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EDITORIAL 

A PROPOSITO DE LOS CINCO AÑOS DE PUBLICACION 

DE "DERLVIATOLOGTA" 

Hcchandu una mirada hacia uués. recordamos que en 
Enero de 1992. mando rrunvcurrfun b, Jornada.-. 
Nacronatc-, de Dernuuologra en Qu110. entregamos :1 lus 
colegas nsrstcntcs el pnmcr nUmcro de ··Dl:.Rl\•IATOLO­ 
GIA .. , mtcrandcsc asf la andadura de lo que ci. en la actua­ 
hdad el órgano oficial de dtfuvtún lk la Sociedad 
Ecuatoriana de Denuatolopfn. 

A finales de Noviembre de 1996. en lns Jornadas cele­ 
bradas en Punta Carnero. ur,garnt:adn!> por el núcleo de 

Guuyas. tuvmtoc la oportunidad de entregar el INDEX. 
número cspccuü de nuestra revista en el que rcgrstrnnms 

mdn la producción crcnnfica 1.k estos 5 años. recogiendo 
concrct.nucmc. rcvümcnc-, y autorc-, <.k du:hos rmbajos 

Nos llena 1.k profunda emoción ver que hcmo, caminado. 
durn.nte tndo ecre ncmpo. con pie firrnc . consolidando. �i 

cabe d término. el fin p.1r.1 el cual fue creada la rev rsta: 
convenirse en la mbuna de drfussón del arduo trasiego 
cicntrñco de la gente que amarnos la Dcrmmotogra 

La consecución de este trabaje. la rcaueacicn de los obje­ 
tivos, ha podido convertirse en realidad por el dccrsrvo 
:1¡10yo y laboriosidad de los compañeros que forman los 
diferentes núcleos de nuestra Sociedad. Puntal impor­ 
tante. de esta labor mancomunada. han sido los médicos 
residentes. Su aporte ha sido clave para la publicación re­ 
gular de la revista "Dermatolcgfa". Dichos colegas en .1,u 
período de formación deben aprovechar para profuodbur 
en el conocumcnto de la piel. descifrar los nustcrics de la 

patología dcrnuuológrca, iuvestignr y l6g1camente, escribir 
y publicar �u.1, resultados, comentarios y observaciones. 

Paulatinamente hemos ido incluyendo en el sumario de la 
rcv tsta. cducmucs científicos. revisiones. monografías. 
precursores de la Dermatología . canas al editor y cuñl es 
�u diagnóstico. consiguiendo con esto dar un fonnuto bas­ 
tante completo. acorde con los cánones actuales. a nuestra 
pubhcactón 

Analn:ando el matcnul impreso en esto, primeros cinco 
anos. contnbibvarnos que han srdc 2H autores tos panrci­ 
p:1111c, en el quehacer de la revrsm y se han tratado 96 
nrtfcelov. incluyendo un amplio abanico de las diferentes 
patologfus de la piel. 
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Se han destacado en :-u parucipacién. el Dispensario JI del 
IESS de In Ciudad de Guayaquil. que con :-u gran contm­ 
gente de residentes. <.e conviene en una auténtica cantera 
de donde salen futuros dcrmurólogus. al servicio de nucs­ 
tnJ,; conciudadanos. También ha sido muy notable l,1 
cotnboracrón del scrvrcro de Dcrmmologru del Hospital 
Carlos Andradc Marin de Qu1l0. 

En nuestra rcílcxión somos conscientes que han exisudo 
fallos y errores. pero es también cieno que. en nuestro 
ánimo. estamos muy pendientes de la eupemción de drchn, 
fulcncras. 

El apanado de casos dínico� o minic:L�os e!> el que ha 
tenido má� parucrpacién. cabe una palabra de estímulo, en 
el sentido de motivar l.1 inquietud ror 1:i iuvcstiguclón en 
nuestros servicios. lo que permitirá conocer nuestra rcali­ 
dnd epidemiológica y dinica. 

En el capítulo de trabajos ongmales o de mvcsugacrén han 
exrsudo anículos dignos de mención como, por ejemplo; 
tramrmento del , 11íl1go drscnunadc con miminjcrtos :1u1ó 

logos: Melanoma: estudio eprdcmtctogicc 5 anos - Solcu: 
Escleroderm¡a: hallazgos clínicos y de laboratorios: 
Cronología histológica de la verruga peruana, el estudio de 
Xerodemrn pigmcruosum. 

Ahora nos queda el futuro y los vemos con arnmo e 

ilusión. Con su ayuda. la de toda la Sociedad Ecuatoriana 
de Dcnnawlog:fa. sobremos llegar lejos. con la tarea, cuan­ 
umnva y cunlitauvnmcntc realizadas 

Finalmente, debemos expresar nuestro agradccimicn10 a 
cada uno de los nurcres que participaron en la cjccuci6n de 
la revista y :, los laboratorios farmacéuticos nuestra grati­ 
tud por !>U constante apoyo en las ptlginus de publicidad: 
sinceras gracias por .1,u epoyc económico que ha pennuido 
ta realización de este proyecto. 

Dr. Luis Moecayo. 
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NEURALGIA POSTHERPETICA l. 

Fisiopatología 

Dr. Marcos Serrano D. 

Neurólogo 

RESU)IEN 

L:1 Neuralgia posrhcrpénco e� una cnudad con una unponnnte morbilidad. SlnJIUC mln sepamos el motivo por 
el cual el vuus ínacuvo ,e torna vuulcrno. e, importante señalar la parucrpacrcn de mecanismos periféricos) 
ccmralcv en el proceso doloroso y en el déficit «cnsorinl que la neuralgia conlleva 

SUMMARY 

Posthcrpcuc ncuralg:a 1-. un cmuv wuh agrcal morbility. Wc docsnt know why thc inactive virus tum agrc­ 
srvc.Is \'CI)' 1rnportanl know 1h1, parupa11on peri ferie and centro! mechrmicm and sensorial disfuncionnl of neu­ 
ralgia. 

PALABRAS CLAVE: Herpes Zóster, Neuralgia posthcrpética. 

Diftucar 

-· ,_ 

0,,0 M 

E
l Herpes Zostcr (HZ) ocurre en el 1 % de In 
poblncrón general, más frccucntcmcntc en lo,; 
ancianos y en un 25tx de los portadores de neo­ 

plasias. especialrneme linfomas. En este- últimos pre­ 
dispone .il HZ: esplcncctonua. quimioterapia reciente y 
rnd.orerapia. La Neurnlgta post Herpética (NPH) ocurre 
emre el ]Q .... .n rk de los pacretues afectados de HZ. siendo 
más común en nncmnos e ímuunocomprornctidos (\). 
Dcmoragas y Krcrlnnd (2). encontraron que b incidencia y 

scvcndnd (medida por la duración) de la NPI-I está drrcc- 

CORRESPONDE!'-CJA 

Dr Marco, Serrano Ducñ.1,. 
APAKTAOO 17 ()J !69-1 

Oruo -f:('lMXlK 
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tamente relacionada con la edad. así SO% de los casos con 
HZ a la edad ele 60 año�) 75 'k a  la edad de 70 años dcsa­ 
rrollaron la NPH luego de l mes o 111(15 de la aparición del 
brote cutáneo. 

Con la edad hay un declive progresivo de la capacidad del 
sistema tnrnunc de reaccionar frente a antígenos extraños 
asociada a unn rcacuvrdad aumentada con los autoan­ 
tfgcnos: cspccrabuentc están los lmtocuos T d1sminu1dos 
en �u cnpncrdnd de prevenir la rcacnvación de infecciones 
como la del 112 (3). 

Dermatología, Vol. 5, Núm. 21 1997 



La NPII e� una cen-ecucncm del HZ. ,1 su ,e,. causado por 
una reacuvacron del vuus de la vancctn-zosrcr (\IZ) 

u-ualmcnrc conumdo en lj infancia. La exposrcrén rmcmt 
..1.J ,iru!> VZ cnus.i cancela. cnudcd en la cuul el vuus �e 
drccrruna hemarógcnomenrc de-de la nasof:mnge a la piel 
� membranas mucosas. Postcnormcnte en el curse de J,1 

enfcnncdad. el , 11 u, prcsurmblcmentc mgrc-n en l.1, fihra') 
ncn·1o<;a<; scnvuvas y es rruncpcrmdo a lo" ganglio<;: 
mgcmmat. gcmculado y el de la raít. dnr.al en donde pa:i-a 
adormecido mucho, J.ñfü (-4). Dr-crnmncron hematógena 
que i:, mucho m:h probable que ocurra en pacremes con 
una enfermedad ,ubyacentc como sucede con los hnfo­ 
ma!o( 1 ). 

Cuando di-.mmu�c la competenctu mmunolégu.a por edad 
nvanzudn ¡i cn un c�wJn de mutuuomcorupetcncra. el , rrus 
rcaccmna en el rmcnor del g:mgho. Como resultado ,e 
produce una reacción bcmomtgica scgmerual en la piel. 
muco-av. ocavronatmcmc en la medula espinal } 
rncrnngcs. 
fo,la!, mnnifestacmnes ccnsmuven d 1/Z Evre proccvo. 
ocnswnatmentc ames del brote cutáneo 1h.1-.1.1 2 semanas]. 
durante o dc-pués Jet mrsmo es a \CCe'- muy dolom.,1)(4). 
S1 el dolor ,ub1-1,1c postenormcruc h:tblaremos de NPH. 
Les pacientes con HZ. geucrnhucme ucncn ,mticuerpm, 
eangurnccs contra el , rrus de l.1 VZ Jumo con C\ 1denl.'1a:. 
de respuesta inmunológica mediada por células. :1 la� que 
se mide medrnmc "ensaye ,k 1ran�form,u.:1(m de linfoci­ 
to-," Transfurmacrén que csm tfüminufd:1 al 1111c10 del 
proceso mfcccro-c ) usuntmemc deprnmda en pactcntcv 
con nrnhgnidad ( 1 ). 

DATOS CLlNICOS. 

Es necesario definir claramente cada una de las categorías 
a las que haremos referencia ya que muchas veces se uri­ 
hzan de manera mdisnntn términos que no «on smónimos. 
nsr tenemos: Allodmea : dolor debido a un estímulo que 
normalmente no provoca dolor. Dsscstesra: sensación 
anonnal. desagradable. que puede ser espontanee o provo­ 
cada. Hrpcrcstcsm: incremento de 1[1 scucibihdnd a la 
esumulaclon. Se excluyen los scnudos cspccmles. 
Causnlgra: un síndrome de dolor con sensacrcn de que­ 
madura, ullodinea e fnperpaua luego de una Icsrén 

traumrinca dc un nervio: a \CCC� cnmbmada con disfun­ 
crén vasomotora y de la sudoración y postcrmnnente cam­ 
bios tróficos. l hpcratgesia: un incremento en ln respucvm 
a un cvrmuto que normalmente es doloroso. e� decir un 
tlolnr de scvcndnd exagerada como resultado de un cvtf­ 
mulo normalmente nociv u. Hrperpouu: un sindromc 
doloroso caracrcnvado por un incremento en la reacción 
ame un c:.tímulo, espccratmeme )1 son rcpcuuvcs. JUnlO a 
un mcrcrucutc en el umbral al mr-rno. Neuralgta : dolor en 
la divtnbucrón de un/unos ncrviov. Neun111> . mflamacrén 

de un/unos nen res. Neuropati.1 transtcmo en la función 
o cambu» paml6g1co1, en un nervio: mononeuropnres. en 
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Neuralgia Pcsücrpéncn 

111ud10� nen io, mononeuropatÍJ múlupk: '-1 e-. drfuso y 
brkneral pchncurcpaua (5.6J. Neuralgia Povt herpéuc.t 
c.catnz pm1 mílamatona que nfcctn al ganglio scnsuivc o 
cefatíuco. El proce-,c puede extenderse en dirección ros­ 
trnl .1 través de J,1, meninges en ln, zcnas de entrnda de la 
raí,. Lo, nervros peníénco:. ,on progrcvrvamcntc cica- 
1n1adn1, y ñbro-ndo, L.1:. fihrns gruesas tipo A sufren mú:. 

que 1:i-. fina:. Jet ripo C. Puede ocurrir una dcgcncrnctón 
secundnna de la, columna.\ dorsales (5) 

Hepc o herpes (del latín hcpev¡ C) una afección inOamato­ 
na <le la piel. carurtenzndu por la aparición de pequeñas 
vesrcufns transparentes. reunidas en grupo<; rodeados de 
un,1 areola roJ,l (7). 

