatrica. Los profesionales
de la salud deben estar capacitados para reconocer los
signos de fotodafio y cancer de piel y fomentar un
enfoque proactivo en el cuidado de la piel de los adultos

mayores [16].

El seguimiento regular por parte de un dermatdlogo
puede facilitar la deteccidon temprana de cambios en la
piel y la intervencion oportuna, lo que es fundamental
para mejorar los resultados en pacientes con cancer de
piel [17]. La implementacion de programas de chequeo
dermatoldgico para esta poblacion debe ser prioritaria,
dado el aumento de la incidencia de cancer de piel en

adultos mayores [18].
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4. Diagnéstico y Manejo del Cancer de Piel

El diagnoéstico de cancer de piel en adultos mayores se
basa en una combinaciéon de evaluacion clinica y
estudios histopatolégicos. La dermatoscopia se ha
convertido en una herramienta invaluable para mejorar la
precision diagndstica, permitiendo la visualizacion de
estructuras cutdneas que no son visibles a simple vista
[19]. Esta técnica ayuda a diferenciar entre lesiones
benignas y malignas y a determinar la necesidad de una

biopsia.

La biopsia es el estandar de oro para confirmar el
diagnostico de cancer de piel. Existen varios métodos de
biopsia, incluyendo la biopsia por escision, la biopsia
con aguja fina y la biopsia incisional, y la eleccion del
método depende de la presentacion clinica de la lesion y
su ubicacion [20]. La biopsia proporciona informacion
crucial sobre el tipo histologico y el grado de invasion,

lo que ayuda a guiar las decisiones terapéuticas [21].

El tratamiento del cancer de piel en adultos mayores

varia segun el tipo de cancer, su tamafo y la presencia de
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metastasis. Para el carcinoma basocelular y espinocelular
en etapas tempranas, la escision quirtrgica es el
tratamiento de eleccion, con tasas de curacion superiores
al 95% [22]. En casos mds avanzados o en pacientes con
multiples lesiones, se pueden considerar terapias
adyuvantes, como la terapia fotodindmica, la crioterapia

y la quimioterapia topica [23].

El manejo del cancer de piel en adultos mayores requiere
un enfoque integral que considere no solo la enfermedad
cutdnea, sino también el estado de salud general del
paciente. La polifarmacia, las comorbilidades y la
calidad de vida son factores que deben ser evaluados al
seleccionar un tratamiento [24]. Un enfoque
multidisciplinario, que incluya dermatologia, oncologia
y atencidon geriatrica, es esencial para optimizar los

resultados en esta poblacion vulnerable.

Conclusion

El fotodafio y el cancer de piel en adultos mayores
representan un desafio significativo en la dermatologia

contemporanea. La interaccion entre la exposicion
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cronica a la radiacion UV y las caracteristicas de la piel
envejecida crea un entorno propicio para el desarrollo de
diversas patologias cutaneas. La identificacion temprana
de lesiones malignas y la implementacion de estrategias
de prevencion son cruciales para mejorar la calidad de

vida de esta poblacion.

La educacion sobre la fotoproteccion y la vigilancia
dermatologica son pilares fundamentales en la lucha
contra el cancer de piel en adultos mayores. Con el
enfoque adecuado, es posible reducir la incidencia de
cancer de piel y mejorar los resultados clinicos a largo

plazo en esta poblacion vulnerable.
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Introduccion

La dermatitis exfoliativa es un sindrome inflamatorio
cutaneo que se manifiesta por el desnudamiento extenso
de la piel, lo que resulta en una pérdida significativa de
la barrera cutanea y un riesgo elevado de infecciones.
Esta condicion puede surgir de diversas etiologias,
incluyendo enfermedades autoinmunitarias, infecciones

y reacciones a medicamentos.

