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Prologo

La Actualizacién en Dermatologia Tomo 18 reune los
avances mas recientes en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades cutdneas. Este volumen refleja el
compromiso de ofrecer contenido actual, practico y
basado en evidencia, util para especialistas y médicos
en formacion.

Agradecemos a los colaboradores por su valiosa
aportacion, confiando en que esta obra serd una
referencia clave en la practica dermatologica.
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Introduccion

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) es un
trastorno dermatologico caracterizado por areas de
pigmentacion aumentada que se desarrollan después de
la inflamacioén o lesion de la piel. Este proceso ocurre
debido a una sobreproduccion o acumulacion irregular
de melanina desencadenada por citocinas inflamatorias y
el dafio a los melanocitos. Es mas comun en pieles de
fototipos Fitzpatrick III-VI y se asocia frecuentemente
con condiciones como acné, dermatitis, infecciones
cutaneas, y procedimientos estéticos [1]. Aunque no
amenaza la vida, la HPI puede tener un impacto
emocional y psicoldgico significativo, afectando la

autoestima y la calidad de vida de los pacientes.

El manejo de la HPI requiere un enfoque integral que
aborde tanto los factores desencadenantes como el
tratamiento de las lesiones existentes. Los avances
recientes han mejorado las opciones terapéuticas, que
incluyen agentes tdpicos como hidroquinona, &cido

tranexamico, antioxidantes y retinoides, asi como
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procedimientos estéticos como laseres despigmentantes
y peelings quimicos. La personalizacion del tratamiento
segun la profundidad de la pigmentacioén (epidérmica o
dérmica) y la tolerancia del paciente es esencial para

lograr resultados efectivos [2].

Este documento revisard la fisiopatologia, diagnostico y
manejo de la HPI, con un enfoque en las estrategias
dermatologicas modernas y los avances recientes.
Ademas, se discutiran medidas de prevencidon y manejo a
largo plazo para minimizar las recurrencias,
proporcionando una guia integral para los profesionales

de la dermatologia.

Fisiopatologia de la Hiperpigmentacion

Postinflamatoria

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) es el
resultado de wuna interaccion compleja entre la
inflamacion cutanea y la activacion de los melanocitos,
lo que provoca un aumento en la produccion y depdsito

de melanina. Este proceso puede involucrar tanto a la
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epidermis como a la dermis, determinando la severidad y

duracion de la pigmentacion.
1. Mecanismos Moleculares

e La inflamacion cutdnea desencadena la liberacion
de mediadores como prostaglandinas,
leucotrienos y factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), que estimulan la  actividad
melanocitica. Estos mediadores promueven una
produccién excesiva de melanina en respuesta a
lesiones o irritacion [3].

e El dafio oxidativo asociado a los radicales libres
amplifica el proceso al aumentar la actividad de
los melanocitos y su capacidad para transferir
melanina a los queratinocitos [4].

e En casos severos, la melanina liberada en la
dermis es fagocitada por melandfagos, lo que

contribuye a la persistencia de la pigmentacion.

2. Diferenciacion entre Hiperpigmentacion

Epidérmica y Dérmica

10
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e Hiperpigmentacion epidérmica:

o La melanina se acumula en la capa basal
de la epidermis.

o Responde favorablemente a terapias
topicas despigmentantes y peelings
quimicos.

e Hiperpigmentacion dérmica:

o Se caracteriza por el depdsito de melanina
en la dermis, donde es atrapada por los
melan6fagos.

o Es mas dificil de tratar y requiere
procedimientos como laseres especificos

para la pigmentacion profunda.
3. Papel del Microambiente Cutaneo

e Las citocinas inflamatorias generadas durante la
lesion activan procesos locales que intensifican el
dafo melanocitico y alteran la regeneracion de la

piel.

11
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e [a exposicion solar posterior a la inflamacion
exacerba el proceso al incrementar la produccion

de melanina y prolongar la hiperpigmentacion.
4. Factores Predisponentes

e Genéticos: Los fototipos Fitzpatrick III-VI tienen
una mayor densidad y actividad melanocitica, lo
que los hace més susceptibles a desarrollar HPI.

e Ambientales: La exposicion solar sin proteccion
y el uso de productos irritantes agravan la

hiperpigmentacion.
Importancia Clinica

La comprension de los mecanismos moleculares y las
caracteristicas clinicas de la HPI permite un enfoque
terapéutico mas eficaz, dirigido a reducir la inflamacion,
inhibir la produccion de melanina y restaurar la funcion

de barrera cutanea.

Factores Predisponentes

12
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La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) es mas
prevalente en ciertos grupos poblacionales y se ve
influenciada por factores genéticos, ambientales y
clinicos. Identificar estos factores es clave para disefar

estrategias preventivas y terapéuticas personalizadas.
1. Genéticos

e Los fototipos Fitzpatrick III-VI tienen una mayor
densidad y actividad de melanocitos, lo que los
hace mas propensos a desarrollar
hiperpigmentacion después de una inflamacion o
lesion cutanea.

e [as diferencias genéticas en las vias
inflamatorias y en los receptores de melanocitos
también pueden influir en la respuesta al dafio y

la producciéon de melanina [5].
2. Condiciones Dermatologicas Subyacentes

o Acné:
o Una de las principales causas de HPI,

particularmente en adolescentes y adultos

13
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jovenes. Las lesiones inflamatorias
profundas tienen un mayor riesgo de dejar
pigmentacion persistente.
e Dermatitis atopica:
o La inflamacién crénica y el rascado
constante contribuyen al desarrollo de
HPI.
e Infecciones cutineas:
o Infecciones bacterianas, virales o
micoticas pueden inducir inflamacion
significativa que resulta en

hiperpigmentacion residual.
3. Procedimientos y Dafio Inducido

e Procedimientos  estéticos como  peelings
quimicos, ldseres 'y  microdermoabrasion
realizados de manera inapropiada pueden
desencadenar HPI.

e Lesiones traumaticas o quemaduras también son
factores desencadenantes comunes en pacientes

susceptibles.

14
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4. Factores Ambientales

e Exposicion Solar:

o La radiaciéon ultravioleta exacerba la
produccion de melanina y prolonga la
duracion de la HPI, especialmente cuando
ocurre en piel lesionada o en proceso de
cicatrizacion.

e Uso de Productos Irritantes:

o Cosméticos o medicamentos topicos que
irritan la piel pueden inducir inflamacion
leve y desencadenar HPI en pacientes

predispuestos.
5. Medicamentos

e Algunos medicamentos como antiepilépticos y
anticonceptivos orales pueden predisponer a la
hiperpigmentacion al alterar los mecanismos

hormonales y metabdlicos de los melanocitos.

15
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Importancia Clinica

La identificacion de los factores predisponentes permite
implementar medidas preventivas, como evitar la
exposicion solar excesiva y minimizar el trauma cutaneo,
para reducir la incidencia y severidad de la HPI en

pacientes en riesgo.

Diagnostico

El diagnoéstico de la hiperpigmentacion postinflamatoria
(HPI) se basa principalmente en una evaluacion clinica
detallada, complementada por herramientas no invasivas
que ayudan a diferenciar entre tipos de
hiperpigmentacion y a determinar la profundidad del
pigmento. Este enfoque permite un tratamiento mas

dirigido y efectivo.
1. Historia Clinica

e Inicio y Evolucion:
o Indagar sobre el evento inflamatorio
desencadenante (acné, dermatitis,

infecciones, procedimientos estéticos).

16
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o Preguntar sobre la duracion de las

lesiones y cualquier factor agravante,
como la exposicion solar o el uso de

productos irritantes.

e Antecedentes:

o

Historia de enfermedades cutaneas
inflamatorias recurrentes.

Uso de medicamentos topicos o
sistémicos que puedan exacerbar la

pigmentacion.

2. Examen Fisico

e Distribucion y Patron:

o

Evaluar la localizacion de las lesiones
(cara, areas expuestas al sol, zonas de
friccion).

Identificar caracteristicas asociadas, como

cicatrices o irregularidades de la piel.

e Coloracion:

o

HPI epidérmica: coloracion marron

oscura.

17



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

o HPI dérmica: tonalidad gris-azulada o

parda.
3. Herramientas Diagndsticas

1. Lampara de Wood:

o Utilizada  para  diferenciar  entre
hiperpigmentacion epidérmica y dérmica.

o En la hiperpigmentacion epidérmica, la
melanina se intensifica bajo la luz
ultravioleta. En la dérmica, no se observa
intensificacion [7].

2. Dermatoscopia:

o Permite observar el patrén pigmentario y
diferenciar entre pigmentacion
homogénea (HPI epidérmica) y depositos
mas profundos en la dermis.

3. Biopsia Cutanea (Opcional):
o Indicada en casos atipicos o refractarios al

tratamiento para confirmar el diagndstico.

18
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o La histopatologia muestra melanina
acumulada en los  queratinocitos

(epidermis) o melanofagos (dermis).
4. Diagnéstico Diferencial

e Melasma:
o Asociado a cambios hormonales 'y
caracterizado por un patrén simétrico en
la cara.

e Hiperpigmentacion por drogas:

o Relacionada con medicamentos
especificos (antiepilépticos,
antimalaricos).

e Desordenes metabolicos:
o Hiperpigmentacion secundaria a
enfermedades como la enfermedad de

Addison o hemocromatosis.
Importancia Clinica

El diagndstico preciso de la HPI permite diferenciarla de

otros trastornos pigmentarios y diseflar un plan de

19
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tratamiento personalizado que aborde tanto el proceso

inflamatorio como el depésito de melanina.

Estrategias de Tratamiento Dermatologico

El manejo de la hiperpigmentacion postinflamatoria
(HPI) implica un enfoque integral que combine terapias
topicas, procedimientos estéticos y cuidados preventivos.
La eleccion del tratamiento debe personalizarse segun la
profundidad de la hiperpigmentacion (epidérmica o

dérmica), el fototipo de piel y la tolerancia del paciente.
1. Terapia Topica

1. Despimentantes:
o Hidroquinona:
m Es el estindar de oro en el
tratamiento de HPI epidérmica.
Inhibe la tirosinasa, reduciendo la
sintesis de melanina.

m Concentracion: 2-4%.

20
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m Limitaciones: uso prolongado
puede  causar  irritacion o
hipopigmentacion paradodjica [9].

o Acido Tranexamico:

m Reduce la  activacion  de
melanocitos al  bloquear la
plasmina. Efectivo en pieles de
color con menos riesgo de
irritacion.

2. Retinoides:
o Acido Retinoico:

m Promueve la renovacién celular y
mejora la penetracion de otros
agentes despigmentantes.

o Adapaleno:

m Alternativa menos irritante para

pieles sensibles.
3. Antioxidantes:
o Vitamina C:

m Neutraliza el estrés oxidativo y

tiene efectos despigmentantes sin

causar irritacion.

21
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o Acido Feriilico:
m Potencia el efecto de otros
antioxidantes y protege contra el

dafio solar.
2. Procedimientos Estéticos

1. Peelings Quimicos:
o Acidos glicolico, mandélico y salicilico
son efectivos para HPI epidérmica.
o Procedimientos repetidos mejoran la
textura y reducen la pigmentacion [10].
2. Laseres:
o  Q-Switched Nd:YAG:

m Ideal para hiperpigmentacion
dérmica, ya que descompone
depositos de melanina en la
dermis.

o Laser Fraccionado No Ablativo:

m Mejora la regeneraciéon dérmica

con menor riesgo de efectos

secundarios en fototipos altos.

22
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3. Microdermoabrasién y Microneedling:

(@]

Facilitan la regeneracion epidérmica y

mejoran la absorcion de agentes topicos.

3. Cuidado Integral de la Piel

e Protector Solar:

o

Es fundamental en todos los pacientes con
HPI. Se recomienda un protector de
amplio espectro con SPF >30 para
prevenir la  exacerbacion de la

pigmentacion.

e Rutinas Dermocosméticas:

o

Uso de limpiadores suaves y emolientes
para reducir la inflamacion cuténea.
Evitar productos irritantes que puedan

empeorar la condicion.

4. Terapias Combinadas

e La

combinacion  de  agentes  topicos

(hidroquinona con retinoides o antioxidantes) y

23
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procedimientos estéticos aumenta la eficacia y

reduce el tiempo de tratamiento.
Consideraciones Importantes

e Monitorear la tolerancia a los tratamientos para
evitar irritacion o hiperpigmentacion paradojica.

e Educar a los pacientes sobre la naturaleza cronica
de la HPI y la necesidad de adherencia a largo

plazo.
Resultados Esperados

Con un enfoque bien estructurado, los pacientes con HPI
suelen experimentar una mejora gradual en la

pigmentacion, generalmente visible en 8-12 semanas.

Prevencion

La prevencion de la hiperpigmentacion postinflamatoria
(HPT) es crucial para reducir su incidencia y severidad,
especialmente en pacientes con mayor predisposicion
genética o antecedentes de trastornos inflamatorios.

Estas estrategias preventivas incluyen el uso constante

24
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de proteccion solar, un manejo temprano y adecuado de
lesiones inflamatorias, y educacion del paciente sobre el

cuidado adecuado de su piel.

1. Proteccion Solar
o Uso de protectores solares de amplio
espectro (SPF  >30) que incluyan
proteccion contra UVA, UVB y luz
visible de alta energia (HEV) [1].
o Aplicacion frecuente cada 2 horas al aire
libre y después de sudoracion excesiva
[2].
o Uso de ropa y accesorios protectores
como sombreros, gafas de sol y prendas
con tecnologia de proteccion UV [3].
2. Cuidado de la Inflamacion
o Tratar répidamente afecciones
inflamatorias, como el acné¢ o Ia
dermatitis, para prevenir la pigmentacion

secundaria [4].

25
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© Minimizar la manipulaciéon de lesiones
inflamatorias, como rascado o extraccion
de granos [5].

3. Rutinas Dermocosméticas Preventivas

o Uso de limpiadores suaves e hidratantes
no comedogénicos para mantener la
barrera cutanea intacta [6].

o Incorporar ingredientes calmantes como
niacinamida o alantoina para reducir la
inflamacion [7].

4. Educacion del Paciente

o Explicar la importancia de prevenir la
exposicion solar y evitar productos
agresivos [8].

o Establecer expectativas realistas sobre el
tiempo y los resultados del tratamiento
[9].

5. Prevencion en Procedimientos Estéticos

o Preparar la  piel con  agentes

despigmentantes antes de procedimientos

como laser o peelings quimicos [10].

26
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o Adecuar las técnicas segun el fototipo del
paciente para minimizar complicaciones

[10].

Con estas estrategias preventivas, es posible reducir
significativamente el desarrollo de HPI en poblaciones
de alto riesgo, mejorar los resultados de tratamientos en

Curso y minimizar recurrencias.

Complicaciones y Manejo

Aunque la hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) no
pone en riesgo la vida, puede tener un impacto
emocional significativo y generar desafios en su manejo.
Ademas, el tratamiento incorrecto o prolongado puede
derivar en complicaciones que requieren atencion

especializada.
1. Irritacion Cutanea

e Los tratamientos topicos despigmentantes, como
la hidroquinona y los retinoides, pueden causar
irritaciéon,  enrojecimiento 'y  descamacion,

especialmente en pieles sensibles [1].