Lamcnt.tblcmenh! no ha} una clnrn dcfimcrón del ncrupo 
que debe transcurrir entre la erupción cutriuca y la pcrsrs­ 
tcncm del dolor para. consrdemr o no a la NPI I; para uno, 
autores deben rran-curnr 4 -emanas ( 1 ); otros cuncrdcrnn 
que J mc-.(-4) y tamtnén atguno-, euunnn que 2 meses {RJ 
A:.í rm,mo debe <l1�t111guir.e entre el dolor agudo que 
acompaña la erupcu'm cutánea y el dolor tic la NPH que e-. 
e\1dcnte. gcncralrncnll·. cu::rndo el brote dérmico ha de1-a­ 
rarec1do; ambo� dolores son probablemente diferente� ya 

que lo� h,tlla7.g0!> patológico� "ºn d1st11110� (4). 

La cualidad del dolor u.;,ualmenu: e'- de qucmalón o lam:1- 
nante y e� el componente fund:uncntal y mayor de la NPH. 

C) rnro anll"'- tic lo� 50 años de eda<l ( l). Con una incidcn­ 
c1:'.1 que \ a de!>dc el 9 'k (9) al 14 � ( 1 O). aunque otr� 

nuwrc, c11an cifra, de ha�1.1 el 47'k ( 1 ). De ei.l(J!, entre el 

35 - 55 � llene dolor a lo;, 3 mei.cs y 22 - 33 � al cabo de 
un :1ño (9.11 ). Sin olvidar que cn otros pacientes cede 

espontáneamente con el paso del tiempo (1 ). En un estudio 
se demo:.tró que el riesgo de desarrollar NPH esia rela­ 
cionada con el grado de escarn.� residuales. así personas de 
m:'is de 60 años y con m:is de 10 ¡;m2 de esc:1rns residuales 

llenen un mu} :1ho nesgo de desarrollar una NPI I inlm• 
table. como n1m1�1dad i:ncnntrnda en este e.;,tud10 ,ale 
anotaNe que lo, 1urdos :,On meno� sucep11blc:. a cnfer• 
mar:.e Je NPH lo que lmblaría qui1.:'i de un sistem,1 inrnu­ 
mtano m:'i.;, cfic1en1e (12). 

La NPH tiene c1-pecial predilecci()n por ciertos der­ 
m.itomas. los m:'b afectados son T5. T6 } la div11>1ón 
oftálmica del nervio trigémmo ( 1 ). como lo confin11ó un 
estudio reahzado en 208 paciente:. (-4). 

Poco de�pués de que ha dc:.ap.1recido la f:1!<-C aguda, l.1 piel 
'-C muc,1r..1. enroJec1du, púrpura o de color c:1fé con una cm­ 
lr.:t plateada o blanquecina. a ,eces con un borde pigmen­ 
tado. En mucho-. paciente:. !>C observa una redm.:r.:1ón de la 
1,ens1b1hdnd al lacto y el pinchnw en estas :írcas. En un 40 

'1- de ]o.;, p:mi:ntc .. la rcducr.:1(ín de la .. cn,1b1hdnd 1-e 
cx11e11dc fuera de lns ,onas lci>mnadas La --ensac16n 
na!,!erada de lupere .. te1>1.1. di-.eMc:.m o allodinea <;e 
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cncucmra en un 50CJ de lm afectados m, olucrando una 
:ircn rnnyor que l,l zona lcvionnda e incluso que IJ porción 
con déficit sen!'>JII\0 (4). 

Existen casos en lo que se presentan compltcacrone- del 
SNC. son lo, llamados "casos nnprcos" o "cnsos 
inusuales". A!'>Í tenernos que en et momcnw de la mfecctón 

prim:ma por el \ uu, VZ. en mño-, ne, mmunocompromcu­ 
dos. se han reportado uaeado-, elccrroeoccrctogrññco­ 
enormafc, hasta en un 22 'J (13). Pteocuos del LCR -.e 
rcponó en un 38 tJ de pacientes con HZ no complicado. lo 
que mdrcarfu un co111pr01111i.o mcningco cubclfruco (14). 
Se ha observado afectación radicular que mduyc déficit 
-cnsurvc } dcbrhdnd } que e'-l,l acompañado por la., 
vcsrcutes hcrpéucas en tes dermatomas adecuados (15) . El 
HZ puede comprometer el g:mgho gecm:ulado ocn-lornrn­ 
do parálisis foc,nl ) marufcstacroncs 611c:1:-: así mismo <:e 
han rcponndo neuropatía 6ptica asociada al herpe- faual � 
una ncuropatfa ópuca post mfcccrosa (16) 

Mrclius dorsal y menmgocnccfuluis ( 17.18). en nueropmía 
motora pcnfénca hasta en un 2.5-3.2 "A de pacientes con 
HZ. paníhscs de nervios craneanos ( 18). Enccfalius ( 18.19) 
menos común que la radrcuíormctnrs locuhvadn pero rmis 
frecuente que una m1el111.., aislada. también han <:1d11 
cuadas 

Los srmomns ccrehrnlee pueden deberse :1 una mfcccrón 
directa del cerebro por el ,  Irus, pero también a una ,:l!>­ 

culnrs mducrda por el vtruc con mfann cubsecucruc. una 
auténtica vasculopauc cerehrnl rrombóucn ( 18.20). La 
monahdad de In cnccratms pur HZ se sitúa del 20-25'« 
(21). Fmalmcnte recordar tos raros casos tic zóster �in hcr­ 
pes. es decir dolor en la dtstnbudón del dcrmuroma corres­ 
pondiente sin el hrotc cutáneo ( 18.22). 

FISIOPATOLOGIA. 

El \ uus de In VZ posee doble banda de DNA, con un peso 
molecular entre 80.IOOxl.000.000 de daltons. tiene unn 
lámina proteica rodeada por ljprdos. Los vmonc, son de 
150 nm de dramerro. La rephcacrén , rrnl al interior de las 
células infectadas depende de una cascada de eventos en 
los que. los llamados genes de expresión han sido puestos 
en acción por los llamados genes subsecucmcs que tmba- 
1an las enzimas necesarias para rephcacron continúa sren­ 
do un misterio por resolver (1.23.24). 

P1\RTICIPACION PERIFERJCA. L1 sulidn del vtrus 
desde el nervio. -.u lugar de reposo. a la piel y el rejrdo 
celular suhcutáneo (TCS) cuasn una respuccre mflammoria 

hcmorrégica masrv a. produce daño tisular por el 1111<:mo 
mecnmsmo que cualquier mjurin. por ejemplo: una que­ 
madura. El tejrdo dañado excua dtreciamcrue lo, nocrccp­ 
rores ( neurona, pnmancs aferentes que mervan la prel y 
prdcncamenre todo el fTCS) (4.6). Adcm:b lo<; nocrccp- 
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torce ,e vuelven .i.en<;1blc, a líl presencm de la inílamaci(m 
adqumendo 3 caractenvucnv 1 Presentan descargas 
ccpontfnens (lo-. nocrceptorcs !o-011 normalmente »lcrucs): 
2. Tienen un umhrnl de cxcnución hajo (al punto de ver 
.:s11111ul.1do:. por un cstúnulo mócuo)} 

1 Un.1 respucsu ,mormal .11 csumulo. que excede la 
rcspue-ra normal dolorosa Lo nnterior conduce a la pre­ 
scncm de: a} dolor espontáneo: hJ nllodmca )' e) luperal­ 
gcsm (6). 

Estn reacción hemorrñgrca-mñamaronn afecta la porción 
dorsal del gangllón de la ratz dorsal. el nervio pcnférscc. la 
raí, nerviosa y u veces. como ccñalnmo-, nrucs. hay cnm­ 
pronmo de J.1) lcrmmeningci.) de la médula cspmnl (➔): 

� conoce además de la rephcacrcn \ 1r:1I en d gangluin } 
et nen 10 perlfénco (15). 

Ln lcnén neuronal. se debe probablemente n mucho) fnc­ 
turc., que mcluycn lesione- ncurolrncus en cuerpos celu­ 
larc,} ,u) aeonc-; junto a un daño mdrrecm debido a la 
reacción mílarn,uona que se acompaña de hemorrngm 
imraganghónu.:a e mtram:ural. Estai. lesiones directas e 
mdrrcctns producen las uamudns .. descargas lesmnnlcs .. 
que son breves (duran vanos segundos). de muy altn fre­ 
cuencia) reducido t·1rcuita1e) que en lo esencial se dehcn 
a l:i ruptura de la rnembr:ina celular. Los extremos próx1- 
rnalc., y d1stnle� de un a�ón lesionado lrntan de regener­ 
arse. cerrándo�e y el cuerpo neuronal emite múltiple� 
.. de..,c:irgns le�10nales". En ncai.1ones el d:iño es 1an :,e\ ero 
que lai. neurona� aferente-. pmnanas mueren (6). 

El dtllor uene un claro componente periférico ya que los 
e!>límulos norm:1lci.. inócuos, tx:a.,,ionan hiperestesias. di­ 
�)tes1:1s o allodine:is: incluso un estado de h1perpatía (4). 

E.-.ta!> repuc�tas inílnmawri:is también excitan y sensibi­ 
lizan lo,; noc1ceptores del ncrvi nervorum que rodea el 
gangl1ón y el nen 10, y �e considera que esta h1perex­ 
cuah1hdad del ncn1 nen·orum produce el dolor profun• 
do y probablemente loc:ihzado que presentan al�unns 
pacientes (26). 

La 111ílamac1ón del nen I nervorum ) las descargas les10- 
nale�. pueden además ser la� responsable.., del dolor y d1s­ 
estes1:1 que precede a In erupción cu1ánea. lo <1uc se 
denomina neur:ilgia pre hcrpéucn y de los raros casos en 
l(>i,, que h:l} dolor sm el hrotc dérmico: L.Os1er �in her­ 
J>CL.(27). 

En muchos pacientes es1e e,tado de h1pcrcxcnabildad no 
retorna J lo normal una \ ez. desaparecido el hro1e dénn1co. 
qucd:indo !o-US nodccptorei. en In que �e denomina 
Síndrome Al3C ·· nngry-had..íir111g-noc1ccptors ·· (28}. Se 
oh,ena adem.b ,:isod1lamc1tín causada por hbemc16n de 
neuropépt1do) como la �u,1:1nc1a P. dc!odc los noc1ccptore<: 

fibr:i!, C. acll\o�. que Juegan un papel importante en la 
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!>IIUac16n de piel dnlorosa. Y aún cuando los nocrccptorcs 
no queden hipcrcxdtahk,. son más fácilmente esumula­ 

dos que lo� nnnnalc-, y por lo tanto pueden generar dolor 
mú:. íácilmcntc (6). 

Las libras aferentes pnrunnus que sobreviven luego del 
daño axonnl pueden regenerarse y ul rntentur llegar a :.u 
blanco ongmal. lo� bnucs de rcgcncrncrón sufren unn sene 
de mtnncados proceso" de ñbrosrs que finalmente deter­ 
minan microneuronns: adcm:h mediante la da de mcr­ 
vacrén colateral obtenida se producen sensacionev 
dolorosas anormales 129) Aún cuando no queda claro si el 
dolor ce Jcbidn a csu» nociceprores colaterales o a una 
anornalfa en el proce ... o de somatisación del SNC (6). 

Dado que el délícu de la tus1ón sensniva cstn dctcnnina­ 
do por el dcsbnlancc de relación entre fibras gruesas 
mielfnicas y fibras delgada!> mrnclfnicus aferentes. Junio a 
una parncipncrón central que veremos más adelante: smc 

ocurre NPH luego del cuadro de HZ agudo, In recu­ 
pcración neuronal parece buena (30). Mcncionurcmcs 
ndemds que hn� cierta evidencia en la que el dolor podri:l 
viajar también por fibra, tn:'i!> gruesas. miclfnicus y con una 
muy c-cnsn pnrticrpación del sistema srmpético (31 ). 

PARTICIPACION CENTRAL. Ln ecuvrdnd transmiuda a 
b médula espinal por las fibras upo C tanueltrncasj que 
son nooccptcras. crea un estado de hipcrcxcitabilidad de 
ta..., neuronas del cuerno dorsal espinal Junto con un des­ 
balance entre ln, libras linas nrmetrnicas y lus nuh gruc�a!> 
miclímcas. incrememñndose las primeras y reduciéndose 
las segundas (27.32). De estas observaciones se cree que 
el dcsbalancc entre lns fibras aferentes. en donde las de 
tipo C. amielínicas. excitadoras estún incrementadas y 1� 
de tipo A. mietúncas, inhibitorias se encuentran reducidas 
ocasiona un incremento ele los estímulos hacia el cuerno 
dorsal. anonna.l, que puede poseer neuronas denferenti­ 
zndas hipersensibles (4). 

fata!> neuronas hipcrexcirnbles pueden activarse cspon­ 
tñncarncntc y producir respuestas exageradas ante rodos 
IO!> esrtmutos que les llegan (33): este estado de hiperex­ 
cttabilidad ccmrul ocasjonado por los nccrceptores con­ 
tribuye de manera srgmficcnva nl dolor post lesiona! as¡ 
como a la presencia de allodinca e tuperalgesia en zonas 
mayores que el área afectada por la erupción dérmica {6}. 
Por otro ludo la allodinea e hiperestesio indican que las 
neuronas centrales han expandido sus campes receptores 
(4). 

