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INTRODUCCION

Ha sido preocupacidn constante de la Facultad de Ciencias
Médicas, el lograr en sus estudiantes, una buena preparacién en
cuanto se refiere al examen clinico del paciente y al conocimien
fo de una semiologia bésica de los diferentes padecimientos, asi
omo de las principales normas terapéuticas. No obstante lo an-
rior, en el campo de la Dermatologia ese interés ha sido esca-
50 en lo que respecta a la semiologia, propedéutica y terapéutica
de la especialidad.

Las enfermedades de la piel en nuestro medio, adquieren
una frecuencia inusitada, ya sea como manifestacién de proble-
mas nutricionales, alérgicos, hormonales, psicolégicos, etc.; pe
ro no obstante a ello, se analizan en una forma superficial lo que
da como resultado que el diagnéstico y el tratamiento se orienten
equivocadamente,

Con base a lo anterior, se llevé a cabo una revisién biblio
grafica sobre la endemia de las enfermedades de la piel publica-
dos fanto en nuestro pais como en el exiranjero, observando que
en ninguno de ellos se abordan aspectos tan importantes como lo
son el examen del paciente dermatolégico y las diferentes lesio-
nes que van a constituir las enfermedades cuténeas.,

Se efectud una revisién estadistica sobre 150 casos de pa-
cientes con problemas dermatolégicos en los Departamentos  de
Consulta Externa de los Hospitales Nacional General San Juan
de Dios, Militar Central y Policlinica del Instituto Guatemalte~
co de Seguridad Social, comprobéndose que en las papeletas ob-
servadas no se encontré ninguna historia ni examen dermatolégi-
Lo adecuado que justificara el diagnéstico y tratamiento dado.



Revisando textos de Dermatologia hemos comprobado con
bastante sorpresa que la parte semiolégica y propedéutica se abor
dan en forma superficial, dedicdndoseles escasas péginas al res-
pecto.

Nuestra intencién al elaborar el presente trabajo de tesis,
es contribuir al conocimiento de la frecuencia de las principales
enfermedades de la piel observadas en nuestro medio; odemas,
demostrar que por medio de un examen cuidadoso del paciente der
matolégico, conociendo las lesiones elementales de la piel, se fa
cilitaré la identificacién de la enfermedad, la elaboracién de un
interrogatorio adecuado y la utilizacién de los medios paraciini=
cos necesarios, asi como de una terapéutica efectiva con la que
se prestard un mejor servicio a los pacientes dermatolégicos. Ade
més, se persigue con el presente trabajo, obtener mejores datos
para futuras investigaciones sobre el mismo tema.

Nuestra intencién no es la de elaborar un tratado de Der-
matologia, sino reafirmar nuestros propios conocimientos obteni=
dos a través de la preparacién académica universitaria, y coope-
rar aunque sea en minima parte, en la formacién de los Estudian
tes de Medicina y Médicos en general, para resolver los proble-
mas més comunes en lo que al campo dermatoldgico se refiere.

ANTECEDENTES

Se hizo una revisién de los trabajos o tesis tanto naciona=
les como exfranjeros previos al presente, que a nuesiro juiciocon
sideramos los més importantes y los que tienen mayor relacién
con nuestro campo de estudio. Se hizo un resumen del conteni-
do de cada uno de ellos, haciendo una critica de los vacios que
han dejado en lo que respecta al tema a investigar.

En el Primer Congreso Mexicano de Dermatologia, en 1963,
la Doctora Concepcidn Estrada efectué un trabajo sobre las enfer
medades de la piel en el adolescente mexicano, durante los afios
1956-1960, encontrando que la dermatosis més frecuente fue |a
Verruga Vulgaris. En este mismo congreso, el Doctor Eduardo
Silva Martinez, presentd un trabajo titulado Enfermedades de la
piel en el Instituto Dermatolégico de Guadalajara, en un estudio
de 2,084 casos, encontrando que la dermatosis més comin ~ fue
Dermatitis por Contacto con 586 casos, en los cuales hubo predo-
minio del sexo masculino.

En 1963, el Doctor José Eduardo Chang Mora con su traba=-
io de tesis "Ensayo Estadistico de las Enfermedades de la piel en
Guatemala”, fue uno de los primeros que a nivel nacional, hizo
un anélisis estadfstico de las enfermedades de la piel més frecuen
tes tanto en el medio hospitalario como en la clinica privada. -
Presenta en dicho trabajo un total de 2,788 casos dermatolégicos,
durante el perfodo comprendido de 1953 a 1962, encontrando que
en el Servicio de Dermatologia de Hombres las enfermedades més
frecuentes fueron las Enfermedades Venéreas (20.96%); a nivel
de Consulta Externa del Servicio de Dermatologia de Hombres
las dermatosis més frecuentes fueron las Neurodermatitis (10.19%);
y en la clientela privada la enfermedad que alcanzé mayor inci-
dencia fueron las Dermatomicosis (16.8%). Posteriormente hace




una descripcidn de las dermatosis anteriormente mencionadas .

En el Il Congreso Mexicano de Dermatologia, celebrado en
 Guadalajara en 1965, el Doctor Amado Sail presenid un trabajo:
"Las enfermedades de la piel més frecuentes del adolescente me=
xicano”,; revisando 20,000 expedientes, y enconirando que las
dermatosis més frecuentes fueron: Acné, Dermatitis por Contac-
to y Verrugaes Vulgaris, la poblacién més ofectada fue lacompren
dida entre los 7 a 12 afios en un 48%, con predominio del sexo
femenino 56.6%. En este mismo congreso, nuevamente el
Doctor Amado Saiil, en su trabajo: "Epidemiclogia de las enfer-
medades cuténeas", describe solamente la importancia de esta -
disciplina en el campo de la Dermatologia.

En 1966, el Doctor Eduardo Silva Martinez efectud un and
lisis estadistico de los primeros 1000 casos dermatolégicos vistos
en el Hospital Ramiro Gélvez de Guatemala, encontrande que
las Dermatitis Infecciosas y parasitarias fueron las de mayor inci-

dencia en un 45%, con predominio del sexo femenino en un w
387 %.

En 1970, el Doctor Neftali Villanueva Valdez, en su tra=
bajo de tesis: "Anélisis y Consideraciones en Consulta  Externa
Dermatolégica", hace una revisidn de seis afios en el Hospital
Dermatolégico Ramiro Gélvez de Guatemala. En dicho trabajo
efectia una descripcidn del Servicio de Consulta Externa, insta-
laciones, personal paramédico, servicios auxiliares, etc. [lama
la atencién en este trabajo, que se presenta una ficha clinica
dermatolégica y la forma como son seguidos los pacientes, su evo
lucién, datos paraclinicos, histopatologia, fotografias, diagnés-
tico clinico y consulta subsecuentes. Posteriormente haceun and
lisis estadistico de los casos que en total fueron 10,194, en el -
que la dermatosis Reaccional alcanzé mayor frecuencia en un =
45%, con predominio del sexo femenino en un 60%. Se hace par

ficular énfasis en este trabajo, ya que es el Gnico en el cual se
describe una ficha clinica dermatolégica, que es necesaria para
el diagnéstico.

En 1975, el Dr. Rodolfo de Jests Klee Rodriguez, en su tra
bajo de tesis "Estadistica en el Servicio de Dermatologia de Hom
bres del Hospital General San Juan de Dios en Guatemala”, pre

senta 183 casos de ciertas dermatosis en particular, tales como:

Neurodermatitis (circunscrita y diseminada), Pririge Nodular, Li
quen Plano, Psoriasis, fenémenos Seborreicos y Acné en sus dife-
rentes formas, describiendo brevemente cada una de ellas y lue-
go refiriéndose a su aspecto estadistico, en dicho estudio la en-
fermedad observada con mayor frecuencia fue Neurodermatitis en

un 43.72%,

Los trabajos descritos anteriormente enriquecen nuestras es
tadisticas dermatolégicas, pero todos han seguido un método dife
rente, lo cual no permite una estandarizacién de datos;  ademds
no se hace referencia alguna a cémo se llegaron a establecer los
diferentes diagnésticos y en todas las publicaciones dermatolégi-
cas revisadas no se aborda la propedéutica dermatolégica que,
insistimos, es bésica para el conocimiento adecuado de las derma
tosis en general .




OBJETIVOS

1=

Mejorar el conocimiento de la patologia dermatolégica Na
cional, proporcionando al médico y al estudiante de Medi
cina de una guia que le ayude a comprender dicha patolo-
gia.

Mejorar y estandarizar el método de obtencién, organiza-
cién y analisis de los dafos subjetives y objefivos necesa=
rios para configurar una ficha clinica dermatolégica  ade-
cuada a nuestro medio y que pueda ser utilizada por el Mé
dico en general, no exclusivamente por el dermatélogo.

Dar a conocer los instrumentos de ayuda diagnéstica y su
apropiada indicacién e interpretacién en las siguientes =
areas de investigacion:

a= Propedéutica y semiologia dermatolégica.

b~ Laboratorio: Micolégico, fosforescencia, pruebas In-
munoalérgices (parche, Escarificacidn, Intradermorreac
cién, biopsias, efc.).

Tener conocimiento de las principales enfermedades de la
piel que se observan actualmente en el medio guatemalte-
co.

Prestar un mejor servicio a los pacientes de Consulta Exter
na a nivel Hospitalario.

Preparar el campo de estudio para que en el futuro se cuen
te con mejor material estadistico.

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

El objeto a estudio en el presente trabajo lo constituyen fun
‘damentalmente los pacientes observados en la Consulta  Externa
de Dermatologia, ya que en esta especialidad el 95% de los mis-
mos es ambulatorio, Dicho estudio se llevé @ cabo en la forma

‘més correcta posible, bajo el punto de vista médico en lo que se

refiere a un adecuado examen y conocimiento de las bases semio-
légicas de la Dermatologia. Ademés se conté con la  colabora-
cion del Personal Paramédico de los Hospitales Nacionales Gene
ral San Juan de Dios, Militar Central y Policiinica del Instituto
Guatemal feco de Seguridad Social . La investigacién se llevé a
cabo en el Departamento de Consulta Externa de Dermatologiade
los Hospitales anteriormente mencionados; se consul t6 casimismo
libros de Texto de la Biblioteca de la Facultad de Medicina, Uni
versidad de San Carlos de Guatemala, Biblioteca de los Hospita-
les: Roosevelt y Militar Central de Guatemala.

METODO

El método que se siguié en dicho estudio fue el Método
Cientifico y el procedimiento deductive, de acuerdo con el si-

‘Quiente esquema:

1= Pacientes de Consulta Externa, que en este caso fueron 150,
2-  Analisis estadistico de los diferentes padecimientos.

3-  Diagnéstico de Referencia de ofros médicos hacia el Der-
matélogo, se vieron un total de 350 consul tas .



Estudio de las lesiones elementales de la piel.
Examen Clinico Dermatolégico del paciente.

" Métodos paraciinicos de gabinete, accesibles al Médice a
niwvel de Consulta Externa.

Terapéutica dermatolégica especifica.

IPOTESIS

mnniN O EXISTE EN EL MEDICO GUATEMALTECO EL CONO-
CIMIENTO CORRECTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL
QUE LE PERMITA HACER UN DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO CORRECTQ! i |




PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

El presente trabajo, como parte de todo Método Cientifi-
co, incluye un andlisis estadistico de cada una de las diferentes

dermatosis y no haciendo referencia al aspecto clinico de las mis

mas .

Dicho estudio se llevé a cabo en los Departamentos de Con
sulta Externa de Dermatologia de los siguientes Centros Hospita-
larios: Policlinica del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, Hospital Militar Central y hospital General San Juan de -
Dios de Guatemala, durante el periodo comprendido de Febrero
a Mayo de 1980, en un total de 150 pacientes . Asimismo, con el
fin de confirmar la hipétesis formulada, se practicé otro  estudio
estadistico en los mismos centros asistenciales sobre una base de
350 pacientes haciendo especial énfasis en el motivo de referen
cia, si el diagnéstico del mismo era correcto o no, osi el pacien
te era visto en consulta especializada sin ninguna referencia; to
do este trabajo se efectud bajo la directa supervisidn de un Médi
co Dermatélégo debidamente calificado.

12

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA (CUADRO No. 1)

Se examind un total de 350 pacientes (100%), distribuidos
en la siguiente forma: Policlinica del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social 130 pacientes (37%), Hospital General San

Juan de Dios 122 pacientes (34.8%), Hospital Militar Central
98 pacientes (28%), en cada hospital se hizo especial énfasis en
el motivo de Referencia, observando que una gran mayoria (71%)
son referidos sin diagnéstico, un 11% son referidos con diagnés-
fico equivocado y solamente el 17% se refieren con diagnéstico -
correcto.

Creemos importante hacer mencién de lo vago de la refe-
i h s LR tosis de Etiologf Deter-
rencia en muchos casos como; ermatosis de Etiologia a Dete
minar", "Afeccién Cuténea”, "Problema Dermatolégico”, o bien
en otros casos con un absoluto desconocimiento como Problema de
Orejas, Pies, etc.

13
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pISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO (CUADRO No. 2)
Las diferentes edades fueron clesificadas por décades, al
minar el cuadro correspondiente observamos que el mayor ni-
o de pacientes con afeccién dermatolégica se encuentra en la
da comprendida entre los 0 a 10 afios, haciendo un fotal de
pacientes (32%), siguiendo en orden de frecuencia los com=
idos entre los 11 y 20 afios con 35 pacientes (23.3%), y
los comprendidos entre los 21 a 30 afios con 34 pacientes -

6%) .
Masculino Femenino Total %

o .0 30 16 46 32
| 11a20 28 7 35 933
P21 a 30 28 6 34 22.6
| 31440 9 7 16 10.6

41 a 50 3 5 8 5.3

51 q 60 2 7 9 6

61 a 70 2 2 1.3

71 a 80
81 a 90
102 48 150 | 100
15




DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA (CUADRO No. 3)

Al observar el cuadro Nimero 3, vemos un marcado predo=
minio de los pacientes procedentes de la Ciudad Capital, que hi
cieron un fotal de 82 (54.6%), esto motivado por el hecho de B
que la mayoria de los enfermos fue examinado en la  Policlinica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siendo en esta
institucién los pacientes afectados por enfermedad comidn, resi-
dentes casi en su totalidad de la Ciudad Capital.  Merece hacer
mencién especial en las pocas consultas procedentes de Quezal -
tenango, lo que nos indica que probablemente dicho departamen
to cuenta con especialistas en Dermatologia.

Departamento No. de casos %
Guatemala Ciudad 82 54.6
Santa Rosa 15 10
Escuintla 11 7:3
Retalhuleu 10 6.6
Jutiapa 6 4
Sololé 5 ..
Petén 5 3.3
Sacatepéquez 5 3.3
Chimaltenango 3 2
Suchitepéquez 3 2
Zacapa 3 2
Quezaltenango 1 0.6
Salamé 1 0.6
TOTAL 150 100.0

16

CLASIFICACION GENERAL DE LAS DERMATOSIS
(CUADRO No. 4)

Dermatosis No. de Casos %

Infecciosas y parasitarics 70 46.6
Psicodermatosis 26 17.3
Reaccionales 25 16.6
Seborreicas 19 12.6
Congénitas y Neoplésicas 4 2.6
Metabbdlicas 1 0.6
Otras 5 2.6
TOTAL 150 100.0

Al revisar el cuadro No. 4 podemos darnos cuenta que hu-
bo un marcado predominio de las Dermatosis Infecciosas y Parasi-
tarias con 70 pacientes (46 .6%), siguiendo en orden de frecuen=
cia los Psicodermatosis con 26 pacientes (17.3%) y las Dermato-
sis reaccionales con 25 pacientes (16.6%).

El predominio de las afecciones infecciosas y  parasitarias
nos lo explicamos por los malos hébitos higiénicos que presenta=
ban los pacientes. Ensegundo lugar de las Psicodermatosis -
(17.3%), refleja la influencia de la psique sobre la piel, ya que
segin Norman Wrong (1), la piel es un érgano de expresion para
la ira, el temor, el resentimientoy la verguenza.
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PMATOSIS INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (CUADRO No. 5)

100.0

Este cuadro demuestra que dentro de las dermatosis infeccio
y parasitarias, las Tineas ocupan el primer lugar en un 17%,
‘estas la Tinea Capitis se ve con mayor frecuencia (2.8%), ex
Jivamente en el grupo etéreo comprendido de 0 a 10 afios, lo
e viene a demostrar una vez més, la importancia de  conocer
. es una enfermedad comin y exclusiva de los nifios, ya que la
ertad cura los tineas de la cabeza por cambios en el PH., =

70

o ea Pedis 2 casos (2.8%), Tinea Cruris 2 casos (2.8%), Tinea
Ungueum 2 casos (2.8%) .de HerpesZoster .
Dentro de las virosis, la Verruga Yulgar fue la que tuvo

22

=dominio con 8 casos (11.4%), siendo ésta una de las dermato-
s mas frecuentes en Consulta Externa, padecimiento frecuente
 nifios y adultos [dvenes, se observaron 3 casos en el grupo etd
o comprendido de los 11 a 20 afios y 5 casos en el grupo com-
prendido de 21 a 30 afios. Se vio 1 caso (1.4%) de Herpes sim-
ple y 2 casos (2.8%).

32

Leishmaniasis se vieron 9 casos (21.8%) los cuales corres=
ponden al sexo masculino vistos en el Depto. de Consulta Exter-
'del Hospital Militar, en los soldados que van al Departamen-
del Petén a efectuar entrenamiento, que al regresar presentan
dro clinico de Leishmaniasis Cuténea.

11

59

Escabiasis 7 casos (10.0%), 6 casos sexo Masculino, 1 ca-
de sexo femenino. Esta dermatosis sigue siendo una de las pa-
fasitosis mas frecuentes observadas en Consulta Externa, especial=
mente en nuestro medio donde la promiscuidad y los malos  hébi-
tos higiénicos son caracteristicos .

Piodermias 6 casos (8.5%), a pesar de ser una dermatosis

TOTAL

19
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frecuente, el nimero de consultas es muy reducido, esto nos indi-
ca que los Médicos en general, quizé estén con los conocimien=
tos adecuados para diagnosticar y dar tratamiento especifico a es
te padecimiento, sin necesitar de la consulta Dermatolégica. '

Dentro de las enfermedades Venéreas, se observaron 4 ca-
sos, todos del sexo masculino, comprendidos fundamentalmente
en el grupo etéreo de 11 a 30 afios, el mismo fenémeno sucede en
Linfogranuloma Venéreo, indicandonos que ambos son padeci-
mientos que se presentan con mayor frecuencia en edades sexual=
mente activas y en el sexo masculino.

20

3.8
70
3.8
3.8

11.5

%
34.6
34.6

100.0

Central,

Subtotal
26

istas en el Departamento de Con-

Edad afios
0-10 - 11-20|21-30}31-401 40

is, v

CUADRO No. 6

%
66.6
50

100

1

10

, sexo, de las Psicodermatos
itales Nacionales General San Juan de Dios, Militar
Sexo
%
B3 .3 2
100.0
50.0
100.0

5|55.5]4|44.4]| 2

7\ Z7.7) 2 1222

1
1
1
1

e 2

Clasificacibn por edad

Dermatosis
Neurodermatitis
Circunscrita
Neurodermatitis
Diseminada
Dishidrosis
Alopecia areata
Liquen Plano li-
neal

Dermatitis Numu
TOTAL

lar

sulta Externa de los Hosp
Prurito Senil

1.G.5.5.




PSICODERMATOSIS (CUADRO No. 6)

La que se presentd con mayor frecuencia fue la Neuroder=
matitis Circunscrita o Liquen simple crénico, con 9 casos (34.6%) .
El mayor ndmero de casos de esta dermatosis se presenté en el gru
po etéreo comprendido entre los 11 a 20 afios de edad, con 6 ca=
sos respectivamente. Su incidencia fue mayor en el sexo mascu-
lino 7 casos y 2 casos en el sexo femenino. Llama la atencién =
que este tipo de Dermatosis no se observé en la poblacién infan-
til, alcanzando su mayor incidencia en el grupo etérec compren=
dido de los 11 @ 20 afios, esto quizd se explique por los cambios
que ocurren en el organismo, especialmente en la pubertad, lo
que hace que esta incidencia sea mayor, més la inestabilidad -
emocional junto al estimulo mecénico son factores en juego (1).

Neurodermatitis Diseminada se observaron 9 cascs (34.6%),
5 casos del sexo masculino y 4 del sexo femenino. En contraste
con la Dermatitis circunscrita, la Neurodermatitis diseminada se
encontré con 2 casos en el grupo etéreo comprendidode 0 a 11
afios, viéndose en este grupo la forma generalizada o sea lo que
otros autores |laman Dermatitis atépica, la presencia de esta en-
fermedad en el grupo infantil se debe a una personalidad alérgi-
ca (3) del paciente, lo que se conoce como primera etapa de la =
enfermedad. Es de hacer mencién que de esta Psicodermatosis se
observaron 3 casos en el grupo etéreo de 21 a 30 afios y 3 casos
en el grupc de 31 a 40 afios, por lo que deducimos que es una pro
longacién de la etapa infantil (2a. etapa).

22

%
28
20

100

Militar
Total
o
10 | 40
25

2

1

3

drome urticariano, Que

in

Edad en Afios
11-20| 21=30 | 31-40 | 40

tes entidades: S

5
2
11

0-10

iguien

%
20

°

F

Sexo

%

60 |14 |40
43 | 4 | 58
30

100

100

100

6
3
1

16

o

inica
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@

Queratosis Circunscrita

Dermatitis por Contac
Dermografismo

Dermatitis Act
Prurigo Infantil
Sindrome Urt

Dermatosis
TOTAL

to
La que se observé con mayor frecuencia fue la Dermatitis por confacto en 10 casos (40%),

le sigue en frecuencia la Dermatitis Actinica con 7 casos (28%), luego el Pririgo Infantil

Clasificacién por edad, sexo, de las Dermatitis Reaccionales, vistas en el Departamento

de Consulta Externa de los Hospitales Nacionales: General San Juan de Djos,

Ceniral, 1.G.S.S.
con 5 casos (20%), y 1 caso (4%) de laos s

ratosis Circunscrita y Dermografismo.




LESIONES ELEMENTALES DE LA PIEL
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LESIONES ELEMENTALES DE LA PIEL

DEFINICION las dermatosis, entre las cuales tenemos las siguientes:
Las lesiones elementales o eflorescencias son las alteracio= Mécula 6- Nédulo
nes de la piel que constituyen la dermatosis. Son de tres tipos: Pépula 7-  Nudosidad
Primitivas, Secundarias y Primosecundarias, que unas veces son Vesicula 8- Goma
primitives y ofras son secundarics . Ampolla 9~  Absceso
Pistula 10-  Necrosis o Gangrena

LESIONES ELEMENTALES PRIMITIVAS O PRIMARIAS

MACULA O MANCHA

Una lesién primitiva es [a alteracién de la piel con que se
inicia una dermatosis, es decir, no proceden de ofra lesién visi=
ble de la que pueda ser consecuencia.

Son cambios de la coloracién de la piel, circunscritas  «a
rea determinada, y que no se acompafian de cambio enrelie=
consistencia o espesor de la piel,

LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS

Vasodilatacién de los vasos de la dermis .

Extravasacién en la dermis de pigmentos hematicos y sus de
rivados .

Alteracidn del pigmento normmal de la piel

Incrustacién de pigmentos extrafios en la piel .

Una lesién secundaria es la que sobreviene como conse-
cuencia de una lesién primitiva.

LESIONES ELEMENTALES PRIMOSECUNDARIAS

Son lesiones que a veces se presentan iniciando una derma
tosis y ofras veces como consecuencia de eflorescencias primiti=
vas .

VASODILATACION DE LOS VASQOS DE LA DERMIS

Su caracteristica fundamental , consiste en que desaparecen

DERMATOSIS, es cualquier enfermedad de la piel . a la vitropresién.
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A.l. Mal formacidn congénita de vasos superficiales: os zonas de circulacidn lenta, extremidades, nariz, pabello-

Son manchas permanentes de color rojo vinoso,  causades
por alteraciones congénitas de los vasos dérmicos (dil ataciones
neoformaciones), Ej. Angiomas planos o nevo vascular, desapg=
recen por tanto a la vitropresién. '

en en red: Livido Anular. En su etiopatogenia pueden inter-
varios factores como: Cardiopatias congénitas, tras tornos

A.2, Congestién Activa:

EXTRAVASACION DE PIGMENTOS HEMATICOS Y SUS
DERIVADOS EN LA DERMIS

Constituyen las manchas eritematosas (rojizas), que pueden
ser generalizadas o no, pero sin infiltracién y sin  descamacién,
~ Son manches producidas por congestién de los vasos arteriales del
la dermis, de evolucién efimera, que se borran a la vitropresién
reapareciendo répidamente al suspender esta maniobra. Su col
varia del rojo vivo al resado pélido (roseola), siendo dificil en :
te Gltimo caso su apreciacidn, frecuentemente se acompafian de
hipertermia local .

Son manchas cuténeas o mucosas, generalmente mdltiples,
idas a hemorragias capilares, no se borran por lo tanto a la vi
presién. Aparecen bruscamente y desaparecen por reabsorcién
snta de la hemoglobina extravasada, de ahi que su  coloracidn
arfa del rojo al amarillo, pasando por los tintes intermedios co-
espondientes a las distintas etapas de dicho proceso, dejando co
‘mo secuela manchas parduzcas persistentes. Si las lesiones son
quefias redondeadas, se llaman Petequias, sise disponen en
forma Ineas Vivices, y cuando forman placas Equimosis .

Cuando ocupan vestas superficies (eritemas generalizados)-
se les denomina Exantemas, que pueden ser: Morbiliformes, si
sus elementos son pequefios, separados por intervalos de piel sang
Ej . Sarampién, Rubeola, Roseolas sifiliticas o medicamentosas, =
etc. Escarlatiniformes, si constituyen capas seces, con  tenden=
cia a la exfoliacién y en las cuales no existen islotes de piel nor
mal, Ej. Escarlatina, Erupcién escarlatiforme, eritrodermics de
origen reticulo-endotelial .

Por Gltimo, en miembros inferiores con circulacién defec-
tuosa los manchas pigmentarias de procedencia sanguinea se de-
ben a depésitos de hemosiderina en la dermis, condicionades por
lesiones de los capilares, que no se reabsorbe formando un verda

A.3. Congestién pasiva: dero tatuaje, Ej. Dermotitis ocre de los miembros varicosos .

Constituyen las manchas cianéticas o azuladas, que se pro-
ducen por éstasis venosa o porque los capilares arteriales estén -
comprimidos o invadidos por procesos inflamatorios o esclerosos,
desaparecen a vitropresién, reapareciendo nuevamente al  dejar
de realizarla. