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Introduccion a las terapias de luz en dermatologia: principios basicos
y aplicaciones clinicas

La terapia de luz es un tratamiento comun utilizado en dermatologia para
una variedad de afecciones de la piel, incluyendo el acné, la rosacea, la
psoriasis y el vitiligo, entre otras. Esta terapia utiliza diferentes tipos de
luz, como la luz visible, la luz infrarroja y la luz ultravioleta, para mejorar
la salud de la piel y tratar las afecciones cutaneas. En este articulo, se
presentaran los principios basicos de las terapias de luz en dermatologia,
incluyendo los diferentes tipos de luz utilizados y los mecanismos de
accion involucrados. Ademas, se describiran las aplicaciones clinicas de
las terapias de luz y se discutiran las ventajas y desventajas de cada tipo de
tratamiento.

Tipos de terapias de luz en dermatologia: fototerapia, terapia con

laser y terapia con luz pulsada intensa.

La fototerapia, la terapia con laser y la terapia con luz pulsada intensa son

técnicas de tratamiento no invasivas que se utilizan en dermatologia para

tratar diversas condiciones de la piel.

1. Fototerapia: Esta técnica utiliza radiacion ultravioleta (UV) para tratar
una variedad de trastornos de la piel, como la psoriasis, el vitiligo y el
eccema. La fototerapia se puede administrar en forma de UVA, UVB o
PUVA (una combinacién de psoraleno y UVA), y se realiza en sesiones
regulares bajo la supervision de un dermatdlogo.(1)

2. Terapia con laser: Los laseres emiten luz de alta energia que se enfoca
en areas especificas de la piel para tratar afecciones como las manchas
de la edad, las cicatrices del acné y las arafias vasculares. Los laseres
también se utilizan para eliminar el vello no deseado y para tratar la
rosacea y el melasma.(2)

3. Terapia con luz pulsada intensa (IPL): Esta técnica utiliza pulsos de luz
intensa para tratar una variedad de problemas de la piel, como la
rosacea, la hiperpigmentacion y las manchas solares. La IPL también
se utiliza para eliminar el vello no deseado y para rejuvenecer la piel.

@)

Cada una de estas técnicas tiene diferentes ventajas y desventajas, y la
eleccion del tratamiento adecuado dependera del tipo y gravedad de la
afeccion de la piel del paciente, asi como de sus objetivos de tratamiento.
Un dermatologo puede ayudar a determinar la mejor opcion de tratamiento
para cada paciente individual.

Fototerapia en dermatologia: uso de la luz ultravioleta A y B en el
tratamiento de diversas enfermedades de la piel

La fototerapia es una técnica en la que se utiliza la luz para el tratamiento
de diversas enfermedades de la piel. Se basa en la utilizacion de
radiaciones ultravioleta A (UVA) y B (UVB), las cuales tienen diferentes
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profundidades de penetracién en la piel y, por tanto, diferentes
aplicaciones terapéuticas.(3,4)

La luz ultravioleta B (UVB) se utiliza en el tratamiento de diversas
enfermedades de la piel como la psoriasis, el eczema, la dermatitis atdpica
y el vitiligo. La exposicion a la luz UVB disminuye la inflamacion, reduce
la proliferacion celular y estimula la sintesis de vitamina D en la piel. La
fototerapia con UVB se puede administrar en forma de bafios de luz,
donde el paciente se sumerge en una bafiera con agua y una lampara UVB,
o mediante una lampara UVB de banda estrecha.(3,4)

La luz ultravioleta A (UVA) se utiliza en combinacion con psoralenos en el
tratamiento de la psoriasis, el vitiligo y el liquen plano. Este tratamiento se
llama PUVA (psoraleno y UVA) y consiste en la administraciéon de un
fotosensibilizante, el psoraleno, seguido de la exposicion a la luz UVA. El
psoraleno aumenta la sensibilidad de la piel a la luz y mejora la eficacia de
la terapia con UVA.(3,4)

La fototerapia es una opcion terapéutica segura y efectiva para el
tratamiento de diversas enfermedades de la piel. Sin embargo, su uso debe
ser supervisado por un dermatblogo para evitar efectos adversos como
quemaduras solares, envejecimiento prematuro de la piel y cancer de piel.
(3.4)

Terapia con laser en dermatologia: principios de funcionamiento y
aplicaciones en el tratamiento de lesiones vasculares, pigmentadas y de
tejido blando

La terapia con laser en dermatologia utiliza una fuente de luz
monocromatica y coherente para producir efectos térmicos o fotoquimicos
selectivos en la piel. Se basa en la capacidad de ciertos cromoforos en la
piel para absorber la luz y convertirla en calor, lo que puede ser
aprovechado para tratar diversas condiciones dermatologicas.

La terapia con laser se ha utilizado con éxito en el tratamiento de lesiones
vasculares, incluyendo hemangiomas, malformaciones vasculares y
rosacea. (4) El laser puede penetrar selectivamente en los vasos
sanguineos, calentarlos y cerrarlos, lo que resulta en una reduccion
significativa de la apariencia de la lesion.

La terapia con laser también se ha utilizado en el tratamiento de lesiones
pigmentadas, como las manchas de la edad, lentigos solares y melasma.
Los cromoéforos responsables de la pigmentacion, como la melanina,
absorben selectivamente la luz del laser y se destruyen, lo que resulta en
una reduccion en la apariencia de las lesiones pigmentadas.
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Ademas, la terapia con laser se ha utilizado en el tratamiento de lesiones
de tejido blando, como tumores benignos y malignos de la piel. El laser
puede ser utilizado para destruir selectivamente las células tumorales, lo
que resulta en la eliminacion de la lesion.

La terapia con laser puede ser una opcioén efectiva y segura para el
tratamiento de diversas condiciones dermatoldgicas, sin embargo, es
importante que sea realizada por un dermatologo o cirujano dermatologico
experimentado y bien capacitado. También es importante tener en cuenta
que pueden ser necesarias multiples sesiones para lograr resultados
optimos y que pueden existir efectos secundarios como enrojecimiento,
hinchazon o cicatrices.

Terapia con luz pulsada intensa en dermatologia: aplicacion en el
tratamiento de lesiones vasculares, pigmentadas y de
rejuvenecimiento cutineo

La terapia con luz pulsada intensa (IPL, por sus siglas en inglés) es una
técnica no invasiva que utiliza pulsos de luz de amplio espectro para tratar
diversas afecciones dermatologicas. Esta técnica se basa en la absorcion
selectiva de la luz por los cromoforos (moléculas que absorben luz)
presentes en la piel, lo que permite tratar lesiones vasculares, pigmentadas
y de rejuvenecimiento cutaneo.

En el caso de las lesiones vasculares, la luz pulsada intensa se utiliza para
tratar rosacea, telangiectasias, venas faciales, hemangiomas y angiomas.
La luz es absorbida por la hemoglobina presente en los vasos sanguineos,
generando un calentamiento selectivo que causa la coagulacion del vaso y
su posterior destruccion.

En cuanto a las lesiones pigmentadas, la luz pulsada intensa se utiliza para
tratar manchas solares, melasma, 1éntigos solares y lentigos seniles.(3)(4)
La luz es absorbida por la melanina presente en las lesiones, lo que
produce su destruccion selectiva.

Finalmente, la luz pulsada intensa también se utiliza en tratamientos de
rejuvenecimiento cutaneo, mejorando la textura y apariencia de la piel, asi
como la reduccion de arrugas finas. La luz es absorbida por el colageno y
la elastina presentes en la piel, lo que estimula su produccion y mejora su
calidad.

Es importante mencionar que el uso de la terapia con luz pulsada intensa
en dermatologia debe ser realizado por personal especializado y bajo
supervision médica, ya que su uso inadecuado puede producir
quemaduras, cicatrices y otras complicaciones.
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Indicaciones y contraindicaciones de las terapias de luz en
dermatologia: consideraciones clinicas y de seguridad

Las terapias de luz en dermatologia son una herramienta valiosa en el
tratamiento de diversas enfermedades de la piel, pero también tienen
ciertas limitaciones y riesgos.(3)(4) Por lo tanto, es importante tener en
cuenta las indicaciones y contraindicaciones antes de realizar cualquier
procedimiento con luz.

Indicaciones:

Psoriasis

Dermatitis atopica

Vitiligo

Acné

Hiperpigmentacion

Lesiones vasculares (telangiectasias, hemangiomas, rosacea)
Lesiones precancerosas y cancer de piel no melanoma
Rejuvenecimiento cutaneo

Tratamiento de cicatrices

Depilacion

Contraindicaciones:

Fotosensibilidad

Embarazo

Uso de ciertos medicamentos que aumentan la sensibilidad a la luz
Historial de cancer de piel melanoma

Herpes activo en la zona a tratar

Enfermedades autoinmunitarias

Queloides o cicatrices hipertroficas en la zona a tratar

Infecciones bacterianas o virales activas en la piel

Tendencia a la formacion de cicatrices queloides o hipertroficas

Es importante que un especialista en dermatologia evaltie cuidadosamente
a cada paciente antes de decidir el tratamiento con terapias de luz. También
se deben tomar medidas de proteccion adecuadas para evitar daflo en la
piel durante el procedimiento y seguir las recomendaciones
postoperatorias para una recuperacion optima.(1)(2)

Efectos adversos y complicaciones de las terapias de luz en
dermatologia: prevencion y manejo

Las terapias de luz en dermatologia son en general seguras y bien toleradas
por la mayoria de los pacientes. Sin embargo, como cualquier
procedimiento médico, existen posibles efectos adversos y complicaciones
que pueden surgir. Es importante que los médicos estén familiarizados con
estos riesgos y tomen medidas preventivas para minimizarlos, asi como
para manejarlos adecuadamente en caso de que ocurran.
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Entre los efectos adversos mas comunes de las terapias de luz se
encuentran el enrojecimiento, la inflamacion y el dolor en el area tratada.
Estos sintomas suelen ser temporales y desaparecen en unos pocos dias
después del tratamiento. (3,4) También pueden presentarse cambios en la
pigmentacion de la piel, como la hiperpigmentaciéon o la
hipopigmentacion, especialmente en pacientes con piel mas oscura.

Otras complicaciones menos comunes incluyen la formacion de ampollas,
cicatrices, infecciones secundarias, reacciones alérgicas y dafio ocular,
especialmente en pacientes que no utilizan proteccion adecuada para los
ojos durante el tratamiento con laser. En raras ocasiones, las terapias de luz
pueden provocar un aumento del riesgo de cancer de piel.

Para prevenir estos efectos adversos y complicaciones, es importante
realizar una evaluacion cuidadosa del paciente antes del tratamiento y
seleccionar la terapia de luz adecuada para su condicion especifica.(5)
También se deben seguir las pautas de seguridad y las precauciones
recomendadas por el fabricante del equipo, y se debe proporcionar a los
pacientes informacion clara y detallada sobre el tratamiento y los posibles
efectos secundarios.

En caso de que ocurran complicaciones, es importante que el médico las
maneje adecuadamente. El tratamiento puede incluir la prescripcion de
medicamentos para controlar el dolor o la inflamacion, la administracion
de antibidticos para tratar una infeccion secundaria, o la aplicacion de
ungiientos topicos para ayudar a sanar la piel. En casos mas graves, puede
ser necesario referir al paciente a un especialista para una evaluacion
adicional y tratamiento adicional.

Evaluacion y seguimiento de los pacientes sometidos a terapias de luz
en dermatologia: consideraciones clinicas y de eficacia

Después de someterse a una terapia de luz en dermatologia, es importante
realizar un seguimiento adecuado para evaluar la eficacia del tratamiento y
detectar posibles complicaciones. (6) La frecuencia del seguimiento
dependera del tipo de terapia de luz utilizada y de la condicion de la piel
del paciente.

Durante el seguimiento, se evaluara el grado de mejoria de la lesion
cutdnea tratada, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde el
tratamiento y la duracion de la respuesta clinica. También se pueden
realizar pruebas de imagen y/o biopsias para evaluar la profundidad de la
lesion tratada y la respuesta terapéutica.(6,7)

Ademas, se debe realizar una evaluacion de posibles efectos adversos o
complicaciones, como hiper o hipopigmentacion, quemaduras, dolor,
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inflamacién o cicatrices. En caso de detectarse alguna complicacion, se
deben tomar medidas adecuadas para su prevencion y manejo.

En general, se recomienda mantener una comunicacion fluida entre el
paciente y el dermatologo para poder detectar a tiempo cualquier cambio
en la condicion de la piel y realizar los ajustes necesarios en el tratamiento.

Avances recientes en terapias de luz en dermatologia: nuevas técnicas
y aplicaciones clinicas

Los avances en terapias de luz en dermatologia continian desarrollandose
constantemente. Uno de los ultimos avances es el uso de la terapia
fotodinamica, que implica la aplicaciéon de un fotosensibilizador y la
posterior exposicion a una fuente de luz especifica para tratar ciertas
enfermedades de la piel, como el acné y ciertos tipos de cancer de piel.(6)

(M(®)

Otra técnica emergente es la terapia de luz LED, que utiliza diodos
emisores de luz para tratar una amplia gama de afecciones de la piel,
incluyendo el envejecimiento de la piel, el acné y la rosadcea. También se
estan investigando nuevas aplicaciones de la terapia con laser, como el
tratamiento de cicatrices y la eliminacion de tatuajes.(6)(7)(8)

En cuanto a la terapia con luz pulsada intensa, se estan realizando estudios
para investigar su uso en el tratamiento de enfermedades inflamatorias de
la piel, como la psoriasis y la dermatitis atdpica.