Por lo que �e propone que la NPH se debe a un estado de 
csumulacréo nncrmnl por pane de las neuronas del gan­ 
glio de la raíL dorsal. que se lmllan alteradas corno resulta­ 
do directo de In infección vrrnl (34). 
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En los meses stgurentcs a la mfcccién aguda se produce 
ñbrcsrs del ganghón de In raíz dorsal. nervio periférico y 

raíz nerviosa. Puede ocurrir unn degeneración de las 
culumuas posteriores rpsolatcralcs lan precozmente como 
al 9no dia de la erupción cuulnen y desaparecer de 5-9 
meses mñs larde. 
Algunos reportes patológicos refieren: l. Esclerose, de 
parte del gangltón: z.Preeencm de pequeñns células 
redondas alrededor del ganghón y 3. Fases precoces de 
degeneración wallenana con prohfcracrón del colágeno 
que rrun-forrna :il nervio en una rnusa eóhda de tejido 
fibroso con muy pocas fibras mielímcns (4). 

watson y col. (35). encontraron en un paciente con NPH 

Je 4 años: de evolución. mrolín del cuerno dorsal del lado 
afectado 4 segmentos por sobre la fihrosrs de un !>OIO gnn­ 
ghtín. La prcscncm de un menor número de axones 
nnelúucos en lns raíces dorsales que fue inferido al no 

obtenerse reducción ele la sustancia P. ncurotmnsnusor uti­ 

hzado por las fihrns pequeñas noctceprivas aferentes. 

Esta participación cemrat se sugiere adem:k fundamen­ 
ulndcsc en el csca,o valor de la terapia qumlrgica sobre et 
nervio lesionado y por el hecho Je que amplias zonas 
aledañas al área lesronnda responden a la estimulación de 
la región afecta. en resumen un dolor extratcrritcriul que 
no puede explicarse sin el concurso del SNC (6). No 
olvidemos ademas que la nzotomfu de la raí, dorsal no 
eliminu el dolor. !ooiluaci{m que a�í mismo nos lleva :1 con­ 
stdcrar una alteración medular ( 1 ). Conñrrnñnoosc por esta 
, ía. que la descarga continua dd nociccptor ocasiona ese 
estado de hipcrcxcitabilidad central {36). 

Adcmés 111 NPH !>C acompaña de cambios significutivos en 
los segmentos comprometidos de In médula espinal. La 
rnucnc de neuronas afercmcs primarias decennina una. 
degeneración de sus ramificaciones intraespinales lo que 
conduce a que muchas neuronas espinales pierdan sus 
sinapsis (6). Si durante el brote dénmco los virus viajan 
tanto por la rama periférica como la central. la respuesta 
inllam:uoria puede puede directa o indirectamente dañar 
las neuronas espinales (35). La muerte de estas neuronas 
mtrrusccas. fundamentalmente inhibitorias y la cicatriz 
gliul subsecuente conllevan a una hipcrcxcitabilidad 

perovrstica de las neuronas sobrevivientes (6). 

La excitabilidad central estimulada por los noclccptorcs se 
puede medir mediante la. detenmnaci6n de ln actividad 
glw:lmica espinal. en las sinapsis de receptores N-metil-D­ 
aspanato (NMDA) y los bloqueadores de estos receptores 

eliminan esta hipcrcxcitahilidaJ central que se acompaña 

de lesión excitotóxica de las neuronas del cuerno dorsal 

(,7). 

En resumen sin que sepamos el motivo por el cual el virus 
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VZ se torna virulento y ocnsmna el HZ. lo cieno es que en 
ese tnstante de la enfermedad �e producen lesiones n mvcl 
penfénco y central que en el caso de pcrsr-ur conducen a. 

la NPH en dende por fenómenos de lupereecuabitrdad de 
las neuronas pcníéricas Junto al daiío de las centrales se 
condrcionu otro cstadu de hipcrcxcitabihdad central que en 
dcfiniuva son los responsables de la íenomenología :ílgica 
} déficit sensorial que se encuentra. 
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RESUMEN 

Se realiza. durnnlc un año un ceudro en el sen 1c10 de Dermatologm del HCA.i\l en 1 2 1  pacientes con drag­ 
nosuco de herpes /ostcr de los cuales 36 pacientes presentaren ncumlgrn posrherpcuca (NHP) 1 mes dcpues del 
brote agudo. ke, cuales recibieron trruumiento durante 4 meses con cnrbroepinn 2()(1.60() mg QD, anutnpuh­ 
na 25-50-70 mg QD y otro grupo de pacientes rccibio la m,ociacion de ambos íannacos dosrs-rcspuesra, Al 
final de la evaluacmn se cncontro que el 89 'k de los pacientes superaron su neumlgta, y no se observaren 
efectos sccunadrios ele Irnponancm. 

SUM .. MARY 

\Ve revrew 140 patiens wuh herpes Zostcr 36 oftcn prescnt posherpeuc neuralgia was make chmcal evaluauoe 
and sron trcrnrncn wuh cnrbamaccpmn 200-600 mg QD amitrypti1inc 25- 75 mg QD :llonc or m c.:ombm:uavn 

Thcy wncc controlled tor 4 nmn1hs. 89 % has succcfull. thcy dom pre ... cnt secundary etccrs 

L
a\ neuralgms consccuuvas al herpes 70Slcr (HZ) 

-"º" frecuentes en ancmnosj. de cchn ,e observa en 
un '.\O '""'- de pacrcmes mayores ele 60 año, { 1 ). En la 

consulta externa de nuestro ho-pnat. la mcrdencm de 
Herpes Zoster por año es de 1.2 '1 del 1n1JI de con ... uhus 
nuc,a, De esrov pacientes el 36 g, desallomn Ncuralg¡a 
Po ... t Herpénc.r (NPH). 

Dermatología. Vol. 5, Núm. 2. 1997 

El manejo del dolor en el herpes zóster .:onlku ,..,� 
problem,e. inclusive de npo adrmmsrranvo en el �ni.do 
de la unsnrcrcnc¡a :i. la consulta <le neun•k�ia. Cra:mos 
convememc que el manejo pnmano dd d,b hc-rpd,cn -.e 

realice en Iormn commuoda por el mMico que Jo tral.1. e.n 
la mayorfa de las veces el dcnnat<'>l,,g,, e el médico gene­ 
ral. 
o,�1mgu1mO'i tres upo-, de- d,¡ r C'III d berpc-, lOS1C'I" 
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Neuralgta Poshcrpéuc.r-, T1a1.11111<:n11, 

l l el que )',(.' mtcm prcv in .1 la ;1p.uwi1ín del hmll." (prc-bcr­ 
pcucoj. e, ti 11 inl de ohjcu \ 1,.1r. � ,.;: 11h-.i::r\ a en el 90'h de 
oucsrra verte de 1 ::: 1  pac11.:111c, !2). en ocactoncv ,1111ubn 

otro, dolorc-, orgñmco-, como lumbalgi:i:-. n1kl111a!>1,. PACIENTES Y ,\IETODOS 

útumo '-l' debe mqnrar lo)', t.rctorc-, p,1..::o�ocmte, parn que 
d in(h\ ulun uncruc mcorpumr-c ,l la,  ida normal. 

ungtna. por cuar entre lo, 111:\, Irccucrucc. 
'.::) el que ,e prcvcnt.r concnmuantcmcntc con l,L'- lc-ronc-, 
cutñncu-, (hcrpéticoj. de carácter :igudo e rutl.munono. 
JI el qui! .rp.rrccc dc spué-, 1.k rc-ucno el procc-,o 11111:una­ 
mno de l.1 piel (fllhlhcl'pCt11:o). dé prc,cnl.1l·11in vun.rblc. 
que puede gcncr:1r ncuralg1:1, de mtcn-adad d1,11t11:i. de-de 
lcvc-, .1 mv.ilnl.nnc- ) de ruahd,nl piuncular c xprcv.uln 
como nomugco. p111cha10 . •  udor <1 qul'11K116n. 

No c,1:í .ufumdo el mccnnr-rnn del dulnr. ,e .11i1m.1 que ce 
produce por un hecho d•· dccnfcrcncr.u-rún. aunque p:1ra 
o\r1h ,e debe a l.1 .rcuv .1c1ón rdl,tJll del nxon aferente de l.¡ 

11ma del herpe, con dolor. ,;i,¡xli!,1t,K·1611 y :rnmcntn de l,t 

temperatura tocnl de la 1011:1. ntcctada . con marcada scnvi­ 
luhdud de la piel) ,u uunvnusrún :1 unvé-, de rcccptorc-, 
h:1n,1 el ,1,1cm:i nen mso central (."'.45) 

El rrutunncnm del dnlor ..:n el herpe, zrr-tcr plantea proble- 
111:h al pnctcmc � al médico Tomando en cuenta ünu-a­ 
mente el tlolrn' posrhcrpéiico c ovrcn ,.ma� nhcrnauc as 
(Serrano. en prcnvnl que :l comrcunoon cnumcrnmo-: 
opuiccos. rn1c�t61co1, locales. :lnt rdcprc-,» o� . •  tm ltrtpnl rnn. 
11111pra111111.1. Jc,1pm1111na. m.tpronliun. vnncfdma. nonrip­ 
tilma pmuxcnu.r 0110,· g:inglio,idü-.. i-oprcn.e-inn. 
c-rcnudcv-romoforc-,rs. anuvrrulcv. vnamina-, del complc­ 
JO B. ccumulncuin cléctnca. cap,;m.:111:1. mcnrdrpma. clom­ 
durn E,1:1hil11.adnr de l:t mcnhrana curno la carbnmn­ 
ccpma. 

Se ha indicado muchos trmmuientov pnra la neuralgia [l(J�­ 

thcrpéticn entre lo� cuales tenemos: antidepresivos­ 
nmitriptilinn. imitramina. Anticonvulsrvos: carba­ 
mnzcpma. Aruipsicóucos: pcncnacma. Analgó1co�. 
Otros: capsmcma téprcn al O 0151} � griccofulhina (6). 
1:11r:ltam1cn10 de una NPH se hani en pc1 íodos de duración 
variable y :l dosis-respuesta Lo, unudcprcctvos en 
pacientes ancmnos debe imcmrse con dos1� haJ:i p:ira C\'L- 

1:1r erectos cnlntcralcs como letargía y rcscqucdad hucal. 
) la do)',1� debcr:í .unncutarsc en la medida en que lo pcr­ 
mitan l.1 prc-cnrnclén de rc,puót,1� mdi::,cahb, ( 5.7.8). 
En la fase aguda el trutarnicum !'11! reahvnccn nmiviralcs y 

anumtlarnruono ( 1- 10).  No requiere otro tipo de mcd- 
1C:1c1lm . pué, no todne los pacrcntcv picscnmu NPH. 
Adem:h ,e deben rcahznr medida, gcncrnlcv como bolus 
de hielo. ropa de algodón ligera. cubrir la zona afectada 
con envcnura pl:bt1c:i� para .ryudnr :l auvmr lo� -üucmns. 
an��,é�ico� locales tanto en mñnmcroncs. hinquen de la 
1r:111M111�1ón nervio-u y aplicaionev cnmo la ndocamn. Por 

Vca,c en e�te mi:>mo número pag 3 
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1 Dcfinr a J.1 NPH � dcrcmunar lo� pacrcntc-, que mgrc­ 
,a�n al c-aud¡c 
'.:: Se l."\ .iluun todo, Jo, pnocmc-, <JUC acuden :1 la concultn 
externa mcdrnntc una huJ,I de prowcc1lo clahor.11.l.1 en nuc­ 
,tm wrvunn (fig. 1 J. en la cual dl\ 1mm la ink'T\)',1d.1d del 
dorio .:n 5 grupo)',, 

1 Apena)', pcrccptihle. 
11 Le, e �cn,ac,·111 de dolor pcrmanentc 
111 �hKkrado. no le 1111p1tlc CJecutur lahorcs. 
IV !111e1N1. �c \C ohhgado a ,u,pcnder �u!> labore, 
V ln\,tl1d.1nte c,ta ohl!g:1do a gu.ird:ir repo�o 

De l')',!ch crnco g:rupli... ,olo lo-. 1rc, último, fueron obJctu 
de nuC!'IITll e,tutl10. � ,1111 la� neur:llf'l:11' que requ1ncn-n 
1n11.1111icnto. 
A m:í-. ,k lo mencionado. en la ho1a lle prmncoln 1:imh1én 
cnn,t:1 l:1 ,cn�aciiin y el -.cnt1m1en10 que e.,¡pcrimcn1an k1, 
pac1cncc,; n111 rd:ic16n :i ,u NPH. 
3 - l�I 11a1am1..:nl0 que ,e le� 111,tauni ;1 lo, p:ii:ientc, luc 
con C;1rh:11n.11cpma. Amnnpulma :, cn otros p:icicme, 'iC 

k', .MK:IIÍ l,1, do, mcd1c:1cm11e,. 

Rf.SULTADOS 

l - Del total de .16 p:w1cn1c,. 2-1 íu,:rnn homhrc, :, 12 
mujcrc�. r:mgo de ccl:ld fue d.: 45) 70 :11io:> con un promc-­ 
dio de 57 ;uifü. con un:i medi.i 
2.- Se u11liní Carbam:izcpin:i en 17 pacientes :i c\o<;1)', dc- 
200 - 600 mg QD 

Amitripl1lma en I l p:1cicntes a dosis de 25 • 50 • 75 mg 
QD 

Am1tript1l111:l + C;irh:1111.111:pina en 8 paciente.,; en dO'ilS de 
25 - 200: :?5 ~ 600: 75 - -100 mg. rc�pcc11vamentc. 
3.- Exi�wí una íntim:i relación cntrc el tiempo de 
,upcr.1cn'in � :iccptad{m del tr:tt:lrnienlo dc lo� que prc..cn~ 
,aron l:i'i NPH con p;,tologfo, concomitante� como enfcr­ 
med:ick� card10\a:ocul:ire<; (1 lpcte�). enfcrm cdadc� 
rcn:1k� (2 pete!>); cndocrmoltíg1c:1s (2 pete�). cám:cr (2 
pete,). otra� pmolflfÍ!IS d1,•cf!>;l:, {7 pc.'le�). 
-1.- El porccnt:JJl' de .1fcc1:1ciún de l:i piel de la mctámern 
(cx1cnciiin) íué el sigu1e11te: 

10-  JO 91- :  7  p:1cien1cs 
., 1 - 6tl 'K : 5 p:icicllle!> 
(, 1 - 70 q : 15 p:ic,cmc, 
7 l 100 q : 9 p:ic1c111e)', 

5.- La 1111en�1dad del dolor fue l:i ,1gu1en1c 
r-.Iodcrado: � pai.:1cntc)', 

Intenso: :::o pnr.:iemc, 
ln�·ap.1l·11:m1e: S pat·1c-n1c, 
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6.- Evaluados los pacientes durante el trnramiemn. los 

resultados. en relación a la intensidad del dolor fueron: 
eliminación del dolor intenso o mvnhdnmc 23 paciente 
(64%), Buena respuesta: 9 pacientes (25i;f ). persistencia 
del dolor 3 pacientes (8 %). abandono 1 (3 %) 

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

1.- Una \'e7 que ,;e establece la NPH. debe iniciarse el 

trcramiento lo más pronto posible 2.- Se comprobó que la 
Carbnmazeplna y/o Arrntriptilma s1 remiten la patología 
en un alto porcentaje a dosis respuesta. 
3.- La dunu.:i6n de la neuralgia. pese al tratamiento es más 
larga si existe una enfermedad sobreañadida 
4.- No existe una íntima relación entre el porcentaje de 

afección de la metarucm y la intensidad del dolor. 
s .. Los efectos indeseables de la medicación fueron mini­ 

mos. 
6.· La respuesta fue favorable en los que se utilizó 
Carhamazcpma o Amitriptilina durante los 4 meses del 
estudio: pero fue en menor tiempo (3 meses) en los que se 
comhinó los dns fármacos. 

Neuralgia Poshcrpética - Tratamiento 
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HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 

EN EL AZUAY *. 

Dr. Mauricio Coello Eguiguren, Dr. Claudio Arias A. 

Sociedad Ecuatoriana de Dermatología - Núcleo del Azuay. 

"' Reproducción autorizada de: Eds. Fierro Benitcz R .. Ordóiicz Nieto G.: Biopatologia andina y 

tropical del Ecuador. Tomo 1 1.  Eds. Academia Ecuatoriana de Medicina. \º Edic. 1995, Quito. {pág. 
983-993). 

·· Evocar el pasado. e" mfii. que ,ol, cr la mirada hacia atr:h en un acto simple de recordación crcmf­ 

ñca: no es solamente traer ;1. la mcmonn los nombres de aqucne, rcr,nna, 4uc curupucron �u jornada 

en l:i vida } que ,e cubren con las sombras del oh rdo: e, oc.rr el pasado consiste. escncrauucme. en 

encontrar el recthnomo dc la historia. l;1 luz J.: la verdad. la:, rarees de la-, que :-,e nutre d presente. pnrn 

poder :ifi:mrnrnm,) proyectarnos con rumbo cieno hacia el futuro." 

A
l reícnmos a la historia de !a Dcrrrmrotogta en el 
Azuuy. tenemos que referirnos a la creación de la 

Universidad. por cuanto su desarmltn es consux­ 
tnncinl a lu de esta. Antes de la creación oficinl de la 
Universidad. hubo un decreto por el cual se creaba una C:Íl­ 

edra de Medrcma adscrita a! Hospital. 

b1 IR6& se funda la Junta Uuivcrsuuriu del uzuny que ;.e 
orgaruza como una dependencia del Colegio Nacional. 
fundado en 1870 a cargo de los padres Jesuitas. llamadu 
,:m Lure y desde 19 10 Bemgno Maln: por lo tanto no tenía 
m local ni profesores. ocupando el local de los padres 
Dominicanos. que má-, tarde negociaron y adquirieron In 
propiedad. local que ho) por hoy ocupa el Colegio 
Octuvic Cordero Palacios 

A ralz uc \:1 revotucrón \1},cral en \395. b. Unr,crs.1stlnd ve 
mdcpcndrza del Colegio } comienza a funcionar propm­ 
mcnte t:i_._ Ju;. facultades. Junsprudencra } 
Medrcma,) C<;t::1 úhrma se orgamza con programa<; y prn 

A I referirnos a la historia de l.1 Dcrrmnología en el Azuny. 
tenernos que referimos .i la crencrén de l:1 Umvcrsrdad. por 
cuanto su desarrollo t:� consustnocml :1 la de é�t.i. Ante, Je 
la crcucrón cñcrnl de tn Umvererdad. hubo un decreto por 
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el cual :,;e crcuua una cñ-tcdra de Medicina ad�cri1a al 

Hospital. 

En 1868 se funda la Junrn Universit:ma del Asuny que ¡;e 

organiza como una dependencia del Colegio Nacrcnnl. 
fundado en 1870 a cargo de los padres Jesuitas, llamado 
San Lms y desde 1910 Bemgno Maln; por lo tanto no tenía 
m loc,11 m profesores. ocupando el local de tos padres 

Dominicunov. que 1mb tarde negociaron )' adquirieron la 
propiedad: local que huy por hoy ocupa el Colegio Octavio 
Cnrdcro Palacios. 

A rafz de la revolución liberal en 1895. l:1 Umvcrsrdnd se 
mdependiza del Colegio y comu.:n,a a funcionar propia­ 
mente las dos facultades: Junsprudencia y Medicina. y esta 
última �e organiza con orogrnrnas y profesores: comando 
)� ¡mm \')\0 COl'o méd\cl'.Y.'> ':f f,fol\�'.'.Mes '-le.nidos de.�de 

Europa Drs. Emili:1110 J. Crespo y David Díaz ( 1 ). 

FUNDACION OFICIAL 

En Octubre de 1867, durante el gobrcrno del Dr. Jcrónuno 
Carri,ín. los legisladores Drs. Juan Bavnsta Vá,.quc, } 
Lu1-. Cordero Carrión. logran aprobar el decreto por el 
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cual se crea en la ciudad de Cuenca la Universidad y sus 
Facultades de Jurisprudencia y Medicina. la misma que se 
inaugura oficialmente el I de enero de 1868 (1 .4). 

Con la oñciallizacron de !a Universidad de Cuenca se 
inaugura también la Facultad de Medicina, siendo su 
primer Decano el Dr. Agustín Cueva V. (nacido en 
Cuenca en 1820. graduado en Quito en 1843, (4), tenien­ 
do como auspícradcrcs e iniciadores. además de tos 
Legisladores Bautista Vázquez y Cordero Carrión a lm 
Drs. Agustfn Cueva. Manuel Coronel y Antonio Ortega 
( 1 ). 

- ·· Para fines del Siglo XVIII. ya hubfa Hospitales en 
Quito, Guayaquil, Cuenca. LoJ3 y Riobarnba, existían ser­ 
vicios de atención y de botica. pero sólo los indigentes 
acudían a ellos y su ingreso a los mismos era ccnsídercdo 
como signo de desgracia. En Cuenca, funciona el Hospital 
desde 1747. bajo la administración de tos Bethlemitas: en 
él ejercfa como cirujano Fray Santiago de las Animas, 
quien en 1779 hace la eutcps¡n al ·· espadachín Zabaill ·· 9 
Historia de la Medicina: Dr C. Hermidap .. 7-1---75)'" (2). 
Este Hospital de los Bcthlctnnas. funcionó en San Bias 
hasta 1972. en que fue reemplazado por el hospital del 
Ejido. llamado ·· San Vicente de Paul". en honor del 
Patrono y fundador de la Orden de las Hennanas de la 
Caridad que fueron tas únicas cnfcnncras que 1rabajaron 
en él durante los 100 años de vida hospitalaria (3). Recién. 
d 28 de Agosto de 1869. por Decreto Legislativo. se 
dispone oficialmente que el Poder Ejecutivo ponga a los 
hospitales de la República. que cuenten con fondos sufi­ 
cientes. a cargo de las Hermanas de la Caridad. celebran­ 
do los comratos correspondientes y dictando todas las 
providencias del caso. para conseguir este importante 
cometido: y en Octubre del mismo ano. se suscribe en 
Parts el contrato celebrado para el establecimiento oficial 
de las Hermanas de la Caridad en nuestro País. el mismo 
que fuera aprobado el 4 °de Dicicmhrc de dicho año por el 
Mínimo de Relaciones Exteriores (4). 

A partir de esa fecha ( 1868). comienza la vida docente en 
111 Facultad de Medicina de Cuenca, probablemente con un 
programa de enseñanza copiado del Plan de Materias de la 

Universidad de Quuo: plan de estudios que estuvo reduci­ 
do a 5 años, en la primera etapa. La falta de medios 
económicos y escasez de profesores hizn que el plan de 
estudios fuera en gran parte teónco y muchas cátedras eran 
dictadas por un solo profesor ... 

Por esos años ( 1870). se hacia referencia en la ciudad de 
Quno del poder curauvc que tenía la planta del 
Condurango (bejuco del cóndor). uuhzada por el Dr. 
Camilo Céceres. Cirujano del Hospnaí de Quito. quien 
refiere haberlo utilizado. con éxito en el tratarmentc del 
cáncer del muslo. de los párpados. en la SIFILIS ) 
BLENORRAGIA. así como en las ULCERAS ESCRO­ 
FULOSAS ...... época aquella. en la que fuemn aprobados 
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los reglamentos para el funcionnmicmo del Hospital en la 
'ciudad de Loja (4). 

El 24 de Agosto de 1870: el Gobernador del Azuay. trans­ 
cribe al Ministro una comunicación del Presidente de la 
Conferencia San Vicente de Paúl. que con fecha 8 de 
Agosto le decía que la conferencia. después de haberse 
hecho cargo de la fábrica de la Colina de Cullca par:1 
establecer el Lazareto de mujeres, encuentra varios incon­ 
venientes en relación con los propósitos de la 
Municipalidad al tratar de justificarlos para que no estén 
junto con los hombres elefantfasicos en El Jordán (lcp­ 
rosono creado por primera vez en Cuenca en 18 16 y que 
luego fuera trasladado al sitio denommado El Jordán en 
Azogues. 1844). )' ntamfestaba las ventajas que habría en 
consmnrtc en el sitio de Machángara: y así se resuelve. 
construyéndose éste en 1882 (4). 

La Facultad de Medicina de Cuenca. comienza a extender 
sus Títulos con regularidad y anualmente. a partir de 1873. 
siendo su pnmcr grnduado el Dr. Manuel Palacios que, a 
pesar de haberse mcorporado en Cuenca. refrendaría su 
Título en In Universidad Central de Qui10 ( 1 ): posterior­ 
mente egresaron los Drs. Agusun Ycroví, Frdel del 
Casttllo y Eduardo Cordero (4). La usistcncia obligmoria 
al Hospital y al Anfüeatro arranca probablemente desde 
Enero de 1905. 