El manejo de la dermatitis exfoliativa requiere una
evaluacion exhaustiva del paciente para identificar la
causa subyacente y proporcionar un tratamiento
adecuado. Este capitulo se centra en el enfoque
terapéutico para la dermatitis exfoliativa en adultos,
abordando tanto las estrategias farmacoldgicas como las

no farmacoldgicas.
1. Epidemiologia

La dermatitis exfoliativa puede afectar a adultos de
cualquier edad, aunque es mas prevalente en individuos

mayores de 60 afios. La revision de la literatura muestra
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que la prevalencia de esta condicion se incrementa con la
edad, alcanzando hasta un 15% en personas mayores que
presentan enfermedades cutdneas preexistentes [1]. Se
estima que la dermatitis exfoliativa secundaria a
enfermedades cutdneas como psoriasis y dermatitis
atopica es significativa, con una mayor incidencia en la
poblacion masculina. Segin un estudio reciente, la
dermatitis exfoliativa representa entre el 1% y el 2% de
todas las consultas dermatologicas, lo que refleja su

relevancia clinica [2].

Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares
de enfermedades autoinmunitarias, exposicion a
alérgenos y el uso de ciertos medicamentos que pueden
desencadenar reacciones adversas cutaneas. La
identificacion temprana de estos factores es crucial para
la prevencion y tratamiento de esta condicion [3].
Adicionalmente, la polifarmacia es un problema
creciente en la poblacion geritrica, lo que aumenta la
posibilidad de interacciones farmacoldgicas que pueden
resultar en dermatitis exfoliativa [4]. También se ha

observado un aumento en la incidencia de dermatitis
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exfoliativa en el contexto de condiciones como el
VIH/SIDA, donde la inmunosupresion aumenta la
susceptibilidad a infecciones cutdneas y enfermedades

autoinmunitarias [5].
2. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la dermatitis exfoliativa
se caracterizan por eritema difuso, descamacion y
exfoliacion de la piel, afectando a grandes areas del
cuerpo. Los pacientes pueden presentar también
sintomas asociados como prurito intenso, ardor y dolor,
que contribuyen a una disminucién de la calidad de vida
[6]. En casos severos, la pérdida de la integridad de la
piel puede llevar a complicaciones graves, incluyendo

infecciones secundarias y deshidratacion [7].

El examen fisico revela areas de piel eritematosa con
escamas, que pueden variar en color desde rosado a rojo
intenso. La exfoliacion puede ser descamativa o en
forma de placas, dependiendo de la etiologia subyacente.
En algunos casos, puede haber afectacion de mucosas y

organos internos, lo que requiere una evaluacion integral
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del paciente [8]. La dermatologia clinica debe considerar
estas presentaciones al formular un diagndstico
diferencial que incluya otras dermatosis similares, como
psoriasis o eczema herpeticum. Ademds, se han
documentado manifestaciones sistémicas en algunos
pacientes, incluyendo fiebre, pérdida de peso y
linfadenopatia, lo que sugiere la necesidad de una

evaluacion sistematica mas alla de la piel [9].

La historia clinica debe incluir una revision exhaustiva
de los antecedentes médicos, asi como de la exposicion a
farmacos, infecciones recientes o enfermedades
autoinmunitarias previas. La asociacion de la dermatitis
exfoliativa con enfermedades sistémicas como el lupus
eritematoso sistémico (LES) o la enfermedad de
Stevens-Johnson debe ser considerada, ya que puede

influir en el enfoque terapéutico [10].
3. Estrategias Terapéuticas

FEl tratamiento de la dermatitis exfoliativa se basa en la
identificacion de la causa subyacente y la

implementacion de un enfoque terapéutico integral. En
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primer lugar, es crucial eliminar cualquier factor
desencadenante, como medicamentos o alérgenos, y
proporcionar cuidados de soporte, como hidratacion y
proteccion de la piel [11]. Las emolientes y cremas
hidratantes son fundamentales para restaurar la barrera
cutdnea y reducir la pérdida transepidérmica de agua

[12].

Los corticosteroides topicos son el pilar del tratamiento
antiinflamatorio, ayudando a controlar el eritema y el
prurito. En casos mds severos, se pueden considerar
corticosteroides sistémicos para lograr una respuesta
clinica mas rapida [13]. Ademas, los
inmunomoduladores tdpicos, como el tacrolimus y el
pimecrolimus, son opciones viables en pacientes que
requieren un tratamiento prolongado o que no responden

adecuadamente a los corticosteroides [14].

