DERMATOLOGIA

SOCIEDAD ECUATORIANA DE DERMATOLOGIA

ORIGINALES
+ Neuralgia Post-lHerpética

REVISIONES
» Nevralgia Post-Herpética Fisiopatologia

HISTORIA
+ Historia de la Dermatologfa en e Azuay

CASOS

s Enfermedad de Carrién
s Pitiriasis Rubra Pilaris
» Penfigoide Paraneoplisico
+ Enfermedad de Paget Extramamaria

Volumen 5, Nam. 2, 1996




DERMATOLOGIA

SOCIEDAD ECUATORIANA DE DERMATOLOGIA

REVISTA

DERMATOLOGIA

Direccion Administrativa

Dr. Patricio Frere M.

Editor
Dr. Santiago Palacios A.

Tesorero
Dr. Galo Montenegro

Secretario
Dr. Luis Moncayo B.

Consejo Editor

Dr. Gonzalo Calero

Dx. Jos¢ Ollague

Dr, Mauricio Coello

Dr. Claudio Arias

Dr. Marcelo Merchan,
Dr. Oswaldo Reyes

Dira Flérida Llerena
Dira. Monica Santamaria

VOLUMEN N 5 - NUMERO 2. 1997

SUMARIO

EDITORIAL
A propésito de los cinco afios de publicacion de “Dermalologia”. 3

Moncayo I..

REVISION
Neuralgia postherpética. lra purte: Fisiopalologia 4

Serrano M

ORIGINALES

Neuralgia postherpética. Evaluaeion terapéulica con Carbamacepina y
Amitriptilina en 36 pacientes del Hospital Carles Andrade Marin.
Canarie C., Serrano M., Palacios S. 9

HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA
Historia de la Dermatologia en ¢l Azuay. 12
Coello M_ Arias C.

CASQOS
Enfermedad de Carridn: revision y proyeceidn del comportamiento
epidemioldgico en ¢l Ecuador, a prop6sito de un caso,

Espincsa D.. Chiriboga L. Calero G. Ollague 1 18

Pitiriasis Rubra Pilaris, a propdsito de dos casos.
Moncayo L. Almeida L. 22

Penfigoide nmpolloso paraneoplisico: reporte de un caso.
Collames L. Tryjillo R.. Izunela )., Frere P 26

Enfermedad de Paget extramamuria: reporte de un caso,
Dra. Raquel Trujillo. Dra I Collantes I, lzorieta I, Freire P 29

PRECURSQORES DE LA DERMATOLOGIA
Francisco Eduarde Rabello. 17

Montenegro G




EDITORIAL

A PROPOSITO DE LOS CINCO ANOS DE PUBLICACION
DE “DERIMATOLOGIA™

Hechando wna mirada bucla atmis, recordamos que en
Encro de 1992, cuando  transcurrian las Jornadas
Nacioniles de Dermatnlogin en Quin, entregamos 4 los
colegas asistentes ¢l pramer nimero de “DERMATOLO-
GIA ™, inicuindose asi In andadora Je b que es en b sctua-
ldad e dreane ohcial Je difusion de la Socdedad
Eeuateriana de Dermatologia,

A finales de Noviembre de 1996. cen las Jornadas cele-
bradas en Punta Carnero, organicadas por el nicleo de
Guayus, tuvimos la oporwnidad Je entregar gl INDEX,
mimero especial de nuestra revisia en ¢l que regisiramos
toda la produceidn crentifica de estas 5 afios, recogiendo
concretinente, regimenes y aulores de dichos rabajos

Nos llena de profunda emoegicn ver gque hemaos caminado.
durante ledo este fiempo. con pie hrme. consolidando, si
cibe ¢l ténmino. el fin par el cual fue geada la revisty
convertirse en la tribuna de difusidn del arduo trasicgo
cientifico de la gente que amamos la Dermatologiy

La consecuciOn de esie trabajo, la realizacin de Jos obje-
tives, ha podide convertirse en realidad por el decisivo
apove y laboriosidad Je los compaperos que forman los
diferentes nticleos e nuestra Sociedad,  Pumal  impor-
lante, ie esta lahor mancomunada, han side los médicos
residentes. Su aporie ha sulo clive para fa publicacidn re
gular de la revisia "Dermatologia™. Dichos colegas en su
perfode de formuciin deben uprovechar pura profundizar
en ¢l conocimiento de la piel. Jescifrar los misterios de la
patologia dermatoldgica, investigar v [gicamente, escribir
¥ publicar sus resultados. comentarios y observiciones,

Paulatinamente hemos wo mcluyendo en o sumario Je la
revista, ediloriales cientilicos, revisiones. monograffas,
precursores de la Dermatologia | cartas a editer v cudl es
su dingndstico, coasiguiendo eon esto dar un formuto bas-
tane complelo, acorde con los ednones aetuales, a nuesira
publicacian,

Analizzando el maleriml tmpreso en esios primeros cinco
aitos. contabilizamos que han sido 274 aulores los parfic-
panles en el guehacer de |l revista y s han ratade 96
articalos. meluyendo un amplio abanico de las diferentes
patologins de la piel.

Se han destacado on s parficipacion, ¢ Dispensario 31 del
[ESS & I Cudad de Guayaguil. gue con sy gran contin-
venle de residenles. s conviente en una auiléniica cantera
de dende salen [uluros dermatdlogos, al servicio de nues-
ros concivdadanos,  Tantbidn e sido muy notable |k
colaboracidn del servicio de Dermatologin del Hospital
Carlos Andrade Marin de Quite.

En nuestra rellexion somos canscientes que han existido
fallox v errores. pero es también cierto que. en nuestro
dnime. estamos muy pendientes de s superacidn de dichas
talencias.

El apartade  de casos clinicos o minicasos es el gue o
tenido mids parbicipacion, cabe una palabra de estimulo, en
gl sentido de motivar b inquigiud peor s invesligaciin en
nuestros servicios, kr que permilird congcer nugsira reali-
dad epidemioldzica y clinica,

En el capitulo de wabajos otigimales o Je ‘tnvesiigacin han
existido artfculos dignos de mencidn como, por cremplo:
ratmmiento del yiiligo disenimade con miminjertos auo
logos: Melanoma: estudio epridemivlégico 5 afios - Soloa:
Esclerodermia: hallazgos clinicos y Je  laboratorios:
Cronclogia hisiwoeldgica de Ta verruga peruana, cl eswdio de
Xeroderma pigmentosum.

Ahora nos queda & fulre y les vemes con drmoe ¢
dusisn. Con su ayuda. la de toda la Sociedad Ecuaieriznn
tde Dermatalogfa, sabremos legar lejjos, con la tarea, cuan-
filativa y cualitalivamente realizadas,

FFinalmente, dehemes expresar nuestro agradecimiento
cada uno e los autores que participaron en la ejecucitn de
la revista v a los laboraorios farmagiuticos nuestril grau-
wd par su conslante apove en s paginas de publicidad:
Sinceras graclas por st apoyo econdmico que ha permitido
la realizacton de esie proyecio.

Dr. Luis Mongcaye.
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JO ORIGINAL

NEURALGIA POSTHERPETICA 1.

Fisiopatologia
Dr. Marcos Serrano D.

Neurdlogo

RESIUTMEN

La Neuralgia postherpética es una entidad con una importante morbililad, sin gue aiin scpamos el mativa por
el cual el virus inactive se torma Mrulento, es importanie sefalar la partictpacién de mecanismas penliécicosy
centrales en el proceso dolorose y en ¢ déficit sensorial que Ta neuralgia conlleva

SUMNBMARY

Postherpetic neuralgia is ap entity with agteat morbility. We doesn’t know why the tnactlive virus turn agre-
sive.ls very importunt know this partipation periferic and central mechanism and sensorial disTencional of peu-

ralyia.

PALABRAS CLAVE: Herpes Zoster, Neuralgia postherpética.

| Herpes Zosier (HZ) ocure en el |1 9% de h

poblacidn general, mids frecucntemcnte en los

ancianos y en un 25% de los ponadores de neo-
plasias, especialmente linfomas. En eslos dlimos pre-
dispone al HZ: esplencctomia,  guiMioterapia reciente y
radioterapia. La Neuralgia post Herpélica (NPH) ocurre
enre el 1017 % de los pacientes alectados de HZ, siendo
mgis comin en ancianos ¢ mmunocomprometidos ().
Demoragas y Kierland (2). encontraron que la incidencia
severidad (medida por la duracién) de la NPH esgd direc-

CORRESPONDENCIA

Dr. Marcos Serrane Duehias,
AParTana 17 (3 1694
Quire -E cuanioe

tamente Telacionida 2on la edad, asi 30% de los casos con
HZ u I edad d2 60 afiosy 73 %a la edud de 70 anos desa-
rrollaron la NPH luego de 1 mes o mis de Ta aparicién del
brote cutineo,

Con s edad hay un declive progresivo de la capacidad del
sistema inmune de reacclonar frente 4 antigenos extrafios
asociada a uma reactividad agmentada con los autoan-
tigenos, especialmente estdn fos hntocitos T disminudos
en su capacidad de prevenir 1 reactivacion de infiecciones
coma la del HZ (3),

Dermatologia, Vol. 5, Num. 2, 1997



Newralgia Postherpética

La NPH ex una consecuencia del HZ. 2 su vez. cavsado por
una reactivacion del wvirus kel Varncel-Zoster (VZ)
usualmente contraido en la infaneia. La exposiciin micial
al virus VZ causa varicelu. entidad en la coul el virus s
disemini hematdgenamente desde | nasofaringe a la piel
y membranas mocosas, Posieriormente en ¢ curso e a
enferincdad. ¢l virws presumiblemente ingresa en las fibras
nerviosas sensiivas y o os transportado o Jos  ganglios:
tngeminal. gemculado v ef de ky raiz dorsal en donde pasa
adonmecida muchos aiios (3). Disemingeion henuatdgena
gue s mucho nxis probable gue ocurra en pacientes con
una enfiermedad subyacente como sucede con los hinto-
mans( | )

Cuando disminuse b competencia inmunoldgica por edad
avanziuda o en un estado de inmuneimcompelenciu, € virus
reacciond en ol interior del ganglio. Como resultado se
produce una reaceidn hemorrigrea segmental en & piel.
mucosas,  ocasionalmente en la médula  espinal v
meninges.

Listas anilestaciones constituven ¢ HZ, Fste proveso.
ocasionalmente anles del brofe cutineo thastit 2 semanas),
durante v después del mismo s o veces muy dolorosoid).
Sid dolksr subsiste posieriormente hablaremos de NPH.
Los pucicnies con HZ. gencralmente tienen sinticusrpos
sanguineos contra el virus de la VZ junto con evidencias
de respuesta inmunolSgica mediada por células, 2 las que
s mide mediante “ensayo de wansformaciiin de linfoci-
os”. Treinsformacdn  que esta disminuida al nicio del
praceso anfiz conso y usualmente deprimmdit en pacientes
con mabignidad (1)

DATOS CLINICOS,

Es necesarto Jefinir claramente cada una Jde las categorias
a las que baremos refercencis va gue snuchas veces se uti-
lizan d manera indistinta Ermines que no sor sindnimos,
asi tfenemos: Allodinea @ Jolor debido a un estimulo que
norinalmenie no proveca dolor. Disestesia: sensacion
anarmal, desagradable. que puede ser espontinea o provo-
cada. Hiperestesia: dncremento de s sensibifidad o la
estimulacion. S¢ exclusen los sentidos especiales,
Causalgia: un sindrome de dolor con sensiicion d& que-
madura, ullodinea ¢ hiperpatia luego Jde una lesdn
rraumiitica de un nervig: a veces combinada con distun-
ciin vasomotara y de la sudoracion y posteriorments cam-
bios trificos. Hiperalgesia: un incremenia en la respuesta
a un estimule yue normalmente cs doforose. es Jedr un
delor de severidad exagerada como resultado de un exli-
imulo normalmente nocive. Hiperpatia: un sindrome
duloreso caracterizade por un incremento en & reacciin
ante un estimuly, espectalmente @ som repelitives, unto a
un ineremento en ¢l umbral al smsmo. Neuralgia - dolor en
la distribucitn & unfunos nervies, Neuaritis - flamagidn
ke unfunes nervios. Nearopatia = transtorno en la funcidn
o cambios pataldgicos en un nervio: mononeuropalias; en

muchos nerv ios: mononeuropatia miiliiple: s1 es difuso y
bilueral: polmeuropatia (3.6). Neuralgia Post herpélica
acatriz post intlamatoria que afecta al ganglio sensitivo o
cefalilico. H proceso puede extenderse en direcciin ros-
tral 4 través 1k los meninges en Jas zonas de entrada de o
raiz. Los nenios periféricos son progreswamente ¢l
irizacddos v fibrosados Lus fibras gruesas Gpo A sofren mds
gue las finas del npo C. Puede ocurcir una degeneracion
secuntbara de ks columnas dorsales (5).

