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Dermatosis profesionales. Reviddn histdrica

Ya desde tiempos de Agusta Celso se hocia mencién
a las vlceras producldas por ¢adlsticas. Pasiedormente,
Pora celso en 1491, describe ios efectas pemiciosos
cue ajercion algunas profesiones sobre la piel y
conternpordanecs suyos coma Elembog y Agicaic
estudion los occiones sobse ko piel y tegumentas de
humas de metoles cama o codmia. & orsénico a &
cabaltc. Sn emboarga. serd Bemording Romozani
quien, en w Ibra de Enfermedades e ks Artesancs
De Morbis Artificurn, 1713), describa g8 forma magisiral
muchas ce les enfermedades prafesionaies de ague!
tiempa Fig. 1). Resulta curiaso también cdme o fincles
de ese sigo (1775) Percival Patt describe el concer
de los desholinadores, oseciande de una forma
clara vy cienfifico los lesiones cutaneos can & frobajo
reqlizaca,

Por esa misma époco, Wiltan {1798} publica "Descriptian
and treatment of cutaneocus diseases” dande asocio
cuadras cutoneos caon  prafesiones  diversos, oSl
describe a psoriasis paimor de los zopateros, o psorosis
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difusa ce los panaderos. la dermitis por los metales v e
eczemo de los lovanderas, Pasteriormente. Bazin {1862)
edita un libvo en el que estudia los rsgos especificos
ge unas 40 profesiones, Na obstante. 5 a partr de o
Revalucién Industriol del siga XX cuanda se empieza
a preskar una importoncia decisiva a este compe de
a2 medicing,

Prasser white, en 1934, publica "The Dematergoses an
Cccupational Attections of Skin" dande se enumerg
wna lista de sustancios copaces de ocasionar lesianes
cutaneas, sienda este libra y el posterior de Schwartz,
Tulipan y Peck "Occupotianal diseases the skin”
(1947), & punta de parida parg los nuevos fratados
dermotolégicas especificas de Dermatalogia loberal
o de dermofitis de canfocta, 0 ombaos incluidos, entre
ks que deberiomos destacar “Qccupational Skin
Disecse” [Adoms), “Occupationol Cantoct Dermatitis”
{[Fousserequ, Beneza, Maiboch) y “Cermatologie
Professionnelle et de l'environment” [Lochapelle]. En
1987 s« publica por membros cel Grupo Espafc! de
investigacion en Dermmatitis de Contacia ([GEDC) &
Tratodo de Dermotgsis Prafesionoles [Gorcia Pérez
Cande-Saiozor y Giménez Comarasa) donde se hace
uno puesta d da ce s principales enfermedades
cutdneas con una descripeitn de prafesianes, puestos
<e frabajo y sustoncias imitontes y alerginicas copaces
de origingr estos atecciones ce ia piel I
Recientemenie ha gparecido un nuevo Tratoda
ce Demmotosis Prafesionales [Dr. Cande-Salozor vy
Armande ancong) en & que % redlizo una descripcion
actuglizado de o8 cuadmas dermatoldgicos mdé
frecuentes y su etiopatogenio, ocampaofiandase e
uno amplio iconegrofia en color de o5 cosas mds
demastrativas estudiodas por (os autores 2

tn e presente copitulo s preende dar una visidn
integral de ks cdermotasis de origen prafesional.
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Aok da Revison I

Concepto y definicion

Por b general existe en d omblente médco. e
inclusp en & dermaotologico, una confusion con los
términos oe Dermatologio Profesional o Ccupacional,
Demctologio  industriall, & incluso Dematils de
contacto. Paro muchos médicos s Dermatitis o
cantacto son todas profesiondales. o Incluso creen que
todos los Demmatosis profesionales son dermatitis de
contacta. lo terminologia de Demrnatosls Profestonoles
obedece a gue en un pnncipic sdlo se consideraban
enfermedodes profesiondles los orignadas en b
Ingustria, mientras gue ofros sectores laborales. como
el agraro, adminisirotive, elc. no eran considerados
como tales, 2 incwse no tenion régimen de Segurdad
Social, Parg iodo &l ha  combiodo, y na sdla son
"eczaMos” ks Dermatosis profesioncles: en  esle
sentida, procesos ton dispares como € concer
cuténeo, los micosis, diversos afecciones bocterianas
y vifcos, efe. pueden sr en ocasiones consideradas
como Dermatosis profesionaies (DF).

Como en foda enfermedad profesionol. es imperiante
sober cudl 5 3 defnicidn y cudies son los criterios
médico-legales gue s deben aplicor ante estos
processs. Come definicidn cldsico tenemas o que en
los oftos 30 dia o American Medicd Associotion: "Uno
afectacion de la piel en kb gque pueda demostrase
gue d frobajo & W couso fundomental o un factor
que canfribuye a ella”, Sin embargo. con & franscurso
ce los afios y la aparicion de nuevas tecnologics, dicha
definicion he sufrido ompllacionss, y hoy da podemos
definr las DP camo: “Toda ofectocion de o pigl
mucasas o cnexas. drecta o indirectomente cousado.
condicionoda, mantenido o agrovedae por lodo
aquello que sea utiizado en ki octividad protesional o
existo en @ ambiente de frobdja”. Esla definicion fue
acufado en d X Congeso |lbere-Latincomericono e
1983,

En ocosiones e dificl kK reofizodén y oplicacion de
b definicién de DP. debido ¢ que exsten sentenclos
oa diversos tibunales de justicio en las que 2 olde o
que 'na lode enfermedad que proviene del frabajo.
segun citetio médico, & una enfermedod profesional
segun criterio Juridico™; par ello. a exisfir este confiicto
médico-social, con  implicociones ecandrmicos v
legales, K definicidn més corecta y menos confictivo
serc “Dermatasis profesioncles son aquellas que se
encuentron recagidas en ki legisiacion del pas donde
se frabaja.
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Incidencla

Los datos que hacen referencia o i Incidencia de Ios
DP son dificlies de evalwar, Esto e debido o que o san
homogénsas en € fpo de profesion. kb localzacion de
Ios lesiones &s diversg, ko existencio de oergenos en o
puesta de trobojo es mditiple. etc.

los prAmeros dotas son refiejados por Sybil Overton
{1929, gue sefdic que entre 1.395 indemnizociones
por enfermedad profesional concedidos en un ofio,
879 (63%} p fugron por cfeccidn demnatoidgico:
Prasser White [1934). sobre 300000 enfermas cut@neos
encuentrg 25000 OP. Fnaimente. Schwartz. sobre
19.428 enfermecades profesioncles osshidos en wn
oo en .5 estodos de EEUY, of 50% o516 integfada por
ofecclones cutdneas,

En s estudios redizados en tos ofios A oS ciffas
ingicaron que entre a 40-65% e I enfermedaodes
profesioncles eran DP. Iguaimente, aparecen cifros
del 404% en Colfomia (1973]) y dal 65% en Ingiaterro
{1976},

Cuando redlizamos una nuevo investigocion en los ofos
8050, nos encontramos que existian escasos estudios
globales; por b general. son trabgjos relacionodos
con una actividad concreto vy con prQmetos muy
dificies e trostodor de un pds 0 ohro, todo dio debido
a gue & estudio de lo epidemiciogia en denmatolegia
loboral implica numerosos problemos, a o exisfit unos
parametras ce relerencio comunes enfre ks diversos

‘rabajos que se reolizan. De esta formg, se confriouye

o gue los resutadas pueden parecer contradictorios y
dficiles de valoror.

No obstante, o pesor g ello. en 1988 Mathios indico
gue los dermalitis de contacto suponen & $0-95% de
los DP; posteriamente, en 1995 Lushnigk Sublica una
revisioN sobie K1 epidemiologla de fos dermatitis de
conhtoctoprofesionalesenEstiadosUnidos enconfrando
cifras similores. BEn esie Uifimo  estudio se hoce una
extenso referencla o los dificutiades que entrafio o
abtaner golos flables y de corunio sobre esta materia,
osi como ios posiles fuentes a las que puede recurine
en EEUU. En cugnio ol mportancia pao la saud
publice ndica und prevalencia puntual del eczema
ahttre L1 1.7 yun §3% y una prevaiencio e periotos
de 1a 3 onfosae 8,20 10 §%segun las fuentes. También
afrecedatosdeincidenciadesde 1973a 1991 medido
por yna encuesto nocional abservGndose que Q5
pobiaciones oo riesgo MEE frecuentes son & sector
de ogricullura-torestal-pesca con ' uno Incidencia de
345/100.000 cosos
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Cuande se hace un andiisis por seciores de actividad
laboral, encontromos datos muy diversos dependiendo
&= lo octividad: i, abservamos o5 aportados por
Tacke et d. en 1995, en trabojadares de o industrio
diimenticia del norte de Baviera, abservanda que b
incidencia de OP era de 67/10.000 duronte un periodo
de 3 ohos, (en panadercs era de 84/20000 y enfre
ios cocinercs de 34/10.000), siendo e eczema de
contacte iritative k principal DP, v el riesge relativo de
desarraliaria -sienga atdpico- de 9.7 y 52 en panoderos
y Cocineras, respectivamente.

En & misma ane, Murer y ¢ols. redlizan un estudio de os
P de monas enfre 192 técnicos dentistas daneses; b
prevalencia acumulada fue del 53%, kb og un afio del
43% v o puntud del 3%. sienda & grupo de riesga miis
importante & de los gue manipuicban acrilatos, ya que
éstos tenion un 38% mas oe Dermatasis que los gue Mo
os manipulaban, Estos dofas san muche Mayores que
05 de lo poblacion general y muy simileres © los de un
estudia idéntica realizade 10 aios antes.

Dentre oe los DP, ks Demnatitis de contacta supandrian
el 80-50%. lo cual ros indica su importencio dentra
del campo de kb Medicing del Trabajo. En estudias
redlizades por nosotres en ios anes 80 coMprobamaos
oue las DP suponian enfre o 40-460% ce fodos los
enfermedodes profesionales.

Paa lo catalogecién gz une Demnatitis de contacto
come profesionel s han  intentade dor uno serie
de normos que deberion ser cumplides. aungue en
ocasicnes san dificiies de llevar a cabo, Dichas normas
son:

Historia clinlca cencordante:

= localizacion de s leslones en zanas cencordontes
can k2 forma y tho de trabajo.

* Pruebos de contacto diagndsticas pasitivas can
excipiente v cancentracidn adecuados

* Prueba de provococion o prusbe de aplicacidn
repefida abletta positiva, Cuande sea necesaria
se regllzarén pruebas can diuciones seriodos de
aquellas sustancias guimicas sospechosas.

= Estudio en controles voluntarios con
concenfraciones nm Imitontes  cuandg =
desconozca  eencentracidn adecuoda,

*+ Por b general s produce b mejoria, @ incluse
o desaparicion de los lesiones, cuando hg &
frabaja a e evita & cantacta can elflos clergena/s
implicado/s.

lo prevalencia de k dermatitis de cantacta imitativa
[LC.D.) v aiérgica [A.C.D) vaio entre e 1.5 y el 54 %

5 Dy ﬂll:l.lh.ll’.)g-ﬂ

dependienda de mdlilples factores, Ad, s consulias
por demnatitis de confocic en los ambulatorios
defmatalégicas son del 7% en Dingmarca y del
43% en BEEUL lo 1.C.D. de manes es mias  frecuente
aque @ A.C.D., siende lo prevaiencia de a C.D. de
manas mdxma enire o Mujeres de 20 o 29 aios
y minima entre hambres de 50 a 5 anos la relacion
mujeresfhombres en las LC.D. es de 2,4, Al na haberse
demostroda una movor predisposicion a 3 iritacicn
entre ks mujeres, o mayor frecuencia oe la L.CD. en
éstas s debe g una Mayor expesicidn a diferentes
imtantes, sienda un factor chadide & rabojo “doble”
de los mujeres (fuera de su domicilic y came amas de
casa). Se abserva qle en cieros profesiones [sanitarios
y persandal de limpieza) hay un riesge mayor de .20,
estos prafesionas son por reglo general desempenadas
por mujeres, los cuadros de LC.D. suelen s menas
intensos y bruscos gue ios de A.C.D: esta puede ser
UNG roron pord gue siendo mos ks casas de 1L.CD. s
censulte mencs que bs de ACD. Sin embarge, en los
censultas de Dermatclogia profesiondl, ko mayoria de
s consuttas s deben a .CD. {enfre & 40-70%).

Alergenos

Un problema muy imporante cue plontean los
Eczemas Alérgicas de Confacta (EA.C.) profesionoles
[E.A.C.P.) es gue muchas de las alergenas del émbita
industial pueden enceontrarse en productos de wsa
catidiane. b cual complica & diognastice, pudienda
inclusa planteor prablemas medico-laborales.

las glerge nos que pueden ocasionar un EACP,, varlan
igeramente respecto de los dergencs habituales, y
abservamos que metales came & Crame, Cobalio y
Niquel esfarén a kb cobeza. Sn embarge, € liderazga
que tenia o Nouel ha desoparecide en favor del
Crome, gue es mds de cardcter profesianal. debida
piincipaimente a su existencia en ks cementgs, uNg
de los fuentes de mayeor sensibilizacian,

Bosdndose en los criterios @& kb LARC (intemational
Agency for Research an Cancer). s& han propuestc
por Knudsen y cols. una serie de Critefios para clasificar
los diversas dlergenos {Tabia 1).

Estudio de los dermatosis profesionoles {dp)

Aungue muy smilar d de cudguer proceso
patelégica, las DOP cenlevan un estudia mds prediso
y detallada de o prafesion del enferme. puestos de
wopaje. producios gue maripuia, prateccion gue
utliza. etc. For elo, siempre debemos Maniensr uno
celoboracidn muy directa can los técnices {ingenieros,
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Articiles ot Rewdon I

Grupea importancic oelalergeno

Pruebcs on onfmakes

1 Alsrgeno signicalive

Pruebass  suficientes: conslocidn  anve
exposicidn y lsslonss puebo de porche
DOSIVG  segun  pAncipios  epidemioibgicos
esiablecidosy Dlen reatmdos,

FPruebas mitados: ol menas 2 casos de EAC
Profesonal en centros dieventes basados en
prvebos de porche bien recfrodos con
conimy  pora readciones mlanfexs ©
awoiodtn pastiva observado en eshoios
epidenicibyices. perm no se oescora azor,
seyge 0 foctores de confusidn.  Gran
cofidod  de  dols  Sugestivos  [simdfug
estnxtunol con oiros alarpanas con afecto-
SN humang camprabadia) pueden susliber
QW3S proebas ODIBNCS & IAMGnGs.,

Na hay daios en el hombre o cuando ias
pruebas vmones Imiodas @2 aspcion o
pruebes kmitodes en onimoles.

Pruebas wficienfes: o sshoncia ® un
sensibiizodcr de contocio an of menos dos
esdios  dilsrentes  sobre  cobayas. kos
mefodos usodas hon sido opficodas O

comparocidn  con animoles de confal No
expr0s,

Fruebas suficlerifies wvease 2A) o pruvebos
fmitodos cuandic e ocgocion o prochas
tumomnes imiodos. Lo wsloncia as
sersibizonte en e modelo de coboyo sin
adyuvanie. Locopacidad sensbiiranie debe
ser  wslochticamente sgnificativ en
compaexsidn con lox animales de oontal no
expuesios.

Fruebas inwficientes: edudios reolrados en
coboyasia ssigncia essensbiizone perong
hay informacion suficiente sobre Confroies;
esivcios  recfizodes en olos onimoles ¥ ro

3 Sustancia Quimica no Fruebon rsulicienter cosas inaghviducies de
closificado demmattis de confaoio akrgica demnostrada
medionts prueba de porche cuondo no se
cumpien 103 CABMS porn pruebas Mmanas
imiodas o suficienes.
4 Alergeno no gigniBcotive Lo stancia no cousa devmaliis de

Tobla | Fropuesta poro s Crtertos ce Closificacian oe fos Alsgenos*

quimicos, higienlstos, ect.}, los cuoles nos ayudaordn
suminisréndonos dotos poro nosotros  desconocidos,
y oclorondo problemos dificiles de  comprender
desde nuestra vision méidica de o polologio expuesta
por € paciente. Por gllo, o historio clinica hard gran
hincapié en Una serie oo daros prafesianales alvidadas
a veces en los enfermos dermotolbglcos.

jin embargo, no debemos contentarnos sole con
kb profesidn octual, sno gue taomblén serd oportuno
referlr oiras profesiones anteriores v los productas gue
monipula. Esto permitird comprender lo existencia de
una senshbilzacian onterior d  puesic de tabagjo ©
profesion actual,

Con estos doltos, en o moyora de kos Coses serd
suficiente pao hacernos uno ideo de o formo de
frabojo v de los riesgos demnotolagicos existentes; en
otras ccasiones serd necesario solicitar lo calaborocian
de bs técnicos, Jos cualas nos dordn uno infarmacion
mds preciso del puestode trabo|oy los riesgos inherentes
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contoc la aiéngico an un numenn mportant e
de parsanas, requiere muchos afios de
expesencia en el mangja de o nslancia

plenarrente voldodos  [oreeba de D
rumefoccién de fa oreja det radn, Gndiisis del

gongio infdtica local rrumndl.

d mismo. También serd de gron ayudo conocer los
fichas de segundad quimico de s progucios gue
manejan. Nomalmente. cuonde e paciente trabajo
en una gron empresa, los problemaos son menores,
debido o gue ks serviclos de solud proporcionoran
ung Informacian cloro y especifico.

Aun con todos estos dates, en ocasiones seré necesaria
I redizocién de una visita o b fdbtico o pussto de
trobaje: éstas son de enormne utiidad en dermatologia
laboral. Lo visite de wno fGbrico a puesto d2 frabaja
debera reolizorse con uno cierfe metédico, y nunco
de forma Improvisado; por elo, dos antes debemos
estudior o conocer b gque vamaos o visitar, nlimera de
trobgjodores ofec todos, puestos de trabojo, producios
que s utilizan, posibles riesgos demololéglicos, elc.
para pader orientar mediante preguntas partinentes el
diognastico.

dumte con bk historic lobord del enferme.  serd
necesario preguntor § fuera de  jomada de frabajo
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reqliza clguno octividad de ocio, o bien ofrg tpe de
frabajo jremunerodo o nol. @i como ks producios
que utifiza en ellos, yo gue pueden ser b couso de
sensiblizociones. o incluso del cuodro cutdneo que
presento € enfermo.

Uno vez recogicdos estos daoios redlizaremos uno
historia clinica detailado v uno explorocién, v con bos
resultados de ombes decidiremcs si es convenlente 1o
redlizacién de pruebas de contocto, pruebas abiertas,
de provocacion, pruebas con producios proplos u
ofros técnicos dermatokdgicos. coma son & cultivo
microbiolégico. biopsia, Prick Test, efc.

En s enfermos dermofoldgicos  profesionales
reclizaremos. en fodos kbs cosos, ks pruebos del
parche con uno bateria estGndor odoptado d dea
donde vive & pociente [ver tabla 2); elio nos valdrd
pore € screening de ias principoles sensibilizaciones yio
realizacian de Ios estadisticas anuales de ki incidencia
de los diversos olergenos. Ad Mismo. dependiendo de
b profesion yde o historia clinico, se reall zardn pruebas
especificas o codo una de elios jver fabla 3).