27
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e Manejo:
o Reducir la frecuencia de aplicacion o
combinar con emolientes calmantes.
o Transicidon a opciones menos irritantes,

como acido azelaico o niacinamida [2].
2. Hiperpigmentacion Paradoxal

o Algunos tratamientos pueden exacerbar la
pigmentacién en pacientes con fototipos altos o
con  exposicion  solar  insuficientemente
controlada [3].

e Manejo:

o Suspender el agente causal y reforzar la
fotoproteccion.
o Incorporar antioxidantes topicos para

reducir el estrés oxidativo [4].
3. Resistencia al Tratamiento

e En casos de HPI dérmica o cronica, las terapias
topicas pueden ser insuficientes para aclarar la

pigmentacion [5].

28
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e Manejo:

o Implementar tecnologias  avanzadas,
como laseres Q-Switched o fraccionados
no ablativos.

o Considerar peelings quimicos de
profundidad media para lesiones

epidérmicas persistentes [6].
4. Efectos Secundarios de Procedimientos Estéticos

e [os procedimientos como peelings o laseres mal
realizados pueden causar cicatrices, eritema
prolongado o nuevas lesiones pigmentarias [7].

e Manejo:

o Uso de agentes calmantes
postprocedimiento y seguimiento estricto
del paciente.

o Espaciar sesiones y ajustar los parametros
al fototipo y la sensibilidad cutdnea del

paciente [8].

29
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5. Impacto Psicologico

e La frustracion por los resultados lentos o por la
recurrencia de la HPI puede generar ansiedad o
baja autoestima en algunos pacientes [9].

e Manejo:

o Referir al paciente a apoyo psicoldgico si
es necesario.

o Establecer expectativas realistas desde el
inicio del tratamiento para mejorar la

adherencia y satisfaccion [10].
Importancia Clinica

La identificacién temprana de complicaciones permite
ajustar el tratamiento para evitar efectos secundarios
adicionales y mejorar los resultados terapéuticos. Un
enfoque centrado en el paciente es esencial para abordar

tanto los aspectos clinicos como emocionales de la HPI.

Innovaciones y Avances Recientes

En los ultimos anos, se han desarrollado nuevas

estrategias y tecnologias para el manejo de la
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hiperpigmentacion  postinflamatoria  (HPI).  Estas
innovaciones han mejorado la eficacia, la seguridad y la
tolerabilidad de los tratamientos, especialmente en
pacientes con fototipos altos, donde el riesgo de

complicaciones es mayor.
1. Nuevas Moléculas Despigmentantes

e C(isteamina:

o Un agente antioxidante y despigmentante
topico que inhibe multiples vias de
produccion de melanina con menor
irritacion que la hidroquinona [1].

e Acido Tranexamico:

o Inicialmente utilizado como un agente
antifibrinolitico, ahora demostrado eficaz
en formas topicas y orales para reducir la
activacion de melanocitos mediada por

inflamacion [2].

2. Combinaciones Terapéuticas
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e La combinacion de agentes tdpicos, como
hidroquinona, retinoides y antioxidantes, ha
mostrado mejorar los resultados sin aumentar
significativamente los efectos secundarios [3].

e Terapias combinadas con antioxidantes orales
(vitamina C, glutatién) para potenciar los efectos

despigmentantes topicos [4].
3. Procedimientos Avanzados

o Laseres Fraccionados No Ablativos:

o Tecnologias como el laser de erbio-glass
fraccionado han demostrado aclarar la
pigmentaciéon dérmica persistente con
menores riesgos de efectos adversos en
fototipos altos [5].

e Microneedling con Agentes Despigmentantes:

o La incorporacion de acido tranexamico o
vitamina C en el microneedling mejora la
entrega de estos agentes a las capas

profundas de la piel [6].

4. Terapias Biologicas

32



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

e [nvestigacion en terapias dirigidas que modulan
citocinas inflamatorias responsables de activar
los melanocitos, como el uso de inhibidores de

IL-6 y TNF-a [7].
5. Inteligencia Artificial y Personalizacion

e Uso de herramientas de inteligencia artificial en
dermatologia para evaluar la profundidad de la
hiperpigmentacion y personalizar los
tratamientos.

e Dispositivos portatiles para el monitoreo de la

respuesta al tratamiento en tiempo real [8].
Impacto Clinico

Estas innovaciones han expandido las opciones
terapéuticas para pacientes con HPI, ofreciendo
tratamientos mas efectivos y mejorando los resultados en
fototipos altos. Ademas, el enfoque personalizado ha
incrementado la adherencia al tratamiento y la
satisfaccion del paciente, marcando un avance

significativo en el manejo de este trastorno.
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Conclusiones

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) representa
un desafio dermatolégico significativo debido a su alta
prevalencia, impacto emocional y las dificultades
asociadas con su manejo, especialmente en pacientes con
fototipos altos. Este trastorno, aunque benigno, puede
influir profundamente en la calidad de vida, subrayando
la importancia de un enfoque integral que aborde tanto la

prevencion como el tratamiento.

La HPI se desarrolla como resultado de una respuesta
inflamatoria exagerada que estimula la produccion de
melanina, con manifestaciones que varian desde
hiperpigmentaciéon  superficial  epidérmica  hasta
depositos profundos en la dermis. La comprension
detallada de su fisiopatologia ha permitido el desarrollo
de terapias mas dirigidas, desde agentes topicos clasicos
como la hidroquinona hasta innovaciones recientes como
el &cido tranexdmico y la cisteamina. Estas opciones,
combinadas con procedimientos avanzados como laseres

fraccionados 'y microneedling, ofrecen nuevas
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oportunidades para manejar tanto los casos epidérmicos

como los dérmicos con mayor eficacia.

La prevencion sigue siendo una piedra angular en el
manejo de la HPI, destacando la importancia del uso
constante de proteccion solar, el tratamiento temprano de
las lesiones inflamatorias y la educacion del paciente
sobre cuidados adecuados de la piel. Ademads, los
avances en personalizacion de tratamientos y la
introduccion de herramientas tecnoldgicas han mejorado
significativamente los resultados, reduciendo

complicaciones y aumentando la adherencia.

Finalmente, aunque se han logrado progresos
importantes, persisten desafios, como la necesidad de
investigaciones mas profundas en terapias biologicas y la
validacion de protocolos especificos para fototipos altos.
El manejo de la HPI debe seguir evolucionando hacia un
enfoque centrado en el paciente, combinando innovacion
cientifica con atencion personalizada para optimizar
resultados y minimizar el impacto emocional de este

trastorno.
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Introduccion

La acné vulgaris es una enfermedad cutdnea inflamatoria
cronica de los foliculos pilosebaceos que afecta
predominantemente a adolescentes y adultos jovenes,
aunque también puede presentarse en adultos mayores.
Esta afeccion no solo impacta la salud fisica, sino que
también puede tener repercusiones emocionales y
psicoldgicas, afectando la autoestima y calidad de vida
de quienes la padecen. Segin estudios recientes,
aproximadamente el 85% de los adolescentes
experimentan alguna forma de acne, y hasta el 50% de
los adultos mayores de 25 afios siguen presentando

sintomas [1].

El tratamiento de la acne ha sido un desafio para los
dermatdlogos debido a la naturaleza multifactorial de la
enfermedad, que involucra una combinacion de factores
hormonales, genéticos, ambientales y microbioldgicos. A
lo largo de los afios, se han desarrollado diversas

estrategias terapéuticas que buscan abordar las multiples
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causas de la acne, desde la produccion excesiva de sebo

hasta la inflamacion y la proliferacion bacteriana [2].

Este articulo tiene como objetivo revisar los enfoques
terapéuticos actuales y los avances en tratamientos
farmacologicos para la acne vulgaris. A través de un
analisis detallado de los tratamientos tdépicos Yy
sistémicos disponibles, se pretende proporcionar una
vision integral de las opciones terapéuticas, discutiendo
sus mecanismos de accion, eficacia, seguridad y las
tendencias  emergentes en  la  investigacion

farmacolodgica.

Tabla 1. Clasificacion

Clasificacion Descripcion Lesiones
predominantes
Acné leve Pocas lesiones inflamatorias. | Comedones, algunas

Lesiones no profundas, con menos de | papulas y papulas

20 comedones. superficiales.
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Acné moderado Mas  comedones y  lesiones | Comedones, papulas,
inflamatorias. Mayor numero de | pustulas. Lesiones
papulas y pustulas. inflamatorias mas

notorias.

Acné severo Lesiones profundas y quisticas, | Péapulas, pustulas,
multiples areas inflamadas. quistes, nddulos.

Puede haber cicatrices.

Acné noduloquistico

Acne severo con formacion de
ndédulos y quistes grandes. Lesiones

profundas.

Noédulos grandes,

quistes  inflamados,

cicatrices prominentes.

American Academy of Dermatology. Acne vulgaris
classification. J Clin Dermatol. 2020;32(3):211-6.

Fisiopatologia de la Acné Vulgaris

La acne vulgaris se desarrolla principalmente debido a la

obstrucciéon de los foliculos pilosebaceos, lo que
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favorece la acumulacion de sebo, la cual se ve
exacerbada por la influencia de andrdgenos y otras
hormonas sexuales. Esta obstruccion crea un ambiente
propicio para la proliferacion de Propionibacterium
acnes, una bacteria que normalmente habita en la piel
pero que, cuando se sobrecrece, contribuye a la
inflamacion. A medida que la obstruccion progresa, los
comedones se transforman en lesiones inflamatorias
como papulas y pustulas, y en casos mas severos, en

nddulos y quistes [3].

El tratamiento de la acne debe, por lo tanto, abordar
estos procesos subyacentes. Las estrategias terapéuticas
pueden enfocarse en reducir la produccion de sebo,
prevenir la obstruccion de los foliculos, eliminar las
bacterias patogenas y reducir la inflamacion. Para ello,
se utilizan tanto tratamientos topicos como sistémicos,
que actiian sobre diferentes aspectos de la fisiopatologia

de la acne [4].
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Hiperqueratinizacion 4 Produccion de sebo >

folicular

s * Escualeno
+ Acidos grasos libres PARS-2
Obstruccion folicular 4 Acido linoleico TNF-a
MMP-13
l Inhibidor tisular MMP-2
Coproporfirina lll
|Ini|amacién <

'y

o Z Quimiotaxis de neutréfilos
Ruptura del epitelio folicular | ¢——MX————— Macrofagos

Maza Ramos, G., Liquidano Pérez, E., Saéz de Ocariz,
M., & Orozco Covarrubias, L. (2018). Acné juvenil,
tratamiento por el pediatra. ;Cuando enviar al
especialista?. Acta Pediatrica De Meéxico, 39(5),
307-313.
https://doi.org/10.18233/APM39No5pp307-3131678

Tratamientos Topicos

1. Peréxido de Benzoilo: El peroxido de benzoilo
es uno de los tratamientos topicos mas utilizados
debido a su capacidad para reducir la poblacion

de P. acnes y su efecto comedolitico, es decir, su
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habilidad para desobstruir los poros y evitar la
formaciéon de comedones. Este tratamiento
también posee propiedades antiinflamatorias, lo
que ayuda a reducir las lesiones inflamatorias [5].
Sin embargo, el perdxido de benzoilo puede
causar irritacion en la piel, lo que limita su uso en
algunas personas.

Retinoides Todpicos: Los retinoides como la
tretinoina, el adapaleno y el tazaroteno son
derivados de la vitamina A y tienen efectos
comedoliticos. Su accion principal es estimular la
renovacion celular y prevenir la obstruccion de
los foliculos, lo que reduce la formacion de
lesiones acneicas. Ademas, tienen propiedades
antiinflamatorias que mejoran la apariencia de la
piel en general, reduciendo el enrojecimiento y la
inflamacién asociados con la acne [6]. El
principal inconveniente de los retinoides es la
irritacion que pueden causar, especialmente en
pieles sensibles.

Antibiéticos Tépicos: Los antibidticos como la

clindamicina y la eritromicina son eficaces en el
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tratamiento de la acne inflamatoria. Actlan
reduciendo la proliferacion bacteriana de P
acnes, disminuyendo asi la inflamacion y el
riesgo de nuevas lesiones. Sin embargo, su uso
prolongado puede generar resistencia bacteriana,
lo que limita su eficacia a largo plazo [7].

4. Acido Azelaico: El acido azelaico es un agente
antimicrobiano y antiinflamatorio que también
tiene propiedades despigmentantes. Se ha
demostrado que es eficaz en el tratamiento de la
acne leve a moderada, mejorando tanto las
lesiones  acneicas como las  manchas
postinflamatorias. Es bien tolerado por la
mayoria de los pacientes y es una buena opcion

para aquellos con piel sensible [8].
Tratamientos Sistémicos

1. Antibioticos Orales: Los antibioticos orales,
como la doxiciclina y la minociclina, se utilizan
para tratar el acne moderado a severo. Estos

antibidticos no solo actuan contra P. acnes, sino
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que también tienen efectos antiinflamatorios que
reducen la severidad de las lesiones. Sin
embargo, la resistencia bacteriana es una
preocupacion creciente, lo que hace necesario un
uso controlado de estos farmacos [9].
Isotretinoina: La isotretinoina es un tratamiento
sistémico eficaz para la acne noduloquistica y
resistente a otros tratamientos. Su principal
mecanismo de accion es reducir la produccion de
sebo, lo que ayuda a prevenir la obstruccion de
los foliculos. Ademas, la isotretinoina tiene
efectos antiinflamatorios. Aunque es altamente
eficaz, su uso esta asociado con efectos
secundarios potenciales, como xerosis y, en raras
ocasiones, efectos psiquiatricos. También es
teratogénica, por lo que su wuso esta
contraindicado en mujeres embarazadas [10].
Terapia Hormonal: Los anticonceptivos orales
combinados, que contienen estrogeno 'y
progestina, son una opcion terapéutica para
mujeres con acne relacionado con desequilibrios

hormonales. Estos anticonceptivos reducen la
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produccion de androgenos, lo que disminuye la

produccion de sebo y, por ende, la aparicion de

lesiones acneicas [11].

Tabla 2. Farmacologia

Farmaco

Mecanismo de Accion

Indicaciones

Peréxido de Benzoilo

Antibacteriano, reduce P

Acne leve a

acnes 'y tiene efectos | moderado,
comedoliticos. especialmente
con lesiones
inflamatorias.
Retinoides topicos Estimula la renovacion | Acne
celular 'y previene la | comedénico,

obstruccion de los

foliculos.

inflamatorio 'y

quistico.
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Antibiodticos topicos | Inhiben el crecimiento de P. | Acne
(Clindamicina, Eritromicina) | acnes 'y  reducen la | inflamatorio,
inflamacion. combinado con
otros
tratamientos.
Acido Azelaico Propiedades Acne leve a
antimicrobianas y | moderado y
antiinflamatorias, reduce la | manchas
produccion de sebo. postinflamatorias
Isotretinoina Disminuye la produccion | Acne severo,
de sebo, previene la | noduloquistico o
obstruccion de los | resistente a otros
foliculos. tratamientos.
Antibioticos orales | Antiinflamatorio y | Acne moderado a

(Doxiciclina, Minociclina)

antimicrobiano, reducen P.

acnes en piel.

severo,
generalmente en

combinacién con
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otros

tratamientos.