En general, los avances recientes en terapias de luz en dermatologia estan
permitiendo un tratamiento mas preciso y eficaz de diversas afecciones de
la piel, lo que mejora la calidad de vida de los pacientes.(10) Es importante
que los dermatologos estén al tanto de estas nuevas técnicas y aplicaciones
clinicas para poder brindar el mejor cuidado posible a sus pacientes.

Futuras direcciones en terapias de luz en dermatologia: perspectivas y
desarrollos en la investigacion y el tratamiento de enfermedades de la
piel

Las terapias de luz en dermatologia estan en constante evolucion y se
espera que haya avances significativos en el futuro en términos de eficacia,
seguridad y aplicaciones clinicas.

Algunas areas de investigacion y desarrollo prometedoras incluyen:

1. Terapias combinadas: se estan investigando combinaciones de
diferentes terapias de luz, asi como combinaciones de terapias de luz
con otros tratamientos, como la terapia tdpica y la terapia sistémica.(1)
20)

2. Terapias personalizadas: se espera que la terapia de luz se adapte cada

18



Actualizacion en Dermatologia Tomo 7

vez més a las necesidades individuales de cada paciente, teniendo en

cuenta factores como el tipo de piel, la edad, la gravedad de la afeccion y

otros factores médicos.(1)(2)(9)

3. Nuevas tecnologias: se estan desarrollando nuevas tecnologias para
mejorar la eficacia y seguridad de las terapias de luz, como la
nanotecnologia y la fotodinamica.(1)(2)(9)

4. Tratamientos para nuevas enfermedades: se estan investigando nuevas
aplicaciones clinicas de las terapias de luz para el tratamiento de
enfermedades de la piel, como la psoriasis, el lupus eritematoso, el
vitiligo y el cancer de piel.(1)(2)(9)

En resumen, las terapias de luz en dermatologia son una herramienta
valiosa en el tratamiento de enfermedades de la piel y se espera que sigan
evolucionando en el futuro, brindando nuevas soluciones para una amplia
gama de afecciones cutaneas.
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Introduccion

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cronica inflamatoria de la
piel que afecta a una proporcion significativa de la poblacion mundial,
especialmente en los paises industrializados (1). En este articulo, se
presenta una actualizacion sobre la epidemiologia, fisiopatologia, cuadro
clinico, diagnéstico, tratamiento y recomendaciones de la DA en Ecuador
y Latinoamérica.

Definicion

La DA se caracteriza por la aparicion de lesiones eritematosas,
pruriginosas y con tendencia a la cronicidad, afectando principalmente a
nifios y adultos jovenes, aunque también puede presentarse en adultos (2).

Epidemiologia

La prevalencia de la DA en Latinoamérica varia entre 5% y 20%, siendo
Ecuador uno de los paises con mayor prevalencia (3). Se ha observado un
incremento en la prevalencia de la enfermedad en las ultimas décadas,
posiblemente debido a factores ambientales y cambios en el estilo de vida

4).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la DA es compleja e involucra interacciones entre
factores genéticos, inmunologicos y ambientales (5). La disfuncion de la
barrera cutanea, predisposicion genética y alteraciones en el sistema
inmunologico, incluyendo la liberacion de citocinas proinflamatorias,
contribuyen al desarrollo de la enfermedad (6).

Clasificaciéon

La dermatitis atopica se clasifica en diferentes categorias segin la
gravedad de la afeccion . En general, se utiliza el Indice de Extension y
Gravedad del Eczema (EASI) y la Escala de Gravedad del Eczema de
Scoring Atdpico de Dermatitis (SCORAD) para ayudar en la clasificacion
de los sintomas y la gravedad de la enfermedad. La dermatitis atopica
también puede ser clasificada por la edad del paciente, el lugar de la
erupcion y otros factores especificos. Es importante que la clasificacion
sea hecha por un médico especializado ya que puede influir en el
tratamiento adecuado que debe ser administrado.

Cuadro clinico

El cuadro clinico de la DA varia seglin la edad del paciente y la severidad
de la enfermedad. Los sintomas mas comunes incluyen prurito intenso,
lesiones eritematosas y descamativas, liquenificacion y xerosis cutanea (7).

Diagnostico
El diagnostico de la DA se basa en criterios clinicos establecidos, como los
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de Hanifin y Rajka, y la exclusion de otras enfermedades cutaneas (8). Las
pruebas de laboratorio y de imagen no son necesarias en la mayoria de los
casos, pero pueden ser utiles en casos atipicos o refractarios al tratamiento

Criterios Diagnosticos De Dermatitis Atopica Por Hanif Y Rajka 1980
Criterios Mayores > 3 de los siguientes:
Prurito
Morfologia y distribucion tipica
Eccema en flexura en adultos
Zona extensora y facial en nifios
dermatitis cronica recidivante
Historia personal o familiar de atopia (asma, rinitis
alérgica, DA)

AW e o O —

Criterios Menores > 3 de los siguientes:

Xerosis

Ictiosisi, hiperlinearidad palmar o queratosis pilar
Reactividad a pruebas cutaneas inmediata (tipo 1)
IgE sérico elevado

Comienzo a temprana edad

Tendencia a infecciones cutaneas (s. aereus y simplex) o defecto en la
inmunidad mediada por células

Tendencia a dermatitis inespecifica en manos y pies
Eccema del pezon

9. Queilitis

10. Conjuntivitis recurrente

11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan

12. Queratocono

13. Catarata anterior subcapsular

14. Obscurecimiento orbitario (ojeras)

15. Eritema o palidez facial

16. Pitiriasis alba

17. Pliegues anteriores del cuello

18. Prurito al sudar (hipersudoracion)

19. Intolerancia a las lanas y solventes organicos

20. Acentuacion perifolicular

21. Intolerancia alimentaria

22. Curso influenciado por factores ambientales

23. Dermografismo blanco

PN AN

Tratamiento

El tratamiento de la DA se basa en la hidratacién de la piel, el uso de
medicamentos topicos e inmunomoduladores, y la identificacion y
eliminacion de factores desencadenantes (10). En casos severos, puede ser
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necesario el uso de medicamentos sistémicos, como corticosteroides orales
o inhibidores de la calcineurina. (11)