En ocosiones debemos redlzar pruebos con os
productos osustancias apen ados por g progio enfermo.
En estos cosos e realizoran diluciones de 1o sustancias
o goncentroclones que no sean capaces de originar
uno sensibilizocion, De anl que sea Uil lo colaboracian
e quimicos o farmaocéuticos. Los resuliados obtenidos
nos serviran para € diagnéstico.

_ k- DICROMATO POTASICO G5%  vaseing
2. BALSAMO DELPERU 25%  vosaing
3. FORMALDEHDO 1% ogw
4 PARAFENHEN-DIAMINA IS vowina
5~ CLORURG DECOBALIO I%  voseing
4 SULFATO DE NEOMCINA 0T vaseino
7- PARABENES i vasekno
8. MIX GUNOMENA % vosedno
9. SUFAIC DE NKUEL 25%  vosedno
10 COLOFONIA . 2% vosdng
11 PARATERCIARIO-BUTIL-FEHOL-FORMOL % vaselino
12.-ALC GHOLES LANA y I®  vawino
13- RESNA EPOXY 1T vosedino
14.-MERCAPTO MIX 2%  voseino
715 THURAM MIX % voseing
16 - PPDMIX 08 vaselno
17, - CARBONATOS Mt T 3% voswing
T 18.-mBT = i  vosefng
19 EFHEN-DIAMNA = 1% vowing
" 2. MERCLRIO 05% vossing
 21.-CANASMIX 7R vmselna
22. THIOMERSAL T iR vaseing
 23-QUATERNIUM 15 % vossing
24- KAHON T 0&7%  agua
25. FRAGANCIAS MIX = % vaseling

Tobla 2 Prueboe epicuttnens esdnder propuedos par &f Gryoe Espaiol
de Invesigacion da pemmatts de Conacta G ELD.C)
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Tabia 3 Ofras Bolerios exslenies sepun diferrite: profesianiar

Diagnastico

El diognodstico de uno OF serd en ocosiones complejo,
pudiendo terer consecuencios legdles, yo cue en
Qlgunos ¢os0s no solo vamos o indicar b epfermedad
Que presento. sino que ademds e va o soliciiar un
combio de puesto de trabgjo, de profesian o uno
incopocidod permanente y total poro toda profesian,
Elo nos hard ser cqutos y valoror de forma exhoustiva
los resultados obtenidos prncpoimente con los
pruebos de contocto.

los productos quirmicos existentes superan hoy dig lo
dfro e 5 millones, produciéndose anudimente unos
100.000, de s gque son Introducidos d mercado enire
300-1000. De todos esos cifros sélo conocemos unos
3000 gue octlon como diergenos. Con estos dotos
podemaosintuirlodiffcilgueresuitoenecasionesconocer
los productos gue s emplean en las diversas indysirias,
y 3 copocidad olergénica o imitonte. También serd
camplicodo o reclizacion de estudios con productos
oporfodos por @ enfermp,. debido a gue en muchos
ocasiongs e desconocen sus propledades y posibies
efectos nocivos pao kb plel

Por ora paofe. & pecesori@ conocer gue muchos
olergenos pueden edsfi tarto en kb vida privado
o colidiono como en lo vida profesional. con fodo
ki problemdiico que elo ccameo de b que
seq Interesonte conocer las principales fuentes de
exposicién olergénicas que son expuestas en b fablo
4,
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Alwrgencs Actividad hdusirial Yida privada
NIQUEL industio metakirgica BsufeLrio,
Safiosalectrofiticos Objetos mekSiicas
Prlass  derforics
Moredas
COoBALTO Inclustria de mexies Blsutarip
Artes gréficas fintas) Onjatos metdicoy
Cemenlos Fratessdentarias
Cerdmico Toruokes
Pinfurgs crules
CROMO Condryccitn (cemento) Biusterda
Incusitio raslolingica Obisios medicns
Indugtio gatvdmica Prdtesis dantorias
Artesgraficas Cuotrado de cue
Pintuas
Indusir squimico
Inclustricy heortd
Industric curticos
Indusfrialactaa
FPDA" Tiritescopiares Madicamentos
Revelador de color ToxH {ropa)
Inclusido wedl Tire peio
THIOMERO SAL Bobonacién voounas Madicamsnios
Productos de beliso
FRAGANCIAS mcustiacormaticos Cosmeticos
Industria lormcdutica Cremas
Alimenio
Medicomantos inoales
KATHON Incusiia metakirgico Cosmeéficos
indushio cosmeéticos Productos de kmpiero
HURAN Guantes proleciores Guantes de goma
industria metalirgico lopatosycalzodo
aaporiva
Canrsarvanies
NEDMICINA Fiernsos compuastos Medicamentos [crmos,
goias nasoles y dphicas)
CARBAMATOS Guanies otecchon Guanies
Carade protectiin Corservianted
Insechicides Iopaios yonzodo
dapaortive
RESINA EPOXY Indisitia elechdnica Bricolaje
Asronaudca Cbiurocin centanas
Irformdifica Sproys pintunes

ol 4 Principales Fuentes de Bipasicidn o ios Alengenos mds frecuenies,

Clasificacion de las dermaiasis profesionales

Existen multiples closificaciones pora las DP. pero 0 més
senclio es agquella gue = hoce olendendo o agente
que ks puedo provocor i fenemos las siguientes:
mMecanicas: Fisicos; Quimicos; vegelales; Biolégicos;
Chaos formes (Bojo Humedod y Aeratransportadas). A
canfinuacion s exponen de manera detolloda,

wolumen 15 No.2| pay. 12

Mecdnicas

Son mulfiples los ogentes mecdanicos que pueden

actuor con efectos negalivos scbre b piel. Enre ellos

destocan:

1. Vibraciones.

2 Cuerpos extronos: Lo infroduccidn de sustancias o
praductas ullizados en € rabajp pueden ofiginar
diversas cuadros cutdneas. como som:
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= Amignio: Yemugo de asbesios.

* Aceites de carte: Oleomas y botdn de cceite,
*»  Berlio: Gronulomos sorcoldecs.

*« Corbdn: Tatuojes de colorocion azd pizora,

*  Higrmo: Siderosis. mamdn o amarilento.

' Plato: Argria localizada.

« Silicer Gronuloma silictico.

+  Sinus pilonidol: Gronulomo interdigital.

3  Arefoctos o patomimios: En muchas ocasiones, |0s
lestones son producidos por ks propios enfermos v
redlizodas con objetos meacdnicos que provocan
lesiones cutdneas intentando simular uno  DP.
B estudic v diogndstica de estos enfermos serd
reallzade por personos altomente cudlificadaos, con
la colaboracian de ofros profesionales {Psiquiotros,
Psictlogos, etc) debldo o s complejidad v o
ios implicaciones médico-legoles gue pueden
agcarrear.

4  Fendmeno de Koebner. En dgunos enfermos con
procesos culdneos frecuentes. Como  psoriasis.
lquen plano. stc. pueden aparecer lesiones de
estos enfermedades en ks zonas de roce o de
prastn continua,

Fisicas
Entre ellos encontramos s siguientes:

I. Por & colpr: Quemaduras, Sudamino y Gape
de color. Los quemaguras son encrmemente
frecuentes en & damblto indusirial, aungue
son cdlificados usuamente como accidentes
gde frobgjo. B generd son debidos o liquidos
en ebulicion o o los lomas procedentes de
un determinado foco. B prondstico de los
quemaduras estaréd en funcidn de  diversos
factores: profundidad, extension, localizacién,
naturaleze del ogente vulnerante. edad v posibles
complicocionaes. B cuanto o kb profundidad
existen 4 grados. El primer groda oocure cuando &
foco de calor es minima y/o octia durante poco
fiempe. dondo ugar o vasodiolotocion, eritema v
dolor: se resuelven gn dejorcicatriz en unos dias. by
ks de segundo grado —superficloles- & color octlo
mas fiempo. b que determina b soldo de pkasma
de kos vasos g ko dermis. dejendo d trasiuz € suclo
te b ampollo de color rojo. aungue, d igual que
lcs de primer grade. tompoco suelen dejar cicainz,
Apgrace un despegamiento dermoepidérmica
v ampolas o tension que provocan dolor, Bn ios

@ CEmRNTOE

de segundo grado -profundas- @ color octio
con mayor intensidod y/o tlempo, y aporecen
fendmencs degenerativos en células epiielioles
¥ porciones superiores de o demmnis. lo mads
coracteristico de éstos & k1 ralura dz2 ompolios;
dejon cicatriz. normalmenie pocl estélicos, v
el suela de k1 ampolla & de color blanquecino.
En lus quemaduras de tercer grodo exste uno
desiniccion del iefdo hasta b hipodermis y nervios,
gpareciendo escoras vy zonds de anestesio B
frecuente que aparezcan cicattices refracties.
queloides v zonas de adopecia. Las de Cuoro
grado se acomponan de destruccion tendinosa,
Gseq y musculor secundaria a ko carbonizacién.
Lo extension de s quemaduras —parametro mas
ullizado en € prongstico- s= vadoro mediante
o Reglo de wollace ["de os 9"), 10 rego de
Beaux nos indico que con una extension del 0%
siempre son morales, con mas del 75% estorfamos
gnte und quemadura muy grave. entre & 50-75%
seria de gravedod intermedia. v mencras cel S0%
no se consideran groves. o iocaolizocién tombién
& enormementa Imporiante en kas quemaduras.
Asl por elemplo. existen zonos muy sensiblies,
como d pliegue ontecubitol is monos, & drea
inguinal, & hueco popliteo. las axiias, d cuello ola
gargonta del ple. Probablemente, las zonas que
pueden determingr un peor prondsico son I8
manos. ia coro v kos genitaes. La edad condiciona
rambién & prondstico de ks quemaduras. AS, por
ejempio. los individuos responden peor a medido
que dumenta s adad. Los primeros auxilos en los
gquemaduras £ basordn en & control del dolor
mediante onalgésicos y sedantes. eliminacion
de todos aguelos ojetos que puedan comprimir
{zopatos. comreas, relojes. etc..). cubrir por media
de sabanas Implos y evacuaciéon a un centro
hospitaiaro,

For & fHor Uricorio o frigore,  Pemiosis,
Congelociones y cutis mamorota,

Electricidad.

Radiaciones: Dentro de ios radiocicnes tenemos:

Rodiacionas luminicas: Lasradiaciones ultravioleta
pueden producir cancer cutdnec profesionol
jver mas odelame), por lo que deberdn ser
tenidos en cuenta enfodo fipo Oo irabojos o
dgre ibre [campesinos. pescadores, trobojodores
de Instalocionas recreativos o deportivas, &ic.).
No obstante, hoy en do son mds frecuentes |os
reacciones cutdneas dlérgicos v no olérgicas
producidas por o luz {fetodermatosis).
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* Rodiaciones lonfzanies: la radiodermitis
profesional en e personal sanifario s actuaimente
pooe importanie e infrecuente. debido o I
medidas estricios de profeccion existenfes en
s Servicios de Rodicdiognéstico. Los Cosos que
suelen oparecer son secundarios @ accidente
¢ negligencio en € maneje d2 Ios Aparaics. B
general. 5 Casos qQue observamos se don en
rodidiogos moyores con radiodenmifis  crénico,
o bien en chujonos orfogédicos que Me Siguen
s normas esioblecidas paa b ufifzacion de
esta  fécnica en bs infervenciones que realizan,
Ademds, o ulilizocitn codo da mds frecuente
de rodiacianes © nivel Indusiial {confrol de
soldaduras. efc .| originan lesones similores fan
mutionies come ks anfericres.

Agentes quimicos

Como 2 menciond aniericrmenie. existen enfre 5
y 7 millones de productos quimicos en o indusiria,
sin embargo, sdlo hay arededor de 2800 susioncios
clasificadas como olergenos. Estas pueden aciuar
como:

#  Forma imfative: e muy frecuente, coh una
paiclogia muy carocterfsfico gque en ocasiones
puede orignor cuadros infenses. como son I0s
cfieraciones necroficas (dceras de Cromo, Niguel,
eic...).

+ Formas olérgicas: de gron interés en la valorgcion
del puestc de frabQio y en b posible vida ebhaoral
del irobajoder. Desiocon s eczemos ce kb
consiruccion. ks producidos por fuidos de corle,
por resinas diversos [de infroduccion reciente y de
gran importancia en profesiones como b industia
elecironico y ceronauiica, efc,)

Ciros cuadros culdneos producidos por  susfancias
guimicos, aungue ro siempre de mecanismo aérgico,
serdn kas leucodermios -producidas por hidroguinonas-,
metonodermias -por dervadoes del petrdfes-, urlicarias
por Idtex-, plrpura |, liguen plane vy emupciones
liguencides -producidos por reveladares de color
o por componentes de gomos- e inclusc s acnes
-cloricos-, siendo en algunes coscs € responsable de
estas lesiones no 580 & mecanisma de contacio.

Ciro aspecio inferesanie son s guemoguras quimicaos.
HNemalmente esidn producidas por Gcidos o dlealis
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fuertes. que condicionan uno Necrosis porcoogulacion
proigica inmediata. Los mos frecuentes por acidos
son las de sulfirico {provoca escaras verdes Qscures),
s de nifico (el color suele ser amarilo pardo] o bs
de ticloroocético [0 escoro & blanguecinag); suelen
neutraizarse con uno solucidon da bicarbohato sodico
a 3% Los boses fuertes gue con mayor frecuencia
provacon quemaduras cufdneas son d  hidroxido
sodico (sosc causilca) y b col [axide calcico); suefen
trofarse con solucion de clorure amonico d 3-4%.

Vegetlales

Se incluyen ogqui ks plontos omamentales,  1os
comaesiibles [verduras y hortalizas) v ks moderas.

Las plantas omamentales preducen enfermadades en
I jordineros y frabojadores de viveros, cuyos lesiones
son producidos por ios bulbos de s planfos y ofros
veces por ks propias plantos. Hoy que teher en cusnio
gua esfas pueden producirse en ko Manipulacién
de jordines domesficos. irotdndose entonces de
dermuotosis exfroprofasionates.

les plantas comestibles. como los ojos, producirdn
sensiblfizociones en amgs de <oso, coclneras, efc,
Ademds de reaccicnss fardias © fipo IV, pueden
procucr una hipersemsiblidad de tipo | © inmedialo,
cousado principaimente por kb proieincs. Ademas.
se puede combinar un eccema de contacio clérgico
por un mecanismo de hipersensbiiidod tipo IV, ¢ un
eccama iritahve. con uno hipesensibiidad Inmediota
de fipo L lo gue s concce como wno dermatitis de
confacio profeinico. Esie Olfimo cuadro es difficl de
diognosticor y necesita de kb uiflizocion del Prick Test,

Dentro de los moderas cabe desiocar principaimente
os tropicales. los cuoles son coauso de frecuenies
sensibilizociones y lesiones cutdneas muy finicos, debido
o los quinonas, sustoncios de alfo poder sensibilizonie.

Agenles Biologicos

Entre elics fenemos:

. Bacterias © vius: ) Ersipeloide; b Tuberculosis
verucosa: o Vacunas y nodulos de  10s
ordefiadores: y d Chancro siftiitico.

= Micosis: 0] Superficicles: y by Profundas.

+«  Iooparasitarias: 0] Somas arimates; b Afeccign
por orirGpodos.

=  Projeings animales.
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Nuevas Formas de Dermoatosis

lo oparicion de nuevas tecnologios, Junto con
sustoncias quimicas complejos,. o ccosionodo o
oparicion de diversos formas de  enfermedodes
profesionales hosta  choro desconocidas. En
dermatologin loboral enconfromos. codo vezr con
moyor frecuencio, ofecciones relocionodas con &
ombiente de ‘trabojo. Los formas mas frecuentes san
los dermmatosis producidos por bojo humedod y los
dermmatosis  oerofronsporiodos. gue describimos ¢
confinuacion.

Dermatosis producidas por bajo de humedad

Descrita en los onos 8 liene una clinico o veces Mmuy
dificl de diognosticar. con uno sintomotoiogio muy
subjetiva y o veces no solo producido por o bojo
humedod, sino tombién por @ ore ocondicionodo,
que fronspora pequefas parlicuios, Enfre los puestos
de frabgjo con bojo josa de humedad encontromos
oficinos y tolleres con dire ocondicionado, fGbricas
de elecironico y telecomunicociones. cenfloles de
informatizocion, fdbricas de lentes blondos. areas
sonffarics y cobinos de oviones de lorgo recormido.

Los signos ysintomaos ce b dermatitis de bojo humedod
son los slguientes:

* Pl seca y entemotosa en carp v exiremidades.

= Prurto y urticoras, sobre fode duronte o semana
lobaral. Se intensifican por b tarde y oumenton &
hoce mas calor,

= fitema en dorso de manos, eczemo en pulpeos vy
paimas de los mones, foso cubitol y piemos.

Desopatecen o dejor & trabajo, v b solucidn es
oumentor b humedod ambilental del 35 ol 50%, con b
que vo o desoparecer totalmente o sintomotologio.

Darmatitis aerolransporfadas (D.A.)

Consisten en ung serie de lesiones que oparecen en
zonas descubieros, muy corocteristicos, b veces
dificiles de diognosticor y en los que Moy gle demosttor
Ics sustancios presentes en € medo ombiente. Pueden
dor origen o lesiones iritotivas, oérgicos. fototdxicas.
urticario de contocto, ocné, etc.

;N o dermotitts de contactc operotransportodas
miotivos 8 produce unc sensacidn de picor. escozor.

quemazan en parpadas, nonz. mejlas. nuco, nuecas
popliteos, Ingles y axics  {dermatitis imtalivo subjetivo).
los Dermotosis qerofronsportadas, junta o o de
bajp humedod. serdn en muchos cosos foctores muy
importontes en lo patogenio del Sindrome de Edifido
Enfermo,

B diegndstico de los DA e en ocosiones muy
complejo. vy b coloborocion da quimicos e higienistas
es fundomentol para poder oislar e agente o cgentes
cousontes del proceso y poder redizar los estudics
perinantes; por ello. en estas cosos debemos recabor
o mésima informacion de os productos con ios gue =
frobajo, tonto de formo directo coma indirecto.
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Dermatitis Irritativa de Contacto
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Infroduccidn
ls dematits de  contocio (DC) afecta
gproximadamente <o 20% de kb poblacién

estadounidense. Fslopotoldgicamente, o DC puede
ser por reacciones alérgicas [DAC) o imtantes (DIC).
A pesar de s diferentes cousos de éstos dos fipos de
DC. bs hallozges clinicos o histopotoldgicos de kn DAC
y de kn DiC legan a ser similares{2-4).

lo Dermotifis dlérglca de  contacto  [DAC) =
caracterizada por b presencio de espongiosis y un
infiltrado linfohistiocitaric superficial, mientras que o
Dermatitls imitativa de contocto [DIC) estd morcado
por une disrupcién del estrato comeo y ocasionalmente
necrosis  intraepidérmica (5] la exociosis y
espongiosis observada en b DIC son praducto de una
hiperproliferacion epidérmica seguido de un dofic
no-inmuncldgice. (78] El presente articvio exploro
d actua conocimiento de b fisiopatoiogia. clinica y
diagnostica de b DIC.

Fisiopatologiio

Lo DIC es uno respuesia no inmunoldgice de o piel
causado por una amplic varnedad de agentes,
nclyidos los surfoctontes, solventes, hidrocarburos v
Gcidos fuertes o basas enfre ofros.