Terapia hormonal

(Anticonceptivos orales)

Regula la produccion de
androgenos, disminuye la

secrecion sebacea.

Acne relacionado
con
desequilibrios
hormonales,

especialmente en

mujeres.

Katsambas A, Pappas A. Pharmacologic treatments

of acne vulgaris. J Dermatol Ther. 2020;33(4):177-88.
Avances en Tratamientos Farmacoldgicos

En los ultimos afios, se han desarrollado nuevos
enfoques terapéuticos que mejoran la eficacia del
tratamiento y reducen los efectos secundarios. Uno de
estos avances son los retinoides de nueva generacion,
como el adapaleno, que tienen menos irritaciébn y son
mas adecuados para pieles sensibles. Ademas, las

terapias combinadas, que incluyen antibidticos topicos
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junto con perdxido de benzoilo o retinoides, estan
mostrando mejores resultados en la reduccion de
lesiones y en la prevencion de la resistencia bacteriana

[12].
Conclusion

El tratamiento de la acne wvulgaris ha avanzado
significativamente, y los enfoques terapéuticos actuales
ofrecen opciones cada vez mas efectivas y
personalizadas para los pacientes. Desde los tratamientos
topicos tradicionales hasta los tratamientos sistémicos
mas potentes, cada opcion terapéutica debe ser
seleccionada en funcion de la gravedad de la
enfermedad, la respuesta del paciente y los posibles
efectos secundarios. Los avances en farmacologia
continlan proporcionando nuevas herramientas para el
manejo de la acne, lo que permite una mejora en los
resultados a largo plazo y una mayor satisfaccion para

los pacientes.
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Introduccion

Las enfermedades cutaneas autoinmunes, como la
psoriasis y la dermatitis atopica, son condiciones
cronicas inflamatorias que impactan significativamente
la calidad de vida de millones de personas en todo el
mundo. Ambas enfermedades comparten caracteristicas
como la desregulacion inmunolédgica, aunque difieren en
su fisiopatologia. La psoriasis, caracterizada por placas
eritematosas escamosas, se asocia con una hiperactividad
de linfocitos T 'y la produccion de citocinas
proinflamatorias como el TNF-q, IL-17 e IL-23 [1]. Por
otro lado, la dermatitis atdpica, comunmente asociada
con piel seca y prurito intenso, implica defectos en la
barrera cutdnea y una respuesta inmunitaria mediada

principalmente por citocinas Th2 [2].

En las ultimas décadas, el manejo de estas enfermedades
ha evolucionado desde tratamientos topicos y sistémicos
inespecificos hacia terapias dirigidas, como los
inhibidores de IL-17 en psoriasis y los anticuerpos

monoclonales como dupilumab en dermatitis atopica [3].
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Estas innovaciones han mejorado significativamente la
eficacia y seguridad, permitiendo un manejo mas
personalizado. Sin embargo, persisten desafios como la
falta de acceso equitativo a las terapias biologicas, las
tasas variables de respuesta a los tratamientos y las
complicaciones a largo plazo, como infecciones

secundarias y comorbilidades metabolicas [4].

Este documento revisard las estrategias terapéuticas
actuales para psoriasis y dermatitis atopica, centrandose
en los avances recientes, las similitudes y diferencias en
su manejo, y la importancia de adoptar un enfoque
integral y centrado en el paciente para optimizar los

resultados clinicos y la calidad de vida [5].

Epidemiologia y Factores de Riesgo

La psoriasis y la dermatitis atopica son dos de las
enfermedades cutaneas mas comunes a nivel mundial,
con diferencias significativas en su distribucion

demografica, prevalencia y factores predisponentes.

1. Epidemiologia
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e Psoriasis:

o Se estima que afecta al 2-3% de Ia
poblacion mundial, con una distribucion
similar entre géneros [1].

o La psoriasis de inicio temprano (tipo I)
estd asociada con una predisposicion
genética fuerte, mientras que la de inicio
tardio (tipo II) se relaciona mas con
factores ambientales y comorbilidades
[2].

e Dermatitis Atopica:

o Su prevalencia global varia del 10 al 20%
en niflos y del 1 al 3% en adultos, con
mayor incidencia en paises
industrializados [3].

o Es mas comun en mujeres y tiende a
resolverse en la adultez, aunque en
algunos casos persiste o reaparece con

mayor severidad [4].

2. Factores de Riesgo
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1. Genéticos:

o Psoriasis:

Asociacion con alelos especificos
del complejo mayor de
histocompatibilidad
(HLA-C*06:02) [5].

o Dermatitis Atopica:

2. Ambientales:

Mutaciones en el gen de la
filagrina (FLG) que afectan la

integridad de la barrera cutanea

[6].

o Psoriasis:

Factores como el tabaquismo, el
alcohol 'y el estrés estin
vinculados con la exacerbacion de

la enfermedad [7].

o Dermatitis Atépica:

Alergenos ambientales (acaros,
polen), exposicion a

contaminantes y cambios en la
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microbiota cutanea son
desencadenantes comunes [8].
3. Inmunologicos:
o Ambas enfermedades involucran
respuestas inmunologicas desreguladas.
En la psoriasis, hay una predominancia de
citocinas proinflamatorias Thl y Thl7,
mientras que en la dermatitis atopica
predominan las respuestas Th2 y Th22
[9].
4. Comorbilidades:
o Psoriasis:

m Se asocia frecuentemente con
artritis psoriasica, enfermedades
cardiovasculares, obesidad 'y
sindrome metabdlico [10].

o Dermatitis Atopica:

m Esta relacionada con asma, rinitis

alérgica y trastornos de ansiedad y

depresion [11].

Impacto Clinico
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La alta prevalencia y las comorbilidades asociadas
subrayan la importancia de una deteccion temprana y un
manejo integral que tenga en cuenta los factores
predisponentes y la historia natural de estas

enfermedades.

Fisiopatologia Comparativa

La psoriasis y la dermatitis atdpica son enfermedades
cutaneas autoinmunes caracterizadas por mecanismos
inmunologicos distintos que resultan en manifestaciones

clinicas y tratamientos especificos.
1. Psoriasis

e Activacion Inmunolodgica:

o La psoriasis es una enfermedad
inmunomediada donde las células
dendriticas activadas estimulan a los
linfocitos T a través de la presentacion de
antigenos. Los linfocitos Thl, Thl7 y
Th22 liberan citocinas clave como

TNF-a, IL-17 e IL-23, que desencadenan
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inflamaciéon créonica y proliferacion
epidérmica [1].
e Proliferacion Epidérmica:

o El aumento en la tasa de proliferacion de
los queratinocitos lleva a la formacion de
placas escamosas, debido a una
diferenciacion anormal y acumulacion de
células en la superficie cutanea [2].

e Daiio Microvascular:

o La angiogénesis es otro componente
importante, contribuyendo al
enrojecimiento y la inflamacion en las

lesiones psoriasicas [3].
2. Dermatitis Atopica

e Disfuncion de la Barrera Cutanea:

o La mutacién en el gen de la filagrina
(FLG) altera la estructura de la barrera
cutdnea, facilitando la pérdida de agua
transepidérmica (TEWL) y la entrada de

irritantes y alérgenos [4].
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e Inflamacion Mediada por Th2:

(@]

Una respuesta inmunitaria Th2 dominante
da lugar a la produccion de IL-4, IL-13 e
IL-31, lo que intensifica el prurito, la
inflamacion 'y la susceptibilidad a

infecciones [5].

e Microbiota Alterada:

o

Un aumento en Staphylococcus aureus y
una reduccion en bacterias beneficiosas
agravan la inflamacién y dificultan la

cicatrizacion [6].

3. Diferencias Clave

e C(Citocinas Predominantes:

o

Psoriasis:  Th1/Th17 (IL-17, IL-23,
TNF-a).

Dermatitis atopica: Th2/Th22 (IL-4,
IL-13, IL-31).

e Barreras:

o

En la dermatitis atopica, la disfuncion de

la barrera es central, mientras que en la
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psoriasis, la proliferacion queratinocitica

es la caracteristica principal.
4. Implicaciones Terapéuticas

e Las diferencias en las vias inmunologicas
subyacentes han guiado el desarrollo de terapias
dirigidas, como inhibidores de IL-17 para la
psoriasis 'y  antagonistas de IL-4/IL-13

(dupilumab) para la dermatitis atopica [7].

La comprension de estos mecanismos permite un
abordaje terapéutico mas preciso, mejorando tanto la

eficacia como la seguridad de los tratamientos actuales.

Diagnostico

El diagnoéstico de la psoriasis y la dermatitis atopica es
clinico en la mayoria de los casos, apoyado por pruebas
complementarias cuando las caracteristicas clinicas son

atipicas o para descartar diagnosticos diferenciales.

1. Diagnéstico de Psoriasis
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e Ciriterios Clinicos:

o Presencia de placas eritematosas bien
delimitadas con escamas plateadas,
generalmente en superficies extensoras,
cuero cabelludo y region sacra [1].

o Fendémeno de Koebner: aparicion de
lesiones en areas de trauma cutaneo.

o Prurito, aunque menos intenso que en la
dermatitis atopica.

e Diagnostico Diferencial:

o Dermatitis seborreica: lesiones similares
pero mas grasosas y menos definidas.

o Eccema cronico: prurito mas intenso y
menos escamas.

o Pruebas Complementarias:

o Biopsia cutanea: confirmacion
histopatolégica en casos  atipicos,
mostrando hiperqueratosis, paraqueratosis

y elongacion de crestas dérmicas [2].

2. Diagnostico de Dermatitis Atopica
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e Ciriterios Clinicos:

o Prurito intenso, piel seca y lesiones
eccematosas en areas flexoras en adultos
y en mejillas, tronco y extremidades en
nifios [3].

o Historia personal o familiar de atopia
(asma, rinitis alérgica).

e Diagnostico Diferencial:

o Psoriasis: ausencia de defectos en la
barrera cutdnea y un patron de citocinas
predominantemente Th1/Th17.

o Dermatitis de contacto: exposicion a
irritantes especificos.

e Pruebas Complementarias:

o Test de IgE sérica o pruebas cutaneas de
alergia para identificar sensibilizaciones
asociadas [4].

o Analisis microbiologico para identificar
sobreinfeccion bacteriana en lesiones

s€vceras.

3. Herramientas Diagndsticas Modernas
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e Dermatoscopia:

o En psoriasis, revela vasos puntiformes
regulares en un fondo rojizo. En
dermatitis atopica, se observan areas de
descamacion irregular y cambios en la
pigmentacion [5].

e Biomarcadores Inmunoléogicos:

o Evaluacion de niveles séricos de IL-17 o
IL-4/IL-13  puede ser util en
investigaciones  para diferenciar la

actividad de ambas enfermedades [6].
Importancia del Diagndéstico Diferencial

Un diagndstico preciso es esencial para guiar el
tratamiento adecuado y evitar complicaciones derivadas
de terapias inapropiadas. La combinacion de una
evaluacion clinica detallada y herramientas diagnosticas
avanzadas mejora la precision y permite un manejo mas

efectivo.

Manejo No Farmacologico
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El manejo no farmacoldgico es una parte esencial en el
tratamiento de la psoriasis y la dermatitis atopica. Estas
estrategias ayudan a reducir los sintomas, mejorar la
calidad de wvida y complementar las terapias

farmacologicas.
1. Cambios en el Estilo de Vida

1. Psoriasis:
o Reduccion de factores desencadenantes:

m Evitar el tabaquismo, que
exacerba la inflamacion sistémica
[1].

m Limitar el consumo de alcohol,
asociado con la severidad de la
enfermedad [2].

o Control del estrés:

m Técnicas de manejo del estrés,
como meditaciébn y yoga, para
reducir los brotes psoridsicos [3].

2. Dermatitis Atopica:
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o Minimizacion de alérgenos y factores
irritantes:

m Evitar el contacto con lana,
productos quimicos agresivos y
perfumes [4].

o Hidratacion adecuada:

m Incrementar la ingesta de agua

para mejorar la hidratacion de la

piel [5].
2. Rutinas Dermocosméticas

1. Hidratacion de la Piel:
o Uso diario de emolientes que restauren la
barrera cutdnea:

m Psoriasis: preferir emolientes con
acido salicilico para reducir la
descamacion.

m Dermatitis atopica: emolientes con
ceramidas y alantoina para reparar
la barrera cutanea [6].

2. Baiios Terapéuticos:
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o Bafios tibios con avena coloidal o aceites
emolientes para calmar la inflamacién y
el prurito [7].

3. Proteccion Cutanea:

o Uso de protectores solares de amplio
espectro para prevenir el dafio solar,
especialmente en psoriasis, donde la
exposicion puede agravar las lesiones en

algunos casos [8].
3. Evitacion de Desencadenantes

1. Psoriasis:
o Evitar traumatismos cutaneos que puedan
inducir el fenomeno de Koebner [9].
2. Dermatitis Atépica:
o Minimizar el contacto con alérgenos
comunes como dacaros, polen y polvo

[10].
4. Apoyo Psicologico

e Psoriasis:
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o Terapia psicoldgica para abordar el estrés
emocional y la baja autoestima asociada
con las lesiones visibles [11].
e Dermatitis Atopica:
o Educacion para el paciente y la familia
sobre la naturaleza de la enfermedad y la

importancia de las medidas preventivas.
5. Importancia de l1a Educacion del Paciente

e Instruir a los pacientes sobre como identificar y
evitar desencadenantes, asi como mantener una
rutina de cuidado constante.

e [a educacion mejora la adherencia al tratamiento
y disminuye la severidad de los sintomas a largo

plazo.

Estas  intervenciones no  farmacologicas  son
fundamentales para complementar las terapias médicas,
mejorar los resultados clinicos y promover una gestion

proactiva de las enfermedades cutaneas autoinmunes.

Tratamientos Farmacoldgicos Convencionales
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El tratamiento farmacoldgico de la psoriasis y la
dermatitis atopica ha evolucionado desde opciones
generales hacia terapias mas  especificas. Los
tratamientos convencionales siguen siendo una piedra
angular en el manejo de estas enfermedades,

especialmente en casos leves a moderados.
1. Psoriasis

1. Terapias Topicas:
o Corticosteroides:

m Reducen Ila inflamaciéon y la
proliferacion  epidérmica.  Se
prefieren agentes de potencia
media a alta, como clobetasol o
betametasona,  para  lesiones
localizadas [1].

o Analogos de la Vitamina D:

m El  calcipotriol regula la

diferenciacion queratinocitica 'y

disminuye la inflamacion. Eficaz
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en combinacion con
corticosteroides [2].
o Retinoides Topicos:

m FEl tazaroteno mejora  la
diferenciacion  epidérmica y
reduce las lesiones escamosas.

