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Estudio retrospectivo de la asociacion entre
infestacion por Demodex y rosacea.

ZHAO YE, WU LP, PENG Y, CHENG H. Retrospective analysis of the
association between Demodex infestation and rosacea. Arch Dermatol.
2010;146(8):896-902.

Se realizd un metaandlisis para analizar la asociacion
entre la infestacion por Demodex y rosacea, ademds de des-
cribir la patogénesis de la rosacea con demodicidosis.

Mediante busqueda electronica se analizaron 48
articulos en inglés y chino, provenientes de diez paises.

Existen multiples estudios de caso-control que demues-
tran que la tasa y grado de infestacion por Demodex en pa-
cientes con rosacea, blefaritis, pitiriasis foliculorum, foliculitis
pustular y dermatitis perioral es significativamente mayor
que en sujetos sanos o pacientes con otras dermatosis; sin
embargo el rol del acaro Demodex en la rosacea aun es con-
troversial.

Algunosestudios muestran que elaumento de la cantidad
de acaros (densidad mayor a cinco acaros por foliculo o por
cm? en una biopsia de superficie cutdnea estandar) jugaria
un rol al desencadenar factores inflamatorios o inmunes
especificos, bloqueando mecanicamente los foliculos o siendo
vector de bacterias. Por otro lado hay estudios que consideran
que la densidad de acaros no es un buen criterio, sino que
grandes cantidades de acaros interactuando con otros
factores desencadenantes serian el factor mas importante en
la patogenia de la rosacea.

En el presente estudio los autores concluyen que si
existe asociacion significativa entre infestacion por Demodex
y el desarrollo de rosdcea. Ademas que el grado de infestacion
tiene un rol mas importante en el desarrollo de rosacea que
la tasa de dcaros. Y aunque no fue posible concluir quién
iniciaba el cuadro, si el Demodex o la rosacea, se sugiere que
la infestacion por especies de Demodex seria causante de
cambios patogénicos de rosacea.
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Hipoglicemia en nifios que toman propanolol
para el tratamiento de hemangiomas
Infantiles.

HOLLAND KE, FRIEDEN 1J, FROMMELT PC, MANCINI AJ, WYATT D, DROLET BA.
Hypoglycemia in children taking propranolol for the treatment of infantile
hemangioma. Arch Dermatol. 2010;146(7):775-8.

Debido a la falta de guias basadas en evidencias para
el tratamiento de hemangiomas complicados, ademas de los
riesgos del uso de las terapias aceptadas (corticosteroides,
vincristina e interferon), el empleo “off label" (fuera de
las indicaciones establecidas) del propanolol en casos de
hemangioma infantil ha ido incrementandose, ya que se
considera un medicamento con efectos adversos menores.

Por dicho motivo los autores del estudio que revisamos
presentan tres casos que desarrollaron hipoglicemia durante
el tratamiento con propanolol, enfocando los signos vy
sintomas ademas de factores asociados.

Aunque la hipoglicemia se considera mas frecuente y
peligrosa en los neonatos, es en los lactantes e infantes que
se emplea el propanolol para el tratamiento de hemangiomas
infantiles. Ademas parece ser que la hipoglicemia no depende
de la dosis; los nifios estarian en mayor riesgo debido a que
utilizan mas glucosa en sus momentos de ayuno que los
adultos, ademas que sus reservas de glicogeno son menores.

Son sintomas tempranos (efectos contraregulatorios de
la epinefrina) la sudoracion, temblores, taquicardia, ansiedad
y hambre. Entre los sintomas tardios (neuroglicopenia) estan
la letargia, estupor, pobre alimentacion, convulsiones, apnea,
pérdida de conciencia e hipotermia.

Se debe tener en cuenta que el bajo peso al nacer es
un factor de riesgo, asi como tratamientos previos con
corticoesteroides sistémicos. Por ultimo en la falla cardiaca
de alto grado secundaria a hemangiomas hepaticos grandes
el propanolol puede ser un factor descompensante.
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Portadores de Staphylococcus aureus en las
narinas anteriores de contactos cercanos de
pacientes con dermatitis atopica.

CHIU LS, CHOW VY, LING JML, PHIL M, HON KL. Staphylococcus aureus
carriage in the anterior nares of close contacts of patients with atopic
dermatitis. Arch Dermatol. 2010;146(7):748-52.

El Staphylococcus aureus es uno de los factores
desencadenantes mas frecuentes e importantes en la
dermatitis atopica (DA). Mas del 90% de los pacientes con
DA estarian colonizados por el S. aureus en comparacion
con un tercio de la poblacion general. La severidad de la DA
se correlaciona bien con la colonizacién por S. aureus, y la
recolonizacion es frecuente y también se correlaciona con la
severidad de la DA.

Los autores proponen que los contactos cercanos de
pacientes con DA serian reservorios importante de S. aureus.
Porloque el estudio tiene como objetivo estudiar la prevalencia
de S. aureus en los contactos cercanos de paciente con DAy
su influencia en la severidad de la misma. Para ello se realizd
un estudio prospectivo de casos-controles en una clinica
dermatologica pediatrica del hospital universitario de Hong
Kong. Se reclutaron 211 sujetos, 50 con DA, 50 controles, 60
contactos cercanos de DAy 51 contactos de los controles. Se
hicieron hisopados nasales y de piel; la severidad de la DA se
evaluo mediante el SCORAD (indice de severidad de DA)

Se encontré que los portadores de S. aureus eran
significativamente mayores entre los contactos de DA
que entre los de controles, incluso cuando se excluian los
contactos de DA que también padecian la enfermedad. Esto
sustentaria la hipotesis de transmision intrafamiliar de S.
aureus, pero no pudieron demostrar que la presencia de dicha
bacteria en los contactos de DA pudiera predecir la severidad
de la enfermedad, esto tal vez debido al pequefio tamafio
de la muestra. El unico factor independiente asociado a la
severidad de la DA fue la colonizacién cutanea por S. aureus.

Efectos de los inmunosupresores en nifos
tratados con corticoides para hemangiomas
infantiles.

KELLY ME, JUERN AM, GROSSMAN WJ, SCHAUER DW, DROLET BA.
Immunosuppressive effects in infants treated with corticosteroids for
infantile hemangiomas. Arch dermatol. 2010;146(7):767-74.

Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores
benignos mas frecuentes de la infancia, cerca del 38%
necesitan tratamiento sistémico debido a las complicaciones.
Los corticoesteroides han sido los pilares de dicho tratamiento,
sin embargo se carece de estudios prospectivos que evalten
sus efectos inmunosupresores.
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Los autores analizan de forma prospectiva el efecto
de corticoides sistémicos sobre el numero de linfocitos y
la produccion de anticuerpos a las vacunas regularmente
usadas en un grupo de nifos tratados por HI.

Se usaron dosis de 2-3mg/kg/d de prednisolona y
posteriormente se realizaron ajustes de la dosis de acuerdo a
la evolucion clinica. El promedio de tiempo de tratamiento fue
de 22 semanas. Las complicaciones estuvieron relacionadas
a inmunosupresion, hipertension, irritabilidad, disturbios del
suefo, hiperfagia y aumento de peso, ademas de alteracion
del crecimiento. La mayoria de los efectos adversos se vieron
a mayores dosis, con una disminucion en la frecuencia y
severidad de los mismos al disminuir las dosis del corticoide,
y una resolucion total al finalizar la terapia. Se encontrd
disminucion del conteo de linfocitos By T CD4. La generacion
de anticuerpos por la vacuna contra la pertussis estuvo
también disminuida, igualmente los titulos de proteccion
contra tétanos, mas no asi los de difteria.

En base a estos hallazgos se recomienda dosar
anticuerpos para tétanos vy difteria en todos los pacientes con
HI que se sometan a tratamiento con corticoides sistémicos
prolongados durante el periodo de inmunizaciones, al
terminar su tratamiento, para ver si los titulos son adecuados
y en caso contrario revacunar. Ademas se sugiere el empleo de
trimetropin-sulfametoxazol profilactico contra la neumonia
por Pneumocystis carinii.

Factores de riesgo asociados a rosacea.

ABRAM K, SILM H, MAAROOS HI, OONA M. Risk factors associated with
rosacea. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010:24(5):565-71.

La rosacea es una dermatosis cronica comun en adultos
cuya causa es desconocida, sin embargo se han asociado
factores desencadenantes endocrinoldgicos, farmacoldgicos,
infecciosos, climaticos, térmicos y alimentarios.