Hepe o herpes tdel latin hepes) s una afecdion inflamato-
i de kopiel, coraeterszada por kaoaparicion & pegueias
sesiculas trapsparentes, reonidas en grupos rodemdos Jde
um arcola rog (7).

Lamentablementiz no hay wna clara delimcin del (tempo
que debe wanscurrir entre la erupeidn cutinea y la persis-
tencia del dolor para considerar o mo a la NPEL para unos
autores deben wranscurtir 4 semanas (1) olros consideran
gue ) mesidy y ambién algunos ostiman que 2 meses (8)
Asi mume debe distinguirse entre el dolor agudo gue
acompaha b erupcidm cutdnes v ¢l Jolor de la NPH que es
evidente, generalmente. cuando el brote Jérmico ha Jdesa-
pargerio: ambos Jdolores son proboblemente diferentes ya
que los millazgos patoldgicos son distmtos {4).

La cualidad Jdel dolor uasualmenn? es e quemazion o lng-
nante y s el compencnte fundwnental y mayor & o NIPH,
es riro antes de los ¥ aios Je edad (D). Con una inciden-
et gue va desde el 9 % (9 ol 4 % (18) aungue otros
auteres citan cifras de hasta el 376 (1) D¢ estos entre ¢l
35 - 55 % fiene dulor a los 3 meses v 22- 33 % dl cabo Jde
un afo (9.11) Sin olvidar que en otros pacientes cede
expontdneamente con ¢l paso del tiempo (1) Fn un estodio
se Jemostré que el riesgo de Jesarrollar NPH esta rela-
wionada con ol grado ke escaras residuales, asi personas &
més de 60 afios v con mds Je 10 em2 & escaras residuales
fienen un My alle fesge de Jdesarrollar una NPE intra-
table. como cunisidad encontrada en este estudi) sale
anotarse que los zurdos son menos suceplibles a enfer-
marse de NPH ko que hablaria quizd & un sistema inmu-
mtano mis eticiene (12).

La NPH tiene especial predileccion por Ciertos  der-
mistomas. los miis afectados son 15, 16 3 la divisitn
oftdlmica del mervie mgéminoe (13 como o confirmé un
estudieo realizado on 208 pacientes (3).

Pown despuds & yue ha desapuarecido la Fse agoda, b piel
se muestra enro jedida, pirpura o de color café con una cos-
ra plateada o blanquedina. a veces con un borde pigmen-
tado. En muchos pacienles se observaiuna reducticin de
sensibilidad 4l oo v cl pinchaze en estas siress. En un 40
% ke los pacienies b oreducdin de ke osensibilidad e
cxiiende fuera de las zomas lesionadas Lo sensacion
exagerada Jde hiperestesny, disestesia o allodimea se
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Neurz ilgia Postherpélica

encucnira en un S0% Jde los alectados invplucrando una
dres mayor gue la zona lesionada e incluso que ks porosdn
con déficit sensitivo (4.

Existen casos en I que s¢ prescntan complicaciones del
SNC, son Ios llamados “casos atipicos”™ o “cases
inusuales”. Asl tenemos gue en et momento de fa infieeciin
primagia poe ) virus VZ, ey niflos oo inmunocomprometi-
dos. se han reportado wazados electroencel dognificos
anormales hasta en un 22 % (13). Pleocitos del LCR se
reportd en un 38 % de pacientes con HZ no complicads, lo
gue indicaris un compronise meningee subclimee (14).
Se ha observade alcciacun radicular que ncluve déficit
sensitivo y debilidad y gue estd scompaiiado par b
wesiculas herpéticas en los dermatomas adecuados (153, E
HZ puede compromeler el ganglio genvulado ocasionan-
do pardlisis facial y mamfieslaciones Sticas: asi mismo se
iun reportado neuropatia oplica asociada al hepes facial ¥
una peuropatia Gptica post infeccioss (16),

Miclitis dorsal ¥ meningoencelalitis (17.18). en nueropatia
motora periférica hasta e un 2.5-3.2 % Je pactentes con
HZ, pardlisis e nervios craneanos (18). Encefalitis (18.19)
menos comiin que fa radiculomichtis localizada pere mids
frecuente que una miehtis amslada, 1ambién han sido
citadas.

Los sintomas cerebrales pueden deberse o una infeecion
directa el cerebre por el vicus, pero también a una vas-
culitis mducida por el virus von infano subsecuente. una
auténtict vasculopatia cerebral trombétca (18.20). la
mortalidad de la encetalitis por HZ s sitda Jel 20-25%
(21). Finalmente recorgar los raros casos de zoster sin her-
pes, e decir doler en la distribucidn del dermatoma corres-
pondiente st ¢l brole culdneo (18.22).

FISIOPATOLOGIA.

El sins de la VZ posee doble banda de DNA. con un peso
molecular entre 80-100x1_.000.000 de dahions. tiene una
ldmina proteica rodeada por lipidos. Los vifiones son e
150 mm & didmewro. La replicacion viral al wterior Je las
¢élulas mficctadas depende de una cascadu de eventos en
los que. los llamados genes o¢ expresidn han sido puestos
en accidn por jos llamados genes subsecuentes que traby-
jan las enzimas necesarias para replicacion conlinga sien-
do un misterio por resobver (1.23.24).

PARTICIPACION PERIFERICA. La walida del wirus
desde el nervio, su lugar de reposo, @ la pel v el edo
celular subcutdneo (TCS) cuasa una respucsta mflamatna
hemorrdgica wasiva, produce daiio nsular por el nmismo
mecanisme gue cualquier nria, per ¢lemplo: una que-
madura. H tejido dafiado excita directamente los nocicep-
tores ( neuronas pomartas aferentes que nervan kopiel v
précticarnente todo ¢l (TCS) (4.6). Ademits los nocicep-

wres e suelven sensibles a la presencia de o inflamacidnm
adguiriendo 3 caracterisficas: 1. Presenfan  descagas
gspuntdneas (los nodiceptores son nermalmente silentes):
2 Denen un umbral de excituciin hiajo (al punto de ser
estimulados por un estimulo ‘indcuoyy

3 Unmt respuesta anormal & estimulo, gue excede kb
respuesta nommal doloross, Lo amternior conduce a la pre-
sencia de: ) dolor espontinec: b) allodinea v © Miperal-
gesia (6.

Esta reacadn hemorgigica-ntlamatorsa afecta la pordidn
dorsal def sanglion & laralz dorsal, ebnervio peniénco, ja
Ta7 nepviosa y a veces. vomo safialamos antes. hay com-
promio de ks leptomeningesy de la médula espinal (3
se conoce ademifs o la replicacidn ral en ¢l ganglitin y
ef neryin perifénico (25).

L lesion neurenal. se debe probablemente o muchos fac-
twes que ncluyen lesiones neuroliticas en cuerpos celu-
laresy sus axonas, junio a un dafio indirecto debido a la
reaverin anflamatona que s acompaia Je  hemoemagia
infraganglidnica e mrancural Estas lesiones directas e
indirecias producen las Namadas “descargas lesionakes™
gue wm breves (duran varios segundos). de muy alta Ire-
cuenciay reducide darcuitiey que en lo esencial se deben
a la ruptura ¢ b membrana celular, Los extremos proxi-
males y disiales Je un axén leswonado tratan de regener-
arse. cerrindose y o cuerpo neuronal emite mltiples
“descargas lesiongles™. En ocusiones el dufto 2s 1an sex ero
que las neuronus aferentes primarias nueren (G).

El dolor fiene un claro componente periférice ya que los
estimulos norntales, indcues, ocasionan hiperestesias. Ji-
sesiestas o allodineas: incluso un estado e hiperpatia (4).

Begas repuestas inflamatorias también excitan v sensibi-
Iizan los nodleeptores del nervi pervorum  que rodea o
ganghén ¥ ¢ nervil, yo s considera que esta [iperex-
citabtlitad del nerst nemvorum  produce ¢] dolor profun-
Jdo vy probablemente localizado que presentan algunas
pacienies {26),

La inflamaclén del ners nervorumt 3 kas descargas lesio-
nales. pueden ademds ser las responsables &l dolor y dis-
estesn que precede a la erupeibn cutinen. lo que se
denomina neuralma pre herpéiica v & los raros casos en
los que hay doler sin el brote dérmice: zoster sin | her-
pez(27).

En muchos pacientes este estado o luperexciabildad no
retorna a ko pormal una vez desaparecrle el brow dértmico.
yuedando sus nociceptores en o que se denoiiina
Sindrome ABC : angrv-hackfirng-nociceptors = (28). Se
obscra, ademds sasoddatadion causada por liberacedin de
neuropéptidos como k sustancia P desde [os nocleeplores
fibras C. actives. que juegan ue papel intportasle en k

Dermatologia, Vol. 3, Nianm. 2.71997




situactdn de piel dolorosa. Y ade cuando los nociceptores
no queden hiperexcitubles. son mds Licdmente estimula-
dos que los noomales ¥ por lo tanto pueden generar dolor
mis fdcilmente (6).

Luas [ibras wfurentes primarias que sobreviven luego del
dafic axonal pueden regenerarse y il mtentar llegar 4 su
blanco vriginal, los browes de regeneracién sufren una sere
& ntrincados procesos de fibrosis que finalinente deter-
minan microneuronas; ademids mediane ko via de iner-
vactin celateral obtenida s producen  sensuaciones
dolorpsas anormales (293, Adn cuando no queda claro s el
dolor es debido a cstos nociceptores cokiterales © a una
anpmalia en ¢l proceso de somatisaciin del SNC (6).

Dado  qgue &l déficit de la fusién sensitiva esta determini-
do por & deshalunce de relacidn enwe fibras gruesas
imielinicas y fibras delgadas amiclinicis alzrentes. junto a
una participaciin ceniral que versmos mds adelante: sino
ocurre NPH luego del cuadro & HZ agudo. a recu-
peracion  nevronal parece bucna (3().  Mencionaremos
mdemdys que hay' clerta evidencia en l que el dolor podeia
viajur tambicn por fibras mds gruesas. mielimivas y am una
muy eseasa participacion del sisteina simpatico (31).

PARTICIPACION CENTRAL. La actividad ransmitida a
la inédula espinal por las libras tpe C (anuelfnicas) que
son nociceploras, crea un estado e bipercxcitabilidad de
by neuronat:  del cuerno dorsal espinal junto con un des-
balanee entre las fibras finas amielinicass y by mads pruesas
mielinicas, ncrementdindose las primeras y reduciéndose
las segundas (27.32). De estas observaciones s cree que
gl deshalunce emre ls fibras alerentes, en donde las o
lipo C, amielinicas, excitadoras estdn incrementadas v los
de tipo A, mielinicas, inbibitorias se eneuentran reducidas
ucasiona un incremento & los estimulos hacia el cuerno
dorsal, anormal, que puede poseer nevronas deaferenti-
zadas hipersensibles (4),

Estas neuronss biperexcitables pueden activarse espon-
tineamente y producir respuestas exageriidas ante todos
los estimulos que les llegan (33); este estado & hiperex-
ciabilidad centradl ocasiomado por los nociceptores con-
tribuye de manera stgnificativa al dolor post lesional as
comu a k presencia e allodinea e hiperalgesia en zonas
mayores gue ¢l drea alectada por la erupeidn dérmica (9).
Por oo lado & allddinea e hiperestesia indican que las
neuronas céntrales han expandido sus campos receptores
(4.

