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Prologo

La dermatologia ha avanzado significativamente, permitiendo
un mejor diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades
cutaneas. Enfermedades de la Piel: Abordajes Modernos
ofrece una visioén actualizada sobre los enfoques clinicos y
terapéuticos mas efectivos, proporcionando a médicos y
especialistas una herramienta esencial para la practica diaria.
Esperamos que esta obra contribuya al conocimiento y manejo
integral de las patologias dermatoldgicas.
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Definicion

El lupus eritematoso cutdneo subagudo (LECS) es una
variante del lupus que afecta principalmente la piel,
caracterizado por lesiones eritematosas en forma de
anillo o placas escamosas bien definidas. Estas lesiones
predominan en areas fotoexpuestas como espalda, pecho
y brazos, y aunque no dejan cicatrices, pueden causar
alteraciones en la pigmentacion cutinea. La
fotosensibilidad es un rasgo distintivo del LECS, ya que
la exposicion a radiacion ultravioleta (UV) puede

desencadenar o agravar las lesiones.
Epidemiologia

El LECS se situa clinicamente entre el lupus eritematoso
cutaneo créonico (LECC) y el lupus eritematoso sistémico
(LES), representando aproximadamente el 10-15% de
los casos de lupus eritematoso cutaneo y entre el 7-27%

de los casos de LES.
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Prevalencia y Frecuencia

La incidencia del lupus en general varia entre 2 y 8 casos
por cada 100,000 habitantes por afio, dependiendo de la

etnicidad y ubicacion geografica.
Distribucion por Sexo y Edad

e Predomina en mujeres, con una relacion
mujer:hombre de 4:1 a 6:1.

e Se presenta entre los 15 y 50 afios, con un pico en
la tercera y cuarta década.

e La edad promedio de diagnostico oscila entre 35

y 45 afos.
Distribucion Geografica y Etnicidad

Es mas frecuente en poblaciones caucasicas en
comparacion con el lupus discoide, que prevalece en

afrodescendientes.

Se ha reportado mayor incidencia en regiones con alta

exposicion solar, lo que refuerza el papel de la
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fotosensibilidad como factor clave en su patogénesis

[1,2].
Fisiopatologia

El LECS es una enfermedad autoinmune en la que
factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales
desencadenan una inflamacién cutanea cronica. La
predisposicion genética incluye la asociacion con
HLA-DR3 y genes reguladores del interferon tipo I
(IFN-a), el cual activa células  dendriticas
plasmocitoides, generando una respuesta autoinmune

exacerbada.
Mecanismos Inmunologicos

e La radiacion UV induce la exposicion de auto
antigenos intracelulares, como Ro/SSA vy
La/SSB, desencadenando  una  respuesta
inmunitaria.

e Alteraciones en la fagocitosis impiden la

eliminacion de restos celulares, favoreciendo la
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formacion de complejos inmunes que activan el
complemento y generan dafio tisular.

e Los autoanticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB
estimulan la produccion de IFN-a, perpetuando la
inflamacion.

e La infiltracion de linfocitos T CD4+ y CD8+ en
la dermis induce la liberacion de TNF-a, IL-6 ¢

IFN-y, agravando el dafio cutaneo.

La exposicion a UVB y UVA juega un papel clave al
inducir apoptosis celular, liberaciéon de autoantigenos
nucleares y aumento de IFN-a y TNF-a, lo que perpetta

el proceso inflamatorio caracteristico del LECS [3].
Cuadro Clinico

El LECS se manifiesta con lesiones inflamatorias en
areas fotoexpuestas, siguiendo un curso subagudo y

recurrente. Existen dos patrones principales:

1. Forma anular policiclica: Placas eritematosas

bien delimitadas con borde elevado y centro
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claro, que pueden fusionarse en figuras
policiclicas.

2. Forma psoriasiforme: Lesiones
eritematoescamosas similares a la psoriasis,
predominantes en tronco y extremidades

superiores.
Caracteristicas Clinicas

e No deja cicatriz, pero puede generar
hipopigmentacion o hiperpigmentacion residual.

e Se localiza en cara, cuello, escote, hombros,
tronco superior, brazos y dorso de manos,
respetando la region central de la cara.

e Fotosensibilidad marcada con exacerbacion tras
exposicion UV.

e Hasta un 30-50% de los pacientes presentan
sintomas sistémicos leves como artralgias, fatiga,

fiebre baja y malestar general.

El cuadro es cronico, con periodos de remision y

exacerbaciones inducidas por la exposicion solar o

12
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farmacos. Aunque raramente progresa a LES grave, su

diagnostico y manejo oportuno son esenciales [4,5].
Diagnostico

El diagnoéstico del LECS se basa en la correlacion entre
hallazgos clinicos, serolégicos e histopatoldgicos,
diferenciandolo de otras enfermedades cutaneas

inflamatorias.
Diagndstico Diferencial

e Lupus discoide: Placas atroficas y cicatriciales, a
diferencia del LECS, que no deja cicatriz.

e Dermatomiositis: Fotosensibilidad con lesiones
similares, pero asociada a debilidad muscular y
anticuerpos anti-Mi-2 positivos.

e Psoriasis: Placas escamosas sin fotosensibilidad

ni autoanticuerpos [6,7].
Tratamiento
El tratamiento del LECS busca controlar la inflamacion

cutdnea, prevenir recaidas y minimizar la exposicion a
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factores desencadenantes. La mayoria de los casos
responden al tratamiento, aunque pueden presentar

recurrencias [8].
Tratamiento Farmacolégico
Terapia Topica (enfermedad leve o localizada)

e Corticoides topicos de alta potencia (clobetasol
0.05%) por periodos cortos.