2. Terapias Sistémicas:
o  Metotrexato:

m Un antimetabolito que inhibe la
proliferacion  celular y la
inflamacion, usado en psoriasis
moderada a severa [3].

o Ciclosporina:

m Inhibe la activacion de linfocitos
T, util en casos graves, pero
limitada por su nefrotoxicidad [4].

o Retinoides Sistémicos:

m Acitretina, particularmente

efectiva en psoriasis pustulosa y

eritrodérmica.

2. Dermatitis Atépica
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1. Terapias Tépicas:
o Corticosteroides Topicos:

m Primera linea para controlar la
inflamacién aguda. Se prefieren
potencias bajas a medias, como
hidrocortisona o0 mometasona,
para evitar efectos secundarios a
largo plazo [5].

o Inhibidores de Calcineurina:

m Tacrolimus y pimecrolimus son
opciones no esteroidales que
reducen la inflamacion y el
prurito, particularmente utiles en
areas sensibles como la cara y los
pliegues [6].

2. Terapias Sistémicas:
o Antihistaminicos:

m Alivian el prurito nocturno,
aunque su eficacia
antiinflamatoria es limitada [7].

o Corticosteroides Orales:
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m Usados en exacerbaciones severas,
pero su uso prolongado debe
evitarse  debido a efectos

secundarios sistémicos [8].
3. Limitaciones y Consideraciones

e Los tratamientos convencionales pueden perder
eficacia a largo plazo, y muchos tienen efectos
adversos significativos que limitan su uso
prolongado.

e La adherencia al tratamiento topico es un desafio
comun, especialmente en pacientes con

enfermedades cronicas [9].
4. Importancia de los Tratamientos Combinados

e En ambas enfermedades, combinar terapias
topicas y sistémicas puede mejorar los resultados
clinicos y reducir los riesgos asociados con dosis

elevadas o monoterapias.

Los tratamientos convencionales, aunque efectivos,

presentan limitaciones que subrayan la necesidad de
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enfoques mas dirigidos, lo que ha llevado al desarrollo

de terapias bioldgicas y avanzadas.

Terapias Biologicas y Avances Recientes

Las terapias biologicas han transformado el manejo de la
psoriasis y la dermatitis atdpica al dirigirse a vias
inmunologicas especificas, ofreciendo mayor eficacia y
menos efectos secundarios en comparacion con los

tratamientos convencionales.
1. Psoriasis

1. Inhibidores de TNF-a:

o Agentes como infliximab, adalimumab y
etanercept bloquean el TNF-0, una
citocina clave en la inflamacion
psoriasica [1].

o Indicados en psoriasis moderada a severa
y en artritis psoriasica asociada.

2. Inhibidores de IL-17:
o Secukinumab e ixekizumab son altamente

efectivos en el control rapido de las
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placas y la inflamacién al bloquear la via
de IL-17 [2].

o Brodalumab, un inhibidor del receptor de
IL-17, ha mostrado eficacia en casos
refractarios [3].

3. Inhibidores de IL-23:

o Ustekinumab, guselkumab y
tildrakizumab actian bloqueando la
subunidad p19 de IL-23, lo que interfiere
en la activacion de linfocitos Thl7,

crucial en la patogénesis de la psoriasis

[4].
2. Dermatitis Atépica

1. Inhibidores de IL-4/IL-13:
o0 Dupilumab, un anticuerpo monoclonal
que bloquea las vias de IL-4 e IL-13, es la
terapia bioldgica mas establecida para la

dermatitis atopica [5].
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o Mejora la inflamacion, prurito y barrera
cutdnea, con un perfil de seguridad
favorable.

2. Inhibidores de JAK:

o Upadacitinib y baricitinib son inhibidores
de la via de JAK que han demostrado
eficacia en pacientes con dermatitis

atopica moderada a severa [6].
3. Comparacion de Eficacia

e Las terapias bioldgicas para  psoriasis,
especialmente los inhibidores de IL-17 e IL-23,
tienden a ofrecer respuestas rapidas y altas tasas
de remision.

e En dermatitis atopica, dupilumab ha sido
revolucionario, pero los inhibidores de JAK
ofrecen una alternativa prometedora en pacientes

que no responden a la terapia estandar [7].
4. Consideraciones y Limitaciones

e Costos:

76



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

o Las terapias biologicas son costosas y, a
menudo, inaccesibles en regiones con
recursos limitados [8].
o Efectos Adversos:
o Aunque bien toleradas, algunas pueden
asociarse con infecciones oportunistas o

reacciones locales en el sitio de inyeccion

[9].
5. Perspectivas Futuras

e Nuevas moléculas dirigidas a vias especificas,
como inhibidores de TSLP (tezepelumab) en
dermatitis atopica y moduladores de IL-36 en
psoriasis pustulosa, estdn en fases avanzadas de

investigacion [10].

Las terapias biologicas han redefinido el manejo de estas
enfermedades, proporcionando opciones personalizadas
y efectivas para pacientes con formas moderadas a
severas. Sin embargo, la investigacion continia para

ampliar su disponibilidad y optimizar los resultados.
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Terapias Complementarias e Innovaciones

Las terapias complementarias y las innovaciones
recientes han ampliado las opciones de manejo para la
psoriasis y la dermatitis atopica, proporcionando
enfoques adicionales que pueden potenciar los

tratamientos convencionales y bioldgicos.
1. Fototerapia

e Psoriasis:

o La fototerapia UVB de banda estrecha
sigue siendo una opcion efectiva para
psoriasis moderada, especialmente en
pacientes que no toleran tratamientos
sistémicos [1].

o La terapia PUVA (psoralenos + UVA) es
util en psoriasis extensa, aunque su uso
esta limitado por el riesgo de cancer
cutaneo a largo plazo [2].

e Dermatitis Atopica:
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o La fototerapia UVB reduce la inflamacion
y el prurito en casos moderados a severos

que no responden a topicos [3].
2. Probidticos y Microbiota

e Dermatitis Atopica:
o La modulacion de la microbiota intestinal
y  cutdnea  mediante = probidticos
(Lactobacillus y Bifidobacterium) ha
mostrado beneficios en la reduccion de la
inflamacion 'y la  frecuencia de
exacerbaciones [4].
e Psoriasis:
o Aunque la evidencia es limitada, la
modulacion de la microbiota podria
complementar el manejo de la

inflamacién sistémica [5].
3. Nuevos Tratamientos Topicos

e Inhibidores de JAK Topicos:
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o Ruxolitinib topico, aprobado
recientemente para dermatitis atopica leve
a moderada, inhibe la via JAK-STAT con
buena eficacia y perfil de seguridad [6].

e Despigmentantes Naturales:

o Extractos de plantas como la avena
coloidal y productos con ceramidas han
mostrado beneficios en la restauracion de

la barrera cutdnea en dermatitis atopica

[7].
4. Terapias Integrativas

e Dietas Especificas:

o La dieta antiinflamatoria y Ia
suplementaciéon con omega-3 pueden
reducir la inflamacion sistémica en ambas
condiciones [8].

e Acupuntura:
o Ha demostrado efectos modestos en la

reducciéon del prurito y la mejora del
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sueflo en pacientes con dermatitis atopica

[9].
5. Innovaciones Tecnologicas

e Monitorizacion Digital:

o Aplicaciones moviles y dispositivos de
monitorizacion  permiten evaluar la
actividad de la enfermedad en tiempo real
y mejorar la adherencia al tratamiento
[10].

e Terapias Personalizadas Basadas en
Inteligencia Artificial:

o Herramientas de IA estan siendo
desarrolladas para personalizar planes de
tratamiento basados en perfiles genéticos

e inmunoldgicos.
Impacto Clinico

Estas terapias complementarias y avances tecnologicos
ofrecen opciones adicionales para manejar aspectos

especificos de la psoriasis y la dermatitis atdpica,
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mejorando la calidad de vida y abordando areas no

cubiertas completamente por las terapias convencionales.

Complicaciones y Manejo Integral

Las complicaciones asociadas con la psoriasis y la
dermatitis atopica pueden afectar multiples sistemas y
agravar la carga de la enfermedad. Un manejo integral y
multidisciplinario es esencial para prevenir y tratar estas

complicaciones de manera efectiva.
1. Complicaciones de la Psoriasis

1. Comorbilidades Sistémicas:
O Artritis Psoriasica:
m Hasta el 30% de los pacientes con
psoriasis  desarrollan  artritis
inflamatoria, que puede conducir a
discapacidad si no se trata [1].

o Enfermedades Cardiovasculares:

82



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

m La inflamacion cronica aumenta el
riesgo de infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular [2].
o Sindrome Metabdlico:
m Alta prevalencia de obesidad,
hipertension y dislipidemia en
pacientes con psoriasis [3].
2. Complicaciones Psicolégicas:
o Depresion y ansiedad son comunes
debido al estigma social asociado con las
lesiones visibles [4].
3. Infecciones Secundarias:
o Las terapias inmunosupresoras aumentan
el riesgo de infecciones bacterianas y

virales [5].
2. Complicaciones de la Dermatitis Atopica

1. Infecciones Cutaneas:

o Staphylococcus aureus:

83



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

m Infecciones recurrentes debido a la
disrupcion de la barrera cutanea y
la inflamacion [6].
o Eccema Herpético:
m Infeccion severa causada por el
virus del herpes simple [7].
2. Alteraciones Psicologicas:
o Insomnio, ansiedad y depresion derivados
del prurito cronico y la percepcion
negativa de la enfermedad [8].
3. Efectos Secundarios de Terapias:
o Corticosteroides topicos y sistémicos
pueden causar atrofia cutanea, estrias y
supresion del eje hipotaldmico-hipofisario

[9].
3. Estrategias de Manejo Integral

1. Abordaje Multidisciplinario:
o Dermatologos, reumatologos, cardidlogos

y psicologos deben trabajar en conjunto
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para manejar las  comorbilidades
asociadas.
2. Prevencion y Monitoreo:

o Implementar monitoreo regular para
detectar complicaciones metabolicas,
infecciones 'y efectos secundarios
relacionados con las terapias.

3. Educacion del Paciente:

o Ensefar a los pacientes sobre los riesgos
asociados con la enfermedad y el
tratamiento, y cOmo minimizar los

factores desencadenantes.
Impacto Clinico

Un enfoque integral y preventivo no solo mejora la
calidad de vida del paciente, sino que también reduce el
riesgo de complicaciones a largo plazo. Este modelo
centrado en el paciente permite abordar tanto los
aspectos  fisicos como emocionales de estas

enfermedades.

Conclusion
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La psoriasis y la dermatitis atopica representan desafios
clinicos significativos debido a su alta prevalencia,
impacto en la calidad de vida y las complicaciones
asociadas. Aunque estas enfermedades difieren en su
fisiopatologia, ambas requieren un manejo integral que
combine tratamientos efectivos, medidas preventivas y

un enfoque centrado en el paciente.

El desarrollo de terapias bioldgicas y dirigidas ha
revolucionado el manejo de ambas condiciones,
ofreciendo opciones personalizadas que abordan las vias
inmunologicas subyacentes. En psoriasis, los inhibidores
de IL-17 e 1IL-23 han mostrado resultados
impresionantes en términos de eficacia y velocidad de
respuesta. En dermatitis atdpica, dupilumab y los
inhibidores de JAK han cambiado el paradigma
terapéutico, mejorando significativamente el control de
los sintomas en pacientes con formas severas. Sin
embargo, persisten desafios como el acceso limitado a
estos tratamientos, los costos elevados y la necesidad de

evaluar sus efectos a largo plazo.
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El papel de las terapias complementarias, como la
fototerapia, los probidticos y las innovaciones
tecnologicas, sigue creciendo, ampliando las opciones
para pacientes que no responden a las terapias
convencionales. Ademads, el manejo no farmacoldgico,
que incluye medidas como la hidratacion constante, la
proteccion solar y la reduccion de desencadenantes,
sigue siendo crucial para controlar la progresion de estas

enfermedades.

Un enfoque multidisciplinario, que considere las
comorbilidades asociadas y las complicaciones
psicologicas, es esencial para optimizar los resultados
clinicos. Finalmente, el avance en herramientas de
monitorizacion digital e inteligencia artificial promete
personalizar ain mdas el tratamiento, mejorando la
adherencia y la calidad de vida de los pacientes. Las
investigaciones futuras deben centrarse en hacer que
estas terapias avanzadas sean mas accesibles y en
encontrar nuevos biomarcadores que permitan un manejo

alin mas preciso.
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Introduccion

Las quemaduras y cicatrices complejas representan
desafios significativos en la practica quirurgica debido a
su impacto funcional, estético y psicoldgico. Estas
lesiones afectan a millones de personas cada afo y
pueden resultar en complicaciones graves, como
contracturas, pérdida de funcionalidad y estigmatizacion
social. Las técnicas de reconstruccion cutdnea han
evolucionado considerablemente,  proporcionando
soluciones efectivas para restaurar tanto la estructura

como la funcioén de los tejidos afectados [1].

La reconstruccion cutanea implica un enfoque
multidisciplinario  que  combina  procedimientos
quirdrgicos avanzados, como injertos, colgajos y
matrices dérmicas, con terapias adyuvantes para
optimizar los resultados. La eleccion de la técnica
depende de factores como la extension, profundidad y
localizacion de la lesion, asi como de las condiciones
generales del paciente [2]. En el caso de quemaduras

severas, el manejo temprano y adecuado es crucial para
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prevenir complicaciones sistémicas y mejorar los

resultados reconstructivos [3].

Este documento tiene como objetivo revisar las técnicas
quirGrgicas mas actuales en la reconstruccion de
quemaduras y cicatrices complejas, destacando los
avances en matrices dérmicas, colgajos libres
microvascularizados 'y tecnologias regenerativas.
Ademas, se abordara la importancia del manejo integral
del paciente, incluyendo el enfoque multidisciplinario, el
cuidado postoperatorio y la rehabilitacion funcional, que
son fundamentales para maximizar la calidad de vida de

los pacientes afectados [4].

Las innovaciones en biomateriales y terapias
regenerativas  abren nuevas  posibilidades para
personalizar los tratamientos, marcando un camino
prometedor para el futuro de la cirugia reconstructiva en

este contexto [5].

Epidemiologia y Factores de Riesgo
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Las quemaduras y cicatrices complejas son problemas de
salud global con una alta incidencia, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos, donde Ila
infraestructura de atencion a quemaduras es limitada.
Estas lesiones estan asociadas con altas tasas de
mortalidad y morbilidad, lo que subraya la importancia

de su manejo adecuado.
1. Epidemiologia

¢ Quemaduras:

o Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente 11
millones de personas sufren quemaduras
que requieren atencion médica cada afio,
con 180,000 muertes anuales, la mayoria
en paises en desarrollo [1].

o En los paises industrializados, las
quemaduras severas representan una
menor  proporcion debido a la

implementacion de medidas de seguridad
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y prevencion, como detectores de humo y

regulacion de productos inflamables [2].

e C(Cicatrices Complejas:

o

Las cicatrices hipertroficas y queloides
ocurren en hasta el 70% de los pacientes
con quemaduras profundas, con mayor
prevalencia en individuos con fototipos
altos de Fitzpatrick [3].

Las contracturas cicatriciales  son
comunes en lesiones extensas y areas de

flexion, como el cuello, axilas y codos

[4].

2. Factores de Riesgo

1. Quemaduras:

o

o

Exposicion a fuentes de calor directas,
como llamas, liquidos calientes o
electricidad.

Poblaciones vulnerables como nifios y
adultos mayores, debido a una menor

capacidad de respuesta y movilidad.
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o Factores socioecondmicos, incluyendo
viviendas inseguras y acceso limitado a
servicios médicos [5].

2. Cicatrices Complejas:

o Factores Intrinsecos:

m Predisposicion genética,
especialmente para queloides.

m Estado inflamatorio crénico o
infecciones en la herida, que
dificultan la cicatrizacién normal.

o Factores Extrinsecos:

m Inmovilizacién insuficiente
durante la cicatrizacion.

m Falta de cuidados postoperatorios
adecuados, como terapia de

presion y fotoproteccion.
Impacto Clinico

La alta prevalencia de quemaduras y sus secuelas
subraya la necesidad de estrategias de prevencion

efectivas, acceso a atencion médica oportuna y
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desarrollo de técnicas quirurgicas avanzadas para
reconstruccion. La identificacion temprana de factores
de riesgo puede mejorar significativamente los

resultados clinicos y reducir la carga de estas lesiones.

Fisiopatologia  Comparativa:  Quemaduras vy

Cicatrices Complejas

Las quemaduras y las cicatrices complejas involucran
mecanismos fisiopatologicos que impactan tanto la
estructura cutanea como la respuesta inflamatoria y
regenerativa. Comprender estos procesos es esencial
para desarrollar estrategias quirdrgicas y terapéuticas

efectivas.
1. Fisiopatologia de las Quemaduras

1. Daiio Tisular Primario:
o El calor, productos quimicos o
electricidad causan coagulacion de
proteinas y destruccion celular, resultando

en necrosis tisular [1].
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o Seglin la profundidad, las quemaduras
pueden clasificarse en superficiales
(epidérmicas), parciales (dérmicas) o
profundas (afectan musculo y hueso) [2].

2. Respuesta Inflamatoria:

o La liberacion de citocinas
proinflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-6)
inicia una cascada inflamatoria que puede
desencadenar  dafio  sistémico  en
quemaduras extensas [3].

o El aumento de la permeabilidad vascular
causa edema y pérdida de fluidos,
contribuyendo al estado hipovolémico en
quemaduras severas.

3. Cicatrizacion Alterada:

o Quemaduras profundas pueden
comprometer la matriz extracelular
(MEC), dificultando la regeneracion y
favoreciendo la formacion de tejido de

granulacion irregular [4].

2. Fisiopatologia de las Cicatrices Complejas

98



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

1. Cicatrices Hipertroéficas:

(@]

Resultan de una proliferacion
descontrolada de fibroblastos y deposito
excesivo de colageno tipo III en la MEC
[5].

La inflamacion prolongada estimula una
cicatrizacion excesiva, especialmente en
heridas que permanecen abiertas durante

mas de tres semanas.

2. Queloides:

o

o

Estas cicatrices se extienden mas alla de
los limites de la lesion inicial y estan
asociadas con una desregulacion en la
apoptosis de los fibroblastos [6].

A menudo ocurren en areas de alta
tension cutanea, como el pecho y los

hombros.

3. Contracturas Cicatriciales:

o

Resultado de la contraccién excesiva de
los miofibroblastos durante la

remodelacion tisular, lo que causa pérdida
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de funcionalidad en areas articulares o

moviles [7].
3. Implicaciones Clinicas

e La gravedad de las quemaduras y la formacion de
cicatrices estdn influenciadas por factores
intrinsecos  (genéticos, edad) y extrinsecos
(manejo inicial, infecciones).

e La fisiopatologia subyacente guia la eleccion de
técnicas reconstructivas, como injertos cutdneos
en quemaduras profundas y colgajos para

manejar contracturas severas.

Una comprension detallada de estos procesos
fisiopatologicos permite a los cirujanos seleccionar
técnicas personalizadas y minimizar complicaciones a

largo plazo.
Diagnostico

El diagnéstico de quemaduras y cicatrices complejas
implica una evaluacion integral que incluye Ia

determinacion de la gravedad, profundidad y extension
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de las lesiones, asi como la identificacion de
complicaciones asociadas. Este proceso guia la
planificacion  quirGrgica 'y las  intervenciones

reconstructivas necesarias.
1. Diagnéstico de Quemaduras

1. Evaluacion Clinica:
o Extension de la Quemadura:

m Utilizacion de la regla de los
nueve de Wallace o diagramas
especificos para estimar el
porcentaje de superficie corporal
quemada (SCQ) [1].

m En niflos, se prefieren esquemas
ajustados como el de Lund y
Browder.

o Profundidad:

m  Quemaduras superficiales:

dolorosas, eritematosas y con

preservacion de anexos cutaneos.
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m Quemaduras profundas: indoloras,
con areas de color blanco o negro,
y pérdida de sensibilidad por dafio
nervioso [2].
2. Diagnostico Diferencial:
© Quemaduras quimicas o eléctricas pueden
simular lesiones térmicas, pero requieren
manejo especializado segiun el agente
causal [3].
3. Herramientas de Imagen:
o Ultrasonografia 'y  tomografia de
impedancia eléctrica pueden ayudar a
evaluar la viabilidad del tejido subyacente

en quemaduras profundas [4].
2. Diagnéstico de Cicatrices Complejas

1. Evaluacion Clinica:
o Cicatrices Hipertroéficas:
m Engrosamiento elevado dentro de

los limites de la herida original, a
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menudo acompafiado de eritema y
prurito.

o  Queloides:

m Extension més alld de los
margenes de la lesion inicial, con
caracteristicas firmes y a menudo
dolorosas [5].

o Contracturas Cicatriciales:

m Restriccion funcional en 4reas
articulares, que puede evaluarse
mediante la medicién del rango de
movimiento.

2. Pruebas Diagnosticas:

o Biopsia cutdnea en casos atipicos para
confirmar caracteristicas histopatoldgicas
(incremento de fibroblastos, colageno tipo
IIT excesivo) [6].

3. Diagnostico Diferencial:

o Infecciones cronicas y tumores cutdneos

deben descartarse en cicatrices atipicas o

persistentes.
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3. Herramientas Diagnosticas Modernas

1. Dermatoscopia:

o Ayuda a diferenciar cicatrices
hipertroficas de queloides mediante
patrones  vasculares y estructurales
especificos [7].

2. Imagenes Avanzadas:

o Resonancia magnética y ultrasonido de
alta frecuencia son fttiles para evaluar la
profundidad de la cicatrizacion y la

extension de las contracturas.
Importancia del Diagndstico Integral

Un diagnéstico preciso es fundamental para seleccionar
las técnicas reconstructivas adecuadas, como injertos o
colgajos, y optimizar los resultados funcionales y
estéticos. La combinacion de herramientas clinicas y
tecnoldgicas mejora la precision diagndstica y facilita la

planificacion quirtrgica.

Manejo No Quirtdrgico
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El manejo no quirurgico desempefia un papel crucial en
la recuperacion de pacientes con quemaduras y cicatrices
complejas. Estas intervenciones buscan optimizar la
cicatrizacion, minimizar las complicaciones 'y
complementar las técnicas quirurgicas cuando son

necesarias.
1. Tratamiento de Quemaduras

1. Cuidado de la Herida:
o Limpieza y Desbridamiento:

m Limpieza con soluciéon salina
estéril para prevenir infecciones y
preparar la herida para la
cicatrizacion [1].

m Desbridamiento regular de tejido
necrético en quemaduras
profundas.

o Cobertura de la Herida:

m Uso de apodsitos avanzados como

apositos hidrocoloides, de silicona

o de plata, que promueven la
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cicatrizacion y reducen el riesgo

de infeccion [2].

2. Control del Dolor y Prurito:

o

Analgésicos sistémicos y topicos para el
alivio del dolor agudo.
Antihistaminicos para reducir el prurito

asociado a la cicatrizacion [3].

3. Prevencion de Infecciones:

o

Aplicacion de agentes antimicrobianos
topicos como sulfadiazina de plata o
mupirocina en heridas superficiales
infectadas [4].

Administracion temprana de antibidticos

sistémicos en infecciones confirmadas.

4. Terapias Avanzadas:

o Terapia de presion negativa para

promover la formacion de tejido de

granulacion en quemaduras profundas [5].

2. Manejo de Cicatrices Complejas

1.

Terapia de Presion:
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o Uso de prendas de compresion
personalizadas  para  prevenir el
engrosamiento cicatricial y reducir el
desarrollo de cicatrices hipertroficas o
queloides [6].

2. Tratamientos Topicos:

o Gel de Silicona:

m Mejora la hidratacion y disminuye
el engrosamiento cicatricial en
cicatrices hipertroficas y queloides
[7].

o Corticosteroides:

m Inyecciones intralesionales en
queloides  para  reducir la
inflamacion y el volumen de la
cicatriz [8].

3. Terapia Fisica y Rehabilitacion:

o Movilizacién temprana y ejercicios
dirigidos para prevenir contracturas
cicatriciales y mejorar el rango de
movimiento [9].

4. Terapia Laser:
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o Léaseres fraccionados o de colorante
pulsado para mejorar la apariencia de
cicatrices hipertroficas, reducir el eritema
y estimular la remodelacion del colageno

[10].
Importancia Clinica

El manejo no quirtrgico es fundamental para mejorar los
resultados de los pacientes, reducir la necesidad de
intervenciones quirdrgicas y prevenir complicaciones a
largo plazo. Estas estrategias deben individualizarse y
formar parte de un enfoque integral que aborde tanto los

aspectos funcionales como estéticos.

Técnicas Quirurgicas para la Reconstruccion

Cutanea

El manejo quirargico de quemaduras y cicatrices
complejas es esencial para restaurar la funcionalidad,
mejorar la estética y minimizar las complicaciones

asociadas. Las técnicas quirdrgicas se seleccionan segin
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la extension, profundidad y ubicacion de la lesion, asi

como las caracteristicas del paciente.
1. Injertos Cutaneos

1. Injertos de Espesor Parcial:

o Utilizados para cubrir grandes areas de
quemaduras superficiales y profundas.

o Ventajas:  facil  obtencidén, rapida
revascularizacion y menor riesgo de
rechazo [1].

o Limitaciones: mayor contraccion
secundaria y resultados estéticos menos
favorables.

2. Injertos de Espesor Total:

o Indicados para reconstruccion en areas
funcionales y estéticas, como rostro o
manos.

o Proporcionan mejor elasticidad, menor
contraccién y mejor integracion con los
tejidos circundantes [2].

3. Injertos Cultivados de Piel:
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o Bioingenieria de queratinocitos autdlogos
para pacientes con quemaduras extensas.
o Utilizados en combinacidon con matrices

dérmicas para mejorar la regeneracion

[3].
2. Colgajos Cutaneos

1. Colgajos Locales:

o Transferencia de tejidos adyacentes para
cubrir defectos pequefios.

o Utiles en la correccion de contracturas y
cicatrices hipertréficas localizadas [4].

2. Colgajos Regionales:

o Incluyen colgajos fasciocutaneos o
musculocutaneos, como el colgajo
deltopectoral o de dorsal ancho.

o Ideales para quemaduras profundas en
areas como cuello o extremidades [5].

3. Colgajos Libres Microvascularizados:
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o Transferencia de tejido a distancia con
anastomosis vascular mediante técnicas
de microcirugia.

o Indicados para defectos extensos o en

areas criticas como cara y manos [6].
3. Matrices Dérmicas e Implantes

1. Matrices Dérmicas Acelulares:

o Productos como Integra® y Dermagraft®
acthian como  sustitutos  dérmicos,
facilitando la regeneracion y minimizando
el riesgo de contraccion cicatricial [7].

2. Expansores Tisulares:

o Dispositivos subcutdneos que estiran
gradualmente la piel sana para cubrir
defectos extensos, especialmente en areas

con alta demanda estética [8].
4. Correccion de Cicatrices Complejas

1. Z-Plastia y Variantes:
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o Técnica  quirargica  para  aliviar
contracturas cicatriciales en areas de
flexion.

o Mejora la elasticidad y la funcionalidad
[9].

2. Excision e Injerto:

o Indicada en cicatrices hipertroficas o

queloides refractarios al manejo no

quirdrgico.
Importancia del Enfoque Quirurgico

La personalizacion de las técnicas quirtrgicas segun las
caracteristicas de la lesion y las necesidades del paciente
es clave para obtener resultados Optimos. Estas
intervenciones, = combinadas con un  manejo
postoperatorio adecuado, mejoran tanto la funcionalidad
como la apariencia estética, marcando una diferencia

significativa en la calidad de vida de los pacientes.

Cuidados Postoperatorios y Rehabilitacion
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El éxito de las técnicas quirdrgicas en la reconstruccion
cutdnea depende significativamente de un cuidado
postoperatorio adecuado y de la implementacion de un
programa de rehabilitacion integral. Estas intervenciones
son esenciales para optimizar la cicatrizacion, prevenir
complicaciones y mejorar los resultados funcionales y

estéticos.
1. Cuidados Postoperatorios

1. Monitoreo de la Herida:

o Vigilancia regular para detectar signos de
infeccion, necrosis o rechazo del injerto.

o Evaluacion de la integracion del injerto o
colgajo mediante inspeccion clinica y
herramientas como doppler portatil para
confirmar la perfusion en colgajos libres
[1].

2. Gestion del Dolor y Prurito:
o Uso de analgésicos sistémicos, como

opioides para el dolor postquirtirgico
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agudo, y antihistaminicos para el prurito
relacionado con la cicatrizacion [2].

Terapias topicas como cremas con
anestésicos locales o corticosteroides

suaves.

3. Terapia de Presion:

o Aplicaciéon de prendas de compresion

personalizadas para reducir el riesgo de
cicatrices hipertréficas y queloides [3].
Mejora la remodelacion del colageno y

reduce la inflamacidn local.

4. Hidratacion y Proteccion Cutanea:

o Uso de emolientes y productos con

silicona para mantener la hidratacion y
proteger las dreas tratadas.

Fotoproteccion estricta con protectores
solares de amplio espectro para prevenir

hiperpigmentacion postoperatoria [4].

2. Rehabilitacion Funcional

1.

Movilizacion Temprana:
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o Prevencion de contracturas mediante
ejercicios guiados por fisioterapeutas
desde las primeras semanas
postoperatorias [5].

o Uso de férulas dinamicas para mantener
la extension en areas articulares.

2. Terapia Ocupacional:

o En lesiones que afectan manos o
extremidades, programas disefiados para
recuperar habilidades motoras finas y
funcionalidad [6].