Finalmente, el tratamiento de soporte incluye la terapia
antibidtica profilactica para prevenir infecciones
secundarias y el uso de medicamentos antihistaminicos

para controlar el prurito, que puede ser debilitante [15].
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En casos donde la dermatitis es secundaria a una
enfermedad sistémica, es imperativo abordar la
enfermedad de base para lograr una resolucion completa

de los sintomas cutaneos [16].
Conclusion

El manejo de la dermatitis exfoliativa en adultos es un
desafio  clinico que requiere un  enfoque
multidisciplinario. La identificacion y tratamiento de la
causa subyacente, junto con el manejo sintomatico
adecuado, son fundamentales para mejorar la calidad de
vida del paciente. La educacion del paciente sobre el
cuidado de la piel y la adherencia al tratamiento son
esenciales para el éxito a largo plazo. A medida que
avanzamos en la comprension de esta compleja
condicidn, es vital seguir investigando nuevas estrategias
terapéuticas que optimicen el manejo de la dermatitis

exfoliativa.
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Introduccion

El melanoma es un tipo de cancer cutdneo que se origina
en los melanocitos, las células responsables de la
produccion de melanina. Su incidencia ha aumentado en
las tultimas décadas, convirtiéndo en un problema de

salud publica en muchas partes del mundo [1].

El diagnéstico temprano es crucial, ya que las tasas de
supervivencia son significativamente mas altas cuando el
melanoma se detecta en sus primeras etapas. Este
capitulo aborda los métodos de diagndstico y las
opciones de manejo para el melanoma en etapas
tempranas, destacando la importancia de la deteccion

precoz y la intervencion oportuna.

El reconocimiento de los factores de riesgo, como la
exposicion a la radiacion ultravioleta (UV), antecedentes
familiares de melanoma y la presencia de nevos atipicos,
es esencial para identificar a los pacientes en riesgo [2].
La educacion del paciente sobre el autoexamen de la piel
y la busqueda de atencién dermatolédgica es fundamental

en la prevencion y deteccion temprana del melanoma
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[3]. Este capitulo también explorara las diferentes
modalidades terapéuticas disponibles para el manejo del
melanoma en etapas tempranas, asi como los desafios y

consideraciones éticas en su tratamiento.
1. Epidemiologia del Melanoma

La epidemiologia del melanoma revela una notable
variabilidad en su incidencia y prevalencia en diferentes
regiones del mundo. En general, el melanoma es mas
comun en paises con alta exposicion a la radiacion UV,
como Australia y Nueva Zelanda, donde se registran las
tasas mas altas de incidencia, superando los 30 casos por
100,000 habitantes [4]. En Estados Unidos, la incidencia
ha ido en aumento, alcanzando aproximadamente 22.5
casos por 100,000 habitantes en 2023, segin las

estimaciones de la American Cancer Society [5].

El melanoma es mas frecuente en la poblacion de piel
clara, especialmente en individuos con antecedentes de
quemaduras solares y aquellos con un nimero elevado
de nevos. La relacion entre la exposicion solar

intermitente, especialmente durante la infancia y la
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adolescencia, y el desarrollo de melanoma es bien
documentada [6]. Ademas, las personas con antecedentes
familiares de  melanoma  tienen un  riesgo
significativamente mayor de desarrollar esta enfermedad,

lo que sugiere un componente genético [7].

En cuanto a la distribucién por sexos, el melanoma
afecta a ambos géneros, aunque presenta diferencias en
la incidencia. En general, las mujeres tienden a ser
diagnosticadas a una edad mas temprana y con
melanomas de menor grosor que los hombres, quienes
presentan una mayor mortalidad asociada [8]. La edad
también juega un papel crucial, siendo el melanoma mas
comun entre los adultos jovenes de 25 a 29 afos y la
incidencia aumenta significativamente en la poblacion

mayor de 50 afios [9].
2. Manifestaciones Clinicas del Melanoma

Las manifestaciones clinicas del melanoma pueden ser
variadas y, en las etapas tempranas, pueden parecerse a
lesiones benignas. Sin embargo, el melanoma

tipicamente presenta caracteristicas distintivas que
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pueden ayudar en su identificacion. En general, se
presenta como una nueva lesion pigmentada o un cambio
en una lesion preexistente [10]. Las caracteristicas
clinicas mas comunes incluyen asimetria, bordes
irregulares, color variegado, un didmetro mayor de 6 mm
y evolucién en el tiempo [11]. Estos signos se agrupan
comunmente bajo el acréonimo ABCDE, que es una

herramienta 0til para el autoexamen de la piel.

El color de la lesiéon puede variar considerablemente,
presentando tonalidades que incluyen marron, negro,
azul y rojo. Los melanomas también pueden ser
amelandticos, es decir, carecer de pigmentacion, lo que
puede dificultar el diagndstico temprano [12]. El
desarrollo de tlceras o costras sobre la superficie de la
lesion es un signo de alerta, y cualquier sangrado o
secrecion debe ser evaluado de inmediato por un

dermatologo.

Las lesiones meldnicas pueden ocurrir en cualquier parte
del cuerpo, pero tienen una alta prevalencia en areas

expuestas al sol, como la cabeza, el cuello y las
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extremidades. En mujeres, los melanomas son mas
comunes en las piernas, mientras que en hombres, suelen
presentarse en la parte posterior del tronco [13]. Ademas,
se debe considerar que los melanomas pueden
desarrollarse en zonas de piel no expuestas al sol, como
las palmas, plantas de los pies y debajo de las uiias, lo

que puede complicar su identificacion [14].

El diagnostico diferencial del melanoma incluye otras
neoplasias cutaneas como el carcinoma basocelular y el
carcinoma espinocelular, asi como lesiones benignas
como los nevos displasicos. Es fundamental que los
dermatdlogos estén familiarizados con las caracteristicas
clinicas de estas lesiones para evitar diagnosticos
erroneos que podrian llevar a un tratamiento inadecuado

[15].
3. Diagnostico del Melanoma en Etapas Tempranas

El diagnéstico del melanoma en etapas tempranas se
basa en una evaluacion clinica exhaustiva y técnicas de
imagen complementarias. La inspeccion visual de la piel

es el primer paso en el proceso diagnostico, donde se
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evaluan las caracteristicas del nevo o lesion pigmentada,
utilizando el criterio de asimetria, bordes irregulares,
color variado, diametro mayor de 6 mm y evolucion
[16]. Este enfoque se conoce como el sistema ABCDE,
que ayuda a los dermatologos a identificar lesiones

sospechosas que requieren una evaluacion mas detallada.

La dermatoscopia es una herramienta invaluable en la
evaluacion de lesiones cutdneas sospechosas. Esta
técnica permite la visualizacion de estructuras dérmicas
y patrones pigmentarios que no son evidentes a simple
vista [17]. El uso de dermatoscopios digitales ha
mejorado la precision del diagnostico, permitiendo un
seguimiento a largo plazo de las lesiones y facilitando la
toma de decisiones sobre la necesidad de biopsias [18].
La biopsia es el estandar de oro para el diagndstico del
melanoma, y puede realizarse como una biopsia por
escision o una biopsia por puncion, dependiendo de la

presentacion clinica de la lesion [19].

En casos de melanomas en etapas iniciales, el patélogo

evalia el grosor de la lesion, clasificada segin la
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clasificacion de Clark y Breslow. EI grosor del
melanoma es un predictor crucial del prondstico y guia
las decisiones de manejo [20]. La estadificacion inicial
también puede incluir estudios de imagen, como
ecografias y tomografias computarizadas, para evaluar la
posible diseminacion metastdsica en casos donde el

riesgo es elevado [21].
4. Manejo del Melanoma en Etapas Tempranas

El manejo del melanoma en etapas tempranas se basa
principalmente en la cirugia. La excision quirtrgica del
melanoma con margenes adecuados es la piedra angular
del tratamiento [22]. La extension del margen de
reseccion varia segun el grosor del melanoma y se basa
en las guias de la American Joint Committee on Cancer
(AJCC) [23]. Para melanomas de grosor < 1 mm, se
recomiendan margenes de al menos 1 cm, mientras que
para melanomas mas gruesos, se sugiere un margen de 2

cm o mas [24].

El tratamiento adyuvante se considera en pacientes con

melanomas de alto riesgo, donde se pueden emplear
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terapias como la inmunoterapia y la terapia dirigida [25].
En la actualidad, los inhibidores de puntos de control
inmunologico, como el pembrolizumab y el nivolumab,
han mostrado eficacia en el tratamiento de melanomas
avanzados y en la reduccion del riesgo de recurrencia en
pacientes con enfermedad en estadio II y III [26]. La
identificacion de biomarcadores especificos que predicen
la respuesta a la terapia es un 4&rea activa de
investigacion que podria personalizar aun mas el

tratamiento del melanoma en el futuro.

El seguimiento a largo plazo es crucial en pacientes que
han sido tratados por melanoma. La recurrencia puede
ocurrir afos después del tratamiento inicial, y se
recomienda realizar exdmenes clinicos regulares y
autoexamenes de piel [27]. Las guias de seguimiento
sugieren revisiones cada 3 a 6 meses durante los
primeros 3 afios después del tratamiento y luego
anualmente [28]. La educacion del paciente sobre signos
de advertencia de recurrencia es vital para facilitar la

deteccion precoz de cualquier anomalia.
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5. Consideraciones Psicosociales y Eticas

El diagnostico de melanoma puede tener un impacto
significativo en la salud mental y emocional de los
pacientes. El miedo a la recurrencia y el estrés
relacionado con el tratamiento pueden generar ansiedad
y depresion en muchos pacientes [29]. Es esencial
proporcionar apoyo psicoldgico y recursos educativos
para ayudar a los pacientes a afrontar su diagnostico y
tratamiento. Las estrategias de afrontamiento y la
inclusion de familiares en el proceso de apoyo pueden

mejorar el bienestar general del paciente [30].

Ademas, las decisiones relacionadas con el tratamiento
del melanoma pueden plantear dilemas éticos. Es
importante que los dermatologos y oncologos trabajen en
colaboracion para informar adecuadamente a los
pacientes sobre las opciones de tratamiento disponibles,
asi como los beneficios y riesgos asociados [31]. La
toma de decisiones compartida entre el médico y el

paciente es fundamental para garantizar que se respeten
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los valores y preferencias del paciente durante todo el

proceso de tratamiento [32].

Las desigualdades en el acceso a la atencion
dermatologica y oncologica también deben ser
consideradas. Las disparidades en la salud entre
diferentes grupos socioecondémicos y raciales pueden
influir en la deteccion y tratamiento del melanoma, lo
que subraya la necesidad de politicas de salud publica
que promuevan el acceso equitativo a la atencion [33].
La formacién de profesionales en temas de diversidad e
inclusion puede contribuir a reducir estas disparidades y
garantizar que todos los pacientes reciban atencion

adecuada.
Conclusiones

El melanoma en etapas tempranas es una condicion
tratable, y la deteccion precoz juega un papel
fundamental en la mejora de los resultados de los
pacientes. La identificacion de factores de riesgo, el
autoexamen de la piel y la educaciéon del paciente son

componentes clave en la prevencion y deteccion del
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melanoma. El manejo efectivo del melanoma en etapas
tempranas se basa en la excisidon quirargica y el
seguimiento a largo plazo, con un enfoque en la
personalizacion del tratamiento segun el perfil del

paciente.

Es esencial considerar no solo los aspectos clinicos del
melanoma, sino también las implicaciones psicosociales
y €ticas que afectan a los pacientes. Un enfoque integral
que incluya el bienestar emocional y psicolégico del
paciente, asi como la atencidon equitativa, serd crucial
para mejorar los resultados y la calidad de vida de

aquellos afectados por el melanoma.
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