e Inhibidores de la calcineurina (tacrolimus 0.1% o
pimecrolimus 1%), especialmente en Aareas

sensibles como la cara [9].
Terapia Sistémica (enfermedad extensa o refractaria)

e Antipaludicos (primera linea en enfermedad
diseminada o recurrente)
o Hidroxicloroquina (200-400 mg/dia) o
cloroquina (250 mg/dia).
o Monitoreo oftalmoldgico cada 6-12 meses
por riesgo de toxicidad retiniana.
e Glucocorticoides sistémicos (casos severos o con

sintomas sistémicos)
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o Prednisona 0.5-1 mg/kg/dia en brotes
agudos, con reduccion progresiva.
e I[nmunosupresores (para enfermedad refractaria o
contraindicacién a antipaludicos)
o Metotrexato (7.5-25 mg/semana) con
acido folico.
o Micofenolato mofetilo (1-2 g/dia) en
casos Severos.
o Azatioprina (1-2 mg/kg/dia) en pacientes
con intolerancia a otros farmacos.
e Bioldgicos (casos graves resistentes a tratamiento
convencional)
o Belimumab (anti-BAFF), con evidencia
limitada en LECS.
o Rituximab en enfermedad refractaria con

manifestaciones sistémicas [10,11].
Recomendaciones
Proteccion Solar Estricta

e Uso de fotoprotector de amplio espectro (FPS

>50) diariamente.
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e Aplicacion cada 2 horas y tras nadar o sudar.
e Uso de ropa protectora, sombreros de ala ancha y

gafas de sol.
Monitoreo Médico

e Controles dermatologicos y reumatologicos

regulares.

e Evaluacion oftalmologica anual con
antipaludicos.

e Monitoreo hepatico y renal con
inmunosupresores.

Evitar Factores Desencadenantes

e Evitar farmacos como inhibidores de TNF-a,
tiazidas y terbinafina.
e Hidratacion y uso de emolientes para evitar

sequedad cutanea.
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Tabla 1. Categorias

Categoria

Detalle

Factores de Riesgo

Historia familiar de enfermedades autoinmunes,
exposicion prolongada al sol sin proteccion, consumo
de ciertos medicamentos (ej. inhibidores de TNF-a),

tabaquismo.

Variantes Clinicas

- LECS Inducido por Farmacos: Asociado a
medicamentos como terbinafina, inhibidores de la

ECA y bloqueadores de los canales de calcio.

- LECS Neonatal: Ocurre en bebés de madres con
autoanticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB. Puede
causar lesiones transitorias y bloqueo cardiaco

congénito.

Factores
Predictivos de

Severidad

Presencia de anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB,

compromiso sistémico leve (artralgias, fatiga), historia
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previa de lupus cutaneo cronico, nimero de lesiones

activas.

Complicaciones

Dermatologicas

Hipopigmentacion persistente, atrofia epidérmica en

casos de inflamacion prolongada, superinfeccion

bacteriana secundaria en lesiones ulceradas.

Impacto en la

Puede afectar el bienestar psicologico debido a la

Calidad de Vida visibilidad de las lesiones, limitaciones en actividades
al aire libre, ansiedad por recaidas y necesidad de
proteccion solar estricta.

Resistencia al | Algunos pacientes presentan respuesta limitada a

Tratamiento antipalidicos y corticoides, requiriendo terapias

combinadas con inmunosupresores o biologicos.

Nuevas Terapias en

Investigacion

Inhibidores de JAK (tofacitinib, baricitinib) para

modular la respuesta inflamatoria, anticuerpos

monoclonales dirigidos contra IFN-o y nuevas
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formulaciones de antipaliidicos con menor toxicidad

ocular.

Rol de la | Estudios recientes sugieren que alteraciones en la

Microbiota en | microbiota intestinal pueden influir en la

LECS autoinmunidad cutanea y la respuesta a tratamientos en
lupus eritematoso.

Estrategias de | Educacion sobre fotoproteccion desde edades

Prevencion tempranas, tamizaje de pacientes con lupus discoide

para detectar evolucion a LECS, evitar farmacos
potencialmente  desencadenantes en individuos

predispuestos.
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Definicion

El tratamiento de la psoriasis moderada a grave ha
evolucionado significativamente con la introduccion de
nuevas terapias biologicas y combinaciones de

tratamientos.

Tratamientos Biologicos

Inhibidores de IL-17 y IL-23: Los tratamientos
biologicos como ixekizumab, secukinumab, brodalumab,
guselkumab y ustekinumab han demostrado ser
altamente eficaces para alcanzar una mejora del 90% en
el indice de Area y Severidad de la Psoriasis (PASI 90)
en comparacion con placebo [2,3,7,8].

Anti-TNF alfa: Infliximab y adalimumab son eficaces,

pero generalmente menos que los inhibidores de IL-17 y

IL-23 [2,3,8].
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Tratamientos Convencionales y Combinados

Incluyen metotrexato, ciclosporina y acitretina. Aunque
son efectivos, suelen ser menos eficaces que los
biologicos [2,3].

La combinacion de tratamientos, como fototerapia con
agentes sistémicos, puede mejorar la eficacia y reducir
los efectos adversos en comparacion con la monoterapia
[1].

Los tratamientos biologicos, aunque eficaces, deben ser
evaluados cuidadosamente por su perfil de seguridad a
largo plazo, ya que los datos de seguridad a largo plazo
son limitados [4,5,8].

Metotrexato ha mostrado tener un buen perfil de

seguridad en comparacion con otros tratamientos [3].