Coma ltx alergenos. ko mayorfo de bs Iritantes son
maléculas relativamente pequeRos: SN emborgo o
diferencia de ko moyorio de bs olergenos. ios Imitantes
tienen & potencial de mumpir membranas a interferir
con procescs metabdlicos en epidermis o dermis. Los
mecanismos bloguimicas y celulares gue reguion b DIC
san poca conocides. asto en parte s deberia o que
o DIC presenta una serie de respuestos clinicamente
diferentes, mencianadas en i tabla 1. La fototoxicidad
debe s2r anadido @ esto lista. debido a gue e uno
recccion frtativa que regulere excitocion pravocada
po bz Uiravicleta {fiplcamente UVA),

Los mecanismas de fondo de k forma aguds fa mas
estudicdo) v de ke formo cronico flo mdés frecueme)
de b DIC —os dos formas mos descritas en 1o lileratura-
serdn discutidos.

Existen diferencias en los mecanismas que Inducen
estas dos tipos de DIC, puesto que la DIC agudo esta
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caracterizoda por inflamacidn mientras gue b DIC
crénica muestro hiperproliferacion e hiperqueraiosis.
Seguido de b agudo ogresidn o kb barera epidérmico,
e RNA mensajero [RNAMY y prateings poro una serie
de citoquings y factores de crecimiento aumenton
rOpidomeante, especiamente L -1 [10). FNT-alfa {11}
y GM-CSF {10]. Una repetida injuric subclinica a ke
barera epidérmica produce una hiperpraliferacidn
epidérmica & inflamacidén deéermico asociada con una
elevacion de Il 1-alfa [12).

A pesar de b disrupcion oe o borera epidérmica. en
lo DIC b estimulacion de wn perfl de citoguines es muy
similar @ ko viste en ks foses mas termpranos de lo DAC
revisodas en 14). $e ho postulade gue ks citoquinos
proinflcmatorias  lberadas por € dona de b barere
epidérmico permiten uno entrodc altemafiva a una
vig inflomatorio clinica vy fisiopataldégicamente similor ©
b coscado Inflomatoria abservada en o DAC.

Sin embargo, Mo &s sorprendene que kb extension de
esponglosis epidemica. lo formacion de vesiculas y o
exocitosks vista en b DIC puede no sersignificativamente
diferente de b DAC. o pesar de gue ka formocidn de
vesiculas es mas prominente en o DAC vy la necrosis en
ia DIC (13).

B adicidn o los erecios de los imtantes sabre ka barrerg
del esrato camea. éstos agentes pueden tombién
tener donos diectos sobre ks queratinechtos [KC).
Segun kb revison por Pettand [15). dgunos estudios
sugieren un efecto de medicdares lipidicos derivados
dz los ¥C en la DIC. Lo liberacidn de productos lipidicos
de peroxidocidn. la liperacidn de elcolanoides, v b
octvacién de protein-cinasa C (PKC] puede resulitar
de la oxidocidn o necrosis de kb membrana de KC
por los imones. Lo fiberacidn oo especies reactivos
de oxigena han sda bien demostrados por sustancios
fototaxicos {16} v por cieros imtantes camo ditranol y
jourel sufata de sodio (SLS) {17).

Los efectos fisicldgicos de los mediodores lipidicos son
muchos y pueden producir los cambios vistos en DIC
ogudo. bt soporte de esta hiptesis. estudios de una
sefie oe diferemtes inftontes [deida  hidreclorhidrico.
hidroxido de sodia. dcida nonanaica v dedecyl! sulfato
de sadio] han demestrada activacién de kb cdscoda
de transduccidn de céluias relocionados con PXC
(18),
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En ofros expermentas usando fecnologic genético
pore entender los efectos de los diferentes imitantes
fiourel suffolo de sodo. o limonene y m- xylene)
£ observaron combios en genes osocicdos con &
metatiolismo, estrés oxidotivo ysefales de fransduccién
cen los res imtantes[19) B ofros soportes cientificos
dal rd de los medicdoras lipidicos de i DIC. bs efectos
a2 b DIC pueden ser significativomente reducidos
uscndo receptores ogonlsias activados prolferantes
de kb peroxisomo | PPAR. por el Acida lincleico), con b
cual o dernosirado fortdlecer 10 recuperacién de o
barrero epidérmico v o sintess de cuerpos lemelores v
lipidos neutrales. especicimente ceramidos y cotesterol,
{20

lps mediodores lipidicos pueden también Jugar
un ol en DIC cronico. S embargo, wn nimero  de
ofras meconismos poo esto forma de DIC hon sido
propuestos. Come ha sido ravisado per Berordasco y
Distonte (21). ka fiperproliferocion vista en DIC crénico
puede ser durante b siguiente: 1) produccién de IL-&,
-8 y 12 HEIE, K cud puede inducir hiperproliferacion
epigérmica; 2 reduccidn de los niveles de AMP ©
que pueden incrementar o dvisidn celulor; v /o 3
estimulacion ¢de omithing decorboxylosa resuliondo en
un incrementa de lo sintesis y profferccion de ADN,

lo sustancic P hot sido reporfaodo como  wn
incremeantodor de @ imilocién  cutdneo  [22)
oporentfemente  vio induccion de ciloguinas pro
inflemeatorias. o sustancia Pinduce TNF- offa RNAM
en los mastociios [23), estimulondo b produccien da
IL-1 porlos monacitas {24) y estimulondo o produccién
de IL-2 por los linfocitos murinos [25]. Por & confrano. i
olfa-MSH, d Inhibir o Induccién ge [L-10 inhibe It DIC
aguda (27).

@ Derm & tologia

| friante potanie, o0 fienpo; queMaEdnisicor Con eTaMa, edemda. vesicuio-ompolias v f

Smilor o ko aguda perc retordada an lempo
Resuiodo subcinico fanto en endwaciriento Coe an anlenmedad acuwmuiado,

¥rtomte SUbCinico,. expasicin Cronion de gon fiempa dolor poadn con effema hiperqueraiosis,
iquenficacitn v posibies isurcs.

Mcoron saquedad pisl icliosiiorme debido o fo boja humedad,

LBSIONSs SCraTIios, fodah an ouwor y SCuran iego de Un aumo agudo.

plstuias diclomsos o ledanes acnefomies inducidas por agentes especiicas ). aceite mnenal
DO subciinica en ka cual solo 1 funcidn de 10 barene omeda esid ciemdo [expensmeaniamanie
svidernie por alinCremento en o pénddo de agua ransspidémmico {TEWL)

Sensockin gde quemazdn luage del contuche con cierits ogentes aspecialment® dcido IGcico,

En resumen, axisten 2 vics que pueden confribuir d
cuadro fingl de ke DIC: d efecta directo o los imitontes
en b membranc de kos gueratinoclios y los efectos pro-
inflormotorios inducidos por & dofo en kb membrono.
Ambas, pueden activer sefcies bioguimicas gue llevan
o und respuasic patolégico gue no e Moy distinio de
o DAC, o onalogia en b coscada del complemento,
clasica (diigide por antigenos) v alternativa (toxicidad
ro especifica) debean estor en mente.

Delerminantes regulotorios

En los personos con ‘piel sensible” [DIC subjetiva). =
ho demostraodo gue tiene una piel seca con vn bajo
contenide de graso b cucl incrementa kb penefrocion
de los quimicos solubles en aguo [(28). Paricularmente.
existe uno corelocién inversa entre @ confenida
de ceromidos en b piel y lo tendencia del SIS pao
inducir DIC. Ademds de los foctores extemos como los
coracteristicos moleculares, € liempo de exposicion/
cronicidod, efecto ccumulativo de ofras iritontes, y
condiciones ambientoles. pueden existr diferenclas
endagenos que cuenten pora la susceptibiidod o b
DIC. tos mcs estudiodas son: adod, género. roza. stio
anatémico y cfopia.

Edad

Utilzendo la pérdide de aguo transepidérmica (TEWL)
como wn marcodor gue aumenta la sucepticildod
pore o imitacion, muchos estudios hon demestrade
que b pial de los nifos v odolescentes < de 20 ahos
e individuos > de 40 anos son mds propensas o b
iritocién revisodo en 21. 30.31). De cuclquier monero.
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en un estudio en & gue & compard nifics de -6 anos
versus Un estudio de s podres de estos ninos bajp
condicioNes Idénticas, Fuhr et of [32} no observaron
dferencios reiacionados con kb edad en b TEWL. od
como en un nimero de otras coracterlsticas bioffsicas.

Género

No existen diferencios esencigles en B TEWL enfre
hombres ¥y mujeres (revisade 21, 30.31). Sin emkxrgo.
Agner, ef d encontraron un incremento en lo TEWL v
una susceptibilidad incrementada a o imfocidn por
e 5SS en & primer din, en comparucidn W décimo
dio del ciclo menstrual [33). Dejanda @ un lada este
chservacién, o prevalencia incrementada de DIC
en los mujeres estaia en relacidén o la diferencia en
kb exposicidon y no a diferencios innatas entre los 2
Qgeneros.

Rozo

los dotas observados  en relacién a b variabilidad
rocial en g desarolloc de DIC son contradictorios. Corne
o revisd Berpdesco y Maibacch [34) ka pieEl de |os
ofro- americanos exhibe wuno mayor TEWL luege de kb
exposicién d SLS. Sn embargo; en ofros estudios ¢linicos,
b ple! de los ofre-omericanos fue menos susceptible o
o initacidn del dicloreethilsulfido. o-clorobenziideno
o dnifroclorglzenceno. Bilos resultados pueden ser
explicodos per la diferencic en b odhesion de los
comecclios, @ grosor del estrato coémeo y € contenide
relafivo de hipidas en la piel de ios ofrcorneficonos. yo
gue en tados eflos son mayores que lo ohservado en la
piel blonca, n esto observacidn se encontrd gue la
plel de los ofroamericancs en b gue se usaka bondas
outoodnesivas  eo luego igual de susceptibie a b
imitacién por & DNCB gue lo piel de los coucdsicos
{37).

Sitio anatomico

lo penstrocidn  percutdnea var@ con B regidn
anatémico, b cua podio predecir ks areas mas
sensbles o b DIC. Td como b revisé Berordesco
y Distante {27), kb TEWL & mayor en 08 polmos,
frente y code gue en b espolda @ antebrozo. Sin
embargo, existen diferencias significatives en lo TEWL
en s mismo Greas del cuerpo b cual dificulta Ios
estudios que s hacen sobre b inluencia de los sifios
anatémicos. Ademés por ejemplo. la plel de o vuiva
gue = atamente obsorbliva reccciono mas d cloride
de benzalconic|38). perd e menos reactiva d 5.5 que
ko plel del antebrazo (39).
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Dermalitls alopica

Algunos estudios han demostrodeo gue Ios aiGpicos
fiene un rfesgo incrementado de desaroliar DIC.
ncluso (o8 Gitpicos que aporentemente esfén en
remisian reacclonan mds severamente o S5 que 05
conirales cuando & mide o TEWL (40). Estos hallazgos
puaden ser explicados gor ks diferencias cuolitotivas y
cuantitativos en la comgosicién de fipidos intercetulares.
especicimente dada por o reduccidon de ceramidas,
asociodo o alterociones estucturales en e estrato
cémea, o cual se ha observado en o piel ofépica
(41}

Aspecios clinicos

ln oporencio clinica de b DIC puede variar
dependlendo de lo locollzocidn y 0 durccidn. En
muches cosos. o erupcidn agudo esta coracterfiodo
por efiterna maculos con pdpulas. vesicuias y ampollas,
dependl endo de lo intensidad de o respuesto. For €
contrasio, los DIC subogudas o crdnicos. pueden estor
liguenificades v /o con fisuras [fig. 1] Por ko tonto. A b
morfalogio cormo tampoco b ristclogia de o DIC e
necesafarmente disfintivo. Sin emkargo: b DIC & wn
evento no inmunolégico, gue Lsudimente perrnanece
locallzado en e siio de contocto, en controste
con lo DAC, que uwsudimente se disperso local y
ectdpicamente por fuerc de s dreas de centactio.

Fp 1 Aparencic cinico de lo dermaoiitis de comocio
crankecimtaivocumuiotive, Estepaciente UnmBDaQuikiso
presenid yna denmahiis Cromiod [evidenciada en fos
cambios ungqueales] [ndicide per o aocidn eontinun
de detergenies presentes en jos fuidos e refrigergcién
con losgue irabaoid Regmducldo con o outedrotidn de
Danagic 'V Belsitn, M Division of Desmoltoiogy. Universfy
of Masoun KansosCity, KansasCry. MO




Diogndstico

Una historic defalloda y & exomen clinico son
crucigles en d diagndstico de DIC. Uno didlesis
atopica subyocenie debe ser exominada. S se
saspecha una causa ccupocional. debe averiguarse
todos los actividades relocionocdos con € trabajo,
les sustancias encontrados. © eguipa de proteccidn
persanal vy ks sustancios de limpieza. Examinar toda
la superiicie corporal en lugar de (imitarse o exominar
salo aguellas Oreas identificadas por & padente
cane problemdticas. frecuentemente brinda  pistos
vitales no solo poro determinar e ogente ogresor,
sino que tombién posibilta distinguir ofros desdrdenes
cliognosticos enddgenas [g]. psoriosis) o exdgenas (e,
tifa).

lo DIC es un clognastica de exclusidn que & bosa
en la historia clinica, e examen fisica, potalogia (¢ es
aprapiado) vy frecuentemente, pruebas gue descarten
uno DAC. Aungue existen varias loberatorios disponibles
para controlar la DAC. kos test de parche n vivo siguen
siendo & esténdor.

Trolamiento y prevencion

B trolomienfo ds o DIC depende de ko idenfificacién
carecta de w (5] couwsols] y principalmente de Instruir
d pocienie pom gue evile kb sustoncia responseble
{s). Los imitantes mas camunes son: agua, surfaciantes,
solventes y ka ficclén. Sin embarga, Numerasas quimicas
enconiradas en lcs diferentes dreas ocupacionales
Pueden provocar una DIC. Parc ung guio de Io
eficlogia de ks DIC ccupaocionoles, & lector podia
consultar algunos textos relevantes (42).

Terapia sinfomatica

Ademnas de eviiar € fuluro cantacto con e agente
agresorles). & trofamienta de kb DIC debe estor
encarninada a aliviar fos sintamas. Los vesiculas agudas,
las erupciones  exudatives £ pueden beneficiar ce
ogentes secantes camo & suffolo de aluminlofacetato
de colciar los lesiones cranicas liquenificodas se tratan
de mejor manero con emdientes. B pruito puede ser
controlado can antiprurdticos tapicos o ontihistomninicos
orales, los antlhistaminicos tépicas o anestésicos deben
ser evitados. debiclo d rfesgo de inducir LNa alergia
econdona en i piel gue fodaovia presenta demmnatitis
& puede requerir también € fratamiento con ogentes
Ricoquimicos que disminuyan o inflamacién. Los
‘gucocorficoides  topicos [43) o macralactamicas
I44] usuamentie son suficientes paa b moyarc de
|pecientes can DIC.

@

Borreras fisico quimicas

Aungue lo prevencion ce b DIC consiste en evitgr &
agente inductor, por muchas razanes. principalmente
econdmicas. esto no siempre e posible. By clgunos
de eslos pocientes s cremas de boTera pueden
ser de oyudoa Aungue bs eremas de barerg
pueden mr beneficiosos pora kn DIC, éstos deben ser
especificamente selecclonodos pora 05 maotericles
gue £ manipulan [45.44). Bn general, s boreras
pora los solventes orgdnicos na son muy satisfoctarios
[45.47). Ademds existe un axioma incorecto, que
UG use bameras ogua en aceite para los imitantes
acucsos vy oceile en ague poe ks imitatontes
ipofiicos [45). En efecto, pora guienes tiene trabajos
himedas, b humectacién frecuente es tan efectiva
como s cremos de bomera paro prevenic o DIC
{48,49). Finalmenie. d o de guanies poa prevelir ig
imitocion puede ser contraproducsenie pora algunos
pocientes, que e imitan con @ prapio sudor. By estos
casos. wsar guantes absorbentes de algodin puede
ser beneficioso.
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Summary

Resumen

B término de vasculitis leucocitoctdstica (VL) o venulitis necrotizante
culdneo engiobo uwn grupa amplio y hefercgéneo de sindromes
que s coroclenzon pa b inflaMacidn de vénulas, vasos copiiores ¥
ocasiangiMente afefiolas cutdneas mediodas por inmunacomplejas,
con cambios histoldgicos que se describen baje d término de vasculitis
leucocitacidstico {edeMa endotelial. infiltracién per polimorfonucieares.
carorexis, heMoragio, deposita de fibrino en los paredes vasculores v
trombasis).

H mecanisma de produccion principal- mas no el inico- & & depdsito
de inmunccomplejos. Eios inmunocomplejos pueden activar & sisterna
de compleMenta, Induciendo ko accidn de los fracciones C3 y CJ.
les cuoles producen quimiofoxis de potimorfonucteores. esfos liberan
enzimas isosoMales que producen & dofio fisuar. L@ formocidn de fos
camplejos Ag-Ac se produCe en un ombiente de exceso de anfigeno.
B 1% de lcs cosos de (VL) son idiopdiicos en tanfto que v A0E se
asocian g [fecciones especiaimente vircos y bacterianas, un 22% esfdn
relocionados o medicacionas y un porcentole menor o enfermedades
del tefido conectivo (12%). Lo elitiogiz fumoral sao es del orden del 1%
especialmente procesos de crigen finfoprofiferativo o mieloproliferativo,

Polabras clave: vasculiis leucocitocidstica, vosculitis de peguernos
vis0s, antigeno. anficuerpo.

The tarms of leukacylodlastic vasculitis or necrotizing venulitis covers @ broad and diverse group o syndromes that
ae characterized by infiammation mediated through immune complex in venules, capillaries, and occasionally
mediurm size arterioles. The histdiogical changes ofe described under the term ievkocytociastic vascuitis
{endothellol edema. polymorphonuciear infilfration, cariorexis. bieeding, fiorin deposit on the vessels wals and

vascular thromboss).

The primary pathogenic mechanism is the production ond deposit of immune camplexes which con oclivote
the complement system and ifs froctions C3 ond C5. leeding fo the quimiotoxis of palimerphanuciedrs. which
n tun released lysosomal enzymes producing fissue demage. The formotion of the complex Ag-Ac is idiopathic
n 30% of coses. About 20% are assoclioted with particuior vird ond bacteral infections, 22% oe associated with
medlcatians ando lower percenfoge fo connective fissue diseases (12%) ond tumor anfigens (1%) especially of
lyMphoproliferative or myeioproliferotive origin.

Keywards: leukocylociastic, vasculitis. small biood vessels, antigen, onticady.
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Intfroduccion

lo wvasculitis leucocltaclastica  abarco v grupo
heterogeéned de pracesos clinico-pataldgicas que
cambinan, - ya s©a pg rozones hmunalagicas a
inflomatorias de cira orden - . inflamacidn segmentaria
can necrosis de ki pored de las vosos sanguineds,
especiomente de s vénulas postcopilares [1-2).
Algunas veces este procesa puede produdse tambign
en copllares artenales yen arteriolas de mediona caifbre
drededor de s cuoles suele abservarse neutrdfilas
tragmentadas 0 palva nuclear [leucacitoclostia) (3).
los VL pueden ser basicamente A} Idiopaticos o 8§)
Sistémicas

Aungue esto enfermedod puede ser und expresion
de ofectacion sistémica. kb ofectocion de b
piel. exteriorizoda coma plrpuro paipoble, & b
monkestacion mads frecuente y relevonte, S cursa
evoluliva suele ser benigna y en muchos pacientes
e procesa vascullfica se limita exclusivomente a k
dermis, denomindndose estos cosas cama vasculitis
leutocitocl dsticacutaneaprapiomentedicha (Tabla 1),
lo presencia de atras lesianes viscerales o ki asaciacion
con determinodas pordmefras ondlticas canflguran
cuadras  diferenciodas gque pueden cansiderarse
formas especicles de vasculitis lsucocitociastica, coma
g sindrome de Henoch-Schintein, b crioglabulinemio
mixta esencicl, & Entema Elevatum Divtinum a &
Gronvloma focial. [4). £ nambre mas odecuada
deberno ser &l de Venulltis Leucacitoclastica.