Tabla 1: Tratamiento farmacologico de la dermatitis atopica

C!ase de Medlcagnento F(?r ma de. . Indicaciones y notas
medicamento especifico administracion
Aplicar a diario,
incluso en ausencia de
Emolientes o Urea, glicqripa, . lesiones activas, para
hidratantes petr.olato, e}mdo Topica ~ mantener la )
hialurénico hidratacion de la piel y
fortalecer la barrera
cutanea
Usar segun la Monitorear el uso a
Corticosteroides Hidrocortisona, potencia del largo plazo para evitar
tbpicos betametasona, medicamento y la | efectos secundarios
desoximetasona severidad de las | como adelgazamiento
lesiones. de la piel
Indicados en casos de
dermatitis atopica
Inhibidores de Tacrolil:nps, . moderada a grave, en
lci ; pimecrolido Topica pacientes mayores de
calcmneurina 2 afios. Evitar la
exposicion solar
durante el tratamiento
Indicado en
. casos de dermatitis
Inhl?,lg%rfs de Crisaborol Tépico atopica leve a
moderada en pacientes
mayores de 2 afios
Alivian el prurito en
Desloratadina, pacientes con
Antihistaminicos cetirizina, Oral dermatitis atopica.
loratadina Usar segin las
necesidades del
paciente
Reservados para casos
graves y refractarios al
Corticosteroides Prednisona, Oral tratamiento topico.
sistémicos metilprednisolona Utilizar por cortos
periodos debido a
efectos secundarios
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Indicados en casos
graves y refractarios al

Ciclosporina, tratamiento topico y
Inmunosupresores metotrexato, Oral corticosteroides
azatioprina sistémicos. Requieren
monitorizacion de
laboratorio

Indicado en casos de
dermatitis atopica
moderada a grave en
Agentes biologicos Dupilumab Subcutaneo adultos y adolescentes
mayores de 12 afios
que no han respondido
a otros tratamientos

Es importante tener en cuenta que el tratamiento farmacoldgico debe ser
individualizado y ajustado segun la edad, gravedad de la enfermedad y
respuesta al tratamiento. El manejo integral de la dermatitis atopica
también incluye medidas no farmacolodgicas, como el control de factores
desencadenantes y el cuidado de la piel. Consulte a un dermatologo para
obtener asesoramiento y tratamiento adecuado.

Recomendaciones

La educacion del paciente y su familia es fundamental para el manejo
adecuado de la DA. Ademas, se debe fomentar la prevencion de
infecciones secundarias y el control de factores ambientales
desencadenantes (12).

Conclusion

La DA es una enfermedad cutanea prevalente en Ecuador y Latinoamérica,
que afecta la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Un manejo
adecuado, basado en la evidencia cientifica actual, es fundamental para
mejorar los resultados en esta poblacion.
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CAPITULO 3
Nuevos Tratamientos para la Psoriasis: Avances y Perspectivas
Josselyn Nicole Valarezo Sdanchez
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, cronica y recurrente de la
piel que afecta a una proporcion significativa de la poblacion mundial.
Este articulo presenta una revision de los nuevos tratamientos disponibles
para la psoriasis, junto con informaciéon sobre su definicion,
epidemiologia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico y pronostico.

Definicion

La psoriasis es una enfermedad inmunoinflamatoria, cutaneoarticular,
cronica de la piel, que se caracterizada por hiperplasia epidérmica, ciclo
evolutivo acelerado de los queratinocitos, activacion inmune inapropiada
y aparicion de placas eritematosas cubiertas de escamas plateadas. (1)

Epidemiologia

La prevalencia de la psoriasis varia segin la region geografica y la
poblacion de estudio, oscilando entre el 0,09% y el 11,4% de la poblacion
(2). En los Estados Unidos, la prevalencia de la psoriasis es del 2-4%. (3)

Fisiopatologia

La psoriasis es una enfermedad multifactorial, de causa desconocida, su
fisiopatologia es compleja e involucra interacciones entre factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales. La activacion del sistema
inmunologico, especialmente de células T y citocinas proinflamatorias,
juega un papel clave en el desarrollo y mantenimiento de las lesiones
cutdneas. (4)

Cuadro Clinico

La psoriasis se presenta con placas eritematosas bien delimitadas, cubiertas
de escamas plateadas y a veces circundadas por halo periférico claro (halo
de Woronoft). Las lesiones suelen ser pruriginosas y pueden localizarse en
cualquier parte del cuerpo, aunque las areas mas comunes son los codos,
las rodillas, el cuero cabelludo y la zona lumbar. Las ufias estan
comprometidas en 35 a 50% de los pacientes com psoriasis y en 83% en
aquellos con enfermedad articular, las lesiones pueden ocurrir por dafio en
la matriz o por compromiso del lecho ungueal.

El prurido ocurre en aproximadamente 80% de los pacientes, relacionado
con la cantidad de mastocitos presentes en el infiltrado inflamatorio (5).

Diagnostico

El diagnostico de la psoriasis se basa en el cuadro clinico y la historia del
paciente, en general no requiere complemento de examenes de laboratorio,
grande valor semioldgico es dado por el raspado metddico de Brocq y en
algunos casos puede ser necesario realizar una biopsia de piel para
confirmar el diagnostico y descartar otras enfermedades cutaneas (6).
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Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la psoriasis incluye dermatitis seborreica,
eczema, liquen plano, micosis fungoide y otras enfermedades
inflamatorias de la piel (7).

Tratamiento

Debido a la patogénesis de la enfermedad, el objetivo terapéutico es su
control clinico, de preferencia con remision prolongada y con reflejos
positivos en la calidad de vida. Los diversos medicamentos actian
bloqueando, en diferentes niveles la proliferacion exagerada de los
queratinocitos e la activacion linfocitaria que producen diferentes citocinas
proinflamatorias. En la mayoria de casos es necesario la asociacion de mas
de una sustancia topica y/o sistémica.

El tratamiento puede incluir terapias topicas, sistémicas y fototerapia. Los
nuevos tratamientos para la psoriasis incluyen agentes biologicos dirigidos
a citocinas proinflamatorias y células T, como anti-TNF, anti-IL-17, anti-
IL-23 y anti-IL-12/23. (8)

Clase de Medicamento Forma de Indicaciones y
medicamento especifico administracion notas

Para casos leves a
moderados de
Hidrocortisona, psoriasis, aplicar
betametasona, Topica segun la potencia

clobetasol del medicamento y
la severidad de las
lesiones

Corticosteroide
s topicos

indicado para
casos en los cuales
- no este
R?élpni(():gdses Tazaroteno Topico comprometido
>20%
de la superficie
corporal

Indicados en casos
de psoriasis en
areas sensibles

como cara y
Topica especialmente en
psoriasis invertida
y con
acometimiento
facial.

Inhibidores de Tacrolimus,
calcineurina | pimecrolido
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Indicado en
casos leves a
Analogos de Calcipotriol, Tépica moderados de
vitamina D calcitriol P psoriasis,
aplicar segiin
prescripcion
médica
Indicado en
casos
Terapia Metotrexato, moderados a
sistémica ciclosporina, Oral severos de
convencional acitretina psoriasis que
no responden a
terapias topicas
Adalimumab :
’ Indicado en
etanercept,
g casos
infliximab, moderados a
Agentes ustekinumab, Subcutaneo o severos de
bio%(') icos secukinumab, intravenoso soriasis que
g ixekizumab, p 9
no responden a
guselkumab, terabias
tildrakizumab, P
convencionales
brodalumab
Pronéstico

El pronostico de los pacientes con psoriasis depende de la severidad de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento. La mayoria de los pacientes
logra un control adecuado de sus sintomas con tratamiento, pero algunos
pueden experimentar exacerbaciones periodicas o desarrollar
comorbilidades relacionadas con la psoriasis, como artritis psoridsica,
enfermedad cardiovascular y trastornos metabolicos (9).