Consideraciones para la Eleccion del Tratamiento

La eleccion del tratamiento debe considerar la presencia
de comorbilidades, la respuesta a tratamientos previos y

el impacto en la calidad de vida del paciente [6].

Fisiopatologia de la Psoriasis

25
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La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de
la piel con una base inmunolégica compleja. Su
desarrollo involucra la activacion anormal del sistema
inmunologico, en particular la interaccion entre células

dendriticas, linfocitos T y queratinocitos.

El resultado de esta respuesta inmunitaria es la
formacion de placas eritematosas con descamacion
caracteristica, debido a la proliferacion acelerada de los
queratinocitos y la infiltracion de neutrofilos y
macrofagos en la epidermis. Ademads, la angiogénesis se

ve aumentada, contribuyendo al eritema de las lesiones.

Factores genéticos juegan un papel importante en la
predisposicion a la psoriasis. Se han identificado varios
loci de susceptibilidad, siendo el mas relevante el
PSORSI, localizado en el cromosoma 6p21, dentro de la
region del complejo mayor de histocompatibilidad
(MHC). Variantes en genes como HLA-Cw6 estan
fuertemente asociadas con formas tempranas y severas

de la enfermedad.
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Ademas, diversos factores ambientales pueden
desencadenar o exacerbar la psoriasis en individuos
predispuestos. Entre ellos se incluyen infecciones, estrés,
trauma mecénico (fendmeno de Koebner), consumo de
alcohol, tabaquismo y ciertos medicamentos como

betabloqueantes o antipaliidicos.

En los ultimos afos, el avance en la comprension de la
fisiopatologia ha permitido el desarrollo de terapias
dirigidas a moléculas clave, como los inhibidores de
IL-17 e IL-23, que han revolucionado el tratamiento de

la psoriasis moderada a grave[9,10,11].

Clasificacion de la Psoriasis y Criterios de Gravedad

La psoriasis es una enfermedad heterogénea que puede
manifestarse con diversos patrones clinicos y grados de
afectacion. Su clasificacion se basa en caracteristicas
morfologicas, distribucion de las lesiones y gravedad de

la enfermedad.

Desde el punto de vista clinico, existen diferentes formas

de psoriasis, entre las que destacan la psoriasis en placas
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(la mas frecuente), la psoriasis guttata, la psoriasis
pustulosa, la psoriasis eritrodérmica y la psoriasis
inversa. Cada una de estas variantes presenta
particularidades en cuanto a distribucion, evolucion y

respuesta al tratamiento.

Para determinar la gravedad de la psoriasis, se utilizan
herramientas que cuantifican la extension y el impacto
en la calidad de vida del paciente. Uno de los indices
mas empleados es el Psoriasis Area and Severity Index
(PASI), que evalua el grado de eritema, induracion y
descamacion en funcion de la superficie corporal
afectada. Un PASI menor de 10 indica psoriasis leve,
mientras que valores entre 10 y 20 corresponden a
formas moderadas y cifras superiores a 20 reflejan

enfermedad grave.

Otro parametro fundamental es el indice de Calidad de
Vida en Dermatologia (DLQI), que mide la repercusion
de la psoriasis en la vida diaria del paciente. Un DLQI

superior a 10 sugiere un impacto significativo, lo que
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puede justificar la indicacion de tratamientos sistémicos

incluso en pacientes con un PASI relativamente bajo.

La afectacion articular también es un factor clave en la
clasificacion de la psoriasis. La artritis psoridsica,
presente en hasta un 30% de los pacientes, puede
manifestarse con distintos patrones clinicos, desde
formas leves hasta enfermedad erosiva y deformante. Su
identificacion temprana es crucial para evitar dafio

articular irreversible.

En la practica clinica, la clasificacion de la psoriasis y la
evaluacion de su gravedad permiten establecer el
enfoque terapéutico mas adecuado, considerando tanto la
extension de la enfermedad como su impacto funcional y

emocional en el paciente[12,13,14].
Consideraciones en el Manejo Integral del Paciente

El tratamiento de la psoriasis moderada a grave va mas
alla del control de las lesiones cutaneas, ya que la
enfermedad tiene un impacto significativo en la calidad

de vida y se asocia con diversas comorbilidades. Un
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enfoque integral requiere la evaluacion del paciente en
su totalidad, incluyendo el monitoreo de la respuesta al
tratamiento, la identificacion de enfermedades asociadas
y la implementacion de estrategias para mejorar la

adherencia terapéutica.

El seguimiento regular es fundamental para evaluar la
eficacia del tratamiento y detectar efectos adversos. Para
ello, se utilizan herramientas como el PASI y el DLQI,
que permiten ajustar la terapia segin la evolucion del
paciente. En el caso de los tratamientos sistémicos y
biologicos, es necesario realizar controles periodicos,
incluyendo andlisis de laboratorio y pruebas especificas

segun el farmaco empleado.

Las comorbilidades juegan un papel clave en el manejo
de la psoriasis. Se ha demostrado una fuerte asociacién
con el sindrome metabolico, la obesidad, la diabetes tipo
2, la hipertension arterial y el aumento del riesgo
cardiovascular. También se observa una mayor
prevalencia de trastornos psiquiatricos, como ansiedad y

depresion, que pueden afectar la adherencia al
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tratamiento y la percepcion de la enfermedad. La
presencia de artritis psoridsica requiere un abordaje
multidisciplinario con reumatologia para prevenir la

progresion del dafio articular.

La adherencia al tratamiento es un desafio en la
psoriasis, especialmente en terapias sistémicas a largo
plazo. Factores como la percepcion de eficacia, los
efectos adversos y la carga de administracion influyen en
la continuidad del tratamiento. La educacion del
paciente, la simplificacion de esquemas terapéuticos y el
apoyo psicolégico son estrategias clave para mejorar la

adherencia y los resultados clinicos.

El enfoque multidisciplinario es esencial en el manejo

integral del paciente con psoriasis moderada a grave.

Un tratamiento personalizado, que tenga en cuenta las
caracteristicas  individuales del paciente y sus
necesidades especificas, es la mejor estrategia para
mejorar la calidad de vida y el prondstico a largo

plazo[15,16.]
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Nuevas Perspectivas y Terapias en Investigacion

El tratamiento de la psoriasis moderada a grave ha
evolucionado significativamente en las tltimas décadas,
y la investigacion actual sigue abriendo nuevas
posibilidades terapéuticas. La medicina de precision,
basada en la identificacion de biomarcadores especificos
y perfiles genéticos, estd emergiendo como una
estrategia clave para personalizar el tratamiento y

mejorar la respuesta en cada paciente.

Entre las terapias en desarrollo, destacan los nuevos
inhibidores de interleucinas, que buscan modular la
respuesta inflamatoria con mayor especificidad y menor
riesgo de efectos adversos. Se estan investigando
farmacos dirigidos contra IL-17 e 1IL-23 con
formulaciones de administraciéon menos frecuente y una
eficacia sostenida a largo plazo. Ademas, los inhibidores
de la tirosina quinasa de Bruton (BTK) estdn siendo

evaluados por su potencial para regular la activacion de
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células inmunitarias involucradas en la patogénesis de la

psoriasis.

Otro enfoque innovador es la combinacion de terapias
biologicas o sistémicas con agentes topicos o fototerapia,
lo que podria permitir reducir la dosis de los tratamientos
mas agresivos y minimizar efectos adversos. Se estan
explorando combinaciones de biologicos con moléculas
pequefias como inhibidores de JAK o PDE4, con el
objetivo de mejorar la eficacia sin comprometer la

seguridad.

En el ambito de la terapia celular y la inmunoterapia,
algunos estudios estan evaluando la posibilidad de
modular la respuesta inmune mediante células
reguladoras o técnicas de reprogramacion inmunoldgica.
Aunque estos enfoques aun estan en etapas tempranas,
podrian representar una opcion futura para la remision

prolongada de la enfermedad.

La inteligencia artificial y el andlisis de big data también
estan empezando a desempefar un papel relevante en el

tratamiento de la psoriasis. Algoritmos avanzados
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permiten predecir la respuesta a distintos tratamientos en
funcién de factores genéticos, clinicos y ambientales,
facilitando la eleccion de la terapia mas adecuada para

cada paciente.

El futuro del manejo de la psoriasis moderada a grave se
orienta hacia una medicina mds personalizada, con
tratamientos que optimicen la eficacia y minimicen los
efectos adversos. A medida que avanza la investigacion,
es probable que surjan nuevas estrategias terapéuticas
que transformen el abordaje de esta enfermedad crénica,
mejorando significativamente la calidad de vida de los

pacientes|[8,9,12].

Conclusion

El tratamiento de la psoriasis moderada a grave ha
evolucionado significativamente en las tltimas décadas
gracias a una mejor comprension de su fisiopatologia y
al desarrollo de terapias dirigidas. La enfermedad, al ser
cronica y de origen inmunoldgico, requiere un enfoque

integral que no solo controle las manifestaciones
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cutaneas, sino que también considere el impacto en la

calidad de vida y las comorbilidades asociadas.

Las opciones terapéuticas actuales incluyen tratamientos
sistémicos convencionales, bioldgicos y nuevas
moléculas con mecanismos de accion mas especificos.
La eleccion del tratamiento depende de la gravedad de la
enfermedad, la respuesta individual y la presencia de
condiciones asociadas como artritis psoriasica o riesgo
cardiovascular. Los avances en la terapia biologica han
revolucionado el manejo de la psoriasis, ofreciendo
mayor eficacia y seguridad a largo plazo. Sin embargo,
el acceso a estos tratamientos y la adherencia del

paciente siguen siendo desafios importantes.

El futuro del tratamiento se orienta hacia la
personalizaciéon de la terapia, con la identificacion de
biomarcadores predictivos de respuesta y el desarrollo de
estrategias combinadas que optimicen los resultados
clinicos. Ademas, la integracion de nuevas tecnologias,

como inteligencia artificial y andlisis de big data, podria
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mejorar la seleccion del tratamiento mas adecuado para

cada paciente.

En definitiva, el manejo de la psoriasis moderada a grave
debe ser individualizado, considerando no solo la
extension de la enfermedad, sino también su impacto
funcional y emocional. Un enfoque multidisciplinario y
una atencion centrada en el paciente son claves para
mejorar el pronostico y la calidad de vida de quienes

viven con esta enfermedad cronica[13].
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Definicion

La dermatitis atopica (DA) en adultos es una enfermedad
inflamatoria cronica y recurrente de la piel, caracterizada
por prurito intenso, xerosis y lesiones eccematosas, que
pueden evolucionar a liquenificacion en casos
persistentes. Su origen estd relacionado con una
disfuncion de la barrera cutdnea y una respuesta
inflamatoria tipo 2. Aunque en la mayoria de los casos
comienza en la infancia, puede persistir hasta la adultez
o incluso manifestarse por primera vez en esta etapa. Su
presentacion  clinica  es  variable,  afectando
principalmente pliegues, manos, cara y parpados.
Ademas del impacto fisico, la enfermedad puede
comprometer la calidad de vida debido al prurito
cronico, el riesgo de sobreinfecciones y la afectacion

psicoemocional del paciente[33].
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Epidemiologia