Crilerios pova lo chkuflicockin de jo vascuilth eucoclocidtico™

1. Bdud da ¢ omiano suparor a los | 5 ahos

2. Toma e medicocion al inicio del csadno
3. Purpura poipobie
4, Erupcibn moouopapuie

5 Ropsis de ariarola y vEnuka en o gus 1= obienvern Noulndfos
pervosculones o axiravasculanes

“Se requiere ko presendo do ol menas 3 de 10s 5 criteros

Tabla!

Clasificacion

lo closificocion probablemente mds extendido en
o octudiidod e kb odoptada en k Canferencia de
Consensa de Chepell Hill, gue agrupa los diversos
sindrames vasculiticos en funcidn del tomano del vaso
lesianoda [Grafica 1).

Dentra de los vosculifis de peguefios vasas. se definen
un grupo de procescs carocterizadas por 1) ofectar
Unicamente s vosos de peguedo calbre [orterialos,
copilores y vénulas posicapilares], de  lacalizacion
exclusiva a preferenfermente cuténea, y 4 por na
presentor onticuerpos séricos anficltoplasmatices. En
este grupo se incluyen ka vasculitis levcociiocldstico
cutdnea. & sindrame de Henoch -Schonmiein y Io
Crioglobulineria mixta esencial. {Tabla 2).

Grifico 1. Clasificocidn de lossindromes vasculiicosan funcidn dgei lamafio detvaso lesionodo
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5 ClasMioocitn da voaciilils levcochocidiiica de pequelios vosos

] Pirpura de Hanoch- Schoinlein- | Es Mas frecuente en nifiosmenonss de 1D onos y asociade o una infeccikdn 7esprdionia. precedents,
- e acompahia de arngigias y ariritic, hemalura, dolkr aboomingl o medena,

3 Prasencia de depdsitos Imuniaics con prEdominio de g A Bn lasparedes de los DEQUBNS vasoL
% Vo uilfiscrioglobulingmic o Plrpura poipable gue sueie desamlicrre en mdremicdodss nkvicres, se acempafio de detlidod y
g aritakics. Crioghobulngs Igv @ IgG en susro, mhas veces asociodas a infecclones por vinus de
< HepaitisC.

Linkearia-rasculitis

Erftemno Emvatum Divtinom

Ederno hemonagico aguio de
la infonclo

Livedo voscultis

Grnwlomotosls de Wegenay

Texbits 2

Epidemiclogia
Et alogio

« Idicpdtico.

»  Aspriado o desdrdenes sistémicos.
+ Enfermedades crénicas subyacentes.
+« Desencadenadas por drogas infecciones virales o —

bacterionas.

Sen miltiples oz enfermedades vy factores eficldgicos
que pueden actuar comc desencadenonfes og

Episockos repa tidos de wilicariay / 0 Ghgioadema parsis) ant es y dolomsas, puede osockyse d Sintomas
consthucionoles v © arirfls. ios pacienies Con hipocomplementamia tianen maos pobaotlidodas de
aleccion sisbmica, Erfre Ios TosImos. asociodes s incluyen los enfermedodes autinmmunitorios det
kefido conjunitvo (LER ¥ ks imecciones virales,

Forma de vascults lsucocitockinlica de cuno endnico, comciariuda por al desamolic de plooos
pumiricas y amanientas locolinoos enias Oreas de exensidn de adremidaces. Suele ocompaione
de olecfocikn ol v sociase O s enfermedodes (LES, AR erfermadod Infkemaionia
irtes final),

Suele coorecer an Mo menorms oe dos ool Se camceinn pon @ desomolio di ploces pupinicas
anulares, aroukanss o an forma de dona. e se compaho de afectockd exrocutdned. Serewueive
chir MANEID B5poniine an |-3 sernonas,

Se coruciefiza por 8l desamolio ds Liceros en extremidode inferiones con un painin estelado, Fuede
asocicrse o divarsas enfermadades SEEMICHs inchryendo Lupus erfiematoso, Cuande se tsoc o
ensrmacod cerebrovascUicr & Conooe Como sindome de Sneddon,

Se corncienis por iNedn cidsan ae voscullty ssiémica. inflomocidn GERRkMolosa necresanta de
Jos vios respiratordas olios y bajos y glomensanefiiis. que puede alecios 0o piel y 0 k0 Mucosa o)

Eliniogit de Vasculih eucocfockdstica
Farmoos: Anfibidtices  betaiochdmicos. Anfinflomalxics no
asterokiaos ciunglios Qausan O memudk wosculltls, Sin ambarpo
sl oo lasdmgussm Couss polenciales.

Agentes mlecc-osas: ashBEIoTOCes beto-hamolitico,
estoflococos aureus. hepofis BC, micobactenas, Vius de
Enstein-Bam Vid  lombtién pueds ey qsociado con KAgRnos
casas de vasoufilis cmc.'neu

Voscukiti asomdns g arermecaces  irwmunologions Lm
erlrmadadas asl colGgeno En paricular: Armlis reumdaiolda,
wpys estternariose; Sindrome de Sjagren, Cermatormiosiis

Mmamuﬂmm muagnu

b vosculllis (Tabie 3) y =2 hon relaciorado con i
exposicion o

+ Infecciones por vins como & de b hepoatitis B
o C (5], pavavirus B 19. clfemegalovius o virus
de Epstein-Bam, infecciones por esfrepfococo
b-hemoalitica, estafifecOca avrews, micobacienum
ieproe, eic.

=« Enfermedades del tejido coneclivo como artritis
rcumatolde, lupus erffematosa sstémico. sindromea
e SjBgren, dermotamicsitis. efc.

« Discrosios  sangulinecs cama  crioglobulinemia,
poraproteinemia, hipergammaglobulinemia, etc.

+  Tumaresmalignas:icamoprocesaslintoprolifer otivas
o neGplasias viscerales |6-7).

*» Formocos:  <oma  sulfamidaos
betolactamicos. ones eci8).

penicilings,
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Patogenio

Hosta ohora b pate de ko potogenia de jos WL
relocionade o I complejos inmunes [Cl) s puede
explicar por o fberacién de enzimos vosoacfivas,
aumeiio de b permecbilidad vascular. presencio de
recepiores endolelales paa complejos inmunes ¥
defecto en & aclaracion ae los Cl por parte del sistermo
reficulcendatelial .

Los mecanismos palogenicas maleculares se pusaden
resumir en verios vios gue aoluarion simulfdneamenta
Invalucrando o

@ CermarnwaEa




1. Eldepdsito de o5 complejos inmunes en o pated
endatelial copiar formados por exceso de
anfigenos o k fabricacion “in situ" de los mismos,
g cud octivo d sistema del complemento y
cierfos de sus frocciones induciendo {a formacian
da onofifofoxino C5, &sta induce una offoccion de
neutroflos los cuales:

= A lberon enzmos lisosémicas que pravocan dafc
cellar:

= b octivan & sistema generador de sUperdxidos
& cual genero oxigeno recctive gue conduce o
danc fisular y

+ b generacion odicional da Leucottienc B4 que
aumenta kb inlomacion y & dofo tisular.

2 Los linfocitos, cierdos céllos mononucleares
y ks céluos de Longerhoms tensn un ol
aparentemente importante, 52 han identificado
poblaciones de CD-3, CD-4. CD-1o, CB-36, eic,
Estos linfocitos se octivorion gracios ol acclon da
Ios IC. para producir linfoguinas de diverse orden.

1 Macréfagos activados segregon gquemoguings y
enamas Iisosomicos.

4  Mastocitos activedos por Cl. @ por fracciones del
complementa olteran b permecbilidad capiiar
o fraveés de b produccion de prostoglondine D2
& histoming: ademas estos macréfagos pueden
reclufar eosinaios.

5 Eosindflos aumentan la permecbilidod capilar,

Se producen anticuarpos anticelulas endotelioles

7. E cumentc de los moleculos intercelulares de
adhesitn y de &5 molécuios vasculares de
odhasion cousa kB secrecion de selectina Elo cual
olroe ngutréfilos.

8  Hoy disminucion de lo actividud fibdnolifica.

9. S han descublerio foctores genéticos presentes
en cierfos pacientes con WML y = involucio d HA
Al ly HLA B35

Todos sstos mecanismos ponen en marcha b
aclivacion ce kb coscoda dg complemento, oS
citocings proinflomotorias, ios ominas vasoactivas v ios
factores de migracion celular, sobre foda de leucocitos
¥y monocitos gue acuden d foco inflamatofic e
miiitran ko pared de los vasos. B tomanio y la formo
de los inmunocomplejos determinan kb clase de voso
aofectade, asi come ke clinica del respactive pociente
(%)

Sn embargo: & necesanio rescitar que deben
exigir mecanismos de lesion fisulor aternctlvos, no

@ Dwernniotogin

neCesaramente excluyentes. en aquellos casos en o
que ne se detectan ccumulacion de inmunocompleajos.
Previsiblemente. s cambios estructurdles  vio
funcionales, intAnsecos © secundarios. del endotdlio.
come d incremento en s Exprasion de maoléculas de
adhasion leucocitaric, la Copocidad de presentacion
ontigénico © modificadiones en W produccion de
citocings, contibuyan decisivaements d reclutomianto
y octivacidn de peolimorfionucleares vy linfocitos en I
pared vasculor,

Incidencia

las VL representon o menos & 0% del especho
completo de los vasculitis siendo ks de hipersensibilidad
los mds frecuentes, representando enire g 17-29%de os
cosas de vosculitis. Pueden afector o cualguier edad,
d 0% de los afectos son nifds. Las VL que afectan mds
comunmente o los nifos son & Hencch- Schonlein y €
Ederno Agudo Hemondgico de b infancia. En cambio
que en s aduttos son mds frecuentes ks vosculifis
ANCA puositivos,

Clinica

Las VL = manifiestan usualimente come uno pUIpuUro
palpoble. es decr como esiones populosas de color
o vinoso gue evolucionan © populos vickiCeas y
finatmente dejan hiperpigmentocion residual, (Fg. 1).
$e jocdlizan preferentemenie en zonos declives coma
¢ tercio inferior de los piemos © én Zonas de presion.
inicioimente. |cs srupciones fisnen pocos milimetros de
tomofo, paro cuondo son NuMmerosas pueden confulr,
glcanzande una dimension de voros cenfimetros
y adoptando un aspecio similor a las equimasis [Fig.
2). A veces & ocompohan de sintamas como prurnita,
sensacion de ardor o gquemazon y dolor,

Ademas de b closca plimpuloc palpable, pusden
aparecer ctos fpos de manilestaciones cufdneas
como maoculos. pdpulas no  purpuncos.  vesiculas.
pustulas, builas, nddulas subcuténeos, livedo reticularas.
Ulceras Fig 3 y urficarid y/o angicedema, nacross (Hg.
4). Con frecuencia s areos ofectadas & acompafian
de edema, sobre t0do en s pics, tabllos y pietnas
{10).

8 Amercan Colege o Rheumarclogy [(ACTR] ma
establecido una serie de criteras pare b closificacian
de voscullts leucecitoclastico. cuyo uflidad debe
'nterpretarse principaimenta con finas eapdemioléglcos.
[Toblo 2 j11).
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Fig, |. Plpwa palpeble, PEDulos de oo
ro;c vineso vy pigmentocidn resicuol

Fllpira  poipgbls.  Ledones
..anﬂ.x-n'm QxRes s SIinT O Iar Bguimess

Fis 3 Voscults, Mculos, vesiculas pmﬁ;m
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Fig. & Vemsmulifis. eeras

Clasificacion de vasculltis levcocitecidslica

Existen wvoros fomos ciinicas  de  vasculitis
leycocitoclostico cutdnes que s pueden agrupck
separadamente y que estén resumidas en k& tabla 3
Pero odeméds s fecanacen vorios cuadfos especidles
con caracteristicas porficulares que merecen W
descripcion.

1. Sindrome de Henoch-Schonleln

Esla fofma mds frecuente de vasculitis en nitios. afecta
o estos desde ks 5 afios de edod pefa tombien puede
acurriren os adultas| 13 . Se coracteriza por ¢ desarclia
ok fash purplricc precedide genercimente por unc
infeccion del tracte respireterio afo, £ ccampofio e
sinovitls, artralgio/ariitis, ofectacién gastrointestinal y
nefrtis, Los lesiones clinicas son polimorfas ks lesiones
més caractersiicas son de pufpure palpable. pero
pueden desonclior pdpulos, udfcaro, angicedemc
vasiculas, necfoss y livedo reticulares. las lesianes
ofecton principalmente o miemiras inferiores y giitecs
y evolucionon en bfotes. Ocosionglmente pueden
acompaharse de fiebre. malestar, arirolgics o miclgias,
hematutio, Melena, dalores abdaminales. Sola & 5&hde
los pacientes desamollan gnfermedeod rend progfesive
y genarameante b diseminacién de s leticnes es un
sntoma prediclive de este daio rend. En general
suele reservarse @ diagndstica de este sindfome pafa
oquellas casos en ks gque se demuestra b pfesencia
de inmunacomplejas circulontes de clse Iga o
presencig de depdsios inmunes en piel de clase Iga




Bh un estudic de 74 nifos mayores de ¥ afies
diognosticados con  Pdrpura de Henoch Schoniein,
bop ks criterios estoblecidos por & American College
of Rheumatoiagy. en & Deportamente de Pediatrio de
la Universidad de Atenas. y con & objefive de delimitar
a espachro clinfco y & seguimienio o lago piozo
se¢ encontrd vosculitis leucocitociastica en todos los
pocientes biopsio dos. mientras que fos depdsites de igh
se encontraron en 37/42 nifos. Hubo un predominic en
€ sexo femenino {41 varones), y @ medio de edod de
poblacion estudiada fue de 5,2+ /- 2,54 ofos. La plrpurc
paicable fue dentilcoda en 73/74 nifias. mientros gque
o anrifis tronsltoria se monlfleste en 68/74 nifics. Hubo
hemomragia gasireintestinol en 30 pocientes, 11 de los
cuagies fombién luvieron afectocion renal, Esta UHimo
se observd en 19/74 [257%) nifos. Bh & seguimiento
o largo ploza de 412 ofos, con uno duracian media
de 73 ancs. en 2 pacientes huba persistencia de
hemaoturic. Recoidas ocurrieron en & nifos (66%). v la
mitod de elios experimentoron mas de un episadio. La
artritis fue menos frecuente en |0s episodios de recaido,
y esta dilerencio fue estodisticamente significative (P
<0.001). Los recaidos tendieron o ser M& comunes en
rifios con afectacian renal y dolor abdomingl célico,
gunque sn alcanzar significacian estadlstico. A pesar
de los recodos comunes, esto enfermedod &€ benigno
en & lorgo plazo, oungue una grove afectacion renal
puede ocurr duronte su perfodo activo [13).

2 Voscuiifs urliconana

B wn cuadro cromco y episodica  gue afecta
principaimente en mujeres {70%) y que . coracteriza
por @ desamolio de lesiones cutdneos en forma de
ronchas o habones de forma circular oorciforme (Fig..5)
que o diferencio de lo que ocurre en ki urhcaria agudo,
fienden a perdurcr por mds de 24 horas  dejondo
pigmentacion residual generamente se presenta con
sensacién dé guemardn mas gque con pruita, suele
asocior sinfornos sistémicos como orfralgios que & &
meos frecuente vy fiebre, onglocedemo, y aritifis v doior
abdomingl. B cieros poclentes & han reporiado
shtomas gastrointestingles come diorea. vémito y dolor
obdomingl. Hasta un 30% de pacientes s asocion con
hipocomplementemia, 5igno gque denoto Compromiso
sistérnico. Los frastornos sistémicos que se InCluyen son:
enfermedad del suero. enfermedodes del caldgena,
infecciones, administracidn de yoduro de potosio
¥y dines. Puede gsociarse o sindrome de Jaccoud

@ Onrnato 0gia

|ortropetia sn signos radicidgicos, lupus eriternatoso
sisiémice; o afectacian rend es muy raro.

B sndome de Schrifzler agrupa  eplodios de
vascultls urlicaricno asoclodos o depdsitos de g M
moanacicnal mos fisbre. cdenopatios, dolor oOseo,
hepctoespienomegalia y neurcpetia sensitivo-motoro.

-2 & Vsl unlicorane. 2oen o Rotiane) de fama
SrCufor o arcitanme

3. Vasculitls chinglobuffrémica

los crogiobuiings  son  inmunogichulinas que s
precipitan con @ fiio. S clasican en tes tipos 1
reiccionadoes a b presencio de factor reumatoide. 2 o
su actlvidad v 3 a ) monoclonaiidod. n & tiso | [15%)
exisie uno inmunogiobulnog monoclonal. El tpo Il [60%)
estd constifuido por inmunoglobulngs mixtos con un
componente monoclonal (generaimente semejante
o roctor reumotoide Igh) vy @ lipo il (30-40%) estd
canformada  por  inmunoglobulings  policianales  y
e osocin con enfermedodes del fefldo conectivo,
neoplasias e infecciones, especicimente hepatitis C

4, Edema hemonogico cgudo de k infoncio

Es un cuadre rcro que se presento en nifios entre 4
meses y dos onas ge edod vy gue . Coractenza por
o presencic intempestivo de eguimoss y peteguios
dolorosas yedematosasgue ofecton & cuerccobelludo
v b parte acral de los extremidades [14], generaimente
% acompghaon de edemo facial y algunos lesiones
pueden evoiucioncr o ampalios y a necross. Algunos
caswes descritos revelan lesiones en “iro @ blance™ Los
desencadenantes han sida relacianades con drogas,
infecciones € inmunizaciones. $e diferencia del Henoch
Schonlein por b autoinvolucidn y gusencia de sintormas
y compromiscs general,

valumemiunlipog??




Anatomic paotoldgica

lo principal coracteristica patolégica de b L
una imagen de tumefaccion endotelfol, necrosis de
ps poredes de los vosos songuineos con depdsio
de fibrina y un Infifrade celular mixto compueste por
finfociios, eosindfiles y principalmente neutrdfilos [Fig 4)
que muesiran fragmentacidn de sus niclecs [cariorexs
a leucocitoclastia) en € plexo vascular superficial; en
los cuadras fipics, o pared de los capilares tiene una
apariencia de malle dentro de kb cud se observan
neuirdfilos o sus defritos {Fig. 7 v 8. En cieras casas
pueden observarse imagenes de vesiculos © ampatios
subepidermicas. pustulas  subepidermnicas. necrosis
epitefial. necrobiosis del calégena, infillradas del tejica
celulor subcutdnea. etc. Esfe fendmena o veces
rmuestra una Infiornacion segmenforio angiocéntrica.,.
B ondlsis de ks lesiones recientes en busco de
depdsitos de inmunoglobulinos o componentes del
complemento demuestra muy a menudo gue existen
depositos perivasculares de igh o C3 en los vasos de o
dermis papilar superficial [15) y en los cosos de Henoch
Schonlel. depdsitos de g A

E almncfo:tmmﬁmr delmocrrnde:
dg 0% vO50¢ sanguinieas con depdsto de fiving y un
vififfrodo cefular mndo

it 7. Vosrult. Porades caplkires oo aporisnces de
g‘ﬂ%@ﬁdﬁﬂhﬁ o ko cugi s obievaon neurdfics ¥ sus
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Eg. 5 mﬂmudo celultr reitedlos
fragmentucin de s ndciess fieucifacidh
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Tratamiento

Lo mayoria de ks cosus de voscullfis leucocitoc|dstico
remiten espontdneamente y na requieren tratamientc,
salva medidas sinforndticas v kb eliminocian  del
antigeno precipitante o & cantral de kb posible
enfermedad subyacente primaria. € muy impertante
¢ reposo relative can elevacian de los Miembras, gue
en muchas ocosiongs & suficlente. sobre toda si @
episodia & aisloda y sin complicociones.