Por lo que se propone que [ NPH se debe a un estado de
esltmufacyin anormal por parie de ks neuronas del gan-
glio de Ta rale dorsal, que se hallan alieradas come resulta-
do directo & b inleeaidn viral (34).

Neuralgia Postherpftica

[n los meses siguientes a la mleecion aguda se produce
fibrosts del ganglion de la safz dorsal, nervie periférico v
ralz nerviosa. Puede ocurrir upa degeneraciin de Tas
columnus pesteriores psolaterales fun precozmente como
al 9no din de l crupeitn cutdnea v desaparecer de 39
meses mis larde,

Algunos reportes paluligicos relieren: 1. Escleross de
parie del ganglidn; 2Presencia & pequemas células
redondas alrededor del ganglidn v 3. Fases precoces de
degeneracion walleriana con proliferaciin del coldgeno
yue Iransfomma al mervio en ung mass silida de wjido
fibroso con muy pocas fibras mielfnicas (4).

Wawson v col. (35}, encontraron en un pacienie con NPH
de 4 anvs de cvoluecidn. arofia del cuemna dorsal del lado
afizetado 4 sepmentos por sobre T fibrosis de un solo gan-
glidn. La presencia de un menor ndmero de axones
miellnicos en las raices dorsales gue Tue inlerdo al no
obtenerse reduccitn ¢k la susiancia P. neurotransmisar uti-
lizado por las fibras pequeiius nocieeptivas aferentes.

Esta participacion central se sugiere adenxis. fundamen-
tandose on o escaso valar de b terapin gumirgica sobre ¢
nervio lesionado v por cl hecho de que amplias zonas
aledafias al drea lesSionada responden a la estimulacién de
la regidn alzcta, en resumen un dolor extraterritorial que
m puede explicarse sin el concurso del SNC (6). No
ohidemos ademds que la nizotomis de a ralz dorsal no
eliming el dolor. situacidin que asi mismo nos lleva a con-
suderar una alteracion medular (1) Conlirmdndose por esta
vino yue la descarga continua del nociceplor ocasiona ese
estado de hiperexcilahilidad centeal (36).

Ademis s NPH s acompaiia de cambios significativos en
lus segmentos comprometidos de la inédula espinal. La
muenie de newronas  aferenies primarias determina una
degencracidn de sus ramificaciones intruespinales lo que
conduee a gue muchas newronas espinales pierdan sus
smapsis (0). Si durante ¢l brote dérmice los virus viajan
tante por la rama perilrica como R central. la respuesta
nflamataria puede puede directa o indirectamente dafar
las neuronas espinales (33 La muerte & estas neuronas
intrinsecass.  fundamentalmente inhibitorias v la cicatriz
glial subsccuente conllevan a una  hiperexcitabilidad
parexistica d2 las neuronas sohrevivienies (6).

La exciabilidad central estimulada por los nociceptores se
pucde medir mediante b determiinacidn de la actividad
glutdmica espinal. en las sinapsis de receplores N-metil-D-
aspartato (NMDA) v los blogueadores de estos receptores
eliminan esta hiperexciighilidad ceniral que se scompana
de lesain excitotGxiea de las newronas del cuerno dorsal
(373

En resumen singue sepamos € molive par ol cual @ virus
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Neuralgia Postherpética

VZ s torna virulento y ocasiona el HZ, T cierto es que en
ese instante de o enfermedad se producen lesiones o mivel
periférico ¥ central que en el caso de persistir conducen u
ks NFH en donde por liendmenos de hiperexcitabilidad de
Ins newronas perifiricas unio ol dafio de las centrales se
condicioni oo estado de hiperexcitahilidad ceniral que en
definitiva son los responsables de la fenomenologia lgica
y déficit sensorial que se encuentra,
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NEURALGIA POST-HERPETICA.
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* Servicio de Dermatologia. Hospital “Carlos Andrade Marin™. Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social
*%* Neurologo.
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RESUMEN

Se realiza. durante un afo un estudio en el servicie de  Dermatologia del HCAIM en 121 pacientes con diag-
nostice de herpes zoster de Jos cuales 36 pacientes presertaron neuralgia postherpetica (NHP) | mes depues del
browe sgudo. los cuales recihieron tralumiento durante 4 meses con carbazeping 200-600 mg QD, amitriptili-
na 25-50-70 mg QD v oro grupo de pacicntes recibio la asnciacion de ambos farmacos dosis-respuesta. Al
final de la evaluacion s¢ encontro que ¢l 8 % de los pacienies superaron su neuralgia, y no se observaron
clectos secunadrios de imporancia

SUMDMNARY
We review 140 patiens with herpes Zosier 36 oflen present posherpetic neuralgis was make clinical evaluation

and start reatmen with carbamaceping 200-600 mg QD amiteyptiline 25-75 mg QD alone or in combipation
They wass controlled for 4 months. 89 % has succefull, they done present secundary efiects

us neuralgias consecutivas al herpes zosier (HZ)
I son frecucnies en ancianos), de echo s observa en

un X % de pacientes mayores de 60 sifios (1) En la
consulta cxterna e nuestro hospital, la incidencia de
Herpes Zoster por aiio es de 1.2 % del wtal de consultas
nuevis, e estas pacientes el 36 % desalloran Neuralgia
Post Herpética (NPH)

El mancjo del dolor en el herpes zoswer conlleva vanes
problemas. inclusive de tipo adminisiraive, en el senbdo
de b trasnfirencia a la consulta de neuriogia  Creemos
convenienie que ¢l manejo pnmano del didor herpético e
realice en forma continuada por el médko que 1o trata. en
bt mayoria de las veces el dermatdlogo o d médico gene-
ral.

Disunguimos ires upos de dolor en el herpes zoster:
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Neuralgia Posherpética-- Triamtento

1el que se inicia previo a b aparieiin del brate (pre-her-
peucol. o difict do abjetisisar, v se ohservaen o 90% de
nuestra serie de 121 pacientes (). en ocaciones simulan
oiros dolores orgdnicos como lumbalgias,  coleliuasis,
anging, por citar entre los nxis Irecuentes.

25 el que s prescatia conconilanicmenlc con Lies lesiones
catineas (hempéticoy. de candcter agudo ¢ intlamalorio.

3t el que aparece después de resuelie el procesa nflama-
wrio de I pie! (postherpélivion de presentacian variable,
que puede generar neoralmnas de mtensidad distinta. desde
leves a3 anvalidanes v e cualidad particular expresada
como hormigeo, pinchaso, atdor o guemazon.

Ny estd aclargdo o mecanisma del dolor, se alimma que s
produce por wh heeho de desalerencicidn. aungue para
otres s debe a la activacion reflaga del axon alerente & Iy
soma del herpes con dofor. vasodibnacion ¥ aumenta de la
lemperatura local de la zona atectada. con marcada sensi-
bilidad dJe b piely su ransnusion a través de receptores
hacia el sistema nervioso conil 13.4,5),

[ tratamiento del dolor en ¢l herpes zoster plantez proble-
mas d paciente v il médee, Tomando en cuenta dnica-
mente el dolor postherpétice existen varms allernatiyas
(SeTrma. of prensad que o eontivibion cnumeranies:
opidccos, anestésicos [ocules. antidepresives: amitniptilina.
umiprumina. desipramina. maprotilina, zimeldma, nosirip-
tipa, paraxcling,  Owos: zanglionidos, isoprenasima.
esterondes-innioforesis, antivirales, vitaminas del comple-
jo B, estimulacidin eletriea. capsaicim, meardipina. cloni-
dina, Estbilizador de L menbrana comoe la carbania-
cepina.

Se ha indicado muchos tratamienios para lTa neuralgin pos-
therpética cnire Jos cuales tenemos: antidepresivos:
amitriptilina.  imitramina, Anticonvulsivos:  carba-
mazepina.  Antipsicdticos: perfenacing,  Analgdsicos.
Owos: capsaicing Wipica o G.025% v griceofulbina (6).
curitamiento de una NPH se hard en periodos e duracidn
varinhle v a dosisrespucsta, Los antidepresivos en
pacientes ancianos debe imciarse con dosis baja para evi-
tr efecios coluterales como letargia y resequedad hucul,
y la dosis deberi aumentarse en la medida en que lo per-
mitin li presentacion de respuestas sndeseables ( 5,7.8).
En la fase aguda o ratamiento se realiza con antivirles y
antiinllamatorie (1-10). No regoiere ore fipe de med-
wcaion . pués no wdos los pacientes presentan. NPH.
Adenuis s deben realizar medidas generales come holas
de hiclo, vopa de algoddn hgera, cubtic ko zona afeciada
von envoltura plistieas paca ayudar a aliviar los sinlomas,
anestésivos Jocales tanto en nlitraciones, bloques de la
ransonision nerviess y aplicaiones comu la Jidocaina. Por

Vease et este mismo nimero pag, 3

dltime s debe mejorar los faclores psivosoviales parn gue
¢l inglividuo imente meorperarse 4 lavida normal,

PACIENTES Y METODOS

1. Delinr u la NPH y determinar los pacienies que ingre-
sisn ol esjudio
2 Se evaluan todos los pacientes gue dwuden ¢ 1o consulta
externa madiante wna hog de protocole eluborsdn en nue-
stro servicio (e 1) en laocugl divimos ke imensidad del
dorlo en & wrupos:

[ Apenas perceplible.

I Leve somsucdin de dolor permanente

ML Muoclerado, no le mmpide ¢jceutar tabores.

IV, Imenso, se s ohligado a suspender sus latwores

V. lnwalidante, exta obligado a puardar reposo

De estos cineo grupes, solo los res {illimos Tueron objelo
de puestre esitdio. ¥ son las neurnlgias gue requinercn
Iritmienio,

A s de o mencionado, en b e de protocolo iambién
constt o sensacidn v ol scatimiento yue experimentan bos
pacientes con relacion @ su NPH.

- El vamiento gue s les msliurd ¢ ks pacientes lue
con Carbamazepina, Anulfiptiling s en olros pacenies se
les sisocior has dos medicaciones,

RESULTADOS

- el total e 36 padenies, M Jueron hombres v 12
mu jeres. rango de edad fue de 45y 7 afos con un prome-
din de 37 wivs, con una media

2- Se wilized Carbamazepina en [7 pucicntes a dosis de
200 - 600 mg QD

Amitriphling en [ pacienles a dosis de 25 - 30 - 75 nw

QD ;
Amiriplling + Carbamazepina en 8 pacientess en dosis de

25 - 200 25 - 600 7S - d00 mg. respectivamente.
3. Existid oma imima relacién esre el tizmpoe de
superacion ¥ aceptacidim del traramicenio de los que presen-
wron las NPH con patologias concomitantes comao enfer-
medades  cardienasculaces (1 Ipeies)y. enferm  cdades
renules (2 peies); endocrinologicas (2 petes), cinuer (2
petes), otris palvlogias diversas (7 petes),
4 Cl porcemage de alectacian de la el de ly metdmera
jextencion) N ¢l stguiente:

10- 30 % : 7 pacientes

11 - 60 % @ 5 pacientes

61 - 70 % 115 pacientes

F1- 00 % : 9 pacienies
- Tamiensulad del dalor lue |y siguienie:

Muoderado: # pucientes

Intensa: 20 paciemes

Incrapadianie: 8 paciemes

10
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6.- Evaluados los pacientes durante el watamiento, los
resultados, en relacidn a la intensidad del dolor fueron:
eliminacidn del dolor intenso o invalidanie 23 paciente
{64%), Buena respuesta: 9 pacientes (239 ), persistencia
del dolor 3 pacientes (8 %). abandono 1 (3 %)

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

I.- Una vez que se establece la NPH. debe iniciarse el
ratamiento ky mds pronwo posible 2.- Se comprobd que la
Carbamazepina vlo  Amuriptilina s remiien la patologia
én un alto porcentaje a dosis respuesta.

A- La duracion de b neuralgia. pese al iratamienlo s mids
larga si existe una enfermedad sobreafiadida

4.- No existe una fntima relacion citre el porcentaje de
afzccidn de ko melamera y la intensidad del dolor.