La DA en adultos tiene una prevalencia global estimada
entre el 1% y el 10%, con variaciones segin factores
geograficos, genéticos y ambientales. Hasta el 50% de
los casos en adultos corresponden a la persistencia desde
la infancia, mientras que el resto surge de novo en la
edad adulta, con un pico de inicio entre los 30 y 50 afos.
Su incidencia es mayor en paises industrializados y
entornos  urbanos, posiblemente debido a la
contaminacion ambiental, la alteracion del microbioma
cutdneo y el impacto de la higiene excesiva sobre la
inmunidad. Las mutaciones en el gen de la filagrina
(FLG) y una respuesta inmunitaria tipo Th2 exacerbada
son determinantes en su patogenia. Asimismo, la DA en
adultos se asocia con comorbilidades como asma, rinitis
alérgica, conjuntivitis atopica, ansiedad y depresion, lo
que agrava su impacto en la calidad de wvida.
Epidemioldgicamente, algunos estudios reportan una
mayor prevalencia en mujeres, aunque los mecanismos
subyacentes aun no estan completamente

esclarecidos[1,2,3,4,5,6,7].
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Fisiopatologia

La DA en adultos resulta de la interaccién entre una
disfunciéon de la barrera epidérmica, una respuesta
inmunitaria desregulada y alteraciones en el microbioma
cutaneo. Las mutaciones en FLG y la reduccion de
ceramidas favorecen la permeabilidad de la piel,
facilitando la entrada de alérgenos e irritantes. A nivel
inmunolégico, predomina una respuesta Th2 con
produccion de IL-4, IL-13, IL-5 e IL-31, promoviendo

inflamacion, prurito e incremento de IgE.

En fases cronicas, se observa un cambio hacia un perfil
Thl y Thl17, con IL-22 e IFN-y contribuyendo a la
liquenificacion. La disbiosis del microbioma cutaneo,
caracterizada por la colonizacidn excesiva de
Staphylococcus aureus, agrava la inflamacion mediante
toxinas y superantigenos. Ademas, el prurito sostenido,
mediado por IL-31, activa fibras nerviosas sensoriales,
generando un circulo vicioso de rascado-inflamacion.

Factores ambientales como el <clima seco, la
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contaminacion 'y el estrés pueden exacerbar la

enfermedad[8,9,10,11,12,13,14].
Cuadro Clinico

La DA en adultos se caracteriza por una dermatosis
cronica y pruriginosa, con periodos de exacerbacion y
remision. El prurito intenso y persistente es el sintoma
cardinal y puede inducir rascado crénico con
liquensificacion. Las lesiones predominan en pliegues
(codos, rodillas, cuello), cara, parpados, manos y pies,

con fisuras dolorosas en estos ultimos.

En la fase aguda, se observa eritema, papulas y vesiculas
exudativas, mientras que en la fase cronica, la piel se
torna seca, engrosada e hiperpigmentada. La xerosis
cutanea es un hallazgo constante, acompafiado de signos
como el pliegue de Dennie-Morgan y la hiperlinearidad
palmar, asociada a mutaciones en FLG. Entre las
complicaciones destacan la sobreinfeccion por S. aureus,
que puede provocar impetiginizacion, y el eccema
herpético, secundario al virus del herpes simple. El

impacto psicosocial es considerable, con alteraciones del

45



Enfermedades de la Piel: Abordajes Modernos

suefio, ansiedad y depresion secundarias al prurito y la

afectacion estética[15,16,17,18,2].
Diagnostico

El diagnoéstico de DA en adultos es clinico y se basa en
la historia médica, la morfologia y la distribucion de las
lesiones, junto con la presencia de prurito. No existen
pruebas diagnosticas definitivas, por lo que se emplean

criterios clinicos.
Criterios de Hanifin y Rajka

Para establecer el diagndstico, se requiere al menos tres

criterios mayores y tres criterios menores:
Criterios Mayores:

e Prurito intenso.

e Lesiones con morfologia y distribucion tipica
(pliegues en adultos).

e Antecedente personal o familiar de atopia (asma,
rinitis alérgica, DA).

e Curso cronico y recurrente.
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Criterios Menores:

e Xerosis.

e Queratosis pilaris, pitiriasis alba, pliegues de
Dennie-Morgan.

e IgE elevada.

e Reactividad inmediata en pruebas cutaneas.

e Dermografismo blanco.
Diagnostico Diferencial

Es importante diferenciar la DA de otras dermatosis

con caracteristicas similares:

e Psoriasis: Placas bien delimitadas con escamas
plateadas.

e Eccema seborreico: Lesiones en cuero cabelludo
y cara con descamacion grasa.

e Dermatitis de contacto: Antecedente de
exposicion a alérgenos o irritantes.

e Micosis cutaneas: Confirmadas mediante examen

directo con KOH o cultivo.
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El diagnoéstico se basa principalmente en la clinica, con

estudios complementarios en casos

atipicos[19,20,21,22,23].
Tratamiento

El manejo de la DA en adultos sigue un enfoque
escalonado segin la gravedad de la enfermedad,
combinando medidas generales, tratamiento topico y, en
casos graves, terapias sistémicas. La hidratacion con
emolientes ricos en ceramidas es fundamental para
restaurar la barrera cutdnea, junto con bafios cortos con

agua tibia y limpiadores suaves.

Tabla 1. Tratamiento segin la gravedad

Gravedad

Tratamiento

Leve

- Emolientes e hidratacion.

- Evitar irritantes.

- Corticoides topicos de baja a media potencia (hidrocortisona,
mometasona).