El estudio que revisamos buscd evaluar los diversos
factores implicados en rosacea. Para ello se compard un
grupo de pacientes con rosacea frente a sujetos sanos,
que acudian a una clinica dermatoldgica. Todos los sujetos
fueron evaluados por un mismo dermatologo; se incluyeron
parametros de edad, sexo, tipo de piel segun reactividad al
sol, habitos nocivos y dosaje de serologia para Helicobacter
pylori.

Se encontro que los pacientes con rosacea tenian mayor
probabilidad de tener una piel fotosensible, historia familiar
de rosacea y estado de ex-fumador. No hubo diferencias
significativas en cuanto a género, consumo de cafeina o
alcohol, seropositividad a H. pylori, ambiente laboral ni nivel
de educacion.
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Melasma en hombres: un estudio clinico,
etioldgico e histolagico.

SARKAR R, PURI P, JAIN RK, SINGH A, DESAI A. Melasma in men: a
clinical, aetiological and histological study. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2010;24(7):768-72.

El melasma es un desorden adquirido que produce
hiperpigmentacion facial. Es mas comun en las mujeres, aunque
en los hindues los hombres se ven cada vez mas afectados.

El propositodel estudio fue delinear lascaracteristicasclinicas,
etioldgicas e histopatoldgicas del melasma en hombres hindues.

Los pacientes fueron reclutados en el departamento de
dermatologia de un hospital en Nueva Delhi. De un total de
200 pacientes, 41 fueron hombres. Los datos obtenidos fueron:
duracion de la enfermedad, otras patologias, exposicion solar,
empleo de cosméticos, consumo de medicamentos, pigmenta-
cion en familiares, infecciones, parasitosis, desérdenes hepati-
cos, nutricion y ocupacion. Ademas se hizo un examen general,
cutaneo y se empleo luz de Wood, también se realizaron exa-
menes de laboratorio y biopsia de piel.

Los pacientes tenian edades entre los 19 y 53 afios,
24 tenian trabajos al aire libre y 12 eran originarios de zonas
montafiosas. La lesion fue malar en 61%, centrofacial en 20.3%y
mandibular en 9.7%. Los factores etioldgicos encontrados fueron:
exposicion solar en 20 (48.8%) sujetos, uso de aceite de mostaza
en 18 (43.9%), historia familiar en 16 (37%), enfermedad cronica
en cinco (12.29%) y fenitoina en tres (7.3%). De los factores
mencionados solo la exposicion solary la historia familiar fueron
estadisticamente significativos, en comparacion con las muijeres.
Los examenes de laboratorio revelaron anemia en cinco sujetos,
giardiasis en dos, hormona luteinizante aumentada y baja
testosterona en cuatro. Se realizd biopsia a 20 pacientes, en diez
casos reveld melasma epidermal y un tipo mixto en nueve.

Los autores concluyen que en su estudio los principales
factores causantes en hombres parecen ser la exposicion
solar y la historia familiar. El melasma es definitivamente
menor en hombres que en mujeres, pero comparte las mismas
caracteristicas clinico-histopatoldgicas.

Combinacion de metotrexate/fototerapia
UVB banda angosta vs. fototerapia con
UVB banda angosta en el tratamiento de
psoriasis en placas cronica. Un estudio ciego
simple con placebo y randomizado.

MAHAJAN R, KAUR I, KANWAR AJ. Methotrexate/narrowband UVB
phototherapy combination vs. narrowband UVB phototherapy in the
treatment of chronic plague-type psoriasis--a randomized single-blinded
placebo-controlled study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010;24(5):595-600.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria, crénica,
comun, recurrente y determinada genéticamente, la cual afecta

al 2-3% de la poblacion mundial. Puede comprometer tanto la
piel como ufas y articulaciones, y tener un gran impacto en
la calidad de vida de los pacientes. La eficacia del tratamiento
combinado de metotrexate y fototerapia con luz ultravioleta
B de banda angosta (NB-UVB) no ha sido atin bien estudiada.