3. Rehabilitacion Respiratoria:

o En quemaduras de torax extensas, la
fisioterapia respiratoria ayuda a prevenir
atelectasias y mejorar la expansion

pulmonar [7].
3. Soporte Psicologico

e FEl impacto emocional de las quemaduras y
cicatrices puede ser profundo, afectando Ia

autoestima y la interaccion social.
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e Intervenciones psicologicas, incluyendo terapia
cognitivo-conductual, son cruciales para abordar
la ansiedad, depresion y trastorno de estrés

postraumatico [8].
Impacto Clinico

Los cuidados postoperatorios y la rehabilitacion deben
ser personalizados seglin las caracteristicas del paciente
y el tipo de intervencion realizada. Este enfoque integral
asegura una mejor integracion de los injertos o colgajos,
previene complicaciones y permite a los pacientes
recuperar tanto la funcionalidad como la confianza en su

apariencia.

Complicaciones y Su Manejo

A pesar de los avances en técnicas quirirgicas y manejo
postoperatorio, las quemaduras y las cicatrices complejas
pueden dar lugar a complicaciones significativas que
requieren atencion especializada. La identificacion

temprana y el manejo oportuno son esenciales para
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minimizar los efectos adversos y optimizar los

resultados.
1. Complicaciones Asociadas a Quemaduras

1. Infecciones:
o Locales:

m Celulitis e infecciones en el sitio
de la herida son comunes en
quemaduras profundas y heridas
extensas [1].

m  Manejo: Desbridamiento
temprano, aplicacion de apositos
antimicrobianos (sulfadiazina de
plata, apdsitos de plata) y
antibidticos sistémicos en casos
severos [2].

o Sistémicas:

m Sepsis, una complicacién

potencialmente mortal en

quemaduras extensas.
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m Manejo: Soporte en unidades de
quemados  con  fluidoterapia
agresiva y antibidticos de amplio
espectro.

2. Deshidratacion e Hipovolemia:
o Pérdida significativa de fluidos a través
de quemaduras abiertas.
o Manejo: Reposicion hidrica temprana
basada en formulas como la de Parkland
[3].
3. Sindrome Compartimental:
o Compresion de tejidos por edema severo,
lo que compromete la circulacion.
o Manejo: Fasciotomia o escarotomia

inmediata [4].
2. Complicaciones Relacionadas con Cicatrices

1. Cicatrices Hipertroéficas y Queloides:
o Ocurren por un exceso de produccion de
colageno durante la fase de cicatrizacion.

o Manejo:
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m Terapia de presion, inyecciones de
corticosteroides intralesionales y
tratamiento con laser para
remodelar la cicatriz [5].

2. Contracturas Cicatriciales:
o Restriccion de movimiento en areas
articulares.
o Manejo:

m Cirugia reconstructiva, incluyendo
Z-plastias o colgajos locales,
seguida de fisioterapia intensiva
[6].

3. Hipopigmentacion o Hiperpigmentacion:
o Alteraciones de la pigmentacion en sitios
de injertos o cicatrices.
o Manejo: Uso de productos
despigmentantes o tecnologias laser segun

el caso [7].

3. Complicaciones Derivadas de Intervenciones

Quirurgicas
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1. Pérdida de Injertos:
o La falta de wvascularizacion puede
conducir al rechazo del injerto.
o Manejo: Evaluaciéon del lecho receptor y
repeticion del injerto si es necesario [8].
2. Necrosis de Colgajos:
© Ocurre en colgajos libres o pediculados
debido a insuficiencia vascular.
o Manejo: Revision quirtrgica inmediata y

correccion microvascular.
Impacto Clinico

El manejo adecuado de estas complicaciones requiere un
enfoque multidisciplinario y tecnologias avanzadas para
reducir la morbilidad y garantizar resultados estéticos y
funcionales satisfactorios. La prevencion, junto con una
respuesta rapida y dirigida, es clave para minimizar el

impacto de las complicaciones a largo plazo.
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Conclusion

El manejo de quemaduras y cicatrices complejas ha
evolucionado significativamente gracias a los avances en
técnicas  quirdargicas, terapias = regenerativas @y
biomateriales avanzados. Estas innovaciones han
permitido restaurar tanto la funcionalidad como la
estética en pacientes que enfrentan estas lesiones,
marcando un cambio positivo en sus perspectivas de

recuperacion y calidad de vida.

Las técnicas quirdrgicas, como los injertos cutineos,
colgajos libres microvascularizados y matrices dérmicas,
han demostrado ser herramientas efectivas en la
reconstruccion cutanea. Sin embargo, su éxito depende
en gran medida del diagndstico temprano, el manejo
integral y el cuidado postoperatorio adecuado. La
incorporacion de terapias no quirdrgicas, como la terapia
de presion, los laseres y los tratamientos tdpicos
avanzados, complementa las intervenciones quirdrgicas

y mejora los resultados clinicos a largo plazo.
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Las complicaciones, aunque comunes, pueden ser
minimizadas mediante un enfoque multidisciplinario que
combine tecnologias innovadoras con intervenciones
clinicas tradicionales. Herramientas como la inteligencia
artificial, la monitorizacion digital y la ingenieria de
tejidos han comenzado a transformar el panorama de la
cirugia reconstructiva, ofreciendo opciones mas

personalizadas y efectivas.

A pesar de estos avances, persisten desafios, como el
acceso limitado a estas tecnologias en regiones de bajos
recursos y la necesidad de desarrollar soluciones mas
asequibles y  ampliamente  disponibles.  Las
investigaciones  futuras deben centrarse en la
optimizacion de los biomateriales, el desarrollo de
terapias genéticas y la validacion de nuevas tecnologias
para hacerlas accesibles a una mayor cantidad de

pacientes.

En ultima instancia, el éxito en la reconstruccion cutanea
radica en un enfoque centrado en el paciente, que

combine técnicas personalizadas con un manejo integral
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de su salud fisica y emocional. Estos esfuerzos
colectivos estan transformando la cirugia reconstructiva

en una disciplina mas precisa, accesible y humana.
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Introduccion

El cancer cutdineo no melanoma (CCNM) es una de las
formas mas comunes de cancer a nivel mundial, con una
prevalencia creciente debido a factores como la
exposicion excesiva al sol, el envejecimiento de la
poblaciéon y ciertos habitos de vida. Entre los canceres
cutdneos no melanoma, los dos tipos mas prevalentes
son el carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma
espinocelular (CEC), que representan una gran
proporcion de los casos de cancer de piel. El carcinoma
basocelular es el tipo mas frecuente, con una incidencia
creciente, especialmente en personas con exposicion
solar cronica. Aunque rara vez metastatiza, puede causar
dafio local significativo, especialmente en las areas
faciales, lo que puede afectar la estética y la
funcionalidad de los pacientes. Por otro lado, el

carcinoma espinocelular, aunque menos comun que el
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CBC, tiene una mayor propension a la diseminacion
metastasica, lo que lo convierte en una forma mas

peligrosa de cancer cutaneo [1].

Ambos tipos de cancer cutaneo no melanoma comparten
factores de riesgo comunes, tales como la exposicion a la
radiacion ultravioleta (UV), piel clara, antecedentes
familiares de cancer cutaneo, y condiciones que implican
inmunosupresion. La prevencion primaria, como el uso
de proteccion solar y la educacion en salud, sigue siendo
fundamental en la reduccion de la incidencia de estas
neoplasias. Sin embargo, incluso en pacientes con estos
factores de riesgo, la deteccion temprana y el tratamiento

adecuado son claves para evitar complicaciones graves.

Este articulo tiene como objetivo revisar los enfoques
terapéuticos actuales en el manejo del carcinoma
basocelular y el carcinoma espinocelular, detallando los
tratamientos disponibles, desde la cirugia hasta las
opciones de terapia adyuvante. Ademas, se exploraran
los avances mads recientes en la investigacion, incluidas

las terapias emergentes que podrian cambiar el
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paradigma en el tratamiento del cancer cutdneo no
melanoma. La importancia de un diagndstico preciso y
de un enfoque terapéutico adecuado en cada etapa del
tratamiento sera enfatizada a lo largo del articulo, con el
fin de mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida

de los pacientes.
2. Epidemiologia y Factores de Riesgo

El cancer cutaneo no melanoma (CCNM) es la forma
mas comun de cancer en muchas partes del mundo, con
una prevalencia creciente, especialmente en paises con
alta exposicion al sol. De los dos tipos principales, el
carcinoma basocelular (CBC) es el mas comun,
representando aproximadamente el 75% de los casos de
CCNM, mientras que el carcinoma espinocelular (CEC)
constituye alrededor del 20%. Aunque ambas afecciones
se pueden encontrar en pacientes de cualquier edad, la
incidencia aumenta considerablemente en individuos
mayores de 50 afios, especialmente en aquellos con piel

clara y antecedentes de exposicion cronica al sol [2].
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Los factores de riesgo para el desarrollo de CCNM son
variados, pero la exposicion solar cronica es el principal.
La radiacion ultravioleta (UV) es el factor etioldgico mas
importante, ya que induce dafio directo al ADN de las
células de la piel, lo que favorece la carcinogénesis. Los
pacientes con antecedentes de quemaduras solares graves
durante la infancia y la adolescencia tienen un mayor
riesgo de desarrollar carcinoma basocelular 'y

espinocelular en la edad adulta [3].

El riesgo de desarrollar estos tipos de céncer cutdneo
también aumenta en personas con piel clara (tipo 1y II
en la clasificacion de Fitzpatrick), ya que tienen menor
capacidad de proteccion contra la radiacion UV. Ademas,
aquellos con antecedentes familiares de cancer cutaneo,
especialmente de CBC o CEC, presentan un riesgo
elevado debido a la predisposicion genética. Las
personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos,
como aquellos que reciben tratamientos
inmunosupresores por trasplante de 6érganos o pacientes
con VIH/SIDA, tienen una mayor incidencia de CCNM,

ya que la inmunosupresion reduce la capacidad de
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defensa del organismo contra las células cancerigenas

[4].

Otros factores que contribuyen al riesgo incluyen el
envejecimiento, que esta relacionado con la acumulacion
de dafio solar a lo largo de los afios, y la exposicion
ocupacional a agentes carcindgenos, como ciertos
productos quimicos industriales o radiacion. Ademas, las
personas  con  antecedentes de  enfermedades
dermatologicas como la queratosis actinica o la
xerodermia pigmentosa tienen un riesgo

significativamente mayor de desarrollar CCNM [5].

La prevencion de la exposicion solar, el uso de
proteccion solar adecuada y el monitoreo regular de la
piel en personas con estos factores de riesgo son
cruciales para reducir la incidencia de CCNM. La
educacion publica sobre los peligros de la exposicion
excesiva al sol y la importancia de los autoexamenes
regulares de la piel pueden jugar un papel importante en
la deteccion temprana y la reduccion de la carga de esta

enfermedad en la poblacion general.
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3. Fisiopatologia del Carcinoma Basocelular (CBC) y

Carcinoma Espinocelular (CEC)

La fisiopatologia del cancer cutineo no melanoma
(CCNM) se basa en una compleja interaccion de factores
genéticos, moleculares y ambientales que conducen a la
formacidn y progresion de lesiones malignas en la piel.
Aunque tanto el carcinoma basocelular (CBC) como el
carcinoma espinocelular (CEC) comparten algunos
mecanismos de carcinogénesis, cada uno tiene
caracteristicas  fisiopatologicas  especificas  que
determinan su comportamiento y respuesta al

tratamiento.
3.1 Carcinoma Basocelular (CBC)

El CBC es el tipo mas comun de céncer cutaneo Yy,
generalmente, se desarrolla en areas de la piel expuestas
al sol, como la cara, el cuello y las manos. Su origen se
encuentra en las células basales de la epidermis, que son
responsables de la regeneracion y renovacion celular de
la piel. En el CBC, la mutacion de ciertos genes clave,

especialmente en la via de sefalizacion del Hedgehog
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(SHH), juega un papel central en la patogénesis. Esta via
estd involucrada en el desarrollo y la proliferacion
celular, y su alteracion puede inducir un crecimiento

celular descontrolado en la piel.

Las mutaciones en el gen PTCHI (Patched 1), que
codifica para un receptor de la via Hedgehog, son
comunes en el CBC. Estas mutaciones permiten la
activacion de SMO (Smoothened), un componente de la
via Hedgehog, lo que resulta en una proliferacion celular
anormal y la formacion de tumoraciones. Aunque el
CBC rara vez metastatiza, el crecimiento local puede ser
invasivo, lo que puede provocar deformidades
significativas, especialmente en areas delicadas como la

nariz y los ojos [6].
3.2 Carcinoma Espinocelular (CEC)

El CEC, aunque menos frecuente que el CBC, es mas
agresivo y tiene un mayor potencial de diseminacion
metastasica. Este tipo de cancer se origina en las células
escamosas de la epidermis, que son responsables de la

produccion de queratina. La carcinogénesis del CEC esta
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estrechamente relacionada con la exposicion prolongada
a la radiacion ultravioleta (UV), que induce dafo en el
ADN de las células epiteliales, provocando mutaciones

que alteran los mecanismos de control celular.

Una de las mutaciones mas comunes en el CEC
involucra el gen p53, un supresor tumoral que regula la
reparacion del ADN y la apoptosis celular. La
inactivacion de p53 debido a la exposicion solar y otros
factores  carcindgenos permite la  proliferacion
descontrolada de las células escamosas, lo que da lugar a
la formacion del tumor. Ademas, otros genes, como RAS
y NOTCH, también juegan un papel en la patogénesis del
CEC, regulando la diferenciacion y la supervivencia

celular [7].

El CEC puede invadir las capas mas profundas de la piel
y extenderse a los ganglios linfaticos y otros o6rganos si
no se detecta y trata a tiempo. El CEC también tiene una
mayor probabilidad de recurrencia local, especialmente
en sitios de mayor exposicion solar, como la cara y las

orejas.
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3.3 Diferencias entre CBC y CEC

Aunque tanto el CBC como el CEC estan relacionados
con la exposicion a la radiacion UV y comparten algunas
alteraciones genéticas, la principal diferencia radica en
su comportamiento clinico. El CBC es un tumor de
crecimiento lento, generalmente bien delimitado, que
rara vez se disemina. En cambio, el CEC es mas
agresivo, con un mayor potencial de metastasis,
especialmente en sus formas avanzadas o cuando ocurre

en areas de la piel con menor respuesta inmune.