- Inhibidores de la calcineurina en zonas sensibles (tacrolimus,

pimecrolimus).
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Moderada - Corticoides topicos de potencia media-alta (betametasona,
clobetasol) en brotes agudos.
- Antihistaminicos sedantes (hidroxizina) para prurito nocturno.
- Fototerapia UVB en casos persistentes.
Severa - Inmunosupresores sistémicos (ciclosporina, metotrexato,
azatioprina, micofenolato).
- Terapias biologicas (dupilumab, tralokinumab, baricitinib).
- Manejo multidisciplinario.
[24,25,26,27]
Recomendaciones
e Bafios cortos y con agua tibia: Evitar agua
caliente y usar limpiadores suaves.
e Evitar irritantes y alérgenos: Optar por ropa de
algodon y evitar detergentes fuertes.
e Control del estrés: Aplicar técnicas de relajacion
como meditacién y yoga.
e Evitar rascado y friccion: Mantener las ufas

cortas y usar compresas frias para aliviar el

prurito.
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e [dentificar y evitar desencadenantes: Como
polvo, polen, sudoracién excesiva y cambios
bruscos de temperatura.

e Seguir el tratamiento prescrito:  Aplicar
correctamente los medicamentos y acudir a
controles regulares.

e Proteger la piel del clima extremo: Usar ropa
adecuada y emolientes mas densos en invierno.

e FEvitar automedicaciéon: No wusar corticoides

potentes sin indicacion médica[28,29,30,31,32].

Impacto en la Calidad de Vida

La DA en adultos puede llevar a una discapacidad
sustancial, afectando negativamente el suefio, la salud
mental y la calidad de vida en general [34,36]. Los
pacientes con DA, especialmente aquellos con
enfermedad moderada a severa, experimentan un
impacto significativo en su calidad de vida, con mayores
indices de ansiedad y depresion en comparacion con

individuos sin DA [36,38].
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Desafios y Direcciones Futuras de Investigacion

A pesar de los avances en la comprension de la DA en
adultos, ain se necesita mas investigacion para
comprender mejor la patogénesis y desarrollar enfoques
de tratamiento Optimos, especialmente para la DA de

inicio en la adultez [35,37].
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Definicion

La alopecia androgenética, también conocida como
calvicie de patréon masculino o femenino, es el tipo mas
comun de pérdida progresiva de cabello. Afecta tanto a
hombres como a mujeres y se caracteriza por la
miniaturizacion progresiva de los foliculos pilosos en

areas dependientes de androgenos.

Factores de Riesgo y Patogénesis

La alopecia androgenética es una condicidon poligénica
que depende de la interaccion de factores endocrinos y
predisposicion genética. Se han identificado dos loci
genéticos principales asociados con esta condicion: el
locus AR/EDA2R en el cromosoma X y el locus 20pl1
[1].

En las mujeres, la alopecia androgenética puede estar
asociada con el sindrome de ovario poliquistico (PCOS),
que se caracteriza por un desequilibrio hormonal [4] En

los hombres, se ha relacionado con condiciones médicas
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como la enfermedad coronaria y el cancer de prostata

[4].

Tabla 1. Factores de Riesgo y Asociaciones Clinicas

en los foliculos pilosos

Factor de Riesgo Descripcion Evidencia/Ref
erencia
Genética Loci AR/EDA2R (X) y 20pll | [1]
involucrados
Andrégenos Sensibilidad aumentada a DHT | [4]

Sindrome de Ovario

Poliquistico (PCOS)

Asociado en mujeres con AGA

(4]

Enfermedad Coronaria

Posible relacion en hombres con

AGA

(4]

Cancer de Prostata

AGA podria ser un marcador de

riesgo
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Tratamientos Disponibles

Los tratamientos aprobados por la FDA para la alopecia

androgenética incluyen minoxidil y finasteride.

e Minoxidil es efectivo tanto en hombres como en
mujeres, mientras que finasteride se utiliza

principalmente en hombres [2,5].

e Dutasteride, que inhibe tanto la Sa-reductasa tipo
I como tipo II, ha mostrado una eficacia superior
a finasteride, aunque no estd aprobado por la

FDA para este uso [4].

e [a terapia con laser de bajo nivel (LLLT) y el
plasma rico en plaquetas (PRP) son opciones no
quirargicas emergentes que han mostrado
eficacia en el tratamiento de la alopecia

androgenética [6].

63


https://consensus.app/results/?q=Alopecia%20androgenetica%0A&pro=on&lang=es#result-2

Enfermedades de la Piel: Abordajes Modernos

Impacto Psicologico y Diagnostico

La alopecia androgenética puede tener un impacto
psicologico  significativo, causando ansiedad 'y
depresion, especialmente en mujeres [3]. Por lo tanto, el
diagnéstico temprano es crucial para detener la

progresion de la enfermedad.

El diagndstico generalmente se realiza mediante examen
clinico y tricoscopia, y en algunos casos, una biopsia del
cuero cabelludo puede ser necesaria para descartar otras

formas de alopecia [3].

Desafios y Direcciones Futuras

Aunque se han identificado algunos genes implicados en
la alopecia androgenética, como el gen receptor de
androgenos, se necesitan mas estudios para comprender
completamente los factores genéticos especificos de esta
condicién poligénica [1].

La investigacion futura podria centrarse en desarrollar

terapias mas efectivas que aborden la condicion a un
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nivel mas fundamental, posiblemente mediante la

identificacion de otros genes involucrados [6].

Tratamientos Farmacolégicos

1.

Minoxidil: Es un tratamiento topico aprobado
para hombres y mujeres. Se ha demostrado que el
minoxidil al 5% es mas efectivo que el al 2%,
aunque ambos son superiores al placebo
[8,2,10,6].