Como dato histórico anotemos que en 19 1  l. comienza en 
el Hospital San Juan de Dios de Qu110 la enseñanza prric­ 
tica de la Pmologfa Externa y clínica Quirúrgica. Cátedra 
del Dr. Ricardo Villavicencio Ponce. catedrático de 
Dermatología espcciali,.ado en Europa y Estados Umdos. 
quién entre otras dignidades. fuera Decano de la Facultad 
y uno de los gestores de ta construcción y ndecunción de 
los nuevos hospitales de Quim. Por esa misma época. se 
tralada la Colonia Leprosnria de Quito (hasta entonces ubi­ 
cada en cl" Hospicio." de la ciudad, que era también mani­ 
comio) a la población de Pifo; también en aquel año. se 
crea la oficina de Profilaxis Venérea en la Capital. En 
Guayaquil. en cambio, se realizan las primeras aplica­ 
ciones del Dioxidremido-arscnobenzol, previo control por 
reacción de wasserman. (4) 

El 1 1  de Mayo de 19 11. se logra organizar una sala de 
Cirugía para el servicio de los Médicos del Hospital en la 
que se auguraba podían practicar los estudiantes, cosa que 
ocurrió mucho nempo después. a fines del Siglo XIX y 
principios del Siglo XX. los alumnos conocían los 
órganos internos únicamente por referencias de los libres 
de 1cx10, hasta ese enlences. nunca habían hecho una di­ 
sección , crdade-a. 

En 1916, bajo el Rectorado del Dr. Honorato Vázquez. 
hubieron algunas mejorfus en la Facultad, desde el edifi­ 
cio. pasando por la adecuación del gabinete paru aulas de 
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H1,111na de la Dermatología en el A✓uJ, 

cte-c y sobre toJo adaptando un pequeño 101:al adyacente. 
con un,l "medra agua" par.1 el ,lnl11c::11ro .m.uórmco. En e-e 

-cgundo decenio cmpc,n a J:1r-.c )J unpornmc¡u .1 la a,,,. 
tencta hnspitalnnu. ,e hacían uutup!,1a., en presencm de lo:-. 
cstudmntcv. nacul ,i_._i la verdadera An.uouua ) ,u 
dcnv ac1lin JI conocmucntc de l.b lc,umc, parologrcac. 
pues el verdadero despertar ucntílíco ,urge prcctcimcntc 
en c-,rc dccemo. cunndo llegan a Cucnc.t médico-, que 
habfun sahdo J Europa. Alemania} FranL1J fl). vale l..1 
pena rescatar el nombre Jcl Dr Jo,é Humbeno Ochoa 
Cobos. medico dedicado a labores cannanav � ,t l.1 
ücrmntclog.a quien. corm• anecdota. luc Cll\ rudc .1 Lazul. 
c.rntén Paute a combatir una epidemia uhc.r lugar donde 
fue eont.1g1.1dn} a cun ... ecuenua de ,u enfermedad t.rttccc. 
en )u honor un., de la:. '-,1\J:, Je mfccrocornagmsas del , 1e10 
Ho-puat San vrceruc Je Paul llevo su nombre (31 
El 2 Je Enero de 19!0. d gobierno del General Eln� 
Al1aro d1c11l un decreto por el que ,e ordcn.rha que lo, pro­ 

fe-ores de la Facultad asurmcran 1.1 Jefatura de J.1:,, Sala, en 
d Hospnal San Vicente de Prull: lu Junta Je 1\.'>1i.tenc1a. 
acatando tal re-otucron acordu que loi. prore-orc-, de 
Patuleg¡a. Climc:i } Cuugrc ,can Io-, D1rcctort'.'> de e-u» 
scrv ICHh } :,e rc,oh 16. ndcrrus. nomhrar lnrcmos. de la:­ 
terna ... de los alumnos de lu, ulnmo-, :iiio� que en, 1e la 
Facultad LJ rama de la Ob,1e1nc1:1. de-de 1895. e-tuvo a 
cargo de la Sra Manuela t-.lunllo tcomadronaj. luego ven­ 
dri:in Dña Manuela t-. lugro, e JO ( 1905 ), Ro-ano Cr-ucro-. 
Angcla Piedra y Cclcdnia ldrovo. La ndnumvrracron férrea 

del Hospuul e!,IU\O a cargo del Dr. i\1anucl Farf.ín. quién 
en 1913 nombro Médrco del Ho.-.p1t,11 ni Dr Agui.tfn 
Cueva Vallejo. que fuera el Decano de la Facultad de 
Medtcmn. en 1an10 que el Dr. Farf:in fue dcsrgnodo como 
Médico del Leprocorrnc y Contralor del Hospual 
En 19 12 .  se creó en el Ho�p11:1l San Vicente de P:túl la 
sala'' Santa Juana de Aren". la uusma que fue dcsunnda a 
las enfermedades venéreas: posteriormente ¡,e transformé 
en una snla de Gmecologí.i. con el nombre de "Agustín 
Cucv.r V · ·) � ercó la sala de Obsrcmcm "Angc¡ María 
Estrella" (3) ... En Noviembre de 1912. se realvan tas 
pnmeras Reaccione, de wa.. .... crrnan en el Laboratonn de 
la Umvcrsrdad de Qu110 En Octubre de 1913. ,;;e emite d 
Decreto Legrslanvo. promulgado el 6 de Noviembre. 
creando el Hospuat de Beneficencia en la ciudad de 
Az.ogue, (4) 

En Mnrzo de. 1919. la Facultad de Medrcmu de Cuenca. 
cuemu }:t con lu!> -.igu1cn1c:) cátedras y d respccnvo 
Personal Docente. a saber. ANATOMIA IPrnncr Curso). 
Dr. Ignacio �falo; (Se.gundnCur.">O)· Dr. Seba,cu1n 
r,.1osrn'>t1: FISIOLOGIA. Dr Lu1:-. Loyola: PATOLOGIA. 
Dr. Luts Carlos J.1r.irmllo.Tl:.RAPElJTICA. Dr. Bernardo 
Yépcz: CLINICA: Dr. Nrccta-, Scjos: CIRUJIA' Dr J11'C 
Mogrmcjo•: OBSTETRICIA Dr. Manuel Palncrov: 
QUIMICA: Dr. Carlov Cuesta. y FARt-.lACIA Dr 
vrcanor Corral ( 1)  

1� 

Cmno J.U�l nnporumc. anoternov que en 1920. d1�u1e�e 
ncalcradamemc en lo, e1rcul11\ crcounco-, cobre 1:a e\.b- 

1cm·1,1 del Tuu-, Exnntcnuinco en el A1u:1). ccspechado }J 

año, antes pnr el Dr. Nrcotñ, SoJCl.'> ( Decano de lu 
Facuh.1d de Cuem.:a en 1904) y el Dr. Manuel FJrlJn. 
quien al p.trcL·er t.1llec16 con evra enfermedad a cuyo c-ru­ 
dio -.e con�agr.1m en �u prñcncu nosocornml y prl\ ada 
SJ111t,t11íls y b.uncnologo- de Quito. Gua),l<Juil y Cuenca 
t cturc ello, el Dr Ntcanor i\lcrch:in). mtcrvrcncn ,n el 
c-Iudm bactcnologrco. vm llegar a una ,oluc16n dcñmu- 

" 
Fue prccecunente en ese ,1ñoº( 1920). que l,1 "Viruela 
Pa,10:.a" lSepuccnua Erupuv a) es bactcnolégrcnmentc 
1dcn11t1cada) dc,cnta ..:mno entidad clímca en Gu,L):lqml 
( Dr. Wcnce�lrm P.1rcjJ y J.T Larrc:11. lo quc 1116 ... t.ude ,e 

demo,traria a la Cu1ms10n rc,:nn:a Nmtcamen,.an.i. 
mlL'grada por Long } falC). 01ro dato rescatahlc e-, que 
l'n 1925. ,e m,1,1la el pmncr Gabme1e de Ra}O'i X en IJ 
..:iudad de Cucnl·a (4). 

La Plan., de Profc�nrc, elegidos por la A!>.tmbh.•.1 
Um,cr..11tma de Cuenca. en ,e�16n del 12 tic Sep11emtirc 
de 1929. p:lra el período 1929-1933. la nmma que e,tu,..o 
en , 1genc10 h!hla I Y36. c�IUH) integrada de la ,1gurcn1c 
manera 
Dr-. Ju..c Ju!>lll:1:mo e,pmo,a: Anatomía e H1,l1olog1a 

Frnnc1-«:o Ci:.nerl">� Burcenas: Ft�mlogfo. Fi�1mernp1.1 

y Oltalmología 

DJ'\ l--ligud A Toral Patologfa Interna 
Jo:.é Mogro,eJo- Terapéutica) Dcm1a1ología' 

Honorn10 LO)Ola G. :  Clímca Interna y Ps1qurama 

Emihano J. Crespo: Cirugía y Urología 

Lcopoldo D:h tia C. : Química Genernl ) Bioquímica 
Manuel Malo C. : Bacteriología y P:1ms11ología 

David D1a1 C. : Obs1e1ncm y Ginecologfo 
Agustín Cueva V . :  Pcd1mría y Medicina Legal 

Por lo e-'puc�lo anteriormente. la Cátedra de 
Dcmtatologfa corno tnl. tiene ,u 1111c10 en la Facultad de 

�led11:111a de la Unhcrsidnd de Cuenca de<;tlc 1928. i.1endo 

su prnncr profc:.or el Dr. Jrn.é �logro,eJO C • quién. 
udcmás dicta ln Cátedra de T érapé.uuca ) antenormcme a 
e ... 1e periodo. se le enc.1rgó la Cátcdr.1 dé Cirugía ( 1 J. 

Po,1e11om1cnte. en 1938. con moti\·o de una pseudllrcor­ 
ganuacuSn de 1.1 Um,er..1dad. ,;e produce un rcnrde• 
n.1n11en10 de los profc!<.orci. ) las nMlen3S pnnr..1palc,;;. 
quedando de la ,;;1guientc manera: 
Dr:. Lcopoldo Djv1la Química 

llonornto Lo}ola. Clímca Interna 
Ju.'>é Mogro,eJn: TernpCut1ca 
hanc1:-co C1,;;ncro,· F1�1ologi:i 
Em1lmn11 J Crespo · C1rugia 
Jo<;é R Burbano· H1g1cnc 
Luis A SOJO\ Pawlug,a Externa' 
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Miguel A. Toral : Patología Interna 
Julio Malo: Bacteriología 
David Drnz : Obstetricia 
Agustín Cueva: Pediatría 
Fmncrscc Sojos : Anmomta 
José Carrasco: Patología 
Víctor Barrera: Histología 

Ralacl Estrella y Ennquc Vázquez: Odontología de 
In recién fundada Escuela de Odontología. dependiente de 
la Facultad de Medicina) (1 ). 

De lo anotado anrcncrmente se desprende. que la Cátedra 
ele Dermatología, se lo trataba dentro de la de Patología 
Externa. correspondiéndole al Dr. Luis A. SoJOS dictar la 
misma. Como el Con!)CJO Drrecuvo realizaba continua­ 
mente cambios y repanos de IOJ, profesores. les corres­ 
pondió en su época ocupar la Cátedra de P:uología Externa 
a los Ors. Víctor Barrera. José Ahear {con su famosa 
" pomada de Alvcar"). etc. 

El 27 de Octubre de 1936. por decreto Universitario de la 
época, se crea la Cátedra de Patología Tropical. 

Con la revolución de Mayo. allá por el año de 1944. íue 
rccrgnnizada la Facultad de Medicina. siendo reelectos. 
entre otros. el Dr. Sojos. responsable de la Cátedra de 
Patología Externa. que incluía a la Dcrmetctcgra, y se 
incorporan nuevos profesores. entre los que podemos citar 
al Dr. Juan ldrovo A.: Cirugía: al Dr. Leoncio Cordero J.: 

Hrstclogfn. Alberto Al varado C.: Anatomía ( 1 1  parte). etc. 
( 1 ). 

Desde 1950. dentro del Plan de Estudios de la Facultad. 
la Cátedra de Dermarologta se lo revisaba en el Pensum 
correspondiente al Quinto año. con el nombre de Clínica 
Dermatológica. venéreas y Srfilograffa, a las que se sum­ 
aban: Clínica Terapéutica. Clínica Pediátrica y 

Puericultura. Técnica Quirúrgrca e Higiene y Salud 
Pública que completaban el pcnsum de estudios de ese 

año. 

Las Cátcdrns a las que se les anteponía el pomposo nom­ 
bre de Clfmrns, no pasaban de conocrmrentns m.h o menos 
bien llevados de la materia respectiva: pero para ser ! 

Clínicas !. ni el medio se prestaba. 

El Plan de Estudios iniciado en 1950, ha seguido man­ 
tcméndose en lo fundamental. con vanaciones frecuente, 
en una que otra materia. hasta In reahzncrón del Pnmcr 
Seminario de Educación Médica Nacional nevado a cabo 
en Septiembre de 1967 en Guayaquil. en el que se trató 
nuevamente y con apasionamiemo de la ·· Umñcacrén de 
los Planes de Estudio" que se lo consiguió al cabo de las 
largas discusiones : se realizaron algunas pequeñas modi­ 
ficaciones. pero en lo fundamental. nuestra Facuhad lo ha 
conservado hasta 1970. Debemos anotar que estas rcfor- 
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mas no han afectado a la Cátedra de Dermatología. la 
misma que se la continúa revisando dentro del pensum 
correspondiente al Quinto Año. pero el mismo fue amplia­ 
do ( 1). 