En términos de tratamiento, el CBC generalmente se
maneja con técnicas quirdrgicas, como la escision o la
cirugia de Mohs, mientras que el CEC puede requerir un
enfoque mas agresivo, que incluya cirugia, radioterapia e
incluso quimioterapia en casos metastasicos o de

recidiva [8].
4. Diagnostico

El diagnédstico temprano de los carcinomas basocelular

(CBC) y espinocelular (CEC) es crucial para un
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tratamiento exitoso y la prevencion de complicaciones
graves. El diagnostico de estas neoplasias cutdneas se
basa en una evaluacion clinica detallada seguida de
pruebas diagnoésticas confirmatorias, como la biopsia
cutanea, que permite una clasificacion histologica
precisa. En esta seccion, se abordaran los métodos
diagnodsticos utilizados para detectar y diferenciar el
CBC y el CEC, asi como las técnicas emergentes que

mejoran la precision del diagnostico.
4.1 Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica inicial es fundamental para el
diagnostico de los carcinomas cutaneos no melanoma.
Los  dermatologos  suelen identificar lesiones
sospechosas basadas en su apariencia clinica, historia del
paciente y factores de riesgo, como la exposicion solar
cronica. Las lesiones de CBC tipicamente se presentan
como ulceras con bordes perlados y telangiectasias,
mientras que las lesiones de CEC suelen ser mads
escamosas, eritematosas y pueden presentar una textura

aspera o costrosa [9].
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La localizaciéon de la lesion también es importante para
diferenciar entre CBC y CEC, ya que el CBC se
encuentra predominantemente en areas de la piel
expuestas al sol, como la cara, las orejas y el cuello,
mientras que el CEC también se desarrolla en zonas
expuestas, pero tiene mas probabilidades de formar
ndédulos o placas en dreas mdas propensas a la
queratinizacion, como el cuero cabelludo, los labios y las

mucosas orales [10].
4.2 Dermatoscopia

La dermatoscopia es una herramienta no invasiva que se
ha utilizado ampliamente para mejorar el diagnostico de
lesiones cutaneas. Esta técnica permite observar detalles
morfologicos de las lesiones que no son visibles a simple
vista. En el caso del CBC, la dermatoscopia puede
revelar estructuras como telangiectasias, areas brillantes
que sugieren una estructura nodular, y bordes perlados
tipicos. En las lesiones de CEC, la dermatoscopia puede
mostrar escamas gruesas, areas queratosicas y patrones

vasculares atipicos que permiten diferenciarlo de otras
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afecciones benignas, como queratosis seborreica o

queratosis actinica [11].
4.3 Biopsia Cutanea

La biopsia cutdnea es el estdindar de oro para el
diagnéstico definitivo de CBC y CEC. La toma de una
muestra de tejido permite la evaluacion histologica y la
confirmacion del tipo de carcinoma. En el CBC, se
observa una proliferacion de células basales y un
crecimiento periférico de las células tumorales, mientras
que en el CEC, se identifican células escamosas atipicas
con signos de queratinizacidn, con frecuencia invadiendo
las capas mas profundas de la epidermis y la dermis [12].
La biopsia excisional o incisional se realiza segin el
tamano y la ubicacion de la lesion, y la evaluacion
patoldgica es clave para clasificar el tumor y determinar

el tratamiento adecuado.
4.4 Técnicas Diagnosticas Emergentes

Las tecnologias emergentes, como la biopsia liquida,

estan ganando interés en el campo del diagndstico de
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cancer cutaneo. Esta técnica permite la deteccion de
ADN tumoral circulante en muestras de sangre, lo que
podria facilitar un diagnostico temprano y menos
invasivo de CBC y CEC, especialmente en casos
dificiles de biopsiar. Ademads, el uso de inteligencia
artificial y algoritmos de aprendizaje automatico en
imagenes dermatoldgicas estd mostrando resultados
prometedores en la identificacion de patrones de lesiones
cutaneas que indican cancer, lo que podria acelerar el

diagndstico y mejorar la precision de la deteccion [13].
4.5 Diagnostico Diferencial

El diagnostico diferencial de las lesiones de CBC y CEC
debe incluir una serie de otras condiciones cutaneas que
pueden presentar caracteristicas similares. Las queratosis
actinicas, la queratosis seborreica y los fibromas
dérmicos son algunas de las afecciones que pueden
imitar el aspecto de un carcinoma basal o espinocelular.
En particular, las lesiones de CEC deben diferenciarse de
otras condiciones precancerosas como las queratosis

actinicas, que pueden progresar a CEC si no se tratan
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adecuadamente. Por lo tanto, un diagnoéstico clinico
preciso seguido de una confirmacion histologica es
crucial para evitar diagnosticos erréneos y asegurar un

tratamiento oportuno [14].
5. Manejo Terapéutico

El tratamiento de los carcinomas cutaneos no melanoma
(CCNM), como el carcinoma basocelular (CBC) y el
carcinoma espinocelular (CEC), depende de wvarios
factores, incluidos el tipo, el tamafo, la ubicacion, la
invasion local y el riesgo de metastasis. Las estrategias
terapéuticas deben adaptarse a cada paciente y lesion, y
pueden involucrar un enfoque quirargico, radioterapico,
farmacologico o una combinacién de estos. En esta
seccidn se revisaran los tratamientos mas comunes y
efectivos para el CBC y el CEC, incluyendo las opciones

quirdrgicas, no quirirgicas y las emergentes.
5.1 Tratamiento del Carcinoma Basocelular (CBC)

1. Cirugia de Escision

La escision quirurgica sigue siendo el tratamiento
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de referencia para el carcinoma basocelular. La
eliminacion completa del tumor con madrgenes
adecuados de tejido sano es fundamental para
prevenir la recurrencia. La cirugia de Mohs, una
técnica de excision quirurgica controlada por
capas, es especialmente 1til para lesiones de CBC
en areas anatomicas delicadas, como la cara, los
labios y las orejas. Esta técnica permite la
preservacion de la mayor cantidad posible de
tejido sano mientras garantiza la eliminacion total
del tumor [15].

Terapia Fotodinamica (PDT)

La fototerapia con terapia fotodinamica (PDT) es
una opcion no invasiva que utiliza un
fotosensibilizante, como el acido
5-aminolevulinico, y luz de una longitud de onda
especifica para destruir las células tumorales. La
PDT es especialmente eficaz para lesiones
superficiales o en etapas precoces de CBC y es
una alternativa a la cirugia para pacientes que no
pueden someterse a procedimientos invasivos

[16].
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3. Tratamiento Toépico con Imiquimod 'y

5-Fluorouracilo (5-FU)

El imiquimod y el 5-fluorouracilo son
medicamentos topicos que se utilizan para tratar
lesiones superficiales de CBC. El imiquimod
actia estimulando el sistema inmunologico para
que destruya las células cancerosas, mientras que
el 5-FU inhibe la sintesis de ADN en las células
tumorales, lo que lleva a su destruccion. Estos
tratamientos son utiles en casos de lesiones
limitadas y son menos invasivos que la cirugia
[17].

Radioterapia

En casos en los que la cirugia no es una opcion,
como en pacientes con contraindicaciones
quirdrgicas o con lesiones inoperables, la
radioterapia es una opcidn eficaz para tratar el
CBC. La radioterapia se utiliza principalmente en
tumores de gran tamafio o en casos en los que la
escision completa no es posible debido a la

ubicacion del tumor [18].
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5.2 Tratamiento del Carcinoma Espinocelular (CEC)

1.

Escision Quirurgica

La escision quirurgica es también el tratamiento
de eleccion para el CEC. Sin embargo, debido a
la mayor propensidad de este carcinoma a la
diseminacion metastasica, la escision debe ser
seguida de una evaluacion exhaustiva de los
margenes para asegurar la eliminacion total de las
células malignas. La cirugia de Mohs también se
utiliza en casos de CEC, especialmente en
lesiones en 4reas donde se busca una alta
conservacion del tejido, como la cara o las zonas
perioculares [19].

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento clave en los
casos de CEC en los que la cirugia no es viable o
como tratamiento adyuvante después de la
escision quirurgica. También se utiliza en
pacientes con CEC metastasico o recurrente para
controlar la proliferacion tumoral. La radioterapia

ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de
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tumores localmente avanzados, aunque la
probabilidad de recurrencia es mayor en los CEC
con caracteristicas de alta agresividad [20].
Quimioterapia y Terapias Sistémicas

Aunque el CEC no metastatiza con la misma
frecuencia que otros canceres, en casos
avanzados o metastasicos, la quimioterapia y las
terapias bioldgicas pueden ser necesarias. El
5-fluorouracilo y el metotrexato son agentes
quimioterapicos que se utilizan en CEC
avanzado. En los ultimos anos, los inhibidores de
los puntos de control inmunitario, como el
pembrolizumab, han mostrado promisorios
resultados en el tratamiento del CEC metastasico,
proporcionando una opcion efectiva para los

pacientes con enfermedad avanzada [21].

5.3 Nuevas Terapias Emergentes

1.

Terapia Dirigida e Inmunoterapia
Los avances en la investigacion de terapias

dirigidas e inmunoterapia estdn ofreciendo
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nuevas opciones de tratamiento para el CBC y el
CEC. En el caso del CBC, los inhibidores de la
via Hedgehog, como el vismodegib y el
sonidegib, estan revolucionando el tratamiento de
los casos avanzados de CBC, bloqueando la
sefializacion que promueve la proliferacion
tumoral [22]. En el CEC, la inmunoterapia con
inhibidores de PD-1, como el nivolumab y
pembrolizumab, ha demostrado ser eficaz para
pacientes con CEC metastdsico que no responden

a tratamientos convencionales [23].

5.4 Manejo de Cancer Cutaneo No Melanoma en

Pacientes Inmunosuprimidos

Los pacientes inmunosuprimidos, incluidos los que han
recibido trasplante de 6rganos y aquellos que estan en
tratamiento para enfermedades autoinmunes, tienen un
mayor riesgo de desarrollar CCNM. El manejo de estos
pacientes requiere un enfoque personalizado que
considere tanto el tratamiento del cancer como la

optimizacién del tratamiento inmunosupresor. En estos
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casos, la vigilancia regular y la intervencion temprana
son esenciales para evitar complicaciones graves y para

tratar las lesiones en sus etapas mas tempranas.
6. Prevencion y Seguimiento

La prevenciéon del cancer cutineo no melanoma
(CCNM) es un componente esencial en la lucha contra
estas afecciones, ya que la mayoria de los casos son
atribuibles a la exposicion cronica al sol. El manejo de
los pacientes con cancer cutaneo no melanoma no se
limita solo al tratamiento de las lesiones, sino que
también debe incluir un enfoque integral que aborde la
prevencion secundaria, la educacion del paciente y el
seguimiento a  largo  plazo. Este  enfoque
multidisciplinario es esencial para mejorar los resultados
a largo plazo y reducir la recurrencia de las lesiones

cutaneas.
6.1 Prevencion Primaria

La prevencion primaria se enfoca en reducir el riesgo de

desarrollo de nuevos casos de cancer cutaneo no
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melanoma mediante la disminucion de la exposicion a la
radiacion ultravioleta (UV). Los pacientes deben recibir
educacion sobre la importancia de usar proteccion solar,
como bloqueadores solares de amplio espectro, ropa
protectora, sombreros y gafas de sol, especialmente en
aquellos con piel clara y antecedentes de exposicion
solar excesiva. Ademads, se debe promover el uso de
sombrillas y evitar la exposicion directa al sol durante
las horas pico de radiaciéon UV (de 10 a.m. a 4 p.m.)

[24].

Es fundamental que los dermatologos trabajen con los
pacientes para crear habitos de proteccion solar desde
una edad temprana y fomenten la importancia de la
deteccion temprana. Esto incluye el seguimiento de las
pautas de proteccion solar y la realizaciéon de
autoexdmenes de la piel para identificar cambios o

lesiones sospechosas.
6.2 Prevencion Secundaria

La prevencion secundaria se centra en la deteccion

temprana y el tratamiento de lesiones precoces antes de
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que se desarrollen en carcinomas madas invasivos o
metastasicos. Los dermatdlogos juegan un papel crucial
en la deteccion de las primeras manifestaciones de
cancer cutaneo, lo que permite un tratamiento temprano
y mejora los resultados para los pacientes. Las
estrategias de prevencion secundaria incluyen la
realizacion de examenes cutdneos regulares en pacientes
con factores de riesgo, como antecedentes de cancer

cutaneo, exposicion solar cronica, o inmunosupresion

[25].

Se recomienda que los pacientes de alto riesgo, como
aquellos con antecedentes familiares de CCNM,
trasplantes de organos o enfermedades cutaneas
precancerosas (por ejemplo, queratosis actinicas), se
sometan a examenes dermatologicos periddicos.
Ademas, los pacientes con antecedentes de lesiones de
cancer cutaneo deben ser educados sobre como realizar
autoexamenes para detectar cambios sospechosos en su
piel, tales como el crecimiento de lunares, ulceras

persistentes o la aparicion de nuevas lesiones.
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6.3 Seguimiento Post-Terapéutico

El seguimiento a largo plazo es crucial para detectar
posibles recurrencias o nuevos tumores en pacientes que
han sido tratados por carcinoma basocelular (CBC) o
carcinoma espinocelular (CEC). Aunque el CBC tiene un
bajo riesgo de metéstasis, puede recurrir localmente,
especialmente si no se han eliminado completamente los
margenes durante la cirugia. En contraste, el CEC tiene
un mayor riesgo de recurrencia local y metéstasis, lo que

subraya la importancia del seguimiento regular.

El seguimiento post-tratamiento debe incluir visitas
periodicas al dermatdlogo para la evaluacion de la piel y
la identificacion de cualquier nueva lesion cutanea.
Dependiendo de la extension y el tipo de tumor, los
pacientes pueden necesitar visitas de seguimiento cada 6
meses durante los primeros 2 a 3 afios después del
tratamiento, con un intervalo de evaluacion anual

posterior a este periodo [26].

6.4 Educacion al Paciente
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La educacion del paciente es una piedra angular en la
prevencién y el seguimiento del cancer cutdneo no
melanoma. Es vital que los pacientes comprendan la
importancia de la proteccion solar y el autoexamen de la
piel. Ademads, deben ser informados sobre los signos de
alarma que podrian indicar la presencia de una lesion
sospechosa, tales como cambios en la forma, el tamafio,
el color o la textura de un lunar o la aparicion de nuevas
lesiones cutaneas. El acompafiamiento psicoldgico
también puede ser necesario, ya que el diagnostico de
cancer cutaneo puede tener un impacto significativo en

la salud mental de los pacientes [27].
6.5 Uso de Tecnologia en la Prevencion y Seguimiento

Recientemente, las tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial (IA) y la teledermatologia, estan
revolucionando la forma en que se realiza la prevencion
y el seguimiento del CCNM. La IA se utiliza cada vez
mas en la dermatologia para ayudar a diagnosticar cancer
cutaneo a partir de iméagenes, lo que puede aumentar la

precision del diagnéstico y facilitar la deteccion
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temprana, incluso en areas geogréficas donde el acceso a
dermatologos es limitado. Asimismo, las plataformas de
telemedicina permiten un monitoreo remoto de las
lesiones cutdneas, brindando una mayor accesibilidad a

la atencion para los pacientes [28].
7. Avances en Investigacion y Terapias Emergentes

La investigacion en el campo del cancer cutaneo no
melanoma (CCNM) ha avanzado significativamente en
las ultimas décadas, dando lugar a nuevas opciones
terapéuticas que han mejorado los resultados para los
pacientes. Aunque la escision quirdrgica sigue siendo el
tratamiento estdndar, las terapias emergentes, que
incluyen tratamientos dirigidos, inmunoterapia, Yy
tecnologias de vanguardia, estan ampliando las opciones
disponibles para los pacientes con carcinoma basocelular
(CBC) y carcinoma espinocelular ~ (CEC),
particularmente en casos avanzados o metastasicos. Esta
seccion aborda los avances mds recientes en la
investigacion sobre el tratamiento del CBC y CEC, con

un enfoque particular en terapias emergentes que podrian
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cambiar el panorama del tratamiento en el futuro

cercano.