Finasteride: Es un tratamiento oral aprobado
para hombres. Inhibe la enzima Sa-reductasa tipo
II, reduciendo la conversion de testosterona a
dihidrotestosterona (DHT), lo que ayuda a
prevenir la miniaturizacion de los foliculos
pilosos [8,6,4].

Dutasteride: Similar al finasteride, pero inhibe
tanto la Sa-reductasa tipo I como tipo II. Se ha
encontrado que es mas efectivo que el finasteride
en algunos casos, aunque no esta aprobado por la

FDA para esta indicacion [4,6].
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Terapias Fisicas

1. Terapia con Laser de Bajo Nivel (LLLT):
Aprobada por la FDA, esta terapia ha mostrado
ser efectiva para promover el crecimiento del
cabello en hombres y mujeres [5,8,6,8].

2. Plasma Rico en Plaquetas (PRP): Aunque no esta
aprobado por la FDA, ha mostrado resultados

prometedores en estudios recientes [6,8].

Otras Opciones

Espironolactona: Utilizada principalmente en mujeres,
puede ser efectiva tanto en forma oral como tdpica,

especialmente cuando se combina con minoxidil [10].

Microneedling y Terapias Combinadas: Estas técnicas
pueden mejorar la eficacia de otros tratamientos como el

minoxidil y el PRP [8,10].

Efectividad de la terapia con laser para la alopecia

La terapia con laser de bajo nivel (LLLT) se ha
propuesto como un tratamiento prometedor para la

alopecia androgenética (AGA), una forma comin de
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pérdida de cabello tanto en hombres como en mujeres.
La evidencia sugiere que LLLT es efectiva para

promover el crecimiento del cabello en pacientes con

AGA.

Efectividad de LLLT para la Alopecia Androgenética

Resultados Positivos en Ensayos Clinicos: La mayoria
de los ensayos clinicos revisados muestran una mejora
significativa en la densidad y el grosor del cabello en
comparacion con el placebo o el tratamiento simulado
[11,5,12,13,16]. En un estudio, se observd un aumento
del 51% en el conteo de cabello en mujeres tratadas con
LLLT [14].

Comparaciéon con Otros Tratamientos: LLLT ha
demostrado ser tan efectiva como otros tratamientos
aprobados por la FDA, como el minoxidil y el

finasteride, para el crecimiento del cabello en hombres

con AGA [5,13].

Seguridad y Tolerancia: LLLT es generalmente segura y

bien tolerada, con efectos secundarios minimos
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reportados, como prurito temporal del cuero cabelludo

[16,17].

Aplicaciones y Combinaciones

Uso Combinado con Otros Tratamientos: LLLT puede
ser utilizada sola o en combinacion con tratamientos
topicos como el minoxidil, mostrando eficacia mejorada

en algunos casos [5,16].

Dispositivos 'y Modalidades: Se han desarrollado
dispositivos de uso doméstico, como cascos laser, que
han mostrado ser efectivos y convenientes para los

usuarios [15,16].

Tabla 2. Clasificacion de la Alopecia Androgenética
segin Escala de Hamilton-Norwood (Hombres) y

Ludwig (Mujeres)
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Grado Patron de Pérdida Capilar en Hombres | Patron en  Mujeres
(Hamilton-Norwood) (Ludwig)
I Sin pérdida visible Sin pérdida visible
I Recesion leve en entradas Disminucion leve en la
coronilla
111 Recesion mas pronunciada en las entradas | Adelgazamiento mas
evidente
v Pérdida significativa en la coronilla y | Mayor rarefaccion en la
frente linea media
v Conexion entre areas calvas Zona central con gran
adelgazamiento
VI-VII Pérdida avanzada, solo cabello en laterales | Pérdida casi total en la

parte superior
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Definicion

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) es una
alteracion de la pigmentacion de la piel que se presenta
tras una respuesta inflamatoria previa, generando
manchas oscuras en la zona afectada. Se debe al
incremento en la produccion o distribucion de melanina
en la epidermis o la dermis, desencadenado por procesos
inflamatorios como acné, dermatitis, quemaduras,
infecciones, procedimientos dermatologicos agresivos o

traumatismos cutaneos.

Epidemiologia

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) es una
afeccion cutanea frecuente que puede afectar a cualquier
persona, independientemente de su edad o género. No
obstante, su incidencia es mayor en individuos con
fototipos III-VI de Fitzpatrick, como aquellos de
ascendencia africana, asidtica, hispana y del Medio

Oriente. Se estima que aproximadamente el 65% de las
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consultas dermatoldgicas relacionadas con
hiperpigmentacion en personas de piel oscura

corresponden a HPIL.

Esta condicion es una secuela habitual del acné
inflamatorio, afectando a mas del 50% de los pacientes
con formas moderadas a severas, asi como de otras
patologias inflamatorias como la dermatitis atopica, el
lupus eritematoso cutdneo, quemaduras y reacciones
adversas a medicamentos. Aunque puede aparecer a
cualquier edad, su prevalencia es mayor en adultos
jovenes debido a su asociacion con el acné. No existe
una diferencia significativa entre hombres y mujeres,
aunque algunas variantes, como el melasma

postinflamatorio, son méas comunes en mujeres.

La exposicion solar sin proteccion es un factor agravante
que prolonga la duracion de la hiperpigmentacion.
Ademas, la HPI puede tener un impacto psicologico
importante, especialmente cuando afecta el rostro,

contribuyendo a problemas de autoestima, ansiedad y
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estrés, particularmente en adolescentes y adultos jovenes

[1].
Fisiopatologia

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) se origina
como respuesta a un proceso inflamatorio que estimula
la actividad de los melanocitos, lo que genera un
aumento en la produccién y distribucion de melanina.
Durante la inflamacién, se liberan mediadores como
prostaglandinas, leucotrienos, factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) e interleucinas (IL-1, IL-6), que activan la
melanogénesis a través de la estimulacion del receptor de
melanocortina-1 (MCIR) y la liberacion de la hormona

a-melanocito estimulante (a-MSH).