5.- Los efectos indeseables de la inedicacidn fueron mini-
mos.

6.- la respuesta fue favorable en los que s utilizd
Carbumazepina o Amitriptiling durante los 4 meses del
estudio: pero fue en inenor Livinpo {3 neses) en Jos gue s
comhind ks dos farmacos.

Neuralgia Posherpética - Tratamiento
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e

EN EL AZUAY =,

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

Sociedad Ecuatoriana de Dermatologfa - Nucleo del Azuay.

* Reproduccién autorizada de: Eds. Fierro Benitez R.. Ordéiiez Nieto G.: Biopatologia andina y

wopicul del Ecuador. Tome 11, Eds. Academia Ecuatoriana de Medicina. 1° Edic. 1995, Quito. (pdg.

983-993).

= Evocar ¢ pasado. es mds que volver b mirada hacia ards en un acto simple de recordacidn cienti-

fica: ne es salamenle traer a4 la memoria los nombres de aquellas personas gque cumplieron su jornada

en la vids v yue s cubren con las sombras del olvido: evocur el pasado consiste, esencialmente, en

encontrar e testimonio de ta historia. i luz e la verdad, las raices de las que se nutre el presente, para

poder afianzarfosy proyectarnos con rumbo cierio hacta ¢ futro.”

| referirmos a la hstoria de v Demunologia en ¢f
AAzuuy. tenemies gue relerienos a la ereacion de la
Universidad, por cuanto su desarrolls es consus-
tancial & ko de esta. Anfes de la creaciin oficial de la

Universidad. hubo un decreto por el cual se creaba una ot
cdra de Medicina adserite &b Hospital.

[n 1868 se lunda la Junta Universitaria del weuay que se
organiza como una dependencia del Colemo Nacional,
fundado on 1870 2 cargo de los padres Jesuitas, lamado
sin Luis y desde 1910 Benigno Malo: por lo tanto 80 tenfa
ni local ni profesores. ocupando ¢ local de los padres
Dominicanos. que més tarde negociaron y adquirieron la
propiedad: local  que hoy por hoy ocupa el Colegio
Octavio Cordera Palacios,

A raiz 0 bz revotucion Wiberad en 1935, Ya Umsersisudad s
imdependiza dol Colegio y comicnza a funcionar propia-
menle  las dos  lacullades Jurisprudencia v
Mediding,y esla dllima s¢ organiza con programas y pro

A | referirnos o by historia de s Dermiatologia en ¢ Azuay,
lenemos que refenirnes a kb creacidn de Ta Universidad. por
cuanto su desarrollo & consustancial a la de ésta. Antes de
by creacton oficial de lx Universidad. hubo un decreto por

el cual se creaba una ci-tedra de Medicina adscrita al
Hospural,

En 1868 se funda la Junta Universitaria el Azuay que se
organiza como una dependencia del Colegio Nacional,
fundado en 1870 a cargo de bs padres Jesuitas, llamado
San Luts v desde 1910 Bemigne Malw; por lo ranto no tenia
nt loutl m profesores. ocupando o local de los padres
Dominicanos. que mads tarde negociaron v adquirieron
propiedad; Tocal que hoy por hoy ocupa ¢ Colegiv Ocravio
Cordera Palactos.

A rafz de la revoluciin liberal en 1895, 11 Universidad se
independiza del Colegio y conicara o funcionar propia-
mente las dos facultades: Junisprudencia y Medicing, y esia
Gltima s arganza cob programas y profesores: contando
a opan WG con médicos v piesores venidos desde
Europa: Drs. Emiliano 1. Crespo v David Diaz (| )

FUNDACION OFICIAL
En Ocwbre de B67, durante ¢l gobiema del Dr. Jerdnimo

Carridn, los legtsladores Drs. Juan Bautista Vizquez y
Luis Cordere Carrida, Togran aprobar ¢l decreto por ¢l
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Historia de la Dermalologia en ¢l Azuay

cual se crea en la ciudad de Cuenca la Universidad y sus
Facultades de Jurisprudencia v Medicina, la misma que se
inaugura oficialmente ¢l | de enern de 1868 {1 ,4).

Con la oficiallizacidn de la Unwversidad de Cuenca se
inaugura también la Facultad Je Medicina, siendo su
primer Decano el Dr. Agustin Cueva V. (nacido en
Cuenca cn 1820, graduadn en Quito en 1843, (1), tenien-
do como auspiciadores ¢ iniciadores. ademds de  los
Legisladores Bautisla Vdzguez y Cordere Carridn a los
Drs. Agustin Cueva, Manuel Coronel y Antonio Ortega
(43

- ° Para fines del Siglo XVII. ya hubia Hospitales en
Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja y Riobamba, exisiian ser-
vicios de atencién y de bolica, pero sdle los indigentes
acudian a ellos ¥ su mgreso a los mismos cra considerado
como signo de desgracia. En Cuenca, funciona el Hospital
desde [747. bajo la administracién de los Bethlemitas: en
él ejercia como cirujano Fray Santiago de s Animas,
quien en 1779 hace la autopsia al * espadachin Zabala = 9
Historin de la Medicina: Tk, C. Hermidap., 74-75)" (2).
Este Hospital de los Bethlemnitas, funciond en San Blas
hasla 1972, en que fue reemplazado por el hospital del
Ejido. llamade * San Vicente de Paul”, en  honor dal
Parrono y lendador de la Orden de las Hermanas de la
Caridad que (ueren las dnicas enfermeras que Irabajaron
en ¢l durante los 10{) afos de vida hospitalaria (3). Recién,
el 28 de Agosto de 1869, por Decreto Legislalivo, s
dispone oficialmente que el Poder Ejeculivo ponga a los
hospitales de la Repdblica, que cuenten con fondos sufi-
cientes, a cargo de lus Hermanas de la Caridad, celebran-
do los contratos correspondientes y dictando todas bs
providencias del caso, para conseguir este importane
cometidn: y en Ocwbre del mismp afio, s suscribe en
Paris e conwraro celebrado para d establecimiento oficial
de las Hermanas de la Caridad en nuestro Pais, ¢l mismo
que (uera aprobado ¢l 4 de Diciemhre de dicho afio por el
Ministro de Relsciones Exleriores {4).

A partir de esa fiecha (1868). comienza Ia vida docente en
Ia Facultad de Medicina de Cuenca, probablemente con un
programa de enseftanza copiado del Plan de Materias de la
Universidad de Quito: plan de estudios que estuvo reduci-
do a 5 afies, en la primera etapa. La falla de medios
econdmicos y escasez de profesores hizo que el plan de
estudios (uera en gran parte tedrfico v muchas cdtedras cran
dictadas par un solo profesor..,

Por esos afios (1870), se hacia reliarencia en kb ciudad de
Quio del poder curativo que tenfa la planta del
Condurango (bejuco del cdndor), wiilizada por o Dr
Camilo Ciceres, Cirujano del Hospual de Quito, quien
refiere haberlo utilizado. con éxito en ¢l watamienta del
cancer del muslo. de los pdrpados. en la SIFILIS
BLENORRAGIA, asi como en las ULCERAS ESCRO-
FULQSAS ...... época aquélla, en | gue fueran aprobados

Ios reglamentos para el funcionamiento del Hospital co Ta

‘ciudad de Loja (4

El 24 de Apnsto de 187(): el Gobernador del Azuay, trans-
cribe al Ministro una comunicacidn del Presidente de I
Conferencia San Vicente de Padl, que con fecha 8 de
Agosto le decfa que la conferencia. después de haberse
hecho cargo de la fabrica de lo Colina de Cullca para
eslablecer el Lazareto de mujeres, encuentra varios incon-
venigntes en relacion con  los  proposios & Ia
Munwipalidad al tratar de justilicarlos para que no cstén
junio con Jos hombres elefamiasicos en B Jorddn (lep-
rosorw creado por primera vez en Cuenca en 1816 y que
luego (uera Irasladado al sitip denominadn B Jordin en
Azogues. [844). y manifestaba ks ventajus que habria en
construirlo en el silin de Machdngara: y asi sz resuglve.
construyéndose dste en 1882 (4.

Lu Facultad de Medicina de Cuenca, comienza a extender
sus Tiwlos con regularidad y anualmente. a partic de 1873,
siendo sy primer geaduado el Dr. Manuel Palucios que, a
pesar de haberse incorperado en Cuenca. refrendarfa su
Titulo en la Universidad Central de Quito (1) posterior-
mente egresaron Ios  Drs, Agustin Yerovi, Fidel del
Casitllo y Eduarde Cordere (4). Lo usistencia obligatoria
d Bospital y a Anfiteatro arranca probablemente desde
Enero de 1905,

Comn dato’ histdrico. anotemos que en 191 |, comienza en
el Bospital San Juan de Dios de Quitte la ensefianza pric-
tica de la Patologfa Externa y clinica Quirdrgica, Cdtedra
del Dr. Ricardo Villavicencio Ponce, catedrdtico de
Bermatolngia espetisliz.ado en Europa y Estados Umidos,
quién entre otras dignidades, (uera Decano de la Faculiad
y uno de los gestores e la constuccion y adecuacién de
los nuevos hospitales de Quitp. Por esa misma época, sc
tralada la C'oloma Leprosaria de Quito (hasta entonces ubi-
cada en el " Hospicio™ de la cludad, que era también mani-
comio) a la poblacidn de Pifo; también en aquel afio, s
cren la oficine de Profilaxis Venérea en la Capital. En
Guayaquil. en cambin, s¢ rcalizan las primeras aplica-
ciones del Dioxidiamido-arsenobenzol, previo control por
reaccitdn de”Wasserman. (1)

El TI de Mayo de 1911, se logra vrganizar una sala de
Citugia para el servicin de Ins Médicos del Hospital en la
que s auguraba podian practicar los estudiantes, cosa que
ccurmiéd mucho tiempo después. a fines del Siglo XiX y
principios del  Siglo XX los alumnos conocian los
drganos intermos dnicamente por relierencias de los libros
de 1exlo, hasta ese entonces, nunca habfan hecho wma di-
seccign »erdadera,

En 1916, bup el Recorado del Dr. Honorato Vizquez,
hubleron algunas méjorias en lo Facultad, desde el edifi-
¢10. pasando por la adecuacién del gabinete para mlas de
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clase v sobre todo adaplande un pequeiio oeal adyacente,
con una “media agua” para o spfiicoro anatdmico. Bn ese
segundo decemo empeza a darse yo importancis o R asis-
tencia hospitalariy; s haefan sutopsias en presencia de los
estudiantes, nacid as T serdadera Anatemin ¥y W
derivavi‘in il conocimiento de las lesiones patoldgicas,
pues ¢l wrdadera despertar ctentilico surge precisiimetile
en este decenfo. cuanda fllegan a Cuenca médivos yue
hubion saltdo @ Europa, Alemamay Franca (1), vale la
pend  rescatar ¢ nombre &l Dro Josd Humberta Ochoa
Cobos, médico dedicado n labores sunitarias vy a L
Dermatologda quign, comu anéedota, fue enviado a Laozul.
cantdn Paute a combatic una epidemia ilica lugar donde
fue contagiadoy a consecuencin de su enfernmedad fatlece;
en s honor una de B salas Je infecioconiagiosas del vicjo
Hospital Sen Vicente de Padl [leve sy nombre (3)

El 2 de Encro de 1910, ¢l gohierno del General Elos
Alfiro dicis un decrete por of que s ordenaba que los pro-
fiesores de la Facultand asumieran la Jefawra de las Salis en
¢l Hospital San Vicente de Padl: fa Junta de Asistencia,
acatando Wl resolucién acordd que Tos  profesores de
Patologia, Clinica y Cirugia scan bs Dircclores e estos
servicios y se resolvid, ademds. nombrar Inieros. de fas
ernas de los alumnos de s dlumos wios gue envie o
Facultad. Ta rama & la Obstetricia. desde 893, estuvo a
cargo de fa Sra. Manuela Murillo (comadronal, luego ven-
drian Dia, Manuela Nlogroveg (1905 Rosarin Cisneros,
Angcla Piedra y Celednia Idrose, La admimistracion Iérrea
del Hospual estuvo a cargo del Dr. Manoel Farlin quién
en 1913 nombro  Midico del Hospitm al Dr. Agusiin
Cueva Vallejo, gue fuwera ¢ Decano de la Fucultad de
Medicina, enanie que el Dr. Farfidn (e designado eono
Meédico &l Leprocomo y Contralor del Hospial.