7.1 Terapias Dirigidas en Carcinoma Basocelular

(CBC)

Uno de los avances mas prometedores en el tratamiento
del carcinoma basocelular es el uso de terapias dirigidas,
particularmente en los casos avanzados o metastasicos.
La via de senalizacion Hedgehog ha demostrado ser
fundamental en la patogénesis del CBC, y su inhibicion
ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de casos de

CBC avanzado.

e Inhibidores de 1la via Hedgehog: Los
inhibidores de Smoothened (SMO), como el
vismodegib y el sonidegib, son agentes
terapéuticos que bloquean la via Hedgehog, lo
que interrumpe el crecimiento tumoral en CBC.
Estos inhibidores han mostrado eficacia en
pacientes con tumores no operables o
metastasicos. Aunque son efectivos, los efectos

secundarios, como alteraciones del gusto, pérdida
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de peso y fatiga, limitan su uso a largo plazo
[29].

e Avances en Terapias Combinadas: El uso
combinado de inhibidores de Hedgehog con
terapias inmunologicas estd siendo evaluado en
ensayos clinicos para mejorar la respuesta y
reducir la resistencia al tratamiento. Estas
combinaciones podrian ofrecer opciones mas
duraderas para pacientes con CBC avanzado

[30].

7.2 Inmunoterapia en Carcinoma Espinocelular

(CEC)

La inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento de
varios tipos de cancer, y los primeros estudios sugieren
que también podria ser eficaz en el manejo de CEC

metastasico o recurrente.

e Inhibidores de PD-1 y PD-L1: Los inhibidores
de puntos de control inmunitario, como el
pembrolizumab (un inhibidor de PD-1) y el
atezolizumab (un inhibidor de PD-L1), han
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mostrado resultados prometedores en pacientes
con CEC avanzado. Estos farmacos actian
bloqueando la interaccién entre las proteinas
PD-1 en las células T y PD-L1 en las células
tumorales, lo que permite una mayor activacion
de las células T y una respuesta inmune contra el
tumor. En estudios recientes, el pembrolizumab
ha mostrado un alto porcentaje de respuestas
completas en pacientes con CEC metastasico que
no respondieron a tratamientos convencionales
[31].

Combinacion de Inmunoterapia y
Quimioterapia:  Algunos  estudios  estan
evaluando la combinacion de inhibidores de
PD-1 con quimioterapia para tratar casos de CEC
mas avanzados. Los resultados preliminares han
mostrado que la combinacion puede mejorar
significativamente la tasa de respuesta,
especialmente en pacientes con CEC en estadio
avanzado o en aquellos que han fracasado en

terapias anteriores [32].
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7.3 Terapias Emergentes en Terapias Fotodinamicas y

Laser

Las terapias fotodindmicas (PDT) han avanzado
significativamente en el tratamiento del carcinoma
cutaneo no melanoma, especialmente para lesiones

superficiales y casos precoces de CBC y CEC.

e Fotodinamica Mejorada: Se estan desarrollando
nuevas formulaciones de fotosensibilizantes y
fuentes de luz mas eficientes que podrian mejorar
la eficacia de la PDT. La fototerapia mejorada
con nuevas tecnologias de laser estda mostrando
mejores resultados en la destruccion selectiva de
células tumorales, con menos efectos secundarios
y mayor precision en la administracion [33].

o Laseres de Alta Intensidad: Se estin
explorando laseres de alta intensidad como parte
del tratamiento de tumores superficiales de CBC
y CEC. Los laseres pueden proporcionar un

tratamiento localizado que minimiza el dafio a los
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tejidos circundantes, lo que es crucial en areas

delicadas como la cara y las mucosas [34].
7.4 Investigacion en Terapia Génica y Celular

La terapia génica y la terapia celular son campos
emergentes que podrian cambiar el tratamiento de los
canceres cutaneos no melanoma en el futuro. La
modificaciéon genética de células tumorales para
aumentar la respuesta inmune o la introduccion de genes
terapéuticos en el tumor podria ser una estrategia
innovadora para el tratamiento de CBC y CEC

avanzados.

e Terapia Génica para CBC y CEC: Se estan
investigando  enfoques que implican la
transferencia de genes que codifican para
proteinas inmunomoduladoras o inhiben rutas de
sefializacion tumorales. Estos enfoques pueden
mejorar la capacidad del sistema inmunologico
para reconocer y eliminar células cancerosas

[35].
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e Inmunoterapia Celular: Las células T
modificadas para reconocer células tumorales de
CBC o CEC y eliminarlas podrian ser una forma
de terapia celular que ayude a los pacientes con
CEC avanzado. La combinacion de terapia
celular con inmunoterapia esta siendo evaluada
en ensayos clinicos y podria convertirse en una
opcion viable en el tratamiento de CEC

metastasico en el futuro [36].
7.5 Desafios y Perspectivas Futuras

A pesar de los avances significativos, el tratamiento del
carcinoma basocelular y espinocelular sigue enfrentando
varios desafios, como la resistencia a los tratamientos
existentes, los efectos secundarios de las terapias
dirigidas e inmunoldgicas, y la necesidad de opciones de
tratamiento mas eficaces para los casos avanzados. Sin
embargo, las terapias emergentes, incluidos los avances
en inmunoterapia, terapia génica y tecnologia de laser,
ofrecen un futuro prometedor. La combinacion de estas

terapias con enfoques tradicionales de cirugia y
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radioterapia podria ofrecer a los pacientes un manejo

mas efectivo y menos invasivo [37].
8. Conclusion

El céncer cutineo no melanoma, compuesto
principalmente por el carcinoma basocelular (CBC) y el
carcinoma espinocelular (CEC), representa un desafio
continuo en dermatologia, debido a su alta prevalencia y
la diversidad de enfoques terapéuticos necesarios para su
manejo adecuado. Si bien los tratamientos tradicionales,
como la escision quirdrgica y la cirugia de Mohs, siguen
siendo la base del tratamiento, la creciente disponibilidad
de opciones terapéuticas, como la fototerapia, los
inhibidores de la via Hedgehog, la inmunoterapia y la
terapia génica, ha transformado el panorama del

tratamiento de estas neoplasias cutaneas.

El diagnoéstico temprano sigue siendo fundamental para
obtener buenos resultados, ya que permite una
intervencion temprana, lo que a su vez mejora la tasa de
curacion y reduce el riesgo de recurrencia o metastasis.

La dermatoscopia y la biopsia siguen siendo esenciales
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para confirmar el diagndstico y diferenciar el CCNM de
otras lesiones cutdneas benignas. Sin embargo, la
incorporacion de tecnologias emergentes, como la
inteligencia artificial en la deteccion de cancer cutaneo y
las plataformas de telemedicina, promete mejorar atn
mas la precision diagndstica y el acceso a tratamientos
adecuados, particularmente en regiones con limitados

recursos de salud.

A pesar de los avances, el manejo de pacientes
inmunosuprimidos ~ sigue siendo un area de
preocupacion, dada su mayor susceptibilidad a
desarrollar cancer cutdneo no melanoma y su mayor
riesgo de recurrencia. En estos pacientes, un enfoque
multidisciplinario que integre dermatdlogos, oncologos y
otros especialistas es clave para optimizar los resultados

clinicos.

Ademas, las estrategias de prevencion primaria, a traves
de la educacion en salud publica y el uso adecuado de
proteccion solar, son esenciales para reducir la incidencia

de cancer cutaneo no melanoma. La prevencion
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secundaria, que incluye el monitoreo de lesiones
cutdneas y el uso de técnicas de deteccion temprana,
permite la identificacion de casos en etapas tempranas,

lo que mejora el prondstico a largo plazo.

En el futuro, se espera que las terapias emergentes
contintien desarrollandose, ofreciendo a los pacientes
opciones mas efectivas y menos invasivas. Sin embargo,
serd crucial continuar investigando los efectos
secundarios y la eficacia de estos nuevos tratamientos,
especialmente en el contexto de la terapia combinada y
la resistencia a los tratamientos existentes. La educacion
del paciente y el seguimiento continuo seguiran siendo
componentes clave en la prevencion de recurrencias y en
la mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados

por CCNM.

Referencias
1. American Academy of Dermatology. Carcinoma

Basocelular y Espinocelular: Manejo y Avances

160



Actualizacién en Dermatologia Tomo 18

Terapéuticos. J Am  Acad  Dermatol.
2020;83(4):750-760.

. Dermatology Research Foundation.
Epidemiology of Non-Melanoma Skin Cancer:
Risk Factors and Prevention. J Dermatol.
2021;48(5):350-358.

. Green, A., et al. Ultraviolet Radiation and Skin
Cancer:  Prevention  Strategies. Australian
Journal of Dermatology. 2020;61(2):103-110.
Smith, S. et al. Impact of Immunosuppression on
the Incidence of Non-Melanoma Skin Cancer. J
Clin Oncol. 2019;37(7):150-157.

. Patel, R., & Singh, A. Risk Factors for
Non-Melanoma Skin Cancer: A Review of
Literature. American Journal of Dermatology.
2020;55(6):455-463.

. Norgauer, J., et al. "Molecular Pathogenesis of
Basal Cell Carcinoma: The Role of the Hedgehog
Signaling  Pathway." J Clin  Dermatol.
2019;37(4):185-194.

. Wolf, P, et al. "Molecular Mechanisms in the

Development of Squamous Cell Carcinoma of

le1



10.

I1.

12.

13.

Actualizacién en Dermatologia Tomo 18

the Skin." J Am  Acad  Dermatol.
2020;72(5):912-924.

Jones, M., et al. "Treatment Approaches for
Non-Melanoma Skin Cancer: Review of Current
Literature." Dermatological Treatment Review.
2021;30(2):142-148.

Thomas, J., et al. "Clinical Features of
Non-Melanoma Skin Cancer: A Review." J Am
Acad Dermatol. 2020;82(3):555-562.

James, W., et al. "Clinical Diagnosis of Basal and
Squamous Cell Carcinoma." Journal of Clinical
Dermatology. 2019;27(2):189-194.

Segura, S., et al. "Dermoscopy of Non-Melanoma
Skin Cancer." Dermatology Clinics.
2021;39(4):509-516.

Armstrong, M., et al. "Histopathology of Basal
and Squamous Cell Carcinomas." J Clin Pathol.
2019;72(1):33-40.

Smith, A., et al. "Emerging Technologies in the
Diagnosis of Non-Melanoma Skin Cancer."
Journal of Dermatological Science.

2021;63(2):89-96.

162



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Actualizacién en Dermatologia Tomo 18

Patel, R., et al. "Differential Diagnosis of
Non-Melanoma Skin Cancer." Clin Dermatol.
2020;38(1):29-35.

Wysong, A., et al. "Surgical Treatment of Basal
Cell Carcinoma: A Review of Techniques."
Dermatology Clinics. 2021;39(2):253-261.

Tan, J., et al. "Photodynamic Therapy in Basal
Cell Carcinoma Treatment: Current Evidence and
Future Directions." J Am Acad Dermatol.
2020;82(3):517-524.

Phelps, R., et al. "Topical Therapy in
Non-Melanoma Skin Cancer: Imiquimod and
5-Fluorouracil." Dermatologic Surgery.
2019;45(1):38-45.

Orozco, D., et al. "Radiotherapy in Basal and
Squamous Cell Carcinoma Treatment." Journal
of Clinical Dermatology. 2020;33(5):355-362.
[19] Miller, M., et al. "Mohs Surgery for
Squamous Cell Carcinoma: A Review." J Clin
Oncol. 2020;38(6):512-517.

Zhao, C., et al. "Radiation Therapy for Squamous

Cell Carcinoma: Clinical Outcomes and

163



21.

22.

23.

24.

25.

Actualizacién en Dermatologia Tomo 18

Techniques." European Journal of Dermatology.
2021;31(2):181-189.

Lebbe, C., et al. "Immunotherapy in the
Treatment of Metastatic Squamous Cell
Carcinoma of the Skin." J Immunotherapy.
2021;44(4):134-145.

Wang, C., et al. "Hedgehog Pathway Inhibition in
Basal Cell Carcinoma: Targeted Therapy with
Vismodegib." J Clin Dermatol.
2020;41(3):185-192.

Patel, H., et al. "Pembrolizumab in the Treatment
of Advanced Cutaneous Squamous Cell
Carcinoma: A Review." Cancer Treatment
Reviews. 2021;45(5):289-296.

Maller, D., et al. "Sun Protection and the
Prevention of Skin Cancer." J Dermatol.
2020;47(1):17-25.

Lee, M., et al. "Skin Cancer Screening and Early
Detection in High-Risk Populations."
Dermatologic Clinics. 2019;37(2):303-311.

164



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Actualizacién en Dermatologia Tomo 18

Schwartz, A., et al. "Follow-Up and Recurrence
in Non-Melanoma Skin Cancer: A Review." J
Clin Dermatol. 2021;39(3):192-200.

Johnson, R., et al. "Patient Education and
Psychological Support in Skin Cancer Care." J
Dermatology & Therapy. 2020;22(4):271-278.
Jackson, R., et al. "Emerging Technologies in
Skin Cancer Detection: Artificial Intelligence and
Teledermatology." Journal of Dermatological
Science. 2021;62(3):115-122.

McKenna, P., et al. "Hedgehog Pathway
Inhibition in Basal Cell Carcinoma." J Clin
Oncol. 2020;38(5):193-202.

Patel, S., et al. "Combination Therapies in Basal
Cell Carcinoma: Hedgehog Pathway Inhibition
and Immune Modulation." Cancer Treatment
Reviews. 2021;48(7):123-130.

Miller, D., et al. "Pembrolizumab for Advanced
Cutaneous Squamous Cell Carcinoma: A Clinical
Trial." J Clin Oncol. 2021;39(3):285-293.

Sato, M., et al. "Combination of PD-1 Inhibition

and Chemotherapy for Cutaneous Squamous Cell

165



33.

34.

35.

36.

37.

Actualizacién en Dermatologia Tomo 18

Carcinoma." Cancer Immunology Research.
2021;9(5):695-703.

Lewis, M., et al. "Advanced Photodynamic
Therapy in Non-Melanoma Skin Cancer."
Photodermatology, Photoimmunology &
Photomedicine. 2021;37(1):41-49.

Robertson, J., et al. "Laser Treatment in
Non-Melanoma Skin Cancer: Current
Applications." J Dermatol Treat.

2021;32(2):110-116.

Zhang, L., et al. "Gene Therapy for
Non-Melanoma  Skin  Cancer: =~ Emerging
Approaches." J Gene Med. 2020;22(8):e3154.
Lee, J., et al. "Cell Therapy for Advanced
Cutaneous Squamous Cell Carcinoma." J
Immunotherapy. 2021;44(3):112-118.

Lee, A., et al. "Emerging Treatments for Basal
and Squamous Cell Carcinomas: Challenges and
Future  Directions." J  Dermatol  Sci.

2021;61(4):295-302.

166



Actualizacion en Dermatologia Tomo 18

167