Recomendaciones

1.

2
3.
4

Consultar a un dermatdlogo para obtener un diagnostico y tratamiento
adecuado.

Mantener una rutina de cuidado de la piel que incluya hidratacion y
proteccion solar.

Evitar factores desencadenantes conocidos, como el estrés, infeccion
de las placas para prevenir exacerbaciones de la enfermedad.

Mantener un estilo de vida saludable, incluyendo una dieta equilibrada
y ejercicio regular, para reducir el riesgo de comorbilidades asociadas
con la psoriasis.

Participar en grupos de apoyo y terapia, si es necesario, para mejorar la
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calidad de vida y el manejo emocional de la enfermedad.

Algoritmo de diagndstico

1.
2.
3.

Evaluacion clinica de las lesiones cutaneas: placas eritematosas
cubiertas de escamas plateadas.

Revisién de la historia clinica del paciente: antecedentes familiares,
factores desencadenantes, curso de la enfermedad.

Biopsia de piel (si es necesario): para confirmar el diagnostico y
descartar otras enfermedades cutaneas.

Diagnostico diferencial: considerar dermatitis seborreica, eczema,
liquen plano, micosis fungoide y otras enfermedades inflamatorias de
la piel.

Establecer el diagnostico de psoriasis y determinar la severidad de la
enfermedad.
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CAPITULO 4
Patologias de la Piel en la Edad Pedidtrica
Nevenka Nohemy Karanovic Vélez
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Introduccion

Las enfermedades cutaneas en la edad pediatrica son comunes y pueden
presentar una amplia variedad de manifestaciones clinicas. Este articulo
proporciona una descripcion general de algunas de las patologias de la piel
mas comunes en nifios, incluyendo su definicidon, epidemiologia,

fisiopatologia, cuadro clinico, diagndstico, tratamiento y pronostico.

Tabla 1. Resumen de las patologias

Cuadro Diagnéstico
Patologia Definicién Epidemiologia  Fisiopatologia  Clinico Diferencial
Dermatitis Enfermedad Afecta al 10- Alteraciones Lesiones Dermatitis
atdpica inflamatoria 20% de los en la barrera eccematosas de
cronica de la nifios cutdnea e y prurito contacto,
piel con inflamacién psoriasis
tendencia al
prurito
Molusco Infeccion Comun en Replicacion Lesiones Verrugas
contagioso viral de la nifios en edad viral en la papulas virales,
piel causada escolar epidermis umbilicadas quistes
por el virus epidérmicos
del molusco
contagioso
Impétigo Infeccién Frecuente en Invasién Costras Herpes
bacteriana nifios bacteriana y melicéricas y simple,
superficialde  pequefios produccién de  vesiculas dermatitis
la piel exotoxinas de contacto
Varicela Infeccion Afecta Infeccién por Erupcién Herpes
viral principalmente el virus vesicular z6ster,
caracterizada a nifos varicela- generalizada picaduras
por erupcion zbster de insectos
vesicular
pruriginosa

Dermatitis atépica

Definicion: La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria cronica
de la piel caracterizada por lesiones eccematosas y prurito intenso (1).

Epidemiologia: La dermatitis atopica afecta aproximadamente al 10-20%
de los nifios, siendo mas comun en paises industrializados y en familias
con antecedentes de atopia (2).

Fisiopatologia: La fisiopatologia de la dermatitis atdpica incluye
alteraciones en la barrera cutinea, predisposicidn genética y respuesta
inmunitaria anormal (3).
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Cuadro Clinico: La dermatitis atdpica se caracteriza por lesiones
eccematosas y prurito intenso, que pueden variar en severidad y
localizacion segun la edad del paciente (4).

Diagnostico: El diagnodstico de la dermatitis atopica se basa en la historia
clinica, examen fisico y criterios diagnosticos establecidos (5).

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye dermatitis de
contacto, psoriasis y dermatitis seborreica (6).

Tratamiento: El tratamiento de la dermatitis atopica incluye medidas
generales, terapia tdpica y, en casos severos, terapia sistémica (7).

Tabla 2. Tratamiento farmacologico

Forma de

Medicamento administracion Indicaciones y notas

Corticosteroides topicos Topica Para controlar la inflamacién y el prurito
en casos leves a moderados

Inhibidores de calcineurina Tépica Indicado en casos de dermatitis atépica
en areas sensibles como cara y pliegues

Emolientes Tépica Para mejorar la hidratacion y funcién de
barrera de la piel

Antihistaminicos Oral Para controlar el prurito en casos
moderados a severos

Terapia sistémica Oral Para casos severos de dermatitis atopica

(inmunosupresores) que no responden a terapia tépica

Pronéstico: La mayoria de los nifios con dermatitis atopica experimentan
una mejora en su condicion a medida que crecen, aunque algunos pueden
continuar experimentando brotes en la edad adulta (8).

Recomendaciones: La prevencion y manejo de los factores desencadenantes
y alérgenos ambientales es fundamental para reducir la frecuencia y
severidad de los brotes de dermatitis atopica (9).

Molusco contagioso

Definicion: El molusco contagioso es una infeccion viral de la piel
causada por el virus del molusco contagioso, que se caracteriza por la
aparicion de papulas umbilicadas (10).

Epidemiologia: El molusco contagioso es comun en nifios en edad escolar
y se transmite principalmente a través del contacto directo de piel a piel

(11).
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Fisiopatologia: La replicacion del virus del molusco contagioso ocurre en
la epidermis, lo que lleva a la formacion de papulas umbilicadas (12).

Cuadro Clinico: El molusco contagioso se manifiesta como lesiones
cutaneas en forma de papulas umbilicadas, que pueden ser solitarias o
multiples (13).

Diagnostico: El diagnostico del molusco contagioso se basa en la
apariencia clinica de las lesiones y, en casos dificiles, en la biopsia de piel

(14).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluye verrugas
virales, quistes epidérmicos y acrocordones (15).

Tratamiento: El tratamiento del molusco contagioso puede incluir
observacion, terapia topica, crioterapia o curetaje (16).

Pronoéstico: El molusco contagioso generalmente se resuelve
espontaneamente en un periodo de meses a afios (17).

Recomendaciones: La prevencion del molusco contagioso incluye el
lavado de manos frecuente y la evitacion del contacto directo de piel a piel
con personas infectadas (18).

Impétigo
Definicion: El impétigo es una infeccion bacteriana superficial de la piel
causada principalmente por Staphylococcus aureus y Streptococcus

pyogenes (19).

Epidemiologia: El impétigo es mas frecuente en nifios pequefios,
especialmente durante los meses calidos y hiimedos (20).