Esto provoca una mayor actividad de la enzima
tirosinasa, lo que incrementa la produccion de melanina.
Dependiendo de la profundidad del deposito de

pigmento, la hiperpigmentacion puede ser:
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e Epidérmica: Se acumula en los queratinocitos y
responde mejor a los tratamientos
despigmentantes.

e Dérmica: La melanina es fagocitada por
macréfagos y depositada en la dermis, lo que la
hace mas resistente al tratamiento y le confiere

un tono grisaceo o azulado.

El estrés oxidativo generado por la inflamacién puede
perpetuar la activacion de los melanocitos, prolongando
la hiperpigmentacion. Factores como la exposicion solar,
la predisposicion genética y el fototipo cutdneo influyen
en la severidad y duraciéon de la HPI, siendo maés
frecuente y persistente en individuos con piel mas oscura

(Fitzpatrick ITI-VI) [2].

Cuadro clinico

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) se presenta
como manchas hiperpigmentadas en zonas previamente
afectadas por inflamacion, sin alterar la textura de la piel

ni causar atrofia.
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Caracteristicas clinicas:

e C(oloracion:

o Epidérmica: Marron claro a oscuro.
o Dérmica: Grisacea o azulada.

e Forma y tamafio: Irregular, con bordes bien
definidos o difusos, dependiendo de la causa
subyacente.

e Localizacion: Mas comun en areas expuestas al
sol y zonas propensas a inflamacion, como
rostro, espalda y extremidades.

e Curso clinico: Su resolucién varia; la HPI
epidérmica puede aclararse en meses, mientras
que la dérmica puede persistir por afios o
volverse permanente.

e Sintomas asociados: Generalmente
asintomatica, aunque en algunos casos puede

haber prurito o sensibilidad residual.

Esta condicion es frecuente en enfermedades
inflamatorias como el acné, la dermatitis atopica y el

lupus eritematoso cutaneo. Su impacto psicoldgico
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puede ser significativo, especialmente cuando afecta

areas visibles [2,3].

Diagnéstico

El diagnoéstico de la hiperpigmentacion postinflamatoria
(HPT) es fundamentalmente clinico, basado en la historia
del paciente y la exploracion dermatologica. En algunos
casos, pueden requerirse estudios complementarios para

descartar otras causas de hiperpigmentacion [4].
Historia Clinica:

e Antecedente de inflamacidon en la zona afectada
(acné, dermatitis, quemaduras, procedimientos
dermatoldgicos).

e Evoluciéon de la hiperpigmentacion tras la
resolucion del proceso inflamatorio.

e Factores agravantes como la exposicion solar o la

friccion [6].
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Diagnéstico Diferencial:

Es fundamental diferenciar la HPI de otras alteraciones

pigmentarias como:

e Melasma: Hiperpigmentacion simétrica en areas
fotoexpuestas sin antecedente inflamatorio.

e Léntigos solares: Manchas marrones bien
delimitadas asociadas al dafio solar crénico.

e Hiperpigmentacion inducida por farmacos:
Relacionada con tetraciclinas, amiodarona,
antipaludicos, entre otros.

e Enfermedades sistémicas: Hiperpigmentacion
difusa en trastornos endocrinos como la

enfermedad de Addison [7].
Pruebas Complementarias:

e Luz de Wood: Permite determinar Ia
profundidad del pigmento. La HPI epidérmica se
intensifica bajo esta luz, mientras que la dérmica

no.
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e Dermatoscopia: Puede evidenciar el aumento de

pigmentacion epidérmica y la presencia de

melan6fagos dérmicos.

e Biopsia cutinea (en casos atipicos): Confirma

el deposito de melanina en queratinocitos

(epidérmica) o macréfagos dérmicos (dérmica)

[8].

Tratamiento

El manejo de la HPI combina prevencion, tratamientos

topicos y procedimientos dermatoldgicos segun la

profundidad del pigmento y el fototipo cutdneo del

paciente.

Tabla 1. Tratamiento

Tipo de | Ejemplos Mecanismo de | Consideraciones

Tratamiento Accién

Medidas Protector solar | Previene el | Esencial para Ia

preventivas (SPF 30+), evitar | oscurecimiento y | eficacia del
manipulaciéon  de | la formaciéon de | tratamiento
lesiones nuevas manchas

81




Enfermedades de la Piel: Abordajes Modernos

Despigmentan | Hidroquinona, Inhiben la | Uso prolongado
tes topicos acido kdjico, acido | sintesis de | para observar
azelaico, melanina y | resultados
retinoides, favorecen la
vitamina C, | renovacion
niacinamida celular
Procedimiento | Peelings quimicos, | Eliminan el | Supervision
s microneedling, pigmento médica necesaria,
dermatologico | laser Q-switched | epidérmico y | precaucion en
s Nd:YAG, luz | estimulan la | pieles oscuras
pulsada intensa | renovacion
(IPL) celular
La combinacion de tratamientos y una estricta

fotoproteccion

aceleran la

recurrencias [9,10].

Recomendaciones

mejoria 'y previenen

Para optimizar la recuperacion y prevenir la recurrencia

de la HPI, se recomienda:

e Aplicar protector solar (SPF 30+).

e Evitar la manipulacion de lesiones inflamatorias.
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e Usar agentes despigmentantes bajo supervision
médica.

e Mantener constancia en el tratamiento.[11]
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