Por la Ciiledra de Dermatología. han posado diversos 
Profesores ( Clínicos) de la Facultad. por encargo del 
Consejo Directivo, recordemos los nombres que. en <;u 
época. hicieron su paso por esta asignatura como los Drs. 
L. Cordero. J. Vintimilla y A. Quezada ( 1 ). Hasta 1960. �e 
cncorurnba encargado de la Cátedra de Denn:uología el 
Dr. Jaime Vintimilla. quién tuvo que ausentarse a 
Colombia a realizar estudms de especinloación en d área 
de Psrqcrarrra: fecha en al cual ingresa a la Facultad el Dr. 
Claudio Arias Argudo. en calidad de Profesor Suplente. [I 

qurén se 11: encarga la Cátedra. puesto que traía exponen­ 
era en la materia, como alumno del célebre Profesor 
Enrique Uraga en la Sala ·· Santa Luisa" del Hospnal 
"vemaza" de Guayaqwl. Postenonnente. el 28 de Febrero 
de 1962. el Dr. Aria., Argudo tnunfa en el Concurso pro­ 
movido por la Facultad para la Cátedra de Fannacología. 
siendo entonces designado Profesor Agregado de 
Fannacología y continuando con el encargo de la Cátedra 
de Dermatología. En Noviembre de 1975. es nombrado 
Profesor Pnncipal a Tiempo Complew de Clímca Interna 
y Dcrrnatotogra (5). Recién. con el ingreso del Dr. Claudia 
Arias A. quién realizó en el año de 1964 en la República 
de Uruguay, con el auspicio de la Universidad de 
Montevideo. un Curso de Dermatclcgfa y posteriormente. 
en el año de 1976 un Curso Superior de Avnroudos en 
Dermatología en Viena (6). la Facultad cuenta con un 
Profesor especializado de la materia. dando un verdadero 
giro la formación científica en dicha disciplina: tanto es así 
que. a partir de 1966 comienza a impartirse una 
Dcnn:ltología práctica, con revisión de pacientes en la 
Consulta Externa del Hospital San Vicente de Paúl, y 
luego de inaugurado el nuevo Hospital Vicente Corrnl 
Moscoso { 1977), se hizo cargo. por el lapso de un año de 
la Consulta Externa de Derrnatologfnré). Recordemos tam­ 
bién que el Dr. Aria:. Argudo. antes de ausentarse del país. 
ocupó con acierto el Decanato de la Facultad de Medicina. 
en 1975 (1). 

En 1977. durante el Decanato del Dr. Vicente Ruilova S., 
�e produce una gran crisis en la Facultad. con la renuncia 
de 53 Profesores Principales . por desevcmenclas político 
admmistreuvas con ta, nuevas Autoridades. A partir de esa 
fecha. se hace cargo de la Cátedra el Dr. Alberto Quczadn 
R .• hasta el año de 1979. en In que asume la Cátedra 
Prmcfpal de Dcrrnatolcgfa el Dr. Franklin Encalada 
Cérdova. quién luego de su incorporación en In Facultad 
de Ciencias Médicas en 1973. tuvo su entrenamiento der­ 
matológico en la ciudad de Guayaquil bajo la tutela de los 
recordados Profesores Wcnceslao Ollague y Servio 
Pcñaherrera. por el lapso de dos años: luego después par­ 
tió a la República de Argentina a realizar su especial- 
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LlJc1ón en el Hospunl de Clín1c:1,;; José de San l\lanin. pcr­ 
munecró en la C:i.tedrn hasta el uñe de 1991 en el que. pre­ 
mururnmcntc dejando un vacro en la Facultad. El Dr. 
Encnladu C6rdma. dccdc 1978 hnsta 1983. presté -us ser­ 
\'IC10i, en el Depnnumcruc de Profilan-, Venérea 1.k l.1 
Jefatura Provincml de Salud del Azuay y corno l\1éd1rn 
Asocindo en la Consulta Externa de Dennatolopi:1.) a par­ 
tir de ese ano . como Jefe y l\1édu.:n tr.uaruc de 
Dermmologrn del Ho-pitnl Rcgion.il y Docente .. víccute 
Corral Mosccso" de nuestra ciudad En su reemplazo. el H. 
Consejo Drrecuvo de la Facultad ene.irga la Cmeera a uno 
de sus drscrputos. como es el Dr. ldn Zcas D .. qurcn \ 1cnc 
desempcññ ndosc ha!<>l.1 la presente fecha. 

En lo que respecta a la Historia de la Sociedad Ecu.uonnna 
de Dermatología. núcleo del Azuay. vnlc la rcna dedicar­ 
le un trnmmicnto sunünr. que serfu motivo de otro trabajo: 
pcr el momento nos lunuamo, a decir que. el Núdcn del 
Avuay fue creado el 5 de Febrero de 1971. durante la 
Presidencia del recordado Maestro de la Derm:nologia 
Ecuatoriana el Profesor wcuccstac Ollague Loarzn. Para 
�u creación, crmtamos con e! uu-prc¡o y participación de 
la Sociedad de Parclcgra del Asuoy (7). 

El Núcleo se inicia con el a\ al de la Sociedad Nacional. 
que fuera creada el 15 de Mayo de 1963 en la ciudad de 
Guayaquil. siendo �u Primer Presidente el msrgnc Maestro 
Profesor Enrique Uraga Peña: un hecho tmponuntc de 
rescatar e� que para lu fecha de consmucrén. la 
Dcnnatulugía Azunya tuve �u representación. dentro de la 
nórmna de Miembros Fundadores en la persona de ]O( 
Drs. Claudia Arias Argudo y Eudom Moscoso Serrano 
(8). Los Pmneros Est.uutos . fueron oficializados el 14 de 
Junio de 1978. con el Acuerdo Ministerial N° 9958: pes­ 
tcriormcnre. durante el ejercicio del Ministerio de SaluJ 
Pública del Dr. Jorge Bracho Oña. son aprobados en 
funna dcl'innivn los Esrmutcs Reformados de ta Sociedad 
Ecunronnnn de Dermatología, rnn fecha 26 de Mayo de 
1986. Acuerdo Miruetenul N" 697 (9). El Dr. Clnudro 
Arias A. fue electo Pnmer Presidcntc del Núcleo Azuayo 
de la Sociedad. permaneciendo en dichas Iuncionc-, hastu 
el ano de 1983. fecha en la que fue rauficado como 
Presidente del Núcleo y Presidente dd 111 Congreso 
Ecuatoriano de Dcnnntologfu. celebrado en Cuenca en 
Octuhre de 1983 (7). Esunurariamcntc. la Sede Nacional 
se cnccmmbu en la ciudad de Guayaquil. pero a raiz de la 
aprobación de los Nueves Esunutos ( 1986). coa se convrr­ 
tiú en ror.urvo. pasando al Núcleo Sede del Congreso (9J 

A pnrnr de 19XJ. lo, Drrcctcnos del Núcleo se han ido 
renov ando bienalmente. correspondiéndoles a los Drs. 
Franklin Encalada. Muuncm Cocllo U .. l\lnrcelo Merchñn 
M .. e lvdn Zca-, ocupar la Prcvidcncur de los nusmos. hasta 
la presente fecha ( 10). 

la, actividades programadas � ausprcradas por la Sociedad 
Nacronul. partiendo desde b,; 1 Jornadas Regronnlev 

{Tnangulurcs). rcalizndus en Guaynquil ( 15- 28 de Julio 
de 1993¡: 11 Jomadnv Rcgmnatce. Gua�aqud ( Abnl de 
1976): IJI Jornadas Regionales. Cuenca C 17-19 de Mayo 
de 1979): hJ.,ta culrmnar con la VII Regumal. L<1Ja ( 25 
- 28 de Mayo de 1983 ). (7. 8. 10). 
Posrcnrcmcrue. los Triangulares de Derrnnologfu pesnrrnn 
a denominarse Jornnda.,,, Nndonale:.. que vrencn cumplién­ 
dose cxitocamcntc cada trce a cuatro meses. en fonna nhcr­ 
nanva. y nhcra rcgfamcnmdn. en las crududee de Quuo. 
Gunyaqutl. Cuenca, a las que se ha sumado ulum.uncnrc la 
crudnd dc loJa (8. 1 O. 1 1 ). 

El Asuay. ha tenido. ns¡ nusrno. una cumplida parncr­ 
paciún en los siete Congresos Ecumonanos de 
Dcmnuotogtn. los rmsrnos que han contado con el aval 
del CILAD .. panicndo desde el I Congreso Ecuatonano 

(Guayaquil. Julio de 198 1): íl Ccngrcco Ecu:nonano 
(Qu110. Noviembre de 198�): 111 Congreso Ecumonaoo 
(Cuenca. Octubre de 1985 ): IV Congreso Ec:uatonanu 
(Guayaquil. Julio ele 1987 ): V Congreso Ecuatonanc 
(Qmto. Octubre de 1990): VI Ccngrcsc Ecuatonanc 
(Cuenca. Abril de 1993 ): y, VII Congreso Ecumonano 
(Guayaquil. Juho ele 1995 ) 
f 10. 12). 

En lo que respecta a la ucuvrdad del Núcleo. dentro del 
campo local y provincial. se ha organrzndo diversas aCU\ 1- 

dudes ctcnufico-socralcs y culturales. partiendo por la� 
reuruoncs scrnnnulcs. los djas jueves. p:ira la revr-ta de 
casov clínicos, por l:1s tardes ( primero en el Hospital del 

IESS y luego en el Hospital VCM.), y por las noches. l:u. 
i,esiones del núcleo: luego se h:i ins1itucionalizado el ·· 
Curso Anual de Educación Dennatológica Continuada ··: 
se han planificado y organizado diversos Seminano!.. 
Me:.as Redondas. Cursilloi,. Seminarios Viajero¡, a dher­ 
:.a:. zonas del Aus1ro, con conferencias y mención de 
pacientes. etc.: hecho� que motivaron que el Colegio de 
Médico:. del Azuay concediera el honor de otorgarle a 

nuc,tra Sodcdad la Presea ·· FRANKLIN ENCALADA 
CORDOVA ·· ( antes COLEGIO DE MEDICOS DEL 
AZUA Y ). período 1992. que premia 1:i labor c1entilico­ 
grem1al y social ele las diferentes Sociedade!i ad¡;crit:tJ, :1 

dicho Colegio Médirn Provincial ( IO). 

í-malmentc. debemos anornr que. el Núcleo del Azuay ha 
aportado par:.. l:1 Nm:illnal en otros aspectos. demro de lo� 
cuales \:lle la pena rescatar, la elaboración. d1scu.-.10n y 
nprobación definmvn del Reglamento de las Jumad� 
Nacionales. In discusión y itprobaci6n dcfin111va del 
Reglamento de Publicaciones de la Revis1a Denn:itologfa. 
etc. Contamos actualmente con un local propio. donde íun� 
rnma la ·· Sede del Núcleo·· ( 1993 ). donde se esta imple· 

j 

J 

1 
1 
• 

menmndn. cmrc 01ras cos:L�. ta B1hhmcc:1: por ouo lado. 
El Núcleo del A:,w1y. ha part1c1pado nc1iva111cntc en t(x.la¡. �e han dado los pasol> pcrllncntcs para la creación del ·· 
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Centro MCdico Dermatolégrcc ·· y íól, las ctrcunsumcras lo 
permiten. crear ·· La Fundación Dcrrnarolog.ca del 
Austro ·· . ( JO). 
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FRANCISCO EDUARDO RABELLO 

(1.905 - 1989) 

Se c&:31acó como un gran maestro. mCdico dcrmarélogo y lunnanisru. Muy tcmpmnnmcmc a la 
edad de 21 años !>C forma de médico, en la Universidad Federal de Rio de fonciro. su ciudad 
natal. la prcccsidad era una de sus principales ceractcrtaícus. 

En 1931 alcanza el primer lugar por concurso para asistente de Clínic:l Dermatológica y [l�Í ini­ 
cia fa carrera brilantc el Médico Dennmológo Frnncísco Eduardo Rabclln. 