Fisiopatologia: La fisiopatologia del impétigo implica la invasion
bacteriana de la epidermis y la produccion de exotoxinas que causan la
formacion de vesiculas y costras (21).

Cuadro Clinico: El impétigo se caracteriza por la aparicion de vesiculas y
pustulas que rapidamente se convierten en costras melicéricas. Las
lesiones suelen estar localizadas en la cara y las extremidades (22).

Diagnostico: El diagndstico del impétigo se basa en la presentacion
clinica y puede ser confirmado mediante un cultivo bacteriano (23).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluye herpes simple,
dermatitis de contacto y picaduras de insectos (24).
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Tratamiento: El tratamiento del impétigo puede incluir antibidticos
topicos u orales, dependiendo de la extension y gravedad de las lesiones
(25).

Pronéstico: El impétigo generalmente responde bien al tratamiento
antibiodtico y se resuelve sin complicaciones (26).

Recomendaciones: La prevencion del impétigo incluye una buena higiene
personal, el tratamiento de cortes y raspaduras, y la evitacion del contacto
con personas infectadas (27).

Varicela
Definicion: La varicela es una infeccion viral caracterizada por una
erupcion vesicular pruriginosa, causada por el virus varicela-zoster (28).

Epidemiologia: La varicela es una enfermedad altamente contagiosa que
afecta principalmente a nifios. La incidencia ha disminuido
significativamente debido a la implementacion de programas de
vacunacion (29).

Fisiopatologia: La varicela es causada por la infeccion primaria del virus
varicela-zoster, que se propaga a través de contacto directo con lesiones
cutaneas o secreciones respiratorias de individuos infectados (30).

Cuadro Clinico: La varicela se caracteriza por una erupcion vesicular
generalizada, acompafiada de fiebre y malestar general. Las lesiones
pueden afectar cualquier parte del cuerpo, incluyendo las mucosas (31).

Diagnéstico: El diagnodstico de varicela se basa en la presentacion clinica
y la historia de exposicion. Las pruebas de laboratorio, como la deteccion
de anticuerpos o PCR, pueden ser utiles en casos atipicos o complicados
(32).

Diagnéstico diferencial: El diagnodstico diferencial incluye herpes zoster,
picaduras de insectos y erupciones medicamentosas (33).

Tratamiento: El tratamiento de la varicela en niflos generalmente es
sintomatico, incluyendo el manejo del prurito y la fiebre. Los pacientes
con alto riesgo de complicaciones pueden recibir terapia antiviral (34).

Pronostico: La varicela suele ser benigna y autolimitada en nifios sanos.
Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones, como infecciones
bacterianas secundarias, neumonia y encefalitis (35).

Recomendaciones: La prevencion de la varicela se basa en la vacunacion
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y en la evitacion del contacto con individuos infectados (36).

Tabla 3. Resumen de las patologias

Patologia Definicion Diagnéstico Tratamiento
Dermatitis Enfermedad crénica Clinico Corticosteroides tdpicos,
atopica inflamatoria de la piel con emolientes

prurito y xerosis

Molusco Infeccidn viral de la piel Clinicoy Observacion, terapia

contagioso caracterizada por papulas biopsia tdpica, crioterapia
umbilicadas

Impétigo Infeccién bacteriana superficial Clinicoy Antibidticos tépicos u
de la piel cultivo orales

Varicela Infeccidn viral caracterizada Clinicoy Sintomatico, antiviral en
por una erupcion vesicular serologia casos de alto riesgo
pruriginosa

Dermatitis del panal

Definicion: La dermatitis del pafial es una irritacion cutanea inflamatoria
que afecta el area cubierta por el panal en lactantes y nifios pequefios (37).

Epidemiologia: La dermatitis del pafial es una afeccion comun en nifios
menores de dos afios y suele aparecer entre los 9 y 12 meses de edad (38).

Fisiopatologia: La dermatitis del pafial se produce debido a la exposicion
prolongada de la piel a la humedad, las enzimas de las heces y la orina, y
el roce con el pafial. La infeccion por Candida albicans puede contribuir a
su aparicion (39).

Cuadro Clinico: La dermatitis del pafial se caracteriza por eritema, edema
y descamacion en el area cubierta por el pafial, pudiendo presentar
vesiculas, ptstulas o erosiones en casos mas severos (40).

Diagnostico: El diagnostico de la dermatitis del pafial se basa en la
presentacion clinica y la exclusion de otras causas de dermatitis en el area
del panal (41).

Diagnéstico diferencial: El diagnostico diferencial incluye dermatitis de
contacto, dermatitis seborreica, dermatitis atopica y psoriasis (42).

Tratamiento: El tratamiento de la dermatitis del pafial incluye cambios
frecuentes del pafial, limpieza suave y aplicacion de cremas protectoras y
barrera. Los casos de infeccion por Candida pueden requerir tratamiento
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antifingico topico (43).

Pronéstico: La dermatitis del pafial generalmente mejora con el
tratamiento adecuado y la prevencion de la exposicion prolongada a la
humedad (44).

Recomendaciones: La prevencion de la dermatitis del panal incluye
cambios frecuentes del pafial, uso de pafiales altamente absorbentes y
aplicacion de cremas protectoras y barrera (45).

Pitiriasis rosada

Definicion: La pitiriasis rosada es una erupcion cutdnea aguda y
autolimitada de etiologia desconocida, aunque se cree que puede estar
asociada a una infeccion viral (46).

Epidemiologia: La pitiriasis rosada es mas comun en nifios y adultos
jovenes, con una incidencia maxima entre los 10 y 35 afios de edad (47).

Fisiopatologia: Aunque la causa exacta de la pitiriasis rosada no esta
clara, se ha propuesto una posible asociacion con los virus del herpes
humano 6 y 7 (HHV-6 y HHV-7) (48).

Cuadro Clinico: La pitiriasis rosada se caracteriza por una lesion inicial
llamada placa madre, seguida por una erupcion en forma de "arbol de
Navidad" con lesiones ovaladas y escamosas (49).

Diagnéstico: El diagnostico de la pitiriasis rosada se basa en la
presentacion clinica y la exclusion de otras causas de erupciones cutaneas,
como la dermatitis atopica, la psoriasis y la sifilis secundaria (50).

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial incluye eritema
multiforme, erupcion medicamentosa, tifia corporis y pitiriasis liquenoide

1.

Tratamiento: La pitiriasis rosada es autolimitada y generalmente no
requiere tratamiento especifico. Se pueden utilizar antihistaminicos y
corticosteroides tdpicos para controlar el prurito (52).

Pronéstico: La mayoria de los pacientes con pitiriasis rosada se recuperan
sin complicaciones en un periodo de 6 a 8 semanas (53).