En 1912, se cred en ¢l Hospital San Vicente de Padl la
sala ™ Santa Juama de Arco”. o misma que fue destinada a
las enfermedades venéreas; posteriormente s transtorms
en uma sala de Ginecologia. con el nombre de ~Aguslin
Cueva V. v se cre6 b sala de Obstetrwia “Angel  Mariy
Estrella™ (3).. En Noviembre J 1912, s realizan las
primeras Reacciones de Wasisernin en ¢l Laboratorio de
la Universidad de Quito. En Oclbre de 1913, se cmite ¢l
Decrete Legislativo. promulgade el 6 de Naviembre,
creando ¢l Hospial de Beneficencia en r cudad &
Arogucz (4)

En Marzo & 1919, 2 Facultad de Medicina de Cuenca,
cuente ya con las siguientes oftedras y el respectivo
Personal Docenie, a saber: ANATOMIA (Primmer Curso):
Dr. lgnacie Malo; (SegundoCurse): Dr. Sebastiiin
Moscoso: FISIOLOGIA: Dr, Luis Loyoki PATOLOGIA;
Dr. Luts Caflos Jurumitlo. TERAPEUTICA: Dr. Bernarde
Yépez; CLINICA: Dr. Nicolds Sojos; CIRUIIA: Dr. José
Mogrovejo*. OBSTETRICIA: Dr. Manuel Palucios:
QUIMICA: Dr. Carlos Cuesta, v FARNACIA: Dr.
Nieanor Corrad (1),

Como duto anpartanie. anatemos gue en 1924, discutese
acaloradamente en los circulos cientificos  sobre la exis-
terivia del Tifus Exsmtemidtice en ¢ Azuiy, sospechade ya
afios antes por ol Dr. Nicolds Seqos { Decano de s
Faculad de Cuenca cn 1904) v o Dr. Manuel Farlan,
gquien al parecer tablecié von esta enfermedad a cuyo esy-
drio se comsagrarn en s prictica nosocomial y privada
Sunmios v hagtenologos de Quite, Guasaquil v Cuenca
¢ enre etlos o Dr. Nicanor Merchdny, interviesen en ¢l
estudie hacterioldgco, sinllegar a una solucion definii-
v,

Fue predsamente en osc afio( 1920y gque ko “Viruela
Pasiwsa”  (Sephicemia Eruptivg) o bacteriologiecamente
wenvficaday deserita como entidad  clinica en Guuyagul
( Drs, Wenceslao Parejo y 1F. Larrew, Jo gue mis tarde e
demostraria a o Comsion Teenca Norleamericans.
integrada por Long 3 Eskes, Owo  dato reseaialiie o que
en 925, @ instala ¢l primer Gabinee de Ravos Xen la
vindad de Cuene (1),

La ‘Plani: & Profesores clegidos por la Asamble:a
Uniersitieria de Cuenca, en sesion el 12 de Sepiembre
de 1929, pary el periode 192941933, la niisma que estuvo
en vigencia hasta 1936, esuvo integrada de la Nguiente
maner
Drs Jose Justdane cspinoza: Anatomin e Histiologia
Franasco Cisneros Barcenas: Fisiologia, Fisioterapii
y Olalmaologla
Drs. Miguel A Toral Pawlogia Intcrng
José Mogrosejo: Terapéuticay Dermatologia®
Honoraio Loyola G.;: Clinica Imterna y PSiquiniria
Emiliane J. Crespo: Cirugfa v Urologia
Leopoldo Ddvila C. . Quimica General § Bioguimica
Manuel Male C. : Bacieriologia y Parasuologia
David Diaz C. : Obstetricia y Ginecologia
Agusiin Cueva V. Pedintria v Medicina Legal

Por lo  expuesto  ameriormente.  la Ciedra &
Dermatelogia comao tal, tiene su inico en b Facultd de
Nediima Jde Ja Universidad de Cuenca desde 1928, sendo
su pruner profesor ef Dr José Nogrovejo C* guidn.
adenids dicta ln Cdtedra Je Terapéutica y antertormente a
ey perivdo. se e encargd la Citedra de Cirugla (1)

Postepormente. en 1938, ¢on motivo de una pseudoreor-
gaizacion e o Unnemidad, se produce wn reorde-
namiento & los profiesores 3 las materias  pnncipales,
guedando &l siguiente manera:
Drs  Leopolde Diivila:  Quimica

Honorato Losola. Cliniea Interna

Jus¢ Mogroae jo: Terapéulica

Frandiseo  Cisneros: Fisiologia

Emiltane I Crespo : Cirugia

José R Burbano: Hugiene

Lus A Sojos: Patoligia Externat
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Miguel A. Toral - Paologia Interna

Julio Malo: Bacterinlogia

David Dhaz : Obstetricia

Agustin Cueva: Pediatria

Francisco Sops : Amtomia

José Carmrasco: Patologia

Victor Barrera: Histologia

Rataet Esirella y Enrique Vizquez: Odonwlogia de
I recién fundada Escuela de Odontologia. dependiente de
fa Facullad de Medicina) (!}

De le anowado anteriormente se desprende. que la Catedra
de Dermatologia, se lo wataba dentro de la de Paologia
Externa, correspondiéndole al Dr. Luis A. Sojos dictar b
misma. Come el Consejo  Directivo realizaba continua-
mente cambios y repartos de los profesores, les corres-
pondit en su época ocupar la Citedra & Patologia Externa
a los Drs. Viclor Barrera, [os Alvear {con su famosa
* pomada de Alvear”). etc,

El 27 de Oclubre de 1936, por decreto Universitario de la
época, se crea la Giitedra de Patologin Tropical.

Con ia revolucion de Mayo, alld por el ano de 1944, fue
reorganizada la Facultad de Medicina, siendo reclectos,
entre owos, ¢ Dr. Sojos. responsable de la Caledra de
Patofogia Externu. que incluia & la Dermatologia, y se
incorpordn nuevos profizsores. entre [os que podemos citar
a Dr. Juan Wrovo A Cirugia: al Dr. Leoncie Cordero k:
Histologia, Alerto Alvarado C.: Anatomia (11 parle). elc.
(L

Desde 1930, dentro del Plan & Estudios de . Faculad.
la Cdtedra de Dermatologia se lo revisaba en € Pensum
correspondiente a Quinto afie. con &l nombre de Clinica
Dermatcldgica, Venireas y Siftlografin, a las que s sum-
aban:  Clinica Terapéutica, Clinica Pedidinica vy
Puericultura. Técnica Quirdrgica e Higiene y Salud
Piblica que completaban ¢ pensum de eswdips de ese
an,

Las Cdtedras a las que se les unleponia el pompoeso nom-
hre de Clinicas, ne pasaban de conncimigntos mis o menos
bien llevados de la materia respeefiva: pero para ser !
Clinicas L ni el medio se preslaba.

E Plan de Estudios iniciade en 1930, ha seguido man-
teniéndose en b fundamemtal. con variacicnes lirecuentes
en una que ora matena, eda la realizaciin del Primer
Seminario de Educacior Médica Nacional llevado a cabo
en Septicmbre de 1967 en Guayaquil. en el que se traid
nuevamente ¥ con apasiphamiento de la = Unificacain de
s Planes de Esludio™ gue se lo consiguid al cabo de las
largas discusiones : se realizaron algunas pequenas modi-
ficaciones, pero en lp fundamental, nuestra Facultad b ha
conservado hasta 1970. Debemos anotar que estas rcfor-

Histpria de Iz Dermatolpgia en el Azuay

mas no han afiectadp a la Cdtedra de  Dermatologia. la
misma que % i conlinda revisando denmtro del pensum
correspondiente al Quinto Afie. pero & mmismo tue amplia-
do (1)

Por o Cawedra de Dermatologia. han  pasado diversos
Profesores { Climees) de la 'Facultad. por cocargo del
Consejp Direclivo, recordemos ks nombres que, en su
£poca, hicieron su pas0 por esta asignatura como lps Drs,
L. Cordera, ). Vinumilla ¥ A, Quezada (1} Hasta 1960, =
enconiraba encargade de b Ciledra & Dermaologia
Dr. Jaime Vintmilta. quién tvo que ausenlarse a
Colombia o realizar estudios de especializacion en el drea
de Pswjuunria; tiecha en al cual ingresa a la Facultad el Dr.
Claudio Artas Argudo. en calidad de Protesor Suplente, a
quitn & le encarga la Cdtedra, puesto que wrala experien-
iz en la materia, comp alumng del célebre Profiesor
Enrque Uraga en la Sala * Sama Luisa™ el Hospual
"Vernaza"” de Guayaguil Postehiormente. el 28 de Febrero
de 1962, el Dr. Aras Argudo trunlz en ¢ Concurso pro-
movido por la Facultad para la Catedra de Farmacologia.
siendo  entonces  designade  Profesor  Agregade  de
Farmacologia v centiouande con el encargo de la Cdledra
de Dermatologia. En Noviembre de 1975, es nombrado
Profesor Poncipal a Tiempe Completo de Ciinea Interna
y Dermatologia (5). Recién, con ¢ ingrese del Dr. Claudio
Arias A, quién realizg en e anp de 1964 en It Repiiblica
de Uruguay, con e auspicio de la Universidad de
Montevideo, un Curse de Dermatologia y posteriormente.
en ¢l ano de 1976 un Curso  Superipr de Avanzados en
Dermatologia en Viena (6). la Facultad cuemta con un
Profizsor especializado de la malteria. dando un verdadero
giro la formacion cientifica en dicha disciplina: tantp es asi
que, a partir de 1966 comienza a impartirse una
Dermatologia prdctica, con revisibn de pacientes en la
Consulta Externa del Hospital San Viceme de  Paul, y
luege de inaugurado el nuevo Hospital Viceme Corral
Moscoso (1977), s hize cargo. por el lapso de un afio de
la Consulta Externa de Dermatelogia(6). Recordemos tam-
bién que el Dr. Arias Argudo. antes de ausentarse del pais.
ogupt cont acierto ef Decanato de la Facultad de Medicina.
en 1975 (1).

En 1977, durante el Decanato del Dr. Vicente Ruilova S,
se produce una gran crisis ¢n la Facullad. con la renuncia
de 53 Proficsores Pripcipales | por desaventencias politico
administrativas con las nuevas Autoridades. A parlr de esa
fecha. se hace cargn de i Cdtedra el Dr. Alberto Quezada
R, hasta ¢ ano de 1979 en la que asume kb Cdiedra
Prncpal e Dermatologia el Dr. Franklin Encalada
Cfrdova, quién luego de sy incorporacién en b Facultad
de ' Ciencias Médicas en 1973, tuvo su entrenamtento der-
matelégico en l twdad de Guayaquil bajo | wiela de los
recordados  Profesores  Wenceslap Ollague vy Servio
Pefisherrera, por el lapse de dos sfios: luego después par-
ué a la Repiblica de Argenuna a realizar su especial-

Dermatologia, V. 5, Num. 2, 1997



Historia de la Dermalologia en el Azuay

Leacion en el Hosmtwl de Climicas José de San Manin. per-
mangeid en la Citedra hasta el afo de 1991 en ¢l que, pre-
mituramente  dejpndo un vacio en la Faculiad, El v,
Encalada Cordova. desde 1978 hasta 1983, prestd sus ser-
vicios en el Departamento de Prolilaxis Venfrea de D
lefulura  Provincial de Salud del Azwsy ¥ como Médico
Asaviado en la Consulta Externa de Dermataloginy o pur-
v de ese ape. comu Jefe y Médico trutante de
Dermatologia el Hospital Regional y Docente * Vicente
Corral Moscaso™ de nuestru ciudad, En su recmplazo, el H.
Consejo Directive de v Fawuliad encarga la Ciedra a uno
de sus diseipulos, como es el Dr. Ivin Zeas Do quien viene
desempeiindose hasta la presente fzcha

En Jo que respecta a ks Historia de la Sociedad Ecuatoriana
de Dermutologia. ndeleo del Azuay. sale ka pena dedicar-
le nn tratamiento simitar. gue seria motivo de olro rabajo:
par ¢ momente nos linutames a deeir gue. ¢l Nicleo del
Azuay fue creado el 5 e Febrero de 197, duranie
Presidencia del recordade Maesire de la Dermatslogia
Ecuatoriana ¢f Profesor Wenceeslio Ollague Loaiza. Parn
su creacton, contamos con el auspicio v parlicipacién ke
la Scoiedad de Patelogia del Azuay (7).