En 1939 diagnostica d primer caso de Sarcoidcsis en el ílrnsil. Aún joven. con 21 años de 
graduado. �n disputado concurso se consagra como profesor catcdr:itico de Dcmrntosifilogrnfía 
sucedréndolc así a ..-u padre el maestro Eduardo Rabcllo. 

fa inciciador de la doctnna de la polaridad de Lepra ( 1938) cambiando el panorama de esta 
dolencia. lru. polos lepromatosc y ruberculnide son aceptados en el ámbito internacional. que 
hasta hoy pennercccn. Trabajo de gran mérito fue su obra .. Norncnchuura Dcnnatológica·· 
dando de esta manera una conceptuación precisa de 1:1� dermatosis y orden:lndolas de una forma 
muy particular en bases lóg1cas) racionales. Su didáctico libro "Dcrmarologjn" contiruia sien­ 
do un libro de consulta y de refercncin para el dcrmotólogo. El profesor Rebcllo era un homhre 
incomún, muy sensible a la� necesidades del paciente. siempre puso m:is énfasis y :ltcnción a 
resolver los problemas diffcilcs de las lesroncv que as1s1fon u la Santa Casa. Gustaba corno 
hombre muy sensible de la buena lectura y la muetca clasice 

Tuve la imcm,a smisfnccrcn de estar prevente escuclnmdn ,u!> mnguuntcs clases en el pabellón 
de San Miguel de 13 Santa Casn. sus palcwns eran realmente exposiciones de riqueza en 
conocimientos y de grandes experiencias. 

Todos los disdípulos del Profesor Rabcllo. ahora esparcidos por los érnbnos sudamcncanos 
recordamos y reconocemos sus mCfitos 1nv:1lorables De esta manera su imagen se pcrcmnizu. 

Dr. Galo Montenegro 
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CASOS CLINICOS 

ENFERMEDAD DE CARRION: Revisión y 
proyección del comportamiento epidemiológi­ 
co en el Ecuador, a propósito de un caso. 

Dr. Diego Espinosa A. ,:,, Dr. Luis Cbiriboga A. * * Dr. Gonzalo 
Calero H. * * ,:,, Dr. José Ollague T. * * * * 

• 

•• 

•••  

**** 

Médico residente de tercer año de Dermatología, Unidad de Dermatología, Vcnereología y 

Alergia del fESS ·· Dr. Wenceslao Ollague L.··  Guayaquil- Ecuador. 
Dermatólogo, Dispensario Dermatológico, Guayaquil-Ecuador . 
Dermatólogo. Director del post-grado de Dermatología, Universidad Estatal de Guayaquil. 
Jefe del Departamento de Dennmología, Unidad de Dermatología, Venercología y Alergia 
del IESS. ·· Dr. Wenceslao Ollague L. ·· Guayaquil- Ecuador. 
Dermatólogo, Dcnuatoparólogo. Unidad de Dermatología, Venereologí:i y Alergia del IESS 
" Dr. Wenceslao Ollaguc L. "Guayaquil- Ecuador. 

RESUMEN 

Reportamos un caso de enfermcdad de Carrién en el Ecuador con sus dos fases características: una fase ícbril ane­ 
mizante. complicada con sahnonclosis, y una fase cutánea eruptiva. El período de incubación. transcurre en dos 
sitios diferentes, uno tradicionalmente endémico para Bartonellosis ( Escuela Politécnica de Guayaquil. prolon­ 
gación de la cordillera Chongón • Colonche, occidente ecumoriano) y otro endémico para otras patologías que 
implican vector 1lebot6mico corno Lcishmarnaais ( Ventanas. Provincia de Los Ríos. parte centro-occidental del 
Ecuador) del cual no hay repones previos de enfermedad de Carri6n. Analizamos también el diagnóstico diferen­ 
cial con otras Bartonellosis no frecuentes en nuestro medio. 

Palabras Clave: Enfermednd de Carrión, Banonellosis. Fiebre de Oroya. Verruga Peruana. 

SUMMARY 

\Ve are reponing onc case of Carricn's discasc in Ecuador. wuh thc twc caractenstical pilases : first pbase fcvcr 
and anemia and second phase with cumncous curbrenk. Toe firs1 piase was complicate wiih setmoncuosis Thc 
incubntion pcrio<l \\as in I\\O dttferent places. One. calfed" Escuela Politécnica de Guayaquil". where the pancm 
workcd likc a wntchman. Tlns place 111 prolongation of Chnngón-Colonche mountains al the west Ecuador, and 
has been considcrcd classically endemic arca for Bnrtoncllosrs. Thc other place 1s Ventanas, a linle city in Los 
Ríos provmcc. m tbe cemral-west pan oí Ecuador. This place 1s cndcmic for other pathologic problems that nccds 
phlebotomic vcctors lrkc tcrshmnmasrs. and Lhcrc are not prcvious rcports ol Camon's disease in thrs arca. 
Morcover we are dcscribing the drfferennal diagnosis in which annthcr Banonellosis with lower frecucncc in our 
country are mcntroned. 

18 Dermatología, Vol. 5, Núm. 2, 1997 



F 

L
J Banonell�J!, produce una enfermedad que cvhrbe 
do.; e!,l.id<h caractcn .. ucos: 

1 . -  Una cnícnncdad febril. nguda severa. con .incrnin 
hcmchuca. conocida como Fiebre de Oroya.) 

2.- Una erurcrón cut.ínen nodular bcnrgna rcfcnda como 
verruga Peruana. ambas fo,.c,. de l:1 enfermedad xnn pro· 
duuda:-. por un cocobacrto ílagelado y mév.t. CU):l dc-cnp­ 
cron ongm:il corresponde o Barton (1909) y que produce 
c ... tu cnfcnncdad. con drvtnhucrén gcogr.ífica ccpccrñcn. 
Desde 1885 adoptó el nomhre de Enfermeda.d de Camón 
F.n el Ecuador los caso, descruos en década, antcnorcv. 
han adoptado un carñctcr retauvnmcnte hemgno. vm clara 
e, uícnc¡a de f.1:,e he111á11c.1. lo cual contrnsta con lo" 
cuadros gr.1\e_., de tiempo ntrris Icprdcnun de Coaquc - 
Prm mcm de Munabí)} vugtcre un eqcrhbno cmrc agente 
� hué ... pcd. además la mo.1.�1>r parte de lo, repone, de e.'>13 
enfermedad corresponden a pacremcv proverncrncs ele scc­ 
torc, conocido, como endémico, para Bnrtcnellu: 
cordrncms de PaJ.ln - Manabí � Chnngón - Colonchc. 
GuJ�a!> El 1..bo que descnbunos a conunuacrén corre­ 
sponde a un pauentc que en ,u período de mcubacron 

umdrcronalmcntc considerado de 21 di,1,. pero del cual 
,1lgunm repones recientes lo ubiacan entre IO }  210 dias 
como una media de 60 1 se dc,plazó entre dos Lonas. Un..1. 
en la cual no hny reponc-, previo, de Enfcnncdad de 
Cnrrlon. denominada Vcntnnn-, (Prmmcrn de los Río<,) y 

otra en la ciudad de- Guayaquil correcpondrcntc a Cerro 
azul. prolongactén de la Cordillera Chungón - Colonchc 

CASO CLINICO 

IDENTíFICACION: masculino. 21 nños. sohero, comer­ 
emntc. residente en Guayaquil. 

Enfennedad actual: Brme cutúneo de 40 días de cvo!u­ 
eren. que inició con papulas erucmatosas. no dolorosas 

agrupadas en prmctpro en dorso de pie derecho y que luego 
,e tncrcron presentes en superficies extensoras de las cua­ 
tro extremidades. algunas conv irtiéndosc en lesiones de 
mayor tamaño. angromatosas y de f:ie1l sangrado. 

A. P P _ 3 ITIC!>C� antes C',IU\O hospnnhzado ( Hospnnl 
de lnfcctologín. Guayaquil ) durante 7 dia�. por prcvcumr 
cuadro febnl crónico (3 meses) asociado a cefaleas mter­ 
rnucmes y cnuomas consurucronafcs Los exdrnencs de 
Laboratono revelaron anenna (rmcrohcm.uécrltc 24 q. ), y 
reacción de \V1d.1I povmvn ( Ehcrth O .  1 :  160 - Ebcrth H· 
1 · 120). El d1agnó!>tico de cgrc ... o fue .. Salmcnellos» ·• � 

rccrbré tratarmenlo con Amprcrhna P.O. 2 gr./ dra por 10 
dí.!, y anupneuccs 

Eprdcrmolégrcos Prev ll' al cuedrn íebnl crcmcc �e 
de,plnzó a Ventanas 1Prmmc1a Je 10, R10..,J donde nene 
Ianuhares. Ademas trabajaba como ·gu.ird1.in .. en \..1 

Dermatología, Vol. 5, Núm. 2! 1997 

Lnfenncdad de Camón 

-- -- ---- ---- 

G...:uela Pclnécmca de Gua�Jqu1I. 

Ow, antecedente, Sm unportancra 

Examen Fi ... icu Lesiooc-, papulare-, en ,upcrfic1e:. cxtcn­ 
soras de extrcnudadc-, .1lgun,1., etuem.no-as en , ia de re­ 
-olucrén. ) crruv \ ascul.rre-, que .ti de .. prender-e Iécrlmcmc 
vnngran. No hay lcvronc ... en mucosas. ta, cu.tic.; muestran 
culnr nonnal 
No ha) vuccromegutías 
Laboratono Hcmmécmo de Control Jíl mg,. 'l­ 
Hrstologfn · Ver ñgurus. 

co�,E�TARIO 

Probablemente pacientes pruvcmentcs de .írca!> cndérmcas 
p,1r:1 Bnrtonclla Bncünrornns que han prc�ntaJ11 cuadres 
fohrilc:. ancrmzames . sean drague ... nc.rdos � manejado-, 
ba_¡o una pnrotogfn con nombre diferente pero que puede 
corresponder »mplemcruc a una cnrnphcaculn de la fase 

hemritica de 1,1 enfermedad de Camnn. en l.1 cual ha) 
mmuno-uprcsron. Eeutcn umo-, en la lueratura que ,u­ 
fJCren que en árcai, cndénucns cerca del 60'l de lo, tndr­ 
\ rduos asuuornúncos han C.'>tado cxpucsro-, a la Bartonella 

Bucrlfitonnrs y llevan anticuerpos circulantes T.11 vez el 
mé1odo más �ni,1hle ) c�pccffico p.im la dctc,c1ón de 
Bnnonella en 1asc hemáttcn ,ea el hcmocuh1\0. )ª qoc 
prueha� como 1nmunoílunre!>Cencit1 } 01rn� i,rnulurci, no 
han �ido de ruuna en es1a p:nologí,1 
Con los hemocu1t1,os no ,olo �e ¡mdna de1ecw p.1'"1en1e" 
en In fa:-e febril anemiL.antc. 'lnO tamh1én como an1enor­ 
menlC!>C dijo oricnrnr cni,o� erróneamente 1.hagnosucados 
en mr.i patología que puede hacer pane de las comphcn­ 
cmnc� mhcrentes a la cnfennedad A este rc�pccto las más 
frecuentes reponadas en la fase fehnl son Salmnnellosi,,. 
Toxoplasmo�1s, G111givoc�toma1111s. Scp:s1_... lnfccc1oncs de 
vía.., unnan:l!>. Shigudosis. e,¡13filococ'"1a) cuadros respi­ 
ratorm� supenorc,. Adcm . .b Jo_., hemocult1\<h pueden. 
como mé1odo de Screenmg Je1ectar c:l!><h de B.irtoncllos,s 
en Ecuador prmenicntc� de J.n:o.b d1tercntC!> a la� tmd1- 
cion:ilmente dc,cmns como endcm1'"as 

Una próxmm puhhG1cmn 1ndu1rá un e,1ud10 de dctccc16n 
de Banonello,,� en p:ic1ente, ..:cm fiebre ) anemia por 
hemoculu\·o. �lo �e ha..:e Jctualmentc l!n hospitales de 
rcfcrencu de tcn.:cr nncl ) centros ho�pllálurios de óreas 
endém1cai. C.1be rc....altar que la B.1rtoncllu Bac1lhform1s 
crc1..e en \anu, mcJ10:"> de cu1t1�u. incluyendo uno ,¡uc 
,unuene IO't de ,ueru fresco coneJo y hemoglobina. 
Nuc,tm e,1ud10 ..e reahLJ. con un Agar que contiene ,an­ 
gre de c1lfUcro. 

�m.,lmcnte. e, m1eresan1e comentar algo del d1agnó.'>l1co 
Jelercnc1al JCtual de la enfermedad de Camón. Debido a 
lo, lac1ores ,tng1ogémco_., ltberadm, en la!> célula" 

cndotch.1lc¡, 1mr rnílujn de la 13unonelln. toda." la� c1111- 
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Enfcnncdad de Camón 

Fig. l. Enkrmcdad de Carrión: fase erupnva {verru- 
ga peruana). Pápulas vasculares en codo. 

dades capaces de producir lesiones cutáneas angromatosas 
entran en consideración ( granuloma piógeno- sarcoma de 
kaposi) pero de especial mención. es la Angsomaiosrs 
Bacilar. entidad que aunque no exclusiva. � presenta mas 
acompañando al Síndrome de lnmunodeficrencra 
Adquirida. En 1994 algunas pubhcactOnb mtemeocnales 

resaltan la estrecha relación del agente euolégico pro- 

puesto para esm enfermedad. la Rochalimaea Henselae, 
con la Rochalunaca Quintana y la Afipia Fcl¡s. este últi­ 

mo, bacilo causante de enfermedad por arañazo de galo. 
Todos estos microorganismos penenecremcs a las alfa pro­ 
teobactcnas. actualmente corresponden a Bartonellas. 