Recomendaciones: La prevencion de la pitiriasis rosada es dificil debido a

la falta de conocimiento sobre su etiologia exacta. Sin embargo, se
recomienda evitar el contacto cercano con personas afectadas (54).
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Resumen de patologias

A continuacién, se presenta una tabla

dermatologicas pediatricas discutidas:

resumen de las patologias

Patologia Epidemiologia Diagndstico Tratamiento

Dermatitis 10-20% de nifios Clinica, Corticosteroides topicos,

atdpica antecedentes emolientes, antihistaminicos

Acné vulgar Adolescentes Clinica Limpiadores suaves, perdxido de
benzoilo, retinoides topicos,
antibidticos, isotretinoina

Psoriasis 0.5-2% de nifios Clinica, biopsia Corticosteroides topicos,
calcipotriol, fototerapia, terapias
sistémicas

Dermatitis Nifios menores Clinica, exclusion Cambios frecuentes de panal,

del panal de 2 afios de otras causas limpieza suave, cremas protectoras y
barrera, antifiingicos tépicos

Pitiriasis 10-35 afios Clinica, exclusion Antihistaminicos, corticosteroides

rosada de otras causas topicos

Este articulo ha revisado varias patologias dermatologicas comunes en la
edad pediatrica, incluyendo la dermatitis atopica, el acné vulgar, la
psoriasis, la dermatitis del panal y la pitiriasis rosada. Se han discutido la
epidemiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico, el diagnostico, el
diagnoéstico diferencial, el tratamiento, el pronodstico y las
recomendaciones para cada patologia. La identificacion temprana y el
manejo adecuado de estas afecciones son esenciales para mejorar la
calidad de vida de los pacientes pediatricos y reducir las posibles
complicaciones a largo plazo.

Es fundamental que los médicos, especialmente aquellos que tratan a
pacientes pediatricos, estén al tanto de las presentaciones clinicas de estas
patologias dermatologicas y las estrategias de tratamiento actuales.
Ademas, es importante involucrar a los padres y cuidadores en el proceso
de atencion médica y educarlos sobre como cuidar adecuadamente la piel
de sus hijos, especialmente cuando se trata de afecciones cronicas como la
dermatitis atopica y la psoriasis.

El manejo de las afecciones dermatologicas pediatricas puede requerir la
colaboracién entre médicos de atencidon primaria, dermatdlogos y, en
algunos casos, especialistas en alergias e inmunologia. La atencién
interdisciplinaria garantizara un enfoque integral y personalizado para cada
paciente, lo que puede llevar a mejores resultados clinicos y una mejor
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calidad de vida para los nifios afectados por estas patologias cutaneas.
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CAPITULO 5
Complicaciones Cutdneas de las Enfermedades Sistémicas
Petter Alexander Celleri Carrasco
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Introduccion

Las enfermedades sistémicas pueden manifestarse en la piel, lo que puede
ayudar a los médicos a identificar y diagnosticar trastornos subyacentes.
Este articulo revisa las complicaciones cutaneas comunes de las
enfermedades sistémicas.

Manifestaciones cutaneas de las enfermedades sistémicas

Las manifestaciones cutaneas de las enfermedades sistémicas son variadas
y pueden presentarse en diferentes formas y patrones. A continuacion, se
enumeran algunas manifestaciones cutineas comunes en varias
enfermedades sistémicas:

1. Lupus eritematoso sistémico (LES):

Es una enfermedad autoinmunitaria cronica y multisistémica caracterizada
por la inflamacion de diversos organos y tejidos. (1) El sistema
inmunologico ataca por error a las células sanas del cuerpo, lo que provoca
inflamacioén y dafio en la piel, las articulaciones, los rifiones, el corazon,
los pulmones y el sistema nervioso.

Manifestaciones cutineas

¢ Eritema malar (erupcion en forma de mariposa en las mejillas y la nariz)

e Rash discoide (lesiones eritematosas redondeadas con escamas
adherentes)

¢ Fotosensibilidad (erupciones cutaneas inducidas por la exposicion al
sol)

¢ Ulceras orales o nasales. (2)

Fuente: Esta eritema malar agudo sobreelevado y eritematoso se manifiesta en zonas
expuestas a la luz (distribucion fotosensible). Este patron de "mariposa” incluye el puente
de la nariz, las zonas malares y las areas expuestas al sol por encima de las cejas. Es
importante destacar que los pliegues nasolabiales se preservan.
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Esclerodermia

Es una enfermedad del tejido conectivo que se caracteriza por el
endurecimiento y engrosamiento de la piel y la fibrosis de los 6rganos
internos.(3) Puede ser localizada (afectando principalmente a la piel) o
sistémica (afectando también a drganos internos).

Manifestaciones cutaneas

Endurecimiento y engrosamiento de la piel

Ulceras digitales

Calcinosis cutis (depositos de calcio en la piel)
Telangiectasia (dilataciones capilares visibles en la piel). (4)

Fuente: Esclerosis sistémica — Esclerodactilia

Diabetes mellitus

Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia
(niveles altos de azucar en sangre) debido a defectos en la produccion de
insulina, la accion de la insulina o ambas. La diabetes mellitus puede
causar complicaciones a largo plazo en diversos 6rganos, incluida la piel.

©)

Manifestaciones cutaneas

¢ Infecciones cutaneas, como celulitis y foliculitis

¢ Necrobiosis lipoidica diabética (placas amarillentas y atroficas en las
piernas)

¢ Xantomatosis eruptiva (nddulos amarillentos en la piel)

e Acantosis nigricans (areas oscurecidas y engrosadas de la piel,
especialmente en los pliegues). (6)
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Fuente: Dermopatia diabética

Enfermedad renal crénica

Enfermedad renal croénica: es una afeccion en la que los rifiones pierden
gradualmente su funcion a lo largo del tiempo, lo que puede resultar en la
acumulacion de productos de desecho y liquidos en el cuerpo. La
enfermedad renal cronica puede manifestarse en la piel a través de prurito,
xerosis y calcifilaxis. (7)

Manifestaciones cutaneas

¢ Prurito (picazon en la piel)

* Xerosis (piel seca)

¢ Calcifilaxis (calcificacion de los vasos sanguineos en la piel que puede
provocar ulceras dolorosas). (8)

Fuente: Extensa lesion ulcerosa de bordes irregulares y violaceos, con escaras necroticas
situada en la cara anterior de la pierna
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Enfermedades del higado:

Son un grupo de trastornos que afectan al higado y pueden incluir
enfermedades como hepatitis, cirrosis y enfermedad hepatica alcoholica.
Estas enfermedades pueden causar manifestaciones cutdneas como
ictericia, telangiectasias en araia y palmas eritematosas.(9)

Manifestaciones cutineas

e [ctericia (coloracion amarillenta de la piel y los ojos)

¢ Telangiectasias en arafia (pequefias dilataciones capilares en forma de
arafa)

¢ Palmas eritematosas (enrojecimiento de las palmas de las manos)

|/

Enfermedades del tejido conectivo mixto:

son un grupo de trastornos autoinmunitarios que afectan al tejido
conectivo y presentan caracteristicas superpuestas de varias enfermedades
del tejido conectivo, como lupus eritematoso sistémico, esclerodermia y
polimiositis. Las manifestaciones cutaneas pueden incluir el fenomeno de
Raynaud, esclerodactilia y edema periférico.(10)

Manifestaciones cutaneas

¢ Fenomeno de Raynaud (cambio de color en los dedos debido a la falta
de flujo sanguineo)

¢ Esclerodactilia (endurecimiento y engrosamiento de la piel en los
dedos)

¢ Edema periférico (hinchazon en las extremidades)
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Vasculitis

es un grupo de trastornos caracterizados por la inflamacion y dafio de los
vasos sanguineos, lo que puede afectar la circulacion sanguinea y provocar
dafio en los organos y tejidos. Las manifestaciones cutaneas de la
vasculitis pueden incluir prpura palpable, nodulos subcutaneos y tlceras
cutaneas.(11)

Manifestaciones cutaneas

¢ Purpura palpable (manchas rojo-purpura elevadas en la piel causadas
por la inflamacioén de los vasos sanguineos)

¢ Nodulos subcutaneos (bultos duros y dolorosos debajo de la piel)

¢ Ulceras cutaneas (lesiones abiertas en la piel)

L » el y
Fuente: Las lesiones de purpura palpable se inician como maculas y papulas eritematosas
que no desaparecen a la diascopia que evolucionan hacia la formacion de placas. En su
evolucion puden desarrollar vesiculas y ampollas que dan lugar a ulceras superficiales
cubiertas de serocostras.

Cabe destacar que las manifestaciones cutineas pueden variar segliin la
enfermedad sistémica subyacente y la gravedad de la afeccion. La
deteccion temprana de las manifestaciones cutaneas y su vinculaciéon con
la enfermedad sistémica correspondiente es crucial para el diagnostico y
tratamiento adecuados.(12)

Manejo dermatologico

El manejo dermatoldgico de las enfermedades sistémicas que presentan
manifestaciones cutdneas implica tanto tratar las afecciones subyacentes
como abordar las manifestaciones cutaneas especificas. A continuacion se
describen los enfoques generales de manejo para las siete enfermedades
sistémicas mencionadas anteriormente:
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1. Lupus eritematoso sistémico (LES):

Tratamiento sistémico: incluye el uso de medicamentos como
corticosteroides, antipaludicos (p. €j., hidroxicloroquina) y medicamentos
inmunosupresores.

Tratamiento tépico: corticosteroides topicos y cremas inmunomoduladoras,
como tacrolimus y pimecrolimus, pueden ser utiles para las lesiones
cutaneas.

Proteccion solar: es fundamental utilizar proteccion solar de amplio
espectro y evitar la exposicion excesiva al sol. (2)

2. Esclerodermia:

Tratamiento sistémico: puede incluir medicamentos inmunosupresores,
vasodilatadores y terapia para sintomas especificos de 6rganos.

Cuidado de la piel: mantener la piel hidratada y humectada con emolientes
y cremas hidratantes.

Tratamiento de ulceras digitales: con agentes topicos y vendajes para
mejorar la cicatrizacion.

Control del fenémeno de Raynaud: mediante la proteccion contra el frio
y el uso de vasodilatadores.(3)

3. Diabetes mellitus:

Control glucémico: mantener un buen control de los niveles de azicar en
sangre es esencial para prevenir y tratar las complicaciones cutaneas.
Cuidado de la piel: mantener la piel limpia y seca, y aplicar emolientes y
cremas hidratantes en areas secas o asperas. Incluir suplementos de
vitamina D(2)

Tratamiento de infecciones cutdneas: con antibidticos, antifiingicos o
antivirales segtin la causa.(4)

4. Enfermedad renal cronica:

Tratamiento de la enfermedad renal: incluye el control de enfermedades
subyacentes, como diabetes o hipertension, y el manejo de la funcion renal
mediante terapia de reemplazo renal o trasplante en casos avanzados.
Control del prurito: con emolientes, corticosteroides tdpicos y
medicamentos antipruriticos orales, como antihistaminicos.(5)(7)

5. Enfermedades del higado:

Tratamiento de la enfermedad hepatica: implica el manejo de la causa
subyacente, como la abstinencia del alcohol en la enfermedad hepatica
alcoholica o el tratamiento antiviral para la hepatitis.

Cuidado de la piel: mantener la piel hidratada y humectada con
emolientes y cremas hidratantes.(6)(8)

6. Enfermedades del tejido conectivo mixto:
Tratamiento sistémico: puede incluir medicamentos como
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corticosteroides, antipalidicos (p. €j., hidroxicloroquina) y medicamentos
Inmunosupresores.

Tratamiento topico: corticosteroides topicos y cremas inmunomoduladoras,
como tacrolimus y pimecrolimus, pueden ser ttiles para las lesiones
cutaneas.

Manejo del fendmeno de Raynaud: mediante la proteccion contra el frio
y el uso de vasodilatadores.(9)

7. Vasculitis:

Tratamiento sistémico: segiin la causa y la gravedad de la vasculitis,
puede incluir corticosteroides, inmunosupresores y medicamentos
bioldgicos, como rituximab o infliximab.

Tratamiento de lesiones cutdneas: los corticosteroides topicos pueden
ser utiles para controlar la inflamacion y el prurito en las lesiones cutaneas.
(10)

Cuidado de wlceras cutaneas: mantener las ulceras limpias y protegidas,
aplicar agentes topicos y realizar cambios de vendajes segun sea necesario
para fomentar la cicatrizacion. (8)

Es importante tener en cuenta que el manejo dermatologico de estas
enfermedades sistémicas debe ser individualizado y adaptarse a las
necesidades especificas de cada paciente. Ademads, en muchos casos, es
esencial trabajar en conjunto con otros especialistas médicos para abordar
adecuadamente la enfermedad subyacente y sus complicaciones.(12)

Tabla 1. Resumen del manejo de las complicaciones cutineas de las
enfermedades sistémicas

Enfermedad Medidas

sistémica i sistémico i tépico

Lupus Cor , c 6n solar
eritematoso antipalddicos, tépicos, cremas

sistémico (LES) ladoras

cremas Cuidado de la piel,

, terapia i de

para sintomas Glceras digitales,

especificos de 6rganos control del
fenémeno de
Raynaud

Diabetes Control glucémico Emolientes, cremas Cuidado de a piel,

mellitus hidratantes tratamiento de
infecciones
cuténeas

dela Control del prurito
renal crénica enfermedad renal, corticosteroides
control de enfermedades  tépicos

subyacentes

jento de la cremas Cuidado de la piel
del higado enfermedad hepatica hidratantes

Cor i Corti Manejo del
del tejido antipalddicos, tépicos, cremas fenémeno de
conectivo mixto i ladoras Raynaud

Vasculitis Cor 3 C Cuidado de Ulceras
inmunosupresores, tépicos cuténeas

medicamentos biolégicos
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