Nicleo se inicia con o aval de fa Socicdad Nacional.
gue fuera creada cl 15 de Mayo de 963 en lo visdad d2
Chuayayuil, siendo su Primer Presidente el insigne Maesiro
Protesor Ennigue Uraga Pefia: un hecho importanie de
rescatar es ygue para la ftecha de  constiucicn, la
Demutolegfa Aruaya tuve su representadion, dentro de f
noming e Miembros  Fundadores en la persona de los
Dirs. Claudio Arias Argudo y Eudoro Moscoso  Serrano
(#). Los Primeros [Estalutos . fueron oficializudos el |4 de
Jupio de 1978, con ¢ Acuerde Minislerial N® 9Y38: puos-
teriormente. ducante el ejercicio del Minislerio de Salud
Publica del Dr. Jorge Bracho Ofa. son aprobados en
fomma delnitiva los Estatuios Retormados de o Sociedad
Ecuatariana de Dermatologia, con fiocha 26 de Mayo de
986, Acuerde Mimsterial N° 697 (u). M. Claudio
Aras A [ue cleclo Primer Presidente del Ndcleo Azuayo
de la Sociedad. permaneciendo en dichas funciones hasta
gl afio de W83, fecha en kb wque fue ratficado como
Presidente del Nicleo y Presidente de! 1l Congreso
Ecuntoriann de Dermatulogia, celebrado en Cuenca en
Ocwbre de 1983 (7). Estatvtariamente. la Sede Nacional
se encantraba en Ja ciudud de Guavaquil, perv a raiz de la
aprubacion de los Nuevos Estswos (1Y86), esta se convir-
UG en rotaliva, pasande al Ndcleo Sede del Congreso (9}

A partir de (193 Jlos Direcrorios del  Niicleo se han o
renovando hienalmente, correspondicndoles a los Drs,
Franklin Encalada. Mauncio Coello U, Marcelo Merchin
M.. e Ivdn Zeos voupar | Presidencia de fos mismos. hasta
la presente Fecha (10).

Nicle del Azuay. ba parkilpade aclivamente en todus

ks actividades programadas v auspiciadas por la Sociedad
Nacienal. partiendo desde las T Jomadas Regienales
(Triangulares), realizadas en Guasaquil ¢ 25- 28 de Julio
de 1993 I Jornadas Regonales, Guasaguil { Abrid de
19764: 1 Jormadas Regionales. Cuenca { 17-19 de Mavo
& 1979y hasta culimnar ¢on lt VI Regional. Log (25
- 28 de Mayo de 1983 ) (7, 8 10y

Postertromente. los Triangulares de Dermatologis pisarian
a denominarse Jarnadas Nucionsles, gue vienen cumplién-
dose exilosamente cada tres a cuatro meses. en formna alter-
nativa, v ahora cglamentada. en las cuudades de Quio.
Cruayaquil- Cuenca, o ks gne s ln sumado dlimamente la
Gadad de Lo (8. 10 11)

Fl Arzuay, ba lenido. aq niisme, una cumplida parfici-
pacion  en  ls  siele Congresos  Ecumionanods  de
Dermatologia. los nmsmos que han contado con el asal
del CILAD. partiendo desde ¢!l ‘Congreso Ecualonano
(Guayaquil. Juo de 1981): 11 Congrese Ecumonano
(Quup, Noviembre de 1983y [I1 Congrese Feunteriane
{Cucnca, Quiubre de 1985 3 IV Congreso Ecuatoriano
(Guavaguil. Julio Jde [987 1 V' Congreso Ecualonano
(Quito. Octubre & 1990} Vi Congreso  Ecuatornano
{Cucnca. Abril de 1993 ) v. VII Congrese Ecuatonano
{Guayaquil. Julio dz 1995 )

(10, 12y,

En e que respecta o lo actividad del Nicleo. denrre del
campo local v provineitl, se ha orgarizado diversas acin'e
dades crenuifico-sociules v culwrales. pariendo por las
reuniones semanales, los diax jueves, para lu revisia de
casos elinicos, por las lardes ( primero en el Hospial del
IESS y luego en ¢l Hospilal VCM.). vy par las noches. las
sesiones del nivleo: luego se la instilucionalizado el =
Curso Anual e Educacion  Dermatolégica Coentinuada ™
s¢ han planificado y organizade diversos Seminanos.
Mesas Redondas. Cursillos. Seminarios Viajeros a diver-
sas zonas del Ausiro, coh confizrencias y atencidn &
pacientes. ele: beches que motivaron que e Colegio e
Médicos &l Azvay concediera e honor de olorgarle a
nuestra Sociedad Ta Presea = FRANKLIN ENCALADA
CORDOVA “ (ames COLEGIQ DE MEDICOS DEL
AZUAY ) poriode 1992, gne prenid la labor cientitice-
grenilal v socil de las diferenies Sociedades adseritas a
dicho Colegiv Médico Provmcial (10).

Fraalmente. debemos anotar que, e Ndeleo del Azuay m
aporlado pare ks Nacional en otres aspectos, desiro e Tos
cuales sale la pena rescatar, la elaboracion. discusion v
aprobacién  defimfiva del Reglamsento d¢ las Jomadas
Nadwonales. la discusion y aprobacidn dcefinlllva del
Reglamenlo de Publicaciones de la Revisia Dermatologia.
ete. Contamos aclualmenie conun local propiv. donde fun-
ciema ta "~ Sede del Nicleo™ (1993 ). donde se esta imple-
mentande. cnwe  Olras coswss. 1 Biblioteea: por ore lado,
s han dade los pasos periinenles para ks ereacidn del =
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Cenire Médico Dermatoligica * v si, s circunstancias ko
permiten, crear  * La Fundacidn  Dermatolgica del
Austro "t 10w
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FRANCISCO EDUARDO RABELLO
(1.905 - 1989)

Se destaco como un gran maestro. médico dermadlogo y humaniste. Muy tempranamente a la
edad de 21 afios se forma de médico, en la Universidad Federal & Rio de Janeiro. su ciudad
naml. la precosidad era una de sus principales caracterfsticas,

En 1931 alcanza el primer lugur por concurso para asistente de Ciinica Dermaialdgica v asi ini-
ua la carrera brilante ¢l Médico Dermatoldgo Francisco Eduarde Rabelio.

En 1939 diagnostica el primer caso de Sarcoidosis cn el Brasil. Adn joven. con 2! afios de
graduado. en disputado concurso se consagra como profesor catedriiico de Dermatosifilogralia
sucediéndole asi a su padre ol maestro Eduardo Rabello.

Es inciciador de It doairma de b polaridad do Lepra (1938) cambiando e panorama de esta
dalencia. los poles lepromatoso v wberculoide son aceptados en < dmbita internacional. que
haste hoy permanceen. Trabajo de gran mérito Nue su obra “Nomenclatura Denmutalégica™
dando de esta manera una conceptuacion precisa de b dermatosts y ordensindolas de una fornu
muy particular en bases I6gicasy racionales. Su diddctico fibro “Damatalogia™ continta sien-
do un libro de consulta v de refisrencia para o dermatdlogo. Bl profesor Rebello cra un hontbre
incomun, muy sensible a las necesidades del paciente. siempre puse mids énfisis v atencion a
resolver los problemas dificiles de Ins lesiones que aslstian a bt Santa Casa. Gusiaba como
hombre muy sensible de la buena lectura y la misica clisica

Tuve la imensa satisfaccion de estar preseate escuchando sus magistrales clases en ol pabellén
de San Miguel de la Santa Casa. sus palestras eran realmente cxposiciones de riqueza en

conocimientos y de grandes experiencias.

Todos los disdipulos del Profiesor Rabello. shora esparcidos por los dmbitos sudamericanos

recopdamos v reconecemos sus mdritos mvalorables

Dr. Galo Montenegro

De esla manery s imagen se peremniza.
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CASOS CLINICOS

ENFERMEDAD DE CARRION: Revision y
proyeccion del comportamiento epidemioldgi-
co en el Ecuador, a proposito de un caso.

Dr. Diego Espinosa A. * Dr. Luis Chiriboga A. * *. Dr. Gonzalo
Calero H. * * #,.Dr. José QOllague T. * * ¥ =

$ Médico residente de tercer afio de Dermatologia, Unidad de Dermaliologia, Venereologfa y
Alergia del TESS * Dr. Wenceslao Ollague L.** Guayaquil- Ecuador.
63 Dermatélogo, Dispensario Dermatoldgico, Guayaquil-Ecuador.

*#%  Dermatdlogo, Director del post-grado de Dermatologia. Universidad Estatal de Guayagquil.
Jefe del Departamento de Dermatologia, Unidad de Dermatologia, Vienereologia y Alergia
del IESS. ¥ Dr. Wenceslao Ollague L. * Guayaquil- Ecuador.

#EE% - DermatSlogo, Dermatopatdlogo. Unidad de Dermatologia, Venereologia y Alergia del IESS
* Dr. Wenceslao Ollague L. “Guayaquil- Ecuador.

RESUMEN

Reportamos un caso de enfermedad de Camidn en el Ecuador con sus dos fases caracteristicas: una fase febril ane-
mizante, complicada con salinonelosis, y una fase cutdnea eruptiva, B perfodo de incubacion, transcurre en dos
sitios difierentes, uno tradicionalmente endémico para Bartenellosis ( Escuela Politécnica de Guayaquil, prolon-
gacién de T cordillera Chongén - Colonche, occidente ecuateriano) y otro endémico para otras patologias que
mplican vector flebotdmico como Leishmaniassis { Ventanas. Provincia de Los Rios. parte centro-occidental del
Ecuador) del cual no hay repories previos de enfermedad de Carrién. Analizamos 1ambién el diagnéstico diferen-
cial con ot Bartonellosis no frecuentes o nuestro medio

Palabras Clove: Enfermedad de Carridn, Bartonellosis. Fiehre de Oroya, Verruga Peruana.
SUMMARY

We are reporting one case of Carrion’s disease in Ecuador. wih the two caracteristical phases ; first phase fever
and anemia and second phase with cutancous outbreak. The first plase was complicate with salmonellosis. The
incubation period was in nwo  different places. One, called” Escuela Politéenica de Guayaquil™, where the patient
worked like a warchman. This place 1 projongation of Chongén-Colonche mountains at the west Ecuador, and
has been considered classically endemic arca for Bartonellosis. The other place 5 Ventanas, a little city in Los
Rios provinee. at the central-west part of Ecuador. This place s cndemic for other pathologic problems that needs
phlehotomic vectors lke leishmaniasis, and there are not previous reports of Camion’s disease in this area.
Moreover we are describing the differential diagnosis in which another Bartonellosis with lower frecucnee in our
country are Tecntoned

18 Dermatologia, Vol. 5, Num. 2, 1997



a Bartonellosis produce una enfermedad que exhibe
dos estados caracterfsticos:

l.- Una enalermedad febril. apuda severa. con unemia
hemolitica. conocida como Fiebre de Croyva.y

2- Una erupciin cuttinea nodular benigna refizrida como
Verruga Peruana: ambas fuses de 1 cntiermedad son pro-
ducidas por un cocoh:xilo hgelado y mivil, cuya deserip-
cidn oniginal corresponde a Baron (1909) v que produce
ety enfermedad. con distrihuciin geogridfica espedifica.
Desde 1883 adoptd el nombre de Enfiermedad de Carridn,
En ¢ Ecuador los casos descritos en décadas antertores.
han adoplado un cardcler refativamente benigno. sin clira
evidencia de fase hemdilica. lo cual contrasia con los
cuadros grives de tempo atrds fepidemia de Coagque -
Provincia de Munabi)y sugicre un equilibrie entre agente
y huésped: ademds fa mavor parte de los  reportes de esta
enfiermedad corresponden a pavientes provenientes de sec-
wres  conoeidos come  endémcos  para Bartonellx:
cordilleras de Papin - Manabi y Chongdén - Colonche.
Guayas. Bl easo que describimos a conlinuacin corre-
sponde a un paciente que en su periodo de mcubacion
(tradicionadmente considerado de 21 divs, pero del cual
algunos reportes recientes lo ubiacan emre  t0y 210 dias
come una media de 60 ) sc desplazé entre dos zonas. Una,
en la cual my hay repories previos de Enfizrmedad de
Carridn. Jdenominada Vemtamus (Prosineia de los Ries) y
oty en la ciudad de Guayagul correspoendicnie a Cerro
azul, prolongaciin de fa Cordilera Chongén - Colonche,

CASQ CLINICO

IDENTIFIC ACION: masculino. 2] afos. soltern, comer-
glante. residente en Guayaguil.