Los onfihistaminicas Hl suelen wr drogos de primera
eleccion porque disminuyen ka Inflemocion y& depasita
ae camplejos inmunes. Las AINES, reducen b respuesta
imflomoteria. La colchicina inhbe k& migracidn de
los neulrdfilos. Lo diaminodifenisuifona (CDS) v la
hidraxicloroguing son dragaos de plimerg Nec e casos
ne Qsociados a complicocianes sstémicas.

Cuanda o enfermedod desarrolia un curso cronico o=
presenta de formmo sistémica. asociada principamente
lo afectacion renal, ' puede emplear prednisona o
closts de 1 mg/kg/dia b cudl s suprimir® después de 4
a B semanas de b remision de b enfermedad [14).

Se discute o beneficio de los citostaticos como
azatiaprinoe oo ciclofosfomida, que sdlo se utilizafan en
cosa de enfermedad severa resisiente o los esteroides
0. cama ghorador cuando en Cosos excapcionaies,
e prevead un wo pralongado ge bi mismos. Se
hon comunicado resultados sofisfactorios con &
w0 de dversos productos camo & metootrexale,
b nicotinamida, y lo peniexifling. Nuevas drogas
come b ciciosporing, @ micefenolote de maofetil. el
interferdn 2. v & uso de recurses con ka PUYA han sida
reportadas como Ofiles de formo onecdética. Tambign
b picsmoféresis ha sido uno medido Ul en algunos
pacientes,
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Sindrome de Bernardinelli-Seip. Revision de

Tema a Propésito de un Caso
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Carmen Pérez**,
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Resumen

& sindrome de Bernardineli-Seip es ut fipo de lipodistrofia congénita roro
de fransmision autosdmica recesiva gue curso con trastomos metabdlicos
importantes debide o lo cusencio de adipeciios funcionorntes b cual
genera alferaciones en o tefidc musculor y hepdiico; resistencic g
la imuting y finolmente dicbetes meliius de difid! control, ademds
de atras monfestociongs COMO QConfosis nigrcans y caracteriticas
acromegaicides. En algunos casos y por rozones no esioblecidas se
acompana de fallo cardioca.

Describirmos e caso de un pociente de 4 afios de edad que presento
varios de kx sinfomos y signos descritos y realizamos una revision del

Mehohotemidod

Crita - Ecuador
Comeipondench pai7 Jdyonco.com
Tek:2.24).843

Summary

tema No hoy oircs casos reporfados en nuestro paia

Palabras claves: Lipodistrofias. Sindrome de Bemordineti-Seip.

Bemardinefi-Seip Syndrome isa congenital fipodysirophy: It s inherdted n o autosomalrecessive way and it courses
with important metobolic disorders due fo the absence of funcfioning odlpocytes that generates dissunclions ot
muscle tsiue ond fiver; insulin resistance ond finally dicbetes of difficulf monagement , acanthosis rigricans and
acromegatoid manifestations. h some cases and for reasons not estabiished | s accompanied by cordioc foiiure.
We describe the case of 0.dyear-oid boy who presenfed severat of the signs and symptoms described, h addifion
we rmade ¢ themafic review. There ore not other reporfed cases n our counfry.

Keywords: Lipocdysfrophy. Bernardgneli-Seip Syndrorne.

Fisiologiy del adipacito

En b bose histolégico v meleculor del odipocito, &
lefido odiposo e closificodo en blenco y pordo. El
tefido adiposo blonco se coracterza por adipocitos
ge gran Inclusion lipidico simple v uny nicles localzode
parféricomente con mitocondros peguefas Sy
funcién metabdlicormente octivo estd relocionodeo con
€ gimocenomientc de energlo, excepto en dgunas
locolizociones onatdrmicas come & Jrea refro orbital
o periorticular, palmos vy plantos en donde cumple
una funcidn netamente mecdnico.  El tefde adposo
Dpardo se observa solo en mamiferos, desapareciendo
en los hurmonas en € periodo post natal, (5}

Lo funcién primarc de los  adipocitos e d
omacenomiento dela energla en formo de rigicéridas

é T=rmnioiogia
41

durante los periodos de sxcesc de energic v b
fberacion de b migma duronte & ayuno o inanicién
en forma de ocidos grosos libres y giicerol s cuales
w2 constituyen en fuentes de energic para ios ofros
células. Esta lipdisis depends de b hormana sensible a
o fposo (HSL), enzimo que hidrdliza los wigliceridos.

E tejido odiposo cumple impaoriantes funciones no salo
en € metabolismo: sint 1ambisn funciones endocrinags
{8).

B tejdo groso secrsfo uno voriedod de péptidos
denominades adpocitoguines dentro de s gue se
encuentran b leptina. odiponectino. odemds de
ofros citoquinas como factor de necross fumoral alfa
interleuguina & resistina que tienen erectos endocrings,
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cutdcrinos y pardcrinos en & cerebro. higodo y
musculo. Ademds se encargo de I aromatizaclan
de ondrdgenos en estrdgenos y & productor de la
ipoproteino lipasa (3).

Upodistrofics

Los lipodistrofics son un grupo heterogénec de
enfermedodes metabdlicas poas frecuentes que =
caroclerizan por la pérdida selectiva de fejido adiposo
en algunos sifios  asoclado o resistencia o la Insuling v
sis compli caciones [1,2). Lo magnitud de B perdido
adiposa determing o severidad de los manifestaciones
clinicos y metabdlices {1.5.7)

S¢ hon dividido en dos  gtupos  sindromicos:
enfemedades del fejdo adiposo congénito vy
cdquirido.

las formas gendticas son rords vy en muchas Casos
infravalorodos. BN este grupo s encueniran:

1. Upodistofic generdizado congénlto (Sindrome de
Bemordinell-Seip):

1.1. Tpo 1.

12 Tpo 2

2 lpodistrofio familiar parcial

2.1. varedad Dunnigan,

2.2 Mutacion del gen PPARA,

3 Displasio mondibulo acral:

3.). Lpodistrofia fipo A

32 Lipeditrofio tipo B.

tos formas adgulidas son:

Lipodistrofio en pocientes infectodos con HIV.
Lipodistrofio paorcial adauirldo.

Lipodiistrofio adquirido generalizada,
Lipodistrofio localiizado.

R - S N

lo exlensidn de b pérddo odiposo determing b
severidod de b osociocldn can o5 manifestaciones
dinicas y metabdlicos (8) : se desconoce si los
desordenes mefabdlicos son secundanos o la
distibucidn adiposa a € resulfodo directo de uwn
producto dodo por & gen mutante (7).

Sindrome de Bergrdinelll Seip

H sindrome de Bemardinell-Selp fue descritc en 1954
par Bermardinelli en Brasil, quien presenti dos cosos de
niftos con hipertrofic muscular, hepotoesplenomegalio.
niperlipidemia y metobolismo anomal de  los
carbohidrotos. (1) Posteriormente. Mortin Seip (1959}

volumen IS5 Np.2| pog.34

describié en Noruego huevos signos acomponfiantes
por b gue s ke dio B denominacion con ko que = b
conhoce octucimente.(d).

Es un sindrome raro. outosdmico recesivo, afecta par
Igual allcs 2 sexos y los manifestaciones son evidentes
desde € naclmiento {1} Se colevlo wno prevalencia
de 1/10 millones de personas a nivel mundicl {9.10). o
consonguinidad ha sida repertado en un 25% de los
cosos {15). Hosto & 2004 s hobion reportado unos 250
cosos [17).

Aungue los mecanismos moleculores o hon sido
totolmente entendidos; s hon descrito fres locus
Involucrados:

1. Un primer gen localizado en & breeo largo del
cramosoma 9 (?a34)o b gue = denomine lipodishofia
cangénlta de Bemardinelii-Seip fipo 1 (BSCLI} que =
abserva sobre fodo en familics afficano-omericanas
y que provoca mutaclones o tipo sin senfido [non
sense] o hivel del gen AGPAT2 que codifica lo enZma
{1-aci-gliceral-3-fofate-aclirorsferaso-belc) ko cual
perenece o la fomiia de ks acetilironsferasas, y
acilo en kb sintesis de friglicéridos v fosfolipidos . Esto
alterceldn conduce o b deplecion de los frigli céridos
a rivel de los odipocitos ad coma o ka resstencla o o
insuling por mMecanismos Que inCluyen olterociones
o nivel del fostfatidilinositol y del deido lipotosfatidico
{4.10.11,2}. Tamblén s ha observado niveles bajos de
lepfina (13,2). Bn este glupo de pacienfas, k1 groso de
los regiones metobolicamente acfivas esté ausenie
aunque b grosa mecdnico de sostén en RCImas v
plontas estd preservada [1). Eh estos pacientes no
% hon observado rostomos newroldgicos. pero § e
observan quistes dseos {7).

2 Un segundo gen sobre d brozo largo del cromosoma
11{11qi3) d que = lo lkmo BSCLZ & cual se ha
reportada en fomillos europeos japonesas y brasilenos
[4.11.13}. 0 los grupos fomiiores con afectocian en
&l cromosoma 11g13 hobion sido estudiados en fomno
previa cotalogades como una diterocion genélico
en un gen que codifica una profeine denomincdo
seiping en honer a w descubridor mMortin Seip [4]. Esle
protelna gue fiene 398 amiinodcidos. s localizo en &
reticulo endoplasmatice yes de funcidn desconocido
pero Con una expresion ot o nivel del cerebro vy
testiculos. Lo expresion en & corebro de kb1 seipino
podia ser compgtible con un defecto hipotdlamao-
hipofisicfio como origen de o enfermedad [3.8). Estos
paclentes fiene dificultades de oprendizaje en un
B0% de los casos | ires veCes mds posiblidades de
presentar cardiomiiopatias | trastomos o wie O nivel
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del tejdo odipose metabdlica sine tombién de lo
graso mecanico de sostan (palmos. plantos, y grasa
retroorbicular), diabetes de inicio mds temprono y U
tiesge moyor de muerle © edades mas tempfoncs en
comporccion con € grupg oreror (104,48,

3 Finaimente un lod denominado CGL3 cuyos dotos
50n poco clofos pene gue % sabe gue no se relacionan
con los 2 anteriares {1 1913 o $q934}. 1o cud habigrio de
gue existen masgenes involucrados y que octuamente
se 1o denoming como BSCLX [8.9.16 ). Por su parte Km
et a (2008} reportaron en U paciente olteraciones a
nivel del gen CAV1 que codifica io prateing coveoling
I Io cual estd implicodo en o sefalzocion de 1o
insuling y 1o homeaostosis de Ios lipidos. Eslos pocientes
ne presentebon un crecimiento lineor acelerodo ¥
caracteristicos ocromegotoides. oungue e observo
trostornos en 1o homeosiaosis del colcio (18),

Los dos pimeros genes fepresenton el 82% de los casos
reportodos [10}].

Como se descrbié antes; en esto lipodsirafio se ha
encontrddo unQ morcade reduccidn de 1o lepting
plasmdlico, hommona secretada por el ejido adposo
b cudl juege un importante ol en fa reguiacidén del
metabolismo da la glucose vy s lpidos; ko dlleracion
en la secrecion de eslo adipoguining  podria ser la
responsable de ressiencio o lo'insuling o nivel de 10s
adipocites (§56.11). lo tergpioc de reemplozo con
esta hormona mejoro 165 complicaciones o8 esias
pacientes [511).

Este sinc¥ome se coractenza por ko gusencio ¢osi tolol
de tejido adiposa incluse @ nivel de o gaso visceral
{10). Debldo alo ousencio de adipocites, la sintesis de
lipidos tanto endogencs <ormo tos gue provienen de la
dieta se gcumulan de manero abemrante en érgonos
metabdlicamente importortes coma los MUOsCulos y el
higodo. Estos frostomos conducen o una resisiencia
severo o g inling y fingmente o uno dicbetes
melifus que generaimente es de difich control, Otros
cambios metaboli cos incluyen hipertrigl cidemio. que
puede ser fruy severqa, y conduclh o desorolic de
pancrectitis, esteatosis hepdlica y con ello progresar
a cnosis y tdio hepafica B, 6,2). Las ndividuos <on
este sindrome podrion terminar desarollondo todos its
oomplicaciones clasicas de o diabetes a nivel renol.
ocular y nerviosa[dl: s embargo no se ho descrito
uno mayor frecuencia ce hiperiension arenol a
atercesclerosis vasculor {?).

Los carocteristicos ocfamegoloides se explican peor
octivacion delos receptores de IGF yla hipefinsuinemia
crénica (3.2).

lo diabetes 5 d resutodo de k folle gradual de ks
célulos 7 y b progresive intolerancia o b glucosa.

@ Dot ™ty 130 [JAM

Se presenfo Qdemds ung omiloidosis de los islotes
celulares como resuliada de o sobre-estimulacion en
la secrecion de Insuling, lo cual inaimente conduce a
b destruccion de los célvias 2 (1.

Eldindrome de avario paliquistico. la acantasis nigricons
y los caroctensticas ccromegaoloides pueden estaf
relacionados con los efectos pro-crecimiente de o
hiperinsuinemio extrema direcltomente o trowis de los
receptores de Insulina o indirectamente por medic de
ios receptores de foctor | de crecimiento insuling-ike
{8.2)

Hoy sujelos con este sindrome gque desamoien
cardiomiopatia hiperréfico la gue puede provocor
muerte porfalla cordiaca (3.9). Fslo complicacionse
Fa observado en un 20 a 25% de Ios cosos y se piensa
que €s el resultado de o expresion de kb insuiine en el
COraZON y 5w Accion sobre los receplores cardiocos del
foctor de crecimiento insuina like {14,17)

Monifestactones clinicos

El fenofipo clinico se caraclerizo por signos mayores
que san

1. Llipodistofic generalizada que clecto & tonco.
los miembros y la carg

2. Coractersficas ocromegoloiges [manos. ples
y mondbula de gfan tamano. can hipertrofia
musculaf evidente}, ausencia de bolas de Bichat,

3. Hiperrigliceridemia,

4. Resistencia a lo insuling.

%  Hepatomegalia, por higodo gfaso que fincimerte
leva ala Cirrosls.

Los criterios menores incluyen:

Cordiomiopofia hipertréfica.

2. Retordg psicomotor - retordo mental leve a
moderada.

Hirsutisrno e hipertricosis.

Puberiad precoz .

Quistes en ls huesos gue pueden provocor
frachuwios espontoneos y fiebomegalia secundario
{15.4). Desde la infoncic los rifos presenton
un crecimiento oceleérodo. con un indice de
melcbhoismo  basa  aumentoda  hasia dos
veces, edod osea avanzada y apetite voraz(l.2).
Otos signos observados  son: esplenomegallo,
linfodendpatia, hemia umbilicol, ocontosis
nigicans o rivel de cuello, wanco, axilos y
fosas  popliteas: hiperrofic de o drgonas
genitales extemnos. hisulisma, acné prepuberal

[T I A
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e hiperbidrosis; 68 mujeres pueden presentar
sindrome de  ovario poliquistics.  amenorrea
y muchas jienen problemas de ferdilidod. Los
hombres tienen une fertilidad normal (1), Solanki et
d reportoron 2 cosos de hermanos con e sindrome
que prasenfoban alteraciones dentales [15.2)

Diagnostico diferencial

El di agnastice diferencial incluye otros distrofias como el
sindrome de Kobberling Dunnigon.et sindrome de Seip
Lowrence, & sindrome de Bioon. el leprachaunismo v«
sindrome HAIRAN [11,15),

Trctamiento

+ Consiste en reducit lo ingesto de groscs © un
méximo del 20% o 30% de la ingesta coldrica con
e fin d= mantener los niveles de mglicérndos en
cifras normales. (5. 11.2)

+ Se recomienda uno ingesta rico en acidos grosos
polinsaturados como los derivados de aceite de
pescado, por @ contrano se debe evitor la Ingesto
alcohdlica y realizor actividod fisico (9).

+ e ha probodo e reemplioze de lepfinc el cual
controlo 1o hiperirigliciidemia, o diabetes. 1o
esteatosis hepdilca e incluso b sensiblidod © kb
insuling oero su dispenibiidod €5 limitado excepto
poro astudios clinicos [11.15.2).

. El manejo de la diobetes es similar d monejo de
la dichetes mallitus de inicio en lo Infoncio. Se
puade utiizare Insulina © metformino {9).

« S debe biindar ecucacidn especiol
pacientes gue 1o omeriten {1 1.

o los

Pronostico

Lo expectativo de vida mdximo esid alrededor de 1o
tercera décodo v 1o morialidad puede producirse por
cirrasls, pancreatitis, complicociones de Ia dichetes y
enfermedodescordiocos (9)

Conse jeria genélica
H sindrome de Berardinelli es de hevencia autondmicao
recesiva: 105 padres son heterocigotos y por ic

fonto fiene un oelo con lo mutacion. Las personos
heterscigotos son asinfomdticas cungue tienen uno
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mayor incidencio de dicbetes mellitus, B resgo de los
padres de presentar ofre hip con o mismeo mutacion
& de un 25%. Existen un test de genélico molecular
par d diogndstico prenatal disponible paro identificor
mutaciones o nivel del gen BSCLZ poro & gen BSCLI
todovio no hay disponibilidod del misma {15, 11).

Caso chnico

Presentamos & coso de un paciente de sexd mosculino
de 4 ofios de edod, nacido en Ofovolo (provincio de
Imbaburo) Ecuador. nocido porparta normal. & féming,
sin complicocianes durante e periods gestanie. Los
podres ro fienen antecedentes de cosanguinidod
existen antecedentes fomiliores de importancia.
Desde I8 o8 ofos presenta monitestociones de
dioren, vomito y epistoxis por & que & hospliolzods
por varas peasiones, 5 en este perdodo de edad en
gue e paciente maonifiesto o hiperrofio  musculor
generalizadas, mocroglosia.  foscies  friangulor.
En forma progresivo los  monifestoclones  clinicos
fuercn incrementondose y se observa al moments
abdomen distendide, monos. pies y rosiro con foscies
ocromegaloides, estature y peso sobre & percentil
pae b edad , y acaniasis nigricans que fue kb cousa
porlo que € paciente acudid d dermotdlogo.

A examen fisico d momento se chservo:

Plei; Greros ce hiperpigmentacion caté y engrosamiento
con corocteristica oterciopelade localizado en €
cuella, oxikxs y dareas fiexuroles de brozos y piemcs.
Aporiencic de  hipertrofio  musculor  generalizado,
ausencia fotal de ponicuia adipaso.




monos y pies grandes en relacidn con o
edad del pacienie y lo superficie corporal {apariencia
acromegalotde).