En resumen las mfeccmncs por Banonella sp. mcluyen 
enfcnncdad por arañazo de gato. fiebre de las trincheras. 
angiomntosrs bacilar y por supuesto. enfermedad de 
Camón. La tmponancm de esro reside en que en un futuro. 
cuando la angiornarova bacilar se presenta más en nuestro 
medio. de acuerdo a las proyecciones del SIDA. consider­ 
amos datos srgmñcauvcs que no nos lleven a un diagnós­ 
tico erróneo de Verruga Peruana. la cual presenta carne­ 
rerisncas cltmcus mdrsungurbles; sm duda algunas de las 
mfeccJOnes por las drferenres especies de banoncüa han 
llamado la atcnctón de muchos. � todos los avances se 
deben a la aphcacrén de tecnología molecular la cual ha 
permrudc clasificar ) diferercrar las especies anterior­ 
mente descmas. 
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Histopatclcgía: Proliferaión capilar. algunas 
céluas endoteliales y fusiformes 

Fig. 3. Fase crupuva; pápulas angiomatosas que san­ 

gran facilrncrue, 
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PITIRIASIS RUBRA PILARIS. REVISION A 

PROPOSITO DE DOS CASOS 

Dr. Luis Moncayo B., Dr. Lenin Almeida R. 

Hospital Dermarológlco "Gonzalo Gonzalez" 

Quito 

RESUMEN 

Presentamos dos casos de Pitiriasis Rubra Palaris (P.R.P.) en pacientes varones de 16 y 54 nños. La P.R.P. es 
una entidad dimca poco frecuente en nuestro medro y que puede evolucionar hacia una fonna erirrodérmica ge­ 
neralizada. 
Nuestros pacrenrcs fueron tratados con etrctinnto. consiguiendo resultados satisfactorios. Realizarnos una revl­ 
sien completa. 

SUMl\lARY 

\Ve rcportcd rwo men of 16 nnd 54 years old with Plunasis Rubra Pilaris. h i!> an uncommon diseasc in our 
courury. lt may cvolvc to geuerahzud cntrodcruua. Our panems receivcd ctetrinnto and thc have a gocd out­ 
come. Our repon is a revrew about uus cnicty. 

PALABRAS CLAVE: Pumasrs Rubro Pilan'i, Etrcturnto. 

L
a Pitiriasis Rubra Pilaris (P.R.P.) presenta un grupo 
de entidades en las que hay un trustorno de la qucr• 
atinizacion, son entidndes cutñncas papu­ 

loescurnosas poco frecuentes. Son sinónimos para desig­ 
nar a la misma: Pnmasrs Pitar. Liquen Rubcr Acummado, 
Liquen-psoriasis, Enfermedad de Devergie ( 1. 2) 

Gnffiths. en 1980. realiza una clasificacion que incluye 5 
vanedadcs: 

Tipo I Cl:isica. inicio adulto 
Tipo 11 Atrplca. micio adulto 
Tipo 111 Clásica, rmclc juvenil 
Tipo IV Juvenil circunscrita 
Tipo V Ali pica. rmctc jeven¡t (3) 

A esrn cteoñcecron � ha intentado modificaciones e 
mctusrones nucvns que quedan supeditadas a conocrmten- 

10s postenores 14. 5. 6. ) 7). 
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La euologín es desconocida (8); incide sobre todas las 
razas (9); se dn por igual en ambos sexos: las fonnas de 
inicio juvenil parecen tener un rasgo autosómico domi­ 
nante con pcnctrancia y expresividad variable. ns¡ como 
en las formas del adulto no se encuentran incidencia famil­ 
iar (10). Finci y colaboradores comunicaron una disminu­ 
cion del nivel sérico de la proteína transportadora de 
Retinol ( 1 1 ) .  hecho no confirmado por otros autores. 

Chnicamcnte destaca el hecho de presemacion bimodal en 
dos picos. primera y qumca década de la vida (1 ). hecho 
que coincide con nuestros pacientes. 

Climcamcme puede uucrarse por enrojecimiento y desea­ 
macion de cuero cabelludo. frente y pabellones auricu­ 
lares. Se aprecian pápu\as foliculares localizadas en dorso 
de manos, codos. muñecas. rodillas con una coloración 

anaranjada. Se puede adcmá., encontrar una querctodcr­ 
mia palmo plantar. Pero el abanico de posibilidades de 
expresion clínica. es grande: puede hacerlo como un Lupus 

Dermatología, Vol. 5, Núm. 2, 1997 



Pl11na,1, Rubra Prlans 

' 

Fig l. Evolucrón .:ef,1]0.:auJ,11 en k PRP tipo lll. r.,pula� foliculares ,IÍ»ladai, y plnt·:1' de color 
naranja von i,la, de piel normal. 

H1�10r:11olugia: lupcrqncrmosrs y tapcnnmicruc 
folicular 

11:1'. y tronco. La rura mm1r:iba encerna dnuso cutncno ror 
dcscamncinn pcuimo. abundante. El cuero cahclludo pre­ 
-cnraha tumbicn descamación blnnquccma .. furfunkca. l.1 
mismu que en ocusioncs era muy abundante. En palmas. 
plantas cncorurnmos clcmcnto-, paputnrcc corrcspon­ 
dientes .1 qucratodcrmia. En ,u cvolucum 13!> lc!>1unc!> del 

pac1c111c movtmron un rccorndn ccfulo-caudal. pudiendo 

� .. . ...  
.  ·' ' 

.·.,;'-., - � .  .., 
=..�-· � ► 

... 

-·• 
., . 
.. ,._ . 
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CASOS CLINICOS 

CASOI 

En el tratamiento de la P.R.P. se han sugerido e utilizado 
\:ln:1.-. posrbrfidudes: Vitnruina A. Mcthotrcxatc. 

Avmioprinn ( 1 ), rctinordcs nromnticos. Cyccporina A (25). 
D.ma,ol. Stanozobal. Muinardr et al dnn a conocer la efi­ 
cacia de la foroqumuctcrapm (26). 

H1�toratologii.::1mcntc ruede aprccinr-c ora cornc,1 
cnprovnda. folículo, rellenos ror tapones cCJmCO!> densos, 
vanos autores hnn informados disqucrmcs¡s focal ucun- 
10Ht1c:i (16). (17). (IS). 
La P.R.P .. ha sido descrita en nsocincion con el síndrome 
de Down (IS. 20). con hipog:tmmaglohulmcmia (21). con 
;ilo(lC.:•n umvcrsal y vnñlgo (22) y uhunamcntc varios 
autores han comentado la asociacinn con el virus de 
inmunodeficiencia humana (-t 22. 23). 

Cuctncc Subagudo (12) o en formas csctcrocknufonuc« 
( 1.1 ¡ con ccmponcntc- folu:ularc� dramáticos ( 14) El corn­ 
pnumvn de la-, uña� ha vido descrito por Lamben et al 
( 15). 

Paciente varón de 16 nños de edad. !>111 antecedentes Ianu­ 
harcs, que con-uua por prcvcnrnr erupción de J año, de 

evolución L:1:, h! .. sumcv f"ucrnn aumentando progre-ova­ 
mente ) :,e .1comp.1il.1han de puritn. Al examen fí�11 .. ·o 

encontramos p.lpul.i., fol1cul .. 1rc, ahundante, sobre un 
rondo nnnmnjadn. c,1a:. formaban rl:tc;i:. en codos .. mch- 
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Puma-rs Rubm Pitnns 

ndvcrnr que la piel que quedaba por dctr.b no tenía ele­ 
mentos papulares activos. 

La analítica solicrtnd.r y demas exámenes complementa­ 
nos estaban en lfrnncc normales. El rc,to de la explo­ 
raerán no aportaba dato, de 1n1crfa. Recrbm i.:omo 
unuumcntc Etrctmato (50 m� por d1:1). por 6 rnewv. 
adem:i-. de rncdrcncrón tópica a base de cmohcnrcv. 
Durante la 1cr:11>éu11c:1 1110.1,trú fa cvotuctón cerno caudal 
Intcrprcramo, el revultado del esquema tcrupéuuco como 
�m1 .. Iactono. 

Este rn,n 1o mehumos como PITIRIASIS RUBRA 
PILARIS JEVENIL CL/\SICA. e, dcrn Tipo 111. de lo 
dcscruo por (iRJFFITHS 

CASO 2 

Se trma de un var{m de 56 años de edad que consultó por 
crupcrén de I año de evolución lnicralrnentc las ll',icme, 
.1,e locnhzaron en ércas dcscubrcrmv. tu, reron como 
antcccdcmc la mgcstn de l..ccoi.:onan1I.) po-tcnor cxpovr­ 
crén sotar Luego [.i.1, lcJ.mnc,; afectan a tronco. udcmñ-, de 
aparecer elementos populares cm palmas. plantas /\] cx,r­ 
men ffsrco el pucrcmc mostmbn erucma en amplia vupcrfi­ 
ere de la piel. dejando ñreas. como bl:b de piel mdernnc 
Las lesiones eran elementos papularc-, abundamos. que 
tenían color anamnpdo. en codos. rodillas En pecho lo" 
elerncrncs crun critem::uosos d.: forma ovulada. El cuero 
cabelludo presentaba abundante descnmncién bl.rnquccina. 
Las uñas de manos y pies tenían. distalmcnrc color hl:in­ 
quecino y aspecto pulvclurenlo. 

En la analílica sanguínea había cotcstcro! de 240. 
mghcéndos de 170. estando el reste, de exámenes en 
Hr1111es normales. 

Recibió etreunato (50 mg QD) durante 4 mese». const­ 
gurendo remisión ccnsfdcmblc de �u cuadro clínico. En 
controles posteriores la piel mostraba eritema en V del 
cuello. en cuero cabelludo dcscnmncrén en parche ... las 
palmas y plantas '-e habían normaluado. Loe Hprdos san­ 
guíneos no se elevaron de b cifra mrctal indicada. 

CO)IENTARIOS 

La P R P ee grupo de patnlngfa dermmclóglca que en 
nuestro medio es poco frecuente. mñs bien ...e prcecmacrón 
rara. Se cifra !!U incidencia en 0.025 a 1.3 (27). 

En el presente trabajo presemamcs dos casos correspon­ 
dreme-, a Jo, uros TII y I rcspccuvamcnte. Cabe destacar 
en el caso Nn. 1 la falla de antecedentes Iamihares. Este 
paciente movtré, al 1111c10 del tratmmcnto una acentuada 
C'\tolu-.:1(111 cefalocaudal. que en cieno momento fue franca­ 
mente acelerada � que iba dejando la piel poctcrior sin 

2� 

lc.1,1<mc-, ncnvns y de color más prihdo. 

En el -cguodo i.:u�o es importante dcsracur el antecedente 
de haber mgcndo Kctocona,ol. que pudo actuar como 
íoro-cn-rbrhznmc. echo telendo J>Or otros autores (28). 

En ambo-, casos había qucratodermia palmo plantar. En el 
c.1»11 Nn. 2 ,e llegó ,l una critrodcrnua. 

Uttl11amo:. como tcrnpcúricn. en los dos casos. crrcureuo a 
d11:.1, de 50 mg QD. rnantcmcndo duruntc 6 y 4 meses 
rc cpccnvamcmc. A la do\ls mdrcadn presentaba sequedad 
de labios y piel. Ln elevación de lípiclos sangumccs en el 
paciente No. 1 no subieron mi, de lo indicado. 

L.1 cvpcnenc¡a que ;.e ha ido acumulando i.:011 les 
rettncrdc, armn:iticos es importante y creemos que e� el 
traramtcnto m;b. eficaz. En infantes �e ha utilizado con 
buenos resuhndo-, (29). Se han dc-crito efectos secunda­ 
nos que merece la pena mcnrnmudos como lupcrostoxie 
c xrracspraal extensa (JO¡. hepat111, por reuncidc-, (31) . 
probable f.lllo renal (32). DICKEN et al publican .1,u;, 
rcsuh.rdoc. en 75 pncrcutc-, con P.R P . .  en lo,. que se un­ 
h1ó rcunordc-, � también metctrcs.nc (3J). que comcidc 
con lo obtenido por lloml. el al (34). 

El calcrpomol. derivado de la vuarnina D. ha sido utihzn­ 
do como rmrnrmcnto tópico ni parecer con bucrncs resulta­ 
dos (35¡. 
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