Enfiermmedad aclual: Brote cutdneo & 40 dlas de evolu-
cidn. que imcid con papulas erncmatosas. no dolorosas
agrupadas en principio en dorso de pie derecho y que lucgo
se hicieron presentes en superficies extensoras de las cua-
we extremidades, algunas conviruéndose cn lesiones de
mayor lamaiio. angiomatosas y & fichl sangrado,

A PP < 3 meses anles estuvo hospitalizado ( Hospital
de Infectologin, Guayaguil ) durante 7 dins, por presentar
cuadro febril cronico (3 meses) asociade a cefuleas inter-
mitentes v sinlomas constilucionales,  Los exdmencs de
Laboratorio revelaron anemia {microhemati crito 4 % ), v
reaccuin de Widal pesitiva: ( Bberth o: 111660 - Kbenh H:
I: 320). B diagnostico & egreso fue " Salmonellosis =
recibif ratarmento <on Ampiciling PO, 2 gr./ dia por 10
dias y antipirélicos,

Epidemiokigicos:  Previe al cuadro febrl cromico se
desplazd a Ventanas (Provincia d&e los Rios) donde ticne
fapubiares. Ademas trabajpba coma “‘suardtdin” en I

Lnfiermedad de Carmidn

Escuela Politienica de Guayagquil.
Ows antecedentes : Sin impuriancia

Examen Hsico: Lesiones papulares en supetficies exien-
soras de extrenudades algumas entematosus en via de re-
selucion, § olras vasculates gue @ desprenderse taciimente
sangran. No hay lesiones en mucosas. las cuales muestran
color normal,

No hay sisceromegalias,

Laboratorio: Hematoorito de Coatrol: %) ings. &
Histologia : Ver figuras.

CONIENT ARIO

Probablemente pacientes provenienies de dreas endémicas
para Bartonella Bacilliformis que han presentado cuadros
fchriles anemizantes. sean diagnoshcacdos ¥ mane jados
bap una patologia con nombre diferente pera gue puecde
correspander simplemente o una complicaciin d&e la fase
hemiftica de b enfermedad de Carlipn, ea by cusl hon
inmunosupresion. Existen datos en la Dicratura gue su-
gieren que en dreas endénucas cerea del 60 de los ‘mdi-
vidues msintomiiticos han estado expuesios a laBartonelia
Bacitlitormis v Nevan anticuerpos cireulantes, Tl vez ¢l
método mis sensible y especifico para la deteccion de
Bartonella en fase hemdtica sea o hemoculivo. sa que
pruehas come mmunoflunrescencia y oiras Sumilares o
han side Je rufina en esta pitologin,

Con los hemoculilios mo selo se podria detectar pacientes
en la fose febril anemizame, smo tamhién como anterior-
mentese dijo oricniar casos erréncamente iagnosticados
en utra paiologiy que puede hacer paric de las complica-
ciones Inherentes a fa enfizrmedad, A este respecto s mds
{rccuentes ‘reportadas en la fase fizbrl son Salmonellosis.
Toxoplasmosis, Gingivoestomatitis, Sepsis. Iafizeciones de
vins urtnanas. Shiguclosis. estatilococoiay cuadros respi-
ranoes  superiores.  Ademas fos hemoculinos pueden,
como método de Screening detectar casos de Burtonellosis
en Ecuador prosenientes Je areas diferenies i las tradi-
ciomilmente descrizas como endemicas,

Una préxema publicacion incluird un estudio de deteccitn
& Bartoneilosis en pacientes con fiebre y anemn por
hemoculiva. Este s hace actuaimente en hospitales &
refierenciz de ercer mivel y centros hospualarios de deeas
endémicas. Cabe resaliar que la Burionclla Badilliformis
crece en sarios medios de culivo, incluyendo uno que
coniens 10KE  de suero fresco coney y hemoglobma,
Nuestra estudio se realiza con wn Agar que conlieae san-
gre de cordero.

Fimalmente, es ineresante comentar alge del diagndsico
deterencial actual de b enfermedad & Camién, Debido o
los factores sangiogénicos ltherados en Tas  células
endoteliales por nfluje de In Banonefla. lodas las enis-
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Enlermedad de Carrign

Fig. |.  Enfermedad de Carrion: fase eruptiva (verru-
£a peruana). Pdpulas vasculares en codo.

dades capaces de producit lesiones cutdneas angiomalosas
entran en consideracion ( granuloma pidgeno- sarcoma de
kaposi) pero de especial meneidn, es I3 Angromalosis
Bacilar, entidad que aunque no exclusiva, se presenta mis
acompafande @ Sindrome dc Inmunodeficiencta
Adquirida. In 1994 algunas publicaciones internacionales
resaltan la estrecha rclacdn del agemte enolkigico pro-

Fig. 22 Histopawologia: Prolifzraién capilar, algunas
céluas endateliales y fusiformes

pueste para esta enfermedad, v Roclialimaea Henselae,
con la Rochalimaea Quintana y s Afipta Felis, esle tlti-
me, bacilo causante & enfermedad por arafiazo de gata.
Todos estos microorganismos pertenecientes a lus alfa pro-
teobacterias, aetualmente corresponden a Bartonellas.

En resumen las tafceciones por Baronella sp. incluven
cnfermedad por aranaze de gato. fiebre de hw irincheras,
angiomatosis baciar v por supuesto, enfermedad de
Carrion. La importancia de esto reside en que en un futuro,
cuando la angromaiosis bacilar se presenta mds en nuestro
medio, de acuerdo a las proyvecciones del SIDA, consider-
amos dmos significativos gue oo nos lleven a un diagnds-
tico erménen de Vermuga Peruana, ln cual presenta carzc-
eristicas clinicas indistinguibles; sin duda algunas de las
mfzcciones por las difizrentes especies de banonella fan
lamade la atencion de muchos, y todos los avanees se
deben @ Iy aplicaciin de recnologia molecular la cual ha
permitido clasificar y difierenciar las especies anterior-
mente descritas.

REFERENCIAS

I. Alvarcz C Julio: Epidermia & Coague. Historia de la
Medicina Tropical Ecuatoriana, 1987; 46- 48.

2. Calero Gonzalo: Verrupa Peruana en b Costa Ecuatoriana,
Andbsis & su componamiento clinice. Rev. FF.CC MM.-
Universidad de Guavaquil, Vol. |, 1989; 4245,

3 Anas-Seella, Lieherman, Erlzindson, Arias Stella e
Histologia. inmunehistogufmica v ultraestructural de |
Verruga en ha enfermedad de Carndn, Acta Médica Peruana.

Fig. 3 Fase eruptiva: papulas angiomatosas que san-
gran facilmeme.
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PITIRIASIS RUBRA PILARIS. REVISION A
PROPOSITO DE DOS CASOS

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

Hospital Dermatoldgico “Gonzalo Gonzalez™

Quito

RESUMEN

Presemamas dos casos de Pitiriasis Rubra Palans (P.R.P.) en pacientes varones de 16 v 54 afios. La P.RP. &
una entidad clinica poco frecuente en nuesiro medio v que puede evolucionar hacia una forma eritrodérmica ge-

neralizada.

Nuestros pacientes lueron tratados con elretinuto. consiguiendo resuliados satisfactorios. Realizamos una revi-

sion completa.

SUMMARY

We reporied two men of 16 and 34 years old with Pioriasis Rubra Pilaris. It is an uncommoen disease in our
country. 1t may evolve to generalizad entrodermia. Qur patients received etetrinato and the have a good our-

come. Our report is a review abowt this enicty.

PAILLABRAS CI.AVE: Piurissis Rubra Pilaris, Etrstinai.

de entidades en las que hay un waswormo de Iz quer-
son epiidades culdncas  papu-
loescamosass pooy frecuentes. Son sinfinimos para desig-
par a la misnue Pitiriasis Pilar, Liguen Ruber Acuminado,
Liquen-psoriasis, Enfermedad de Devergie (1. 2)

l a Pitiriasis Rubra Pilaris (P.R.P.} presenta un grupo

atinizacion,

Griffiths. en 1980, realiza una clasificacion que incluye 5
variedades:

Tipa 1 Cldsica, inicio adulte
Tipa 1 Alufpica. inicio adulio
Tipo 11 Cldsica, nicio juvenil
Tipo IV Juvenil circunscrila

Tpo ¥V Alipica.  Inicio jevenil (3)

A esta clasificacion se ha intentado modilicaciones e
inclusiones nuevas que quedan supeditadius a conocimien-
tos posteriores 4. 5. 6.y 7).

La ctiologia es desconocida (B), incide sobre todas as
razas (9% se da por igual en ambos sexos: las formas de
mnicie juvenil parecen lener un rasgo autosémico domi-
pante con penetrzinela y expreswvidad variable, ad como
en lns formas del adulto no s encuentran incidencia famil-
tar (10). Finci y eolaboradores comunicaren una disminu-
clon del nivel sérico de la proteina transporiadora de
Retinol (11}, hecho no confirmado pee otros autores.

Clinicamente destaca ¢ hecho de presentacion bimodal en
dos picos, primera y quinta década de la vida (1) hecho
que congide con nuestres pacientes.

Clinicaniente pucde Inlciarse por enrojecimientio y desca-
macion ge cuero cabelludo. frente y pabellones auricu-
lares. Se aprecian pdpulas folicutares localizadas en dorso
de nianos, codos, mufiecass, rodillas con una coloraciin
anaranjada.  Se puede ademdss encontrar una querotoder-
mia palmo plantar. Pero el abanico de posibilidades de
expresion ¢liniva, e grande: puede hucerlo como un Lupus
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Fie. 1. Esolucidn cefialacaudal en e FRP tipo 111

Cutdnco Subagudo (12) o en formas esclerodemil onmes
(13) con componentes foliaulares draumdticos (14), El cam-
romiso de las ufias . sido deserito por Lamben e al
(15}

Histoputologicamente puede apreciarse capa  cornes
engrosada, 1plicolos rellenos por tapones comeos densos.
Virios auteres hoan informados disqueratosis fowal acan-
welitica (16). (17), (18).

La P.RP.. a sido descrita en asociacion con el sindrome
de Down (18, 20), con hipogiimmaglohulinemia (21), con
alopecia universal v vitflizgo (22) y ultimamente varios
autores han comentade la asociacion con ¢l wvirus de
inmunodeficiencia hunana (4. 22, 23),

En el ratamiento de I P.RP. » han sugerido ¢ utilizado
vartas - posibilidades: Vitamina A, Methotrexate,
Azatiopring { 1), retinoides aromaticos, Cyceporina A (23,
Danazol, Stanozabal, Maimedi et o dan a conpeer ki efi-
cavia de kr [ooquimioterapin (26).

CASOS CLINICOS
CASQI

Paciente vardan de 16 afos de edad, sin antecedenies {aoi-
liares. gue consult: por presentar erupeion de 3 afos de
evoluciin, Las Iesiones lueron aumentando progresiva-
mente y se acampaiaban de purito, Al examen fisico
enconirames  pipulas foliculwes  abundanies sobre un
'bnde anaranjado. estas formaban placas en codos, rods

Pisiciisis Rubra Pilans

Fig. 2 Papulas eliculares aistadas v plcas de wolor

naran ja <on isas de piel normal,

llits, ¥ wonco, La cara mosiraba eritenma difuso cubierio por
descamacion pertinaz, abundimie. Bl cuero cabelludo pre-
sentaba trmbien desemmacidn blanguecina. furfunicea, b
misma gue en ocasiones era nuy  abundante. En patmas.
plantas encentramos  clementos  papulares  correspon-
dientes @ gueralodermin. En s evolucion ks lesiones del
paciente mostraron un recsrido cefalo-caudal. pudiendo

Histopatologia: hiperqueratosis v taponamiento
folicular
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Pitiriasts Rubra Pilarrs

advertic que lu picl que quedaba por denis no tenia ele-
menios papulares activos,

fa analfnca solicitada y demas examenes complementa-
Ties estaban en  Kmites normales. B resto de la explo-
racidn no aporizba datos de imerds. Recibid como
tratanyiento Etretinato (50 mg. por dia), por 6 meses,
ademiis de medicadiin wopica o base de cowlienies,
Durante la terapéutica mostra la evoluciin celilo caudal
Interprelunios el resultado del esquema terapsutivo cismo
salfsfactorto.

Este caso o incluimos comoe PITIRIASIS RUBRA
PIILARIS JEVENIL CILASICA. ¢ decir Tipe 1. & lo
deseriter por GRIFFITHS,

CAS0 2

Se rata de un vardn de 56 afios de edad que consulld por
crupcidn de | afio de evolucidn, Inicialmente las lesiones
se localizaron en dreas descublertas; uvieron como
antecedente la ingesta de ketoconazoly posterior exposi-
cion solar. Luego las lesiones afeelan a ronco, ademas de
aparccer clementos papulares em palmas, plamas. Al exa-
men fisico el paciente mosiraba eritema en ainplia superti-
cie de ka piel, dejondo dreas, como islas de picl indemne.
Las lesiones eran elementos papulares abundantes, que
tenfan olor anaranjado. en codos, Todillas. En pecto ks
elementos cran eritematoses de ferma ovalada, & cuero
cabelludo presentaba abundunte descamacidn blunguecina.
[as wfas de manos v pies lenfan, distalmente color hlan-
quecing y aspecto pulvelurenlo,

En la analitica sanguines habia colesterol de 240,
trighicéridos de 170, estando e reste de exdmenes en
limites normales.

Recbié eweuinato (30 mg Q) durante 4 meses, consi-
guiendo remisién considerable de su cuadro clinico. Lin
comtroles posteriores Ia piel mostraba eritema en V' del
cuello, en cuero cabelludo descamacvn en parches, s
patmas y plantas se hahfan normatizado. Los )fpidos san-
guincos no s elevaron de fa cilra imwilal indicada.

COMENTARIOS

La PRP. e grupe de paologin dermatolégica que en
nuestro medio es poce [reeuente. mis bien se presentadiin
rara. Se dcifita s incideneia en 0025 4 13 (27).

En el preseme trabajo presenlamos dos casos correspon-
dientes a Jos tpes T ¥ 1 respecavamente.  Cabe deslacar
en el caso No. 1 ka falla de antecedentes Lamiliares, Este
pacente mostrd, al inicio del tralamichls wpa acentuada
evolucitim cefalocaudal, que ca cierto momento fue frunca-
mente acelerada v que iba dendo b picl posterior sin

lestones activas y e color mis pdlido,

En ¢l segundo case es importante destacar ) antecedente
de huber ingerido Ketoconuzel, que pudo aguar como
Toesensibilizante. echo relertdo por otros autores (28).

En ambaos casos habia queratodermia palma plantar, En e
case No, 2 se llegs @ una eritrodermia.

Utilizamos come terapeiitica, en s dos cpses, ciretmad a
dosis de 50 me. QD. manteniendo durtnie 6 y 4 meses
mspectivamente. Al dosis indicada presentaba sequedad
de labios v prel. La elevacitn e lipidos sangufncos en el
paciente No, 2 no subieron mis de o indicado.

Lu experienciz que s ha ido acumulande con los
retinoides aromilicos es impoartanie y creemos gue o el
tratpmiento mids eficaz.  En nfantes s ha utilizado won
buenos resultados {29), Se han descrito efecins secunda-
nos yue merece Ja pena mencionarlos coma hiperostosis
exwiespmal extensa (20). hepatitis por refimoides {315,
probable fullo renal (32), DICKEN el g publican sus
resullados, en 75 pucientes cor PR.P.. en los que se uti-
lizd retmordes v tambidn metolrexate  (33), gue concide
won [ ebtendo por Borok a a (34).

Bl calcipotriol, derivado «& [a sitamina B, ha side atiliza-
o comyy Irtamiento topmco al parecer con buemos resulta-
dos (35}

BIBLIOGRI A
I. Guisasala. L: Mwfoz E. :  Pitirtusis Rubra Pilaris. En
Avunces  En  terapiutica  Dermatoldgica, Gacera

Dermatofigica, 220-221 1988, Madnid.

L1 Kalumkarian, AA: Kubanova, a al: Devergie's Liguen
Ruber Pilaris. Vesfin, Dermalol. Venerol, & 20-24, 194

). Grlfiths, #\: Pitiriass suten Pilans,  en: Rook, AL Tralsdo
de Dermatologia . Cuarty edicidn.  Ediciones  Doyma,
Barcelona, 1989 ipp. 1373-1579).

4 Miralles. ES: Nufiez.. @ al: Pityriasis Rubra Pians and
Human Imounodeficicney. 1. Am. Acad. Dermatol. 23
1EG, 1990,

3 Gelmertl, C; Cerr. D Pilyriasis Rubra Pilaris: The Problem
ofits Clasificafion. 1 Am. Acad. Dermatol. 23 1185, 1990,

& Pamphongsant, T. Akaraphant. R: Purynasss Rubra Pilaris;
A New Prosposed Chassificinion. Clin, Exp. Dermatal. 19:
134138, 1994,

7. Shabrdullah, H: Aldndge, R.I}:  Charging Forms of
luvenile Prynasis Rubra Dilans. A Case Report. Chin. Exp
Dermatel. 19, 254236, 1994

8 Gritfiths.  A:  Pusriasts Rubra Pilans.
Considerations. 1 Am. Acad. Dermalor, 10
1984

9. Sehwal, VN: Jam, MK: Muhur, RP. Paynasis Rubra
Pilarts o0 Inchans. Br, I Dennatol, [21: 821-822, 19¥9

10, Vander Hooh., SL. Franas. 15.. Flolbrook. KA. & al:

Etologic
l086-1N8R,

24

Dermatologia, Vol, 5, Num. 2, 1997




Phirtasis Rubra Pilaris

Familial Peinnasis Rubra Pitaris, Arch Dermnatpl 131 448
433, 1995

1. Finzt, A.F: Altomare. G.A .. Bergamaschini, .o Tueel, A
Ptynasis Rubra Pilaris and Retindl Binding Pratein. Br. ).
Dermatol, 104: 233-236. 98]

12 Boyd. AS. Zemisov., A Neldner. K.H.:  Pityniasis Rubra
Piluris Presenting as Subacute Cutancous Lupus Eryihe

13 Sekkat, A Alami, M. & al: Piyrissis Rubra Pilars Sclero
Derifarme. - Ann. Dermatel  Venereoc. 116 898.900.
1989

4. Koehn, G.G. Dramatic Follicular Plugging in Pitsrinsis
Rubra Pilans, ). Am. Acad. Dermatol, 23 326-527. 1990

13, Lambert, DG ; Dalee, 5. Nail Changes in Type 5 Pityriisis
Rubra Piluris. I. Am. Acad.  Dermatol. 21: 8], 1989

16. Koo, CLF: Sulica, V.1: Foudl Acantholytic Dysqueratosis
Ocurring an Pitynusis Rubra Pilans. Am. 1 Dermatopathol,

17. Axiotis, CA.: Focal Acantholytic Dyskeraiosts Ocurring tn
Pityriasis Rubra Pilaris. A, ). Dermatopathol, 120 105,
1900,

I8. Hoover, W.DL: Maize, 1.C: Focal Acanthulytic Diskeratosis
Ocurning in Pityrizsis Rubra Pilaris Am, ). Dermittophatol
i2: 321, 1990,

9. Holden, CA.:
Pitvriasis Rubra Pilars, Clin
o8y

2. Hazini. AR.: Rongiolett. T Rebou. A
Pilaris an Wililige in Down’s Sy ndrome.
Dermatol, 13 333-335. 1988,

2. Cuaswnet, )., Lacour. JP., e al: Juvenile Pityriasis Rubra
Pilurs  Associated With Hipogammaglobuleinemia and
Furuncylosis. Br. ) Dermatol. 131: 717-719, 1994

22, Cecchi, R: Giomi. A o a.: Pityriasis Rubra Pilaris. Liquen
Plarus, Alopecia Universalis and Vitiligo In a Patient with
Ghornic Viral  Hepasitis €. Dermutology, 188 239-24o,
1994,

23 Perrin, €. Duramt, JIM.: @ al: Hemy Pori Follicular
Mucinesis. An Alpial Pityriasis Rubra Pilars Like Eruption
Associated With HIV Infection., Am. J. Dermatopathol. 15:
258.362, 1993,

24. Blauvel., A:

Curley. R.K.:
Exp. Dermaml. 14;

Down’s Syndrome and
33z,

Pityriasis Rubra
Clin.  Exp.

Nahass. G.T.: Pardo, RJ).: Kerfel, FA.:

Piyriasis Rubra Pilans and HIV Infection. ). Am. Acad
Dermarol. 24: 703-705, 199[

35, Mever. P: Nan Voorst Vader. P.S: Lack of Effect of
Cyclosporta a in Puyreis Rubra Pilais, Acta Dermo.
Venereol. (9: 232, [0y

26 Mamardi, L.: Caccialanza. M.. Piccinno, R: Efficacy of
Photochenmberapy in a Case of Puyriasis Rubra Piluris, G
lal. Dermatol. Venereol 990 125: 337-538

27, Arenas, R: Dermalnlosia, Atlas. Dingndstco, Tratamtento
Prineais Edicn. Mc. Graw-Hill, 1957 (pp. 475-476).

28, Marpuery. M .C. Durand-Malpousres. C o al.: Photo der-
maiol Photoimaunc! Photomed. [0 32-15, 1994,

2. Leirregue. M. Coward Vanr F: e al:  Acule Pilyriasis

Ruhra Pilams tn Chitdren.  Tre: amenawith Etretinie. Ann
Dermael. Vencreol. 117 823.876, 1990
0. wvan DoorenGreebe, RJ1, VYan Der Kerkhol, PC

Extensive Exiraspimal Hyperostoses After  Long-term Oral
Retmoid Treatment In & Panem with Pitsnasis Ruben Pilaris
1L Ain. Acal Dermatol, 32 322325 1995

31 Sanchez, M/R. Ross. B; ¢ al:  Retinend Hepatitis 1. Am,
Acad. Dermatol. 28: B33-838. [993

37 Crbler, B: Welsch. Al: Hed. E: Renal enpairment pro-
hably induced by Elretnnno. Dermatology. 183 266-268,
1993,

32, Dicken, C. Il Treatment of Classic Patyriasis Rubra Pilaris.
L Am. Acud. Dermalal. 31 94379099 1994

34 Borok. N.; Lowe, NJ. Puynaus Rubrz Piaris. Furhber
Observations of Sysiemic Retinosd Thesapy. ) Am. Acad.
Dermatol, 2 792-745, 1990

35. Vap Der Kerkhof, PC.. stsijlen, PM.: Topcal Treatment of
Putyriasis Rubra Pilaris with Caldpetriol. Be. ) Dermatol
130: 675-678, 1994,

Dermatologia, Vol 5. Nun1. 2, 1997

25