El objetivo del presente estudio fue comparar la eficacia
del tratamiento combinado de metotrexate/NB-UVB frente
a fototerapia NB-UVB sola, en el tratamiento de la psoriasis
en placas crénica. Se reclutaron 40 pacientes con psoriasis
en placas cronica, con un indice de severidad y area de
psoriasis (PASI) mayor del 10%, a quienes se administro al
azar la terapia combinada de metotrexate/NB-UVB (grupo
A) o placebo/NB-UVB (grupo B); ambos grupos contaron
con 20 participantes. La dosis de metotrexate fue de 0.5
ma/kg/semana por via oral y al dia siguiente de recibida se
administro la fototerapia, en un esquema de tres veces por
semana en dias no consecutivos. El tratamiento se detuvo a
los seis meses de iniciado o antes si se lograba una reduccion
del 75% del PASI. Posteriormente se realizd un seguimiento
por 12 semanas para evaluar recaidas.

De los 40 pacientes, 37 completaron el periodo de
tratamiento y 29 el sequimiento. La reduccion del PASI en
un 75% (PASI-75) se consiguio en 19 (95%) pacientes del
grupo A y 14 (70%) del grupo B. El nimero promedio de
semanas, el promedio de dosis acumulativas de NB-UVB y
el nimero medio de sesiones de fototerapia para alcanzar el
PASI-75 fueron significativamente menores en el grupo A en
comparacion al B. No hubo diferencia significativa respecto al
numero de recaidas en el periodo de seguimiento.

Se concluye que la terapia combinada de metotrexate/
NB-UVB confiere una mejoria clinica mas rapida en
comparacion a la monoterapia NB-UVB para el tratamiento
de la psoriasis en placas crénica.

Evaluacion de efectos adversos clinicos y
alteraciones de laboratorio en pacientes con
acné vulgar tratados con isotretinoina oral

BRITO MF, SANT'ANNA [P, GALINDO JP, ROSENDO LH, SANTOS JB. Evaluation
of clinical adverse effects and laboratory alterations in patients with acne
vulgaris treated with oral isotretinoin. An Bras Dermatol. 2010;85(3):331-7.

Elacnéesunaenfermedad inflamatoria crénica dela unidad
pilosebacea que generalmente afecta adolescentes. La terapia
con isotretinoina oral ha cambiado totalmente el tratamiento
del acné. Los efectos adversos de la isotretinoina se dividen en
dos: mucocutaneos y toxicidad sistémica. Se han reportado
dislipidemias vy alteraciones de enzimas hepaticas también.

El objetivo de este estudio fue evaluar la tolerabilidad de
isotretinoina oral, con especial atencion en el metabolismo
lipidico, funcion hepatica y reacciones clinicas adversas. Se
incluyeron 150 pacientes con acné tratados con isotretinoina
oral. Se realizaron evaluaciones clinicas y de laboratorio antes
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de comenzar el tratamiento, al mes y luego cada tres meses
hasta concluir la terapia.

De los 150 pacientes el 48% fueron mujeres y las edades
fluctuaronentre 15y 32 afios. La reaccion adversa mucocutanea
mas frecuente fue la queilitis, reportada en 94% de pacientes.
Los efectos clinicos sistémicos fueron menos comunes, no se
observaron cambios significativos en los niveles de colesterol,
triglicéridos y transaminasas durante el tratamiento.

En conclusion los efectos adversos observados son
semejantes a los descritos en la literatura, y generalmente se
controlan con terapia sintomatica. Por lo tanto la isotretinoina
es una droga segura y los efectos adversos y de laboratorio
son bien tolerados.

Ausencia del frenillo lingual y labial inferior
en el sindrome de Ehlers Danlos: un criterio
diagnastico menor en pacientes franceses

MACHET L, HUTTENBERGER B, GEORGESCO G, DORE C, JAMET F, BONNIN-
GOGA B, et al. Absence of inferior labial and lingual frenula in Ehlers-
Danlos syndrome: a minor diagnostic criterion in French patients. Am J Clin
Dermatol. 2010;11(4):269-73.

El sindrome de Ehlers Danlos (EDS) es un grupo
heterogéneo de enfermedades que pueden ser potencialmente
amenazadoras para la vida, sobretodo en su forma vascular.
El diagnostico se hace en base a un score clinico que incluye
muchos items que demuestran compromiso en piel, mucosa,
articulaciones y vasos. Dicho score es ademas particularmente
util en las formas de hipermovilidad y la clasica, mas puede ser
normal en la forma vascular. La ausencia del frenillo lingual
y labial inferior han sido reportados como una herramienta
util para el diagnédstico en una serie de 12 pacientes con
EDS clasico y con hipermovilidad, sin embargo dos reportes
posteriores han refutado dicho hallazgo.

El objetivo del estudio que revisamos fue determinar
el valor diagnéstico de la ausencia del frenillo labial inferior
o lingual en el EDS. Se reclutaron pacientes con EDS desde
noviembre 2006 hasta abril 2007, en un centro terciario
francés. Cada paciente fue examinado en busqueda de
frenillo oral y se comparé con dos controles vistos desde
febrero a mayo 2007. Se encontraron 43 pacientes (razon
mujer:nombre de 2.07:1 y edad promedio 31 afios, con un
rango desde cuatro a 63 afios), cuatro de ellos con EDS clasico,
19 con EDS de hipermovilidad y 20 con la forma vascular. Se
compararon con 86 controles.

La sensibilidad de la ausencia de frenillo labial inferior
fue de 42% vy de frenillo lingual 43.5%. La especificidad
de 99% y 98% respectivamente. En el grupo vascular 13
pacientes carecieron de frenillo oral (sensibilidad de 65% vy
especificidad de 97%). La concordancia entre observadores
fue excelente.
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Los autores concluyeron que la ausencia de frenillo
labial inferior o de frenillo lingual es un signo especifico del
EDS que puede ser facilmente buscado por el médico, siendo
util en el diagnostico temprano de la enfermedad, incluyendo
el tipo vascular, en familias afectadas. También puede ser
util en distinguir el EDS con hipermovilidad del sindrome de
hipermovilidad articular.

Efectos del tratamiento con levotiroxina
en los sintomas clinicos y niveles séricos
de citoquinas en pacientes eutiroideos con
urticaria idiopatica cronica y autoinmunidad
tiroidea

KIYICI S, GUL 00, BASKAN EB, HACIOGLU S, BUDAK F, ERTURK E, et al.
Effect of levothyroxine treatment on clinical symptoms and serum cytokine
levels in euthyroid patients with chronic idiopathic urticaria and thyroid
autoimmunity. Clin Exp Dermatol. 2010;35(6):603-7.

La urticaria cronica es idiopatica (UCI) en 60% de casos
y autoinmune (UCA) en 40%. La autoinmunidad tiroidea
se asocia con ambas, pero con mas frecuencia al grupo
autoinmune. Por ello es importante evaluar la funcion
y autoinmunidad tiroidea. Existen reportes en algunos
estudios abiertos sobre la remision clinica del cuadro con
el tratamiento con levotiroxina, sin embargo los pacientes
incluidos eran eutiroideos o hipotiroideos, no hubo grupo
control y el nimero de pacientes era pequefio.

El objetivo del estudio fue investigar el efecto del
tratamiento con levotiroxina en los sintomas y niveles séricos
del factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a), interleuquina 10
(I1-10) e interferon gamma (IFN-y) en pacientes eutiroideos
con UCI y autoinmunidad tiroidea. Se incluyeron un total de
15 pacientes con UCl més autoinmunidad, de los cuales a un
grupo se le administrd levotiroxina y 5mg de desloratadina
(grupo S, n=8) y a otro grupo sélo 5mg de desloratadina
(grupo C, n=7) durante 12 semanas.

Se encontrd una mejoria significativa en el indice de
prurito y la severidad de habones en ambos grupos, mas
no hubo diferencia significativa entre los grupos. Tampoco
hubo diferencia en los titulos de anticuerpos tiroideos tanto
intragrupalmente como entre grupos. En el grupo S los
valores séricos de IFN-yy FNT-a. se elevaron, en comparacion
con el valor basal, después del tratamiento con levotiroxina,
lo que tuvo una significancia estadistica limitrofe (p=0.05
para ambos).

Se concluyo que el tratamiento con levotiroxina no
es una buena opcion en pacientes eutiroideos con UCI
y autoinmunidad tiroidea. EI aumento de las citoquinas
después del tratamiento con levotiroxina pudiera deberse
a que la supresion de la TSH es capaz de originar cambios
considerables en la respuesta inmune, sobretodo humoral.