T 2 AsomNeE siproons

F. ¥ Camcienfica acnomegoiides

foscies triangulor. macroglosio, orejos de
implant acidn normal .

fig & Carcclemiens ooTomemninie:

g0 O EC

distendido. se observe red venosa colaferal
importante hepoato-gsplenomegalla, ombliga genitales de aspeclo agrandado pora
praminente. o edad. locolizacion normal.
Hemodinamicamente = ercusenira estable aunque
en o de bis diimas cansultas presentd hemateMesis
El screening de examenes fue d siguienfe:

Biometria hemdiica, PCR, glucosa, urea
creatinina, cide Urico. bilmubinas totales y parciales
501 normales

110 UL [7-40 rango Nermal)
58 U/L {10-40 range normal]
315 UAL [60-270 rango nommcl)
112 UL {0-50 range normal)
relacién cortico-medular nommal, sin
evidencia de dreas blasticas o liticas.
cordiomegalic grado | a expensas de
crecimienfo venfricular zquierdo.

Fig. 4 Difercidn chdominal, red venasa
coldleral  evidenrs,  crecimiatto  genbol
mayarpora e edod delpaciente



i

Ecocordiogroma: patalagia compafible con
miccardicpatio hiperirdfica y diotacion de ventriculo
izquierdo.  Insuficiencic mitral leve y tricuspidea
moderada. Ng & observo hiperension pulmonar.
Eco ohdominal: hepotomegalic importonte  con
ecogelicldod aumentode en foma  difuso.
Esplenomegolia maoderado.

Estudia genéfico: carotipc  46XY. Probabiidad de
presenfacién de un nueva coso en kK fomilia: 25%.

Comentario

E paciente cursa €on un Sindrome de Berardinell-Seip
con cardiemiopatio dicioda. presenta daofio hepdiico
importante y aunque los manifestaciones de frasternc
metabdlico no son crificos & dofic a nivel de nigado v
bazo podricn en forma plogresiva y ol vez a na muy
largo pkizo determinar un prondstica de vida corlo
poo d pociente.

nNa existen casos reportadas en € Ecucdor por kb que
consideramos IMportonte 6 publicacién del mismo.
Loma la atencidn gue o pesar que clinicamente
pertenece a un Bemardineli-Seip Too L ko cardiomic-
pofio =2 preseNto en forma tempranc.
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Resumen

los cdematofifos son hongos filomentasos que invaden estructuras
queratinizodas, sendo b gueratina necesano pora s crecimiento.
Cuglquier 2ono que contenga queratina puede ser ofectado. los
generos pueden ser TrichGphyton, Microsporum y Epidemmophyton.
Segin su procedencio pveden ser geofficos fdel suelo), zoofficos (de
arimates] y anfropofficos {del hembre|.

Los dermatofitosis producen uno gron vaiiedod de cuadros cinicos,
dentro de elids encantramaos o o fina capills, micosis superficial propio
de fo Infoncia. siendaia presentacidn en un cdulto inmunocompetente,
excepcional,

Se n ha abservado en pacientes mayores de 5 afos sobre lodo
mujeres posmenopdusicas. as coma en casas de inmunodeficlencia,
neapiasia a tratgmienta inMmunasupresor,

Caomunicamos & cosa de una poclente adulta inmunacampotente,
con wna fifo capltis inflomataria, gisidndose o Trichophyton viclogeumn
camo agente causal,

TRl ¥

“*** Jafe del Servido de Demaotologio Hospitol
Lot Vernaap., Director y docente de Popd-
Grods Semoatologio UCS.G

falabras clave: Trichaphyton violaceurn, Tira capitis inflamatoria det
odunta,

Summary

Dermatophytoses are flamentous fungi that invade kerclinized structures being kerctin necessory for their
development. Common causative organisms include M zrasporum, Tiichophyton, ond Epidermophyton. Cepending
on thelr type o anigih, these fungf con be found on salf {gecphylics), animals (zoophylics), ond humen beings
fantropophylics).

Dermatophytes are fungt that produce g wide variety o clinical presentations including tinee capitis {dngworm
of the scalp). a supericial Mycosis. mast cammaonly seen duwing infancy. it's clinfical presentalion & rare among
immunocampetent individual but # has been isdated from inmunasupressed patienfs.  postmenopausel women
aver 30 and potients with cancer.

We report @ case of a 40 year. immunacampetent fernale, with on inflammatory tineo copifis. A Trichophyton
victaceum,. was isclaled ond canfimed @ o causative agent,

Keywords: Trichophyton vialaceum. infamalery tineo copitis h an adult,
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infroduceldn

Las dermatofitosis inicion ke infeceidn por un iendmeno
de adherencic de esporas en lo copa comeo, estas
gefminan & invaden o los queratinocitos. Estas esporas
s confingn o esfraio comeo y onexos o nivel del
ofificio tolicular, invadiendo & tollculo plioso, kb valna
del pelo, sn penetrar en k0 cuticuio. Se diigen hacia
h profundidod sin  sobrepasor kb zona queralégeno
(franja de Adamson) [1-2). luego de kb nuptura del
pelo y de sus envolluras pilosas. los deshechos comeos
iNvadiclas peor hifos, los esporos. coen en & tfejido
dérmica originando una reacciin de auerpo exirofio

Los fifkas ge la cobero pueden san secase inflomatorias
dependiendo de la intercccidn enfre & huesped vy
el ogente cousal {3). Dentra de los tihos inflomatorias
enconfromos a guerén de Cebo. o fovs v o
gronuioma de Majocchi.

Bl guerian da Celso. témina oiego que significo
ponal de abejo; con dos presentaciones clincas o
kb foliculltis dermotofiica gue se inicio con plsivias
folicuioras, costras  mielicéricas. sobre un  fondo
eritemato-escomoso y by & verdodere queridn, uno
pioco elevado similcr © un carbunco en € cuero
cabeludo, un plostén Infomoteric  constituida  por
pustulgs, abscesos muitiples. odenopatios solélites y
dolor g o preskan [4),

Bl fovys. uno enfermedod raro en cuero cobelivda
y piEl, % Inicio con plocos efitemafo-escamasas
con un puntlleo  rojza que & conviere en Cosras
eievados, godates, cozoletos o escudetes compuesias
por exudodn seco y elementos micekdles de olor
coractenstico {1, 2.4.

E gronulerne de majecchl s presenta en un 0%
en miembros |(nferlores. superiores. troaco y codro.
excepcionamente cuero cobeiludo. $2 monifiesto
por tes foses cargcteristicas: herpéhco. noduior v
degensraiva. (1. 2.4)

Caso clinlco

Paciente femenino de 35 anios, residente en &ea
wrbang, sn antecedentes pololéglicos de relevancia,
Cuodrociinico de dos meses y medio de evolucioncon
prurifo intenso en pel cobelludo. descamacian figer
y pérdido progesivo de cobeilo. Porches ememato-
descamativos, pdpuias eritematesos. pustulas de 05
oM oe didmetro, evolucionando ¢ placas COSTOsos,
mielicéricas, con exudato puruiento. notebie pérdida
de cabello v dolor de moderoda o severo,

Al exgmen fisco se evidencio en b pid caobeludo.
parches donde s intercala zonos ciopécicas, palos

rotos y pelo normal, denfro de wn fondo entemate-
edemoloso, pdpuia-plstulos. con costras melicéricos
sobre tado en vérlex y en lo region occipltol (Figuros
1.2

TTHES THREINRSo)

O 2 Papulo- plshios oosmn rmektcencas sobe todo
Bnel veTtex

En lodo paodente odulto con prufto, descormnocion
y costros en el cuera cabeludo debe considerorse
o o o copms mfiomatonio, dentro del diagndstico
diferencial o8 como wno foli cultis bocteriano, foliculitis
decawanie, cellitis disecante, falso ffio omiant@cea,
lupus efifemaiaso dstemico y discoide.

En o tincidn de Grom no s observé presencia oe
bacterias, mientras gue en ka preparacianen fresco con
KOH o 40% fue positivo, observéndose un  parasitismo
por conidios, ortfroConidios v las. Pelo can
porasitocion endofrix.

En & cultiva gel moteriol punilento en ogar giucosado
de Sobovuroud, & exaomen microscopico comespondid
g hongo Trichophyion violaceum [Figure 3).




A n moyor acercamientoc se observaron colonias
veliosos de color rosa [Figuro 4).

fn & examen microscopice del cuitive & pudo gpreciar
hifos tobicadas y bulbosas, ¢on y sn produccion de
conidios [Figura 3).

—

Fig 3 Exdrmen rucroscéoico Mohaphyian viokaceun

Fig. 4 Acowcamientt en el Gue se obseran coiomios
vallosos de ¢ alor rasa

Fig. & Exornen micracdeco del cullive. Hife lobicaodo
¥ BuiDos0os

El estudio histopatoldgico (Figuras é v 7] muestro denso
infilirado Inflomotorio nodular penvascular y perifolicular
infoplasmocitaric  con  presencio de  neutrdfiios;
halazgos coracteristicos de uno toliculitis supurativa.
o tincidn con PAS. revelo hitas septadas dispuestas en
patréon endotrix.

& Denso inftodo imfarrcrions noduler
muﬂ;}p@ﬂf:ﬁcﬁr tinfapkasmeocitanio
con presenchr oe e

Se instaura trotamienta can terbinafing 250 mg d da
por vio ord e imidozoles toplicos, dos veces d dia Lo
mejoria cliinico fue evidente, aesando ke descarmacidn
v €l prurito, con recuperacion natable del cabello en ics
zonss afectados al mes de tratomiento. B trotomiento
% extendid dos meses mds con remisitn completa de
lestones.

8 recrecimiento del pelo = completd o los § meses. sn
secuelas de ia lesion inicial.




Comentaric

la fifio de o caobeza en adultos es poca frecuente,
5in embarge coda vez encontramos reporfes en b
literatura mundial que nos indican que . frecuencia
estd en aumenta,

Los agentes cousales vorian de acuerde a paises vy
poblacicnes estudiodas. México por dligin tiempo
reportaba que @ cgente causal miés frecuente ero el
T. tonsurans sin embarge en trabgjos reclentes 2 ha
enconirade o M. canls (3).

B offos paises coma e suraste de Espofic y Europa
occidentol, consideran o T, tansurans come ung de
h principal especie responsable poro tifa capitis del
adulte. Ofra especie responsablg involucreda es & T.
vidloceurn, dermotcfitc antropoflico de disiibucion
mundial existiendo reportes en  Toiwan Suddéfrice.
Poklston, Indio, donde existe predominio,

B T. vicloceum causante ro solo d2 fifia capitis en
nifics y adultos. ecasionalimente = reporfan  cases de
tino corpons y ungueda {3).

Los especies anfropofili cas [T fansurons, T. violaceum)
provocan en & huwesped uno respuesta mflomoterio
moderoda y 02 mayor tiempo de evolucién [8)
migniras gue lo epecie zoafiica (M. canis] produce
una intensa eoccion infiamatoric, y son de cora
avolucion.

Eluso de lo luz de Wood permite establecer s los pelos
presertan fuor@scencio o no. Solo hoy flucrescencia

poro los pelos microsporicos ¥ las producides por a T,

schoenfeink. No & necesaro pore @ T. vieloceum yo
gue esle orgonisma, no emite fucrescencia.

Es necesono valora l0s contactos Individuoles con
pensonas mfectadas. de esto manero = evito ki
diseminacion  del hange a fravés del portador
asinterndfice. (10)

En conchusion Iz incidencio de tifa capifis inflarmatorio
en odiulios es boja b mayor predisposcion se

Cermatniogis

abservo en mujeres postmenopausicas, Sn saber con
certeza w susceptibilded. Reportado en ascciacidn
o inmunodeficiencio, neoplosios y fratamento
inmunosupresor ¢ enfermedad subyacente (7. 8 9). o
interesante de b presentacién es oue b paciente es
uno adulfo [éven y ra tenla compromise Inmunitario i
anfefmedod subyacente.

Toda paciente can pruito  persistenfe y  placas
descomailvos en cuerg cabelude puede motivar
tratamientos inodecuades, retroso en & diagnéstice
agravando cuadre clinico, faclitonde s diseminacion
[10). Siendo recomendcble d fener un cuadic
persistente y recidivanie realzar un estudia micologico
asl poder instaurar un trotomento exioso.
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Infecccion Cutanea por Micobacteriosis
Atipica Secundaria a Mesoterapia. Reporte
de un Caso Clinico y Revision de Literatura

Dr. Victor Leén®, Or. Marcelo Merchan .**, Dr. Jorge Ugaide***, Dra. Daniela Villavicencio ***,
Dra. Paola Guillen D.****

Resumen

lo mescterapio, una fécnico teropéutica uilizada para fralamienta
de ofecciones dermorolégicas y reumalalégicas. puede presentar

o ———— enfre alros campificaciones, infeccianes por diferenfes patdgenos Ios

Cuencs - Ecuador

= Médico Damaldlogo Hoipital  “Vicenle
Comal Moscoso™ Cuenco Ecvador

s Mddico Potdloge Hosplal Santo hés. Cuenca

cuales son Inaculadas & ko piet porcantaminecion del producta o de ios
rmoteriales ulilizados pora € pracedimientc; o por gérmenes presentes
en 1 pidd asociodas o una inodecuada asepsio.

- Euador Presenfomos una paciente cen Infeccidn cutdnea por Mycabacieras
" Midloas  Residente: Adktanclater. Noseh atipicas. posterior a tratamienta can mesolerapio paa reduccidn de
“¥icenle Comot Moscolo”, Cuenca -
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pPolobras cloves: Mycobocterias alipicas, mesoterapia.

Summory

The mesatherapy, a technigue used for therapeutic freatment of sin disorders ond rheumatalogical. may show
among other compiicalians, infections by different pothagens which are injecfed info the skih by cantaminatian of
the product or moterials used h the procedure: either by genms present n the skin ossaciated with an inadequate
asepsis.

We present o pafient with skin infection by olypical Mycabacterias ofter treatmeni with mesatherapy for weight

reduction.

Keywords: Atypical mycabactetias, mesatherapy.

Caso clinico

Paciente femening de 48 ofics de edod, tesidenie
en Cuenca. casade. ocupacion  guehaceres
dameésficas. Refiere gue hoce 8semonas fue sometida
o traromienta de mesaterapio poro reduccidn de
medidas. 3 semonos pasteriares o o terapio presenta
lesiones naodulares erdiematasos levemenie dolarosas
localzadas en loszanas e [nyeccion que compramete
gliteos y obdomen, [Fig 1] acompofiode de calor y
ubar per b gue ocude a focultotiva quien le prescribe
fratomienta con diclaxacillna, sin mejoro del cuodra.

Bl estudic boctericldgica del materiol de Ios lesianes
e negotiva @ kb tincldn de Grom. Lo Tincidn de

volumen 15 Ro.2 | pag4d

Ziehl Neelsen reveld ln presencic de bocilos Gcido-
cglcohal resistentes, B estudia histopatolégico de o
lesidn dérmicc reportd b presencic de porches oe
elementes inflomatorios de localizocion perivascular
que campromete o pone superficial y profundo de
o dermis odoptondo un patdn difusc g nivel de o
hipodermis en donde se ve dtecs de nectasis. [Fig. 2 v
presencia de céllos gigontes de cuerpe extrofio {Flg.
3}, Los tincidn para BAAR: positiva. (Fig. 4)

lo paciente fue medicoda can clariframicing con
una respuesto fovorchile g los seis dios de iniciodo b
teropio. (Fig. 5v §
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Discusion

los lesiones en lo piel cousodas por Mycobacterium
fortuiturm han sido objeto de estudio en kb presente
decoda en pocientes gue hon optade por b
mesoteropio.

Entre morzo de 2002 v diciermbre de 2003 en & Instituto
de Biomedicing <& K Ciudad de Corocos fueron
evalvados 49 pacientes con infeccién e Kk piel
secundario © Mesoterapia (15 diferentes productos).
luego de cultive oe lesiones. andlisis de PCR 81.4% fueron
Fig. 3 Presenciode célulos giganies dec uerpo e xfrofio micobacterias ¢ s cuales ks mas frecuentes fuercn
M obscessus y M farfuitum, $in embargo también e
alkKiren M. chelonoe, P peregrinum. & fotamienta se
extendid hosta 18 meses. (1)

Estudios pubikcados en latinoameética reportan 19 casas
en d oo 203 de pacientes gue acudieron o Instituto
de Biomedicina de lo ciudad de Corocas con historial
de haber sido sometidos o mescterapia y presentaron
lesiones rofizas, con presencia de secrecion purulentq
e no cedion con drendje i antibidticos regulares,
luggo de exhaustivos exdmenes de loboratorio &
detectd lo présencio de Mycobacterium abscessus y
en ofros Mycobacterium chelonge: micrearganisrnos
presentés en & ambiente y gue segun Jocabus de
Fig 4 TNCiBn para BAsR: posiva woard, jefe del Servicio de Tuberculosis o Infestacion

Q’ = caluman 15 e . ap 45
o




THOIMC 2

s do por b gjecucion de trotomientos en stios
inadecuados come peluguerias y gimnasios. (2]

En d ono 2004 4 pocientes e Aflanta, EEUD vy
una pociente en Venexucka pfesentaron  lesiones
gronvlomatosas  subdermicas por  Mitobacterium
cosmeficum |luege de messteropia. Este nueva
micobacteria crece en & medic ambiente a una
termperatura do 28 a 3% C. produce pigmento en o
oscuridad. reduce nifrofos y fiene un polimorfismo en
el gen hspdés, (18}

En d presente ano, d hospital Santa Inés e lo civdad
¢ Cuenco ocude una paciente por presentar lesiones
granulomatesas cbscedodas que no responde d
tratamiente con dicioxociing. luege del frocoss inicial
= rediza lo Investigocidn ce laboratario determinanda
Io presencio de Mycobacterios de crocimiento rapido
por b gue = instaura € tratamiente con Clotitromicing
500 mg codo 12 haras respondiendo safisfactoriomente,
pers d presentar by paciente epigasiraigia s cambio
el frotamiente o Minocicline 100 mg cado 12 horas.

lo paciente confinue con la terapéulica antibidtica
oropuesta pora d trotamiento para Micobacterias,
feportandose unQ mejora  progresiva y  sostenica
pudiendc comelacionar los lesiones dermicas cousados
por Mycobocternios.

En bose ¢ ko anamnesls regiizada o b paciente | e
posble osociar U patologlo ¢on b gplicocion de
oigas marinos pora reduccién de medidas y que
presumiblemonte ostuvo expuesta anesgos de Osepsia
inadecuado.

5 recomendable entonces sugerr gue b aplicacién
e estas técnicos deben ser en realizados en lugores
adecuades , con procauciones en o vesfmento oe
los que parficicon en & proceso. @ uso de matencles
estériies y descortobles y lbgicomente & wo oe
susfoncias cuyo caldad osté garontzada con 4
respecivo  regishro sonitario.

lo volorodon de b “estética’ en ko formacién oe
b pesondidad en los tfiempos medemos se ha
glebolizodo con ke mismo velocidad de kb infermacién.
por b quo en ko ciudad de Cuenca s recure o esias
teropias con beneficios o ser valorodos pere tombien
a compli caciones ya descritas en poses gue se kes
puede llamar pionares en estos aplicaciones.

Mesoteroplo

Lo mescteropia es Ung técnico terapéutico creado por
& Dr. M Pistor en 1952 en Francia. oon aplicaciones
miliiples  en lo reumatologia. terapia dd dolor. on
afecciones dermatolégicos como: vitligo, guelcides
entre ofros.
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Estc teropia en los cosos sofialodos consisté en o
aplicocion infrodérmico de diferentes productos oe
manero individual o asocioda como hicluronidasa,
corficoides. heparing. procoing entre otros. Con d Lo
de uno jeringa descorable se difunden los substoncias
en peguenas cantidades en las regiones del orgonismo

gue presente senales ysntomas de funcién anarmal. {4)

En afios posteriores y sohre todo en Latinoamérica, este

principic 52 extendid d fratamiento indiscriminade do

cfecciones cutaneas como lipedistrofias locallzadas

jcelultis} o redistibucion corporal de grase. con o

inoculacion ce sustoncias como: L-comitino.  dcido

oscorbico, vitamina C, glicosamineglucanos, oaido
tivodofiroacético, dlicio  orgénico,  hialuronidoso,
procoina. [5). B wo inadecuado do esto 'técnice ok
falta de asepsia amostra complicaciones y efectos
colalorales guo so evidencian en lesiones  dérmicas
post mosclerapio [4), como b gemuesta una
reciente investigacién reolizado en Francie en donde

s@ establecié una relocidn del 15% <de pafologlo

relacionado con micobacterios afipicos contrafdas

luego de ko mescterapia. (7)

los complicociones se explican por 3 mecansmos

principales de contaminacian:

*» Inoculacién directo cel agente patégenc por
contominacién ce medicamentc. yo sea en sU
origen © pa manipulacién incpropiado.

« Contominocién do Instrumentos uillizados como
las jeringullias.

+ Contaminacién o fravés de agentes patogenos
locolizados en la piel por inadecuada asepsia. (8]

Micobocterlas alipicos

En 1896 = asignd & nombro de micobocterias a un
amplio grupo de micrcorganismes gue  preducion
pelicuios flamentosas similores d moho d ser cultivadas
on  medios liguides, son  delgados. ligeramente
curvados orectos. Inmdviles, ne formadores de esporas
v acido alcohol resistente [BAAR). Comprende mas de
50 ospecies gue pueden ser saprofitos o patdégencs en
determinadas circunstancias,

Los mico bacterias afipices, mo tuberculesas, andnimas u
oponunistas puedan producir enfermedades cutneas
caracterizades por kb presencia oe pUstulos. placas v
néoulos guaratdsicos, Ln patrén esporotricoldey viceras
fistulosas con drenaje: muy dficlles de diognosticor.

S aisloron por primerc vez en 1931 por Pinners. son
ambientales presentes en & ogua. suelc humedo,
productos (Acteos. onimales ce songe frio. vegetales y
heces humanas; se trasmiten por Inhalacion, ingestian
¢ penghracién  perclianea pudiende  preducir
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enfermedad pumongr, gangllonar ¢ dérmica segun el
tipe de micobactena o comportase come epartunistas
cemunes en pacientes con VIH. (3}

Los Infecciones cutdneos por micobacterios alipicas
fienen ugor por inoculacion externa, extensidn a o
piel desde una infeccién profundo o por diseminacion
hematégena de una infeccidn sistémico. Lo movoria
e infecciones cutdneas por estos microorganismas
aparecen en forma de ovadros inespecifices. Olo
existen dos Infecciones que ® conslderan espacificas
&2 especier @ grarviema de los acvorios o de los
piscinas. debido o Mycobacteriurn rmarinurm; yio dicera
de Bunill. causada per Mycobacterium vicerans. (9]

Clasificacion

o micobocterosis s closifico de ocuerda o Io
velocidad de crecimientc de sus colonias v o lo
produccidn o no de pigmentos. en uno propuesto
redlizada por RUNYON en 1959 (6}

1. Micobocferias de crecimiento lento:

» Fotocromégenos no pigmentadas a mencs que
sean expuestas ala vz

«  Escotecramogencs: pigmentadaos cuando crecen
en la oscunidad y a lo hz.

*  No cromégenas: na praducen pigmento.

2 Micobocterias alipicas de crecimiento raplde:
Cifnica

Loscuadresclnicossanvariadas pasanda par neumonig
ne cavitada, endocarditis. Infodenitis, osteornlelitis ©
infecciones ce k piel corme celiitis. abscesos. noddulos
y viceros can necrosis exfenso gue drenan sustancios
serosanguinalentas a puruientos,

Lo identificacion de signos y sntomoes es posible hacedo
entre 2 0 14 semanos pastefiores a o inpculacion,
%  evidencion con obscesa pidgenc. reaccidn
inflomatorio ogudo y Supuracion o bien pueden
evolucionar lentamente onginondo una  recccion
infiarnatorio crénico, con formocidn de fistulas. (1)

I 1903 Friedmonn dskd el M. chelonei del cud exislen
des subgrupos Chelonel y abscessus, Bsle se wso pard
intentar desaraltar tna vocuna pAKa INMUNGIENODIA
de ks Infecciones por M tuberculosk. el nombre de
Micabocterium fortuitum se le asignd en 1¥38 cuanda
Caste Cruz io dslé en un obsceso secundono o ung
‘nveccion, siendo esto o foma mos frecuente de
infeccidn v lo infeccian endégeno b menos frecuente.
{3)

=
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M ulcerans es responsable de o dicera de Burul -
Uganda descrito en 1897 por Cock o tarmbién llamada
Ucera de Boirnsdale - Austraia descrita en 1948
por MocCallum, o lesién inicid suele ser L nodulo
subcutdneo Unica. csintamdtico, duro de 1 a2 cm. de
digmetra; después de 1 02 meses la lesién fluctua v se
vlcera. Esta dlcera indolere fiene wno bose profunda
necrdtica can bordes excavadoes.

Dlognostica

Debide a la complejidad de o potologia y casuistico

se proponen fres ees sabre ks cudes acluar !

« H agntecedents de trourmna  cutdneq,
principaimente punfura y cirugia.

+  La presencio de nodulos subcutdnens y abscesas
dolaroses en kos lugores del frauma.

- Uno maie o inddecuado respuesta o o lerapia
antibidtice recibico. (5)

Una vez situado & problema diferentes investigodores
sugieren lo combinacion de técnicos olfemativos
diagndsticas como € estudlo ce Ipidas por fécnicas
cromatograficas vy o uillizocién  de  técnicas
maoleculgres. comparando  estos  fres métodes de
Identificacion micobacteriana s podria llegar o wn
diagndstico rmas certero. resvitado muy importante
pora kb cpoertuno administrocion d paciente de una
tarapia careefa (10}

Las técnicas de loboratoria sor

Los téenicas de culliva rdpida sole indican kb existencla
de una micobacteria sih definir u perfil de sensibilidad o
los famnaces: actualmente e aplican cultivas rapides a
muestras procedentes de pacientes con SIDA en rozdn
de afo costa de kn prueba. En @ $0% son positivas antes
de ks 20 dos y & dan come definitivamente negativa
en 42 dios de observocion, Con & bacterioldégico
convencionol y ios técnicas de cultiva fapido en un
piaza apraximade de 23 dios podrion ablenerse tooas
I8 respuesios diagndsticas. [11)

Los medics de diagnostice principales son histologio,
Cultiva de tejido mfectado y PCR. {12} Histoldgioomente
se presentan microcbscesas can pofimordonucieares
coma la formmacidn deé gronuviomas can  celulos
giganies de lipo cuerpo extrono odemas g sugerir
necross. (Y.

En & aoso del M Fortuiturn ios coloniaos gue se
desamollan despues de 72 hargs de incubocion a
37C en & medo H 10 son habituaimente grandes,
ngosas na pigmentadaos.  Algunos cepas de M
tortuitum pueden sr confundidas con M. tuberculoss
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i no existe un seguimiento permanente de los cultivos
duronte kis 3 o 4 semonas siguientes o b incuboacion.
(13. 14, 15, 14, 17)

Teropéutico

Doda la gron resistencia @ k mayoria de antibidticos es
Importante reallzor b identificocion de b micobacterio
poro poder estoblecer . sensibilidad siendo de mayor
utiidad ks estudios bioguimicos y & PCR {§)

n & casc de Miccbocterios de crecimiento rdpido
Inoculodos frecuentemente luege de una inyeccion
importente k1 realizocion de test de sensibildad in
vitro pore iniciar lo feropic yo que de una subespecie
o otrc puede hober una voriacidn. por ejempio €
M. Chelonel e resistente o vorios onifuberculoscs
excepto a b konomicing, cefoxitin, ciprofioxacine e
imipenem, & M. Abscessus e5 sensible o amikacing,
cefoxitim, claritromicino, tobromicina. o durocidn de
la tergpéutico va de & semonas o 7 meses de acuerdo
a b respuesto  ciinico y microbictégica. (12}

lo primera linec de trotamiento es:

=  Amikacina: 300 o 400 mg vv dos veces d do v
luego doxicicina 100 mg fres veces d dio.

= Sulfometoxozol 50mg /Kg. diorio par 3 4 meses.

+  Clortromicing 500mg des veces d dia

=+  Mnociclina 100 o 200 mg cado dio.
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Summary

Revisamos & coso de uno pocienfe femenina de 11 ofios, con
aNtecedentes de convuisiones confrofada con difenilhidontoiing. quien
consultd por presentar exantemo generalizado acompanado de afx
térmico, Hporexio. orfrolgias, odencpatis y malestar general.

Palabros cloves: Enfermedad de DRESS. eosindilio, leucocitos atipicos,
anficonvulsivantes oromaoticos.

We review tha cose of on 1lyearold female pofient with a history of seizures corfrolled with diphenyihydantoin
{DPH). she comsuifed s beacause she presented geherolized exanthems with fever hyporexia arifralgio,

ymphadenopathy and malaise.

Keywords: DRESS Syndrome, eosinophilia, atypical lymphocytes.

intreduccion

B Sindfome ok DRESS jomada tambign Sindrome de
Hipersensibilidad (SH). & una toxicodermio grave,
de presentacidn raro. carocterizadao por presentar o
riodo de fiebre, erupcién cutdnea y campromisa de
organios infermnas, que ocure en | en 100D o 10,000
exposiciones. (1)

& cousodo por diogas como los anficonvulsivantes
aromdticos (carbamaozepine, fenobarbiial. fenttoinc).
los sulfonamidos, dopsono, minocicling, moxifioxocing
y olopurnol (3] Los ontimefrovircles (nevirapina v
obacaovir] se hon converfido en wo cousa frecuente
de SH, que & explico, en cierto formo. por lo gran
expansidn de b pondemio del SIDA vy kb prolongacion
de kb scbrevido de s enfermos. debido o Ios
adelghtos en o lerapaufico contra d VIH.[6). la faso
de mortalidad e del 0%, demosirondo u severidod:
ks lesiohes regreson €1 dias o semanas aunque
exgniema y 1o hepatitis son mds parmsistentes. (2)
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Historio

Las primeras descripciones de feacciohes sistémlcas
a los sufonamidos y G los  onficonvulsivantes
fueron efectuados o parfr de 1930 luego de su
Infroduccicn o mercado y fueron publcados coma
“fiebfe medicomentoso”. Nuevos cOsos  siguieron
describiéndose como™ sindiame de hipersensibilidod a
los sulfos/fenitoing” a “sindrame mononucleocsiforma”,
&1 ningin consensa. En 1959 Salsiein propuso €
nombre de "pseudo Infoma inducido por drogas”, o
uw cuadra que mosirabg ung histologle semejante o
w linfomo maligno, En 1988 Sheor y col definieran &
"sindrome de hipersensibilidad o ios onficanvulstvontes”
establecienda s cofacteristicas  principoles(4).En
19956 Boquet y col. propusieron & acrinimo “DRESS”
baséNdose en lo presemacidn clinica e Infentando
urficar la nomencloturo. Dodo gue todovic Mo hay
u? criterio unificador, & montlene wu denominacion
inicial. ()

)
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NO 32 COnoce, pers 2 Oee o exEen fociores
predsponentes que rmeowcen 1 Copocicoc Oe
detoxificacién del ndvioun o ko nocss McE auscephtke
a o toxicidod Oe los meiCDoNes renoctvos. Estos
pusden ser fomocogenefcos oehcencos o
alferociones enpmaticas. y'c DOXEFOD COMO LN
Infeccion wal octive, o odrmrsrocicn concomifante
de olra drogo, delicencxs Nu™=conies o gepecion
B los defersos orfiomoot.os OO OTos procesos!]). Lo
inferoccion oe o5 Oversss focioes oe'eNming que un
individuo Tolere o arego @ cesar e S

los anficonvisvonies OfTaicas sgeen una vic
metabdlica coMun C© CoTEuesiss  ororndticos
hidroxilodos. Lot SOALCDS ateedns de  esig
reaccion, denorwhancr metboltos  arena-Oxidos,
50N IOXICO% ¥ S procloen poF 10 cooidn del citocromo
P430 vy sOn CODOCEs O MR O Macromokculas
celuiores y Orocacy oY Ccedor g iniciar  ung
fespuesia IMmunodoe ec noang/]. o spdxido-
hidiolosa s Ung 2raymo CELOY gue 5 Crifioo para b
detoficOocon I ks maeanoiios orena-Oxidos, a fravés
desupoiicoiimoe =g kxe g conpigaciondeestas
dogas. Se poskit e o ashicencio herediiorio de
esig anEmGg DETTEE B ouUmuooion de metaboliias
joxicos |oreno-Sacos] » precioone a Cierfos N dividuos
alSH i8).

Algosmilaroc smecon cs sulonormecos . Semetabolizon
DOF QCCon ous SEnTrTrs e FaS o metabolitos oxidalivos
regctivas [rercalizming y ritsamenn), 8stossontéxicos
y son capoces 08 @iso 1o funcion celulof e iniciar
NG resouesia rrmurorgics secundaa en Individuos
genéilcamenie predispuasios {fenofipa  enzimdtico
ocetilador lenfo) (3).

Recieniemenie se ho propuesio d posible ol de las
herpes vinus fipo HHV-6 y HHV-Z7 en ko patogénesis del
DRESS {3).

Manifestacianes clinicas

Comienza de 2 a & semonas del confacto con la droga
responsable, B primer sigho dinfco &5 la fiebre que
lega hosta 40 °C. acompaiada con linfadenopgctios
generales a localizadas a nivel cervical, son dolorosas,
% pueden resclverlentamente luego de loinfermupcicn
de b drogo y faringiis. Lo segundo fase se inicia con
e Ccompromiso Culonec, Oofdcltefizdda por ung
erupcion maculor effernaiosa de fipc mortilforme
que gparece primero en ko cara y d fronce pam luego
exienderse o 05 exiremidddes. luego eveoiuciona
a una erupcion  ertemaio-papulosa,  confluenfe,
siméfrico vy prudginosa. con infitrocion edematosa
y especicimenta perfoliculor. Se destacg & edema
faciol principalmente en |a frente v raglon periorbitaric

@ Dermatniog=

Y €0 monos ¥y pies coma os fombién b presencio
de conjuntivitis. Esfas mandfastociones pueden ser
muy severas y conducen d diognadsiico. la erupcién
cutonsa puede asociarse caon vesiculas, ampolias,
puUstulas. lesiones en blonco de fre dafipicas, purpura
y descamacion, Otro korma o8B presenfacion e b
dermatitis exfoliotiva. con gquellitis y erostones. Lo fercera
tose compromefe s orgonos infermnmos.  Aparece
entre Uno vy dos semands después de b reaccicn
cuianea, puede @ no dar sintomaialogia, el higoda
es d orgona mds atecfado; ks manifestaciones ven
desde hespofamegolia asintomdtica y hepafliis con
figaro cumenio de ICs transominasas hosia hepollis
fulminante. hecha poco frecuente. Se gampramefe
fambién &l 1indn con nefrfs infersticial. Otros drganes
involucrados son  corozén  [miocardifis,  pulmon
ineumanitis infersiicial, sindrome de distress respiraterio
del aduito). mdsculos [miositis, robdomiolis's que puede
inducir fdlo renal agudo), pancreas [pancrediitis),
epididme  (spididimifis). conjuniive  [eonjuniivitis),
tiroides (firoidgltls) v aun puede abservarse inflfrocion del
cerebro por eocsindfllos. Vinuaimente gualquier érgane
puede esfar involucroda.

los olteraclaones de laborajorio més frecuenies son
leucochosis con eosinofiio vy lintocitods afipica. Las
enzimas hepdticas pueden esfar gumentadas, Ofras
alteraciones mas graves y raras son: agranuloctasis,
onemia aplasica. anemia he molitice Coombs negativa,
rrombaocitopenic € hipogamaglobulinemia 2, 3).

Diogndstca

los cfiterios diogndsticos del DRESS, prapuestas por
Bocguel y col, son ires [4):

1.  Presencio de efupcidn cutdaneaq,

2 anormalidades hematologicas:

. Eosinofilic =1.5x 109/L

» Presencia ce lInfocitosls ciipica.

3 Compromiso sistémico:

* Adenopglios > Zom d8 didmeiro o hepagiitiy
{tronsominosas > 2NL

+  Nefiitis infersticial .

. Neumaritis mtersticial

= Cardits.

Debien estr presentes los 3 criterios,

Existan pruebas confirmmaianios Uiles coma d test de
provocacion oral. que no dejo de fener un riesgo
significativo, y las pruebos epicuitneas, Mucho
mds seguras. que ponen de moniflasic &l desaralie
a8 hpersersibilidod fipe V¥ o kb susfoncia que @
prusba, medionte d uso de porches cuténeos. Para
la cobommzeping lo positividad voho del 24% o
100%(8).

volumen 15 No2 ] pag.5

Chnicoy I



Tratamiento

Lo suspendén de b drogo en etapos tempranos es
esencicl paa evitar b progresion de ks sinfomos yes b
medida més importante pore la curacian, No s debe
intentar refntraducinia, ri siquiera a dosis minimas.

Los corficoesteraides son las drogas de primera linea
paa & tratamiento del 3H, oungue w eficocia es
discutida por algunos autores que Mo han abservadoe
respuesta fovorable por w0 Uso, Lo segunda lingo
terapéutica es € interferdn alfa y ss Ufilizo en bs casos
de $H de largo evolucidn, Redando y coloboradores
comunicaran un cosa de SH y NET tratade con
N-acetiicisteina. compuesta simitar o glutation, gue
interviene en b fase de conjugacion y permite disminuir
los uriones cavolentes entre ks metabolitos 1dxicas v
los células can cantenido deficiente de glutetian (3],

Caso clinico

Paciente femenina de 11 afios, que procede y reside
en o ciuded de Guayagull, antecedentes patolégicos
personales hoce un mes es diagnosticoda de sindrome
convlsiva para o cual tomo Epamin 4.5 mg/Kg/d y
obesdad mdrbide groda I infantl, ontecedentes
fomilores obuelc matema con dicbetes mellfus
controlada y abuelo materno que falece de dicbetes,
acude ala consuite presentendo un exantema maculo-
populosa pruriginasg, fisbre v ios de aproximadamente
siete dios de evolucion, Figl

Fy 1. Exaniema beial

A kb explorackin fiskca, presenta un erterma facial
gue luego = diseming o fronca y exremidades
acompofdndose de prurfo de moderada intensidog,
odemds dlza t&rmica de 40°C. foscie obotagada, con

lengue saburol, taguipneica. s ousculta soplo sistélico
multifocal grado I\ presencia de acantesis Nigricons en
cuello. abdomen globose distendido dificultose a b
palpacion. Fig.2-3-4.

Fig. 2. Exartema morbilitrme

/9, 3. Bl r==biifme
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Se puede observar los resultodos de la quimica
songuinea en esto entermedod severa, Tabia 1,
Ademas se realizo TORCH megativa, Rx Tarax, con siveta
cardiaca aumenteds de famafia, hlos congestivos,
Eco-cardiograma con demome plewral. Fg, 5

Se rediza interconudtasa Nefroiogia, Endocrinologia y
Nefrologio. tanto Dor su obesdad v ko renal.

22/Sepliemtre/2004  2&/Sepliembre/2004
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£l pociente duronfe sw hospitalizocion continbo con
oza témico oe 385 a 40 °C sin ceder o pesor de s
ontifetxiles, odemas hipondrermia persistente  can
oligoanwia gue anertd reslficcion hidica y repasiclon
de sodic; lo pociente evoluciond torpidomente, b cual
omeritd su toslade o un centro de aitc compiejidad
poa v manejo. A ks 12 hors de su llegodo la
paciente falecid.

o

£l Sindrome de DRESS o onficonvuisivontas aromaticos
& uno patologic poce frecuente. no Gnicomente por
. severidod e imprevisibiidod. sine por 9 complejidad
paa cantrolaria en estodios avenzodos.

Es prmordial identificar & agente cousol a fiempa.
debide o que eskd enfermedad pueade redlizor cuadros
clinicos muy parecidos d Stevens-lohnson o d NEL &
incluso llevar a fallecimiento,

Es parte del diogndstico primordicl de este sindrome
o leucocitosis can linfocitos ofipicos vy & eosindgfilio.
inciuso cuando 1 cho de eosindfiias es elevada mayor
c 1.5x 1010/L, puede producirse un efecto toxica en &
endotellc vascular con olteraciones ¢ nivel cardioco,
gostraintestinal, nevrolégico. pulmonar y renal [].

Es importonte destacar gue o fomilicres en primer
godo de patientes gue desamollron 5H. fienen wun
riesgoe cuatro veces moyor, a i pablocidon general de
susceptibilided a estos farmacos, Por este motive debe
reclizase € comespondiente csesoramienta fomiliar.

Gaoralez |, y col, Sincrome oo GRESS Drug Rovh with Egsinopnila
ore Systermic Symptoms) pex sulnomidos. Médicino Cutnea
leeo-Lotine-Armencania, 2004 Mes Voi34f): 126- 126

2. Momng, M Dz m oy ool Sndmome de  Hipersensipdicoo
Dematologia Peruana. w14 n [ Lmao ene.fabr. 2004 14:44-51
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Durlng Anficonvuisant Hyperetstivity Syndrome, J investlky Aflergol
CEAINmunol 2004; v el 16(5); 331-324

4 Bocquet H HSagot M. Rouleay JC. Drug Induced pseudolnforno
ang drug hypemsensivity rug Rsh wih Enginechiio and Systemic
Sympioms).-Sem Curlon Med Sy 15:250
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Paracoccidiodomicosis Cutdneo-Mucosa.

Reporte de dos Casos
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Resumen

Es uno micosis sistérnica granulomaloss. causado por Parococcidi cides
brasiliensis. Se caracteriza por ser poimorfa. generaiments k15 lesiones
pulmonares prickxios son asinfomdticas, de donde se diseming o
ganglios linfalicos, sistema nerviosa, pid y mucosas, sienda estas okimos
en ocosiones & primer vy prncipal signo- sinfoma e infeccidn. lo
Porococcidioidomicosis es enddmica en Centro y Sur Américo.

8 tratamienta de eleccion son Ios ozoles sistémicas con s cuales se
ha obtenido los mejores resultadas. Se presenfan das pacientes en s
cudles s= delerrning esle diagnostico y se instaurd el tratormiento con
bueno evolucidn.

Marin
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Summary

Palabrus cloves: Porococcidiomicosis, porococcidivides brosiiensis.

Poroccccidioidormicosis Is a deep gronulomatous mycesis. & is caused by the Poracoccidioides brasiliensis. 1 is

horaclerized io be polimorfous. generally the pulmonary primory injuies are asymtomatic. lhen # 5 spreod Io
iymphaticgangtions. nervoussystem, skin ond mucous, being these in occasions the fird ond principol sign -syrmptom
of infection. The Parococcidioidamicosis is endemic h Center ond South America. The freatment of choice are the
syilermic azales that brings the besf resulls, We present two palients h which his delemrnined this diagnosis ond we

made o review of the topic

Keywords: Paracoccidicidomicosis. parococcidicides brosiliensis.

Introduccion

lo Paracoccidiodomicosls &  wno infeccion
crénica 0 suboguda, granulomoiose de  origen
micotico {1,2). Descrito por primera vez en 1908 por
Addapho Lz, quien estudic pacientes con lesiones
nasafartingecs y adenapotias cervicales, cbsavando
microscopicamente d hangt pera Mo dic nombre
o agente elialdgica y reportd a la potologio como
Hifoblasiomicosis pseudococcidicidol. En 1927 Ameldo
reclizd un estudio sisfematizado del temo aclarando
1 confusidn exstente hasta ese entonces respecto

o lka eficlogio. ¥y nombrendo d agente eticlogico
Poracocoidicides brasiliensis [3).

Es una micosis sistémica endémica en zonas rurdles
tropicales y sublropicoiles de Amérca  Lating.
extendigndase desde Meéxico a Argentina. sin embargoe
& mayor nUmero de casos e hon observado en Brasl,
Colombia y Venezuela (4.5).

Estd enfermedod sistémico. progresivc causo SEvero
morbimeriolidod v noerte § no e tratada en forme
adecuada.
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Se presentan dos pacientes que acuden a ia cansulta
de dermatplogia del Haspital Jasé mMaria Yelasca lbara
ce b ciudad ce Tena- Ecuador.

Paciente de sexo masculing, ce & aios de edad,
nacido y résidente en Tena. agricultor quien presenta
dermatasis localizoda en drea facia que afecta o nivel
de kb mucoso alveclar ontera-inferior constituida por
une lesidén granulomotasa de aspecto afrombuesado,
superficie imegular. coloracidn rojiza can un puntilloda
en W superficie. Acompafiadce de oficjamienta de
piezos dentorios Inferiores (Fata 1-2). Ademas se observa
un nédula de cansistencio dura que segun e pociente
en ocosianes drena secrecidn purulenta en regidn
subrmandibular zquierda ([Fato 3). H cuadro cinica se
inicid hace un Gia Con uNA ercsion en mucesa bucal
y afigjamiento de Ios giezas dentgles. durante este
tlempgo recibic tratomiento antibidiica ord sn mejoria.
El segunda pociente: & de sexa masculing 45 ofos de
edad, nacido en provincla Tungurahug y residente en
Archidong, agricultor, presentc dermmatosis localizado
en dreq faciol. en mucasa bucal ylengua coractenzada
por placas granulameotosas  efiternatasas y nodulas
de consistencia durg (Fota 4). Tombién se abservo
formocion de refroccidn cicattizal en o base de
iengua b que dificulta ia vocalizocidn. Ern fasos nasales
y Gngulas bucdes presenta lesianes erifernaiasas
erasianadas. cubiertas de costras melicéricas [Fota 8).

o

o 1. Lesicn granuicmotase Jg gioech e
QCIH MopZe ]

Fote2 Afoimieniode plezis dent oros i Ferones

Foln 3. 1s0dn ndcllio cottrond en fegiin sutimonaliiioe
rauenEy

Foro4, Flaca groruomaotosa oon Purhiodo NEMomgi-
co gn upertice inguo!

Folo. 5
Mmelcdnngs on (aags nasles

L=gones exitemaicisns  cullietor ‘o ooiho

B proceso = inicia hace 3 afas can erosianes bucdles
gue en pocos meses evolucionaron a vlceros que por
vanas acasianes fueran cuto resalutives, reclbid por un
mes flucanazal can o que No mejard. por b que acude
o cansulta d senvicia de dermatalagia.

Ls dos pacientes refiferan pérdida de pesa no
cuantificada en Is Ulimos meses previas a acudi o
I cansulto y trabajon por vorics afios en b agricuitura
de [a zona.

Posterior a b evaluacidn  dinico. s indicaron
rodicgrafias panoramico moxiafaciol y de tdrax sin
enconfrarse datos de interds relacianados can b
patalogia actugl,




Se redizé uno biopsio incisorkal de lesiones pam
histopaiclogic. ©on  sospecixs e wna  micoss
profundo. los oue reponceon  teperplosic mregulor
y pseudoepiesomorosa del epitelo escamoso. En
e sstroma obunoonte rittrodoe Enfohistiocitorio,
célllas gigonies multimucieodas de fipa Langhons,
que englobon espors de nongos CoNn gamaociones
muitiples “Timbnoe borco™ [Fotos &- 71

Discupon

to Porococoidiciicrcoss EiDer Soeocikia como
blasiomscoss SO ERooee. &5 una mcoss profunda,
que CorzyTrnms IR | TRAODSDE (gorncios i acos
Y OQONOS FESEOE RN N BNOLCST N0 Denevola
5 ecEnce oo o EmyesSen Troemiiing
Por ur nonge diFe. e oorocors Jue N0 exale el
COMoQD (MFEFLMOIT § 1348 & Norge s encuentrs
hobituamerae o S50 o 2108 weget mes [ 4 6],

Su drea e OEmicT 25 SOl wOC Do Srecs Tooicales
y SuChToecohss e meEnine. Sonc Bosi Eruooor
SSDEOCETIETS O DO MXIeT e DO OIS [§]

Su forma de comtogio es a través de via inholatgrig,
produciendo uno  enfermedad pulmonar  primaria
asintemdtica con  posterior  diseminacion  por  via
infohemdtica. B hongo puede pemanecer en forma
latente por afios dentro del nédulp linfdtico v cparecer
o expresase clinicamente posteriormente con lesiones
en piel u otios drganos [9. 10]. By roras ocosianes se ha
demosirado confogio directo posterior a fraumatismos
especlaimente o nivel de mucosas y esto sustentada
por & predominio de pocientes en agricultores que
acostumbran masticor hojas, limplarse bbs dientes con
vegetoles. efc [2. 3).

M3 comin en individuos entre los 30 v 50 afics con
preclominio casi exclusivo del sexo masculino en una
refacion 7:1(4. 9. 11]. Este ha side fundamentado por
& efecto protecior de hormonas sexuales femenings,
en paticular & 17 beto-estrodiol,.  que Inhibe o
transfarmocién micellol o ls forme levaduriforme del
hango [3, 12].

Deblde o lo gran posibiidod de diseminocion en
diferentes pories del orgonismo se ba definido b
siguiente clasificacién (Cuadre 1);

MucoCutdnea
Ganglionor
Viseedl

Mo

Forrns efinlcos

Cooxgio |

lo Infeccién puimonar generaimente curse de forma
asintomatico o subclinica manifesténdgse con sinfomos
Inespecificos oomo tos, expectoracian muco purdenta
y flebre moderado. luego de esto primo infeccion
puede diseminarse a olros organos especiamente
a mucosas bucal, ingual v paladar. Observéndose
erosiones de bordes imegulares, consistencia duro,
indolora. £on uma superficie cubierla de puntos
hemofrégicos a purpdricos de aspecto “morifarme
{estormatitls vlceromaoriforme). con compromise de s
comisuras labiales, mucoso (abial, geniono. paolodor
blondo, piares omigdoteonos y lenguo; dolorosas y
cubleras de secrecidn blanquecing. A nivel de encia
pueden desfruir los procesos alvectares, provocando o
ctico dental, Cuanda esto comprametido b laringe s
presenta disfonic y eventuaimente afonia. Ofro forma
fipico ce presentacidén es b infitrocion edemataso de
labios “apariencia topiroide” [4, 13).

lo presentocion culdneo purd & oo y cuando
asto ocure son lesiones populosos. Ulcerocostrasgs,
ectimatoldes. nodulares o vemucosos
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Casos Clinicos

th gonglias pueden ser lesiongs prmaras @
gparentemente primorias y secundarias a infeccién
tegumentaria o viscerd. Son ganglias con secrecién
purdiento que se fistulizan locolzados en regién
submondibulor. Tombién 2 hon visto odenopatias
intrapdaminales formondo mosos  turmorcies  aue
simulan neopiasics.

La locoizocién en érgonos infemos es varodo ost lo
ofeccidn intestinal e rarg, con wng clinica varicble:
dolor cbdaminal, nowseg, wmito, constipacion,
diorea toda esto ocompanode de fiebre y anorexia.
Asociada casl sigmpre a compramisa ganglianar [14].
8 Hgodo vy & baxn pueden estor cumentados de
tarmaono. la localizacion supramenal puede presentorse
comao un Sindrome de Addisan. Ademdés con menor
frecuencia se o determinado ofectacién dat sisterna
esqueldlico, sistemo  nervioso  cenfral vy sisterna
genitowinatia [3, 4, 15].

Pora diognosticor esta pofologia & necesario
identificar & pardsito can B formacién de blostasporas
de dable cantorne can w imagen caracterisiico en
rvedo de tmén de barco para © que = puede reciizor
frofis de s tesianes y/o examen histapataidgica. Las
cultivas sueten ser negativos {1, 4 & 13. 14].

la teropic de esta enfermedod o prolongoda
abteniéndose  buenos  resufados can derivadas
Imidazélicos camo irocanozal, ketacanazol fluconozal
wséndose también sufonamidos como  timetoprin
suformetoxozol v antotericing 8 [Cuadro ).

Traturniente Poracoccidlodomicosls

fraconcot 100 - 200 mg/dio. & meses
Ketoconazot 200 - 400 myg/fefies. & meses - 1 ofio
Fuconeazol 400 rmg/ cio, dmesas
Arfotencing 8 0.5-0.2mg/Kg/dio
Thmetoprn Sufametoxaral | 8007160 mg, BD. 2 ofics
Tertinafing 250 mg/dia, & mesas

Cuadin 2

En los pocientes reportados 0 presentacién clinico e
histapatalogica, s evaucion, & media ombiente en
e que habitan y laboron permite catalogorlos coma
partadores de Poracoccidioidamicosls muco cutdnea.
niciandose & teropéutica en el pimer pociente con
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irracanazot 200mg / dia por 2 meses, uega = combia
la teropia usando fimetaprin — sufometoxazol 800/1560
mg. das veces d dia. B0 e segundo paciente desde
g inicia s frotd can timetoprim - suformetoxczol
es10 por ser un medicamenta que muestrd buenas
tasas de efectividod teropéutica, ser acceasibie vy
sabretodo econémico tamando en cuenta & estrato
socio ecanémico O que perferecion ks paclentes,
No s abservaron reocciones odversas de ningung
naturgleza.  Encantrandose  talerobilidod vy buena
respuesta a este régimen terapivtice, can resolucion
campleta de lesiones bucoles y en € coso del segundo
paclente & plonficéd a resolucién quirdrgica de los
lesiones retractiles cicalnizales.
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Larva Migrans Cutanea Asociada a

Sindrome de Loeffler
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Summary

Lo lorvo Migrans se coracteriza por lesiones tortuosas y migratorios de la
pigd lo cual es causada poriovos de nematadas con mayor frecuencia
& Ancylostoma broziiiense. Se presenta e casa de un paciente de 28
afios de edad sexo mascuiing, quien reflere un cuadro clinico ce dos
meses ge evoiycion coractenzado por plocas serpiginasas ertemnatasas
y pruriginosas costrosas en regidn glitea que desde hace fres semanas
acompana de tos poco productiva .

Polabras claves: Larva Migrans, sindrome de Loeffler.

tarva Migrans B characterized by tarfuous migratory lesians of the skin caused by nematodes' lorvae, commorfy
the Ancylostama braziliense. We present the case of g 28 year old male, with dermatosis of fwo months o evalution
. characterized by erythemataus, pruriticserpiginous plaques i gluteus. Which three weeks ogo presented less

productive cough,

Keywords: LarvaMigrans, Laeffier's Syndrome,

infreduccicn

o larva migrotorio cutdnee & uno enfermedad
causada por ko penetracion, en kB piel de lorvos
de nemotedo; e frecuente en  cllmas tropicales v
subtropicoles. Los complicaciones mds frecuentes son
& impetigo. reacciones aérgicas locales a generales
y en algunas casas puede producise un sindrame
de Loeffler corocterizado por infitrados puimancres
transitorios can eosinofila periférico.,

H agente causal impll cado en este cuadro clinico con
mds frecuencia es Ancylostoma brazliense. pandsito
que = k1 pusde encontror en e intestino del gato,
aungue también £ han implicada atras,. como A
caninum, A, ceyiagnicum. A tuboeforme. A duodendaie,
Uncinario stenocephala, Bunostomum phiebotomum.
Gnostastameo  spinigerum, Pelodera  strongyloides v
Necdtor americonus. El signo clinica fipica es una lesién
lineol serpiginosa y migratora acarmponodo de prurita
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intenso denominado erupcidn reptonte. B efitema
oparece o 34 omn postedar d lugar de penetracién
y 0 lorva suele estor sitvodo a 1-2 am del lugar a2
erupcin. B perodo de incubacidn e desconocida y
ascila desde horos hasta incluso varlos meses. Las zonas
otecfodas can moyor frecuencia son s pies. guteos
y Muslos, mienfras que % oparcion en ko caro & rom
{2.3). Muches de los casos de eosinofilia pulmonar
simple © sindrome de loeffier s ha relociancdo
frecuentemente con lbs sigulentes pardsitas Gscors.
Trichurs. Strongyloides. Tenta, Fosciala y Entarnosbo
histalitica. Trichinella, (o potogenioc & descocida
pefo posiblemente s debe g uno respuesto de
hipersensibiidad o uwn  antigeno par  inhatacidn
¢ ingesto de oimento, medcacidon © un agente
infeccioso. Munlgisen encontrd larva de A broziensis
en & esputa e un paciente con presentacian clinico

@ Deatrmuonsgiu
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Discusion

La larvd Migrans cutared es Usudmente causadd por
el Ancylostormo brozilensis que penefro y migro o fraves
de lo epidermis. Esto s corocierizo por placas costrosas
serpiginosas erfftematosas pruriginosas (6] similares o ks
que seenconfroron en nuesiro pociente. cobe recalcar
odem@s gue este proviene de una zona endemico.
presento eosinofili periférica e IgE aumentado como
% reporta en o literatura. La Distibucién o nivel mundial
de Larva mMigrons Cutdnea es predominantemente en
les zonas tropicoles  y subtropicoles como & Caribe,
América Central y del Sur, Afico y el Sudeste oe Asia.
Los ployos son los reservorios mds comunes de s
larvas, Bn glgunos cosos puede observarse Epsinofila
peritérico {11).

Los lesiones cutdneos corgctersticas. 0 fos poca
productivo acompanado del infilrado intersticial gue
& observad en i radiogrofic del paciente nos confirmo
g diagnostico de sindrome de loaffler,

Lo migracién porasitario o fravés de los pulmones
pusde ocosionar brontoespasmo disnea e infilirodas
pulmeonares, la embeolizocion ce o microfiaric o ce
los huevos, que degenera y expong los ontigenos d
sistemo inmune loca, conllevo o la formacion de wn
gronuloma. o eitborocion  de ctogquings juegen un

@ Danmatosogs

papel importante en € recliutamiento de los células T
y formacion de granulomas Lo inflamocidn persistente
puede llevar alo necrosis y fbrask del parénguima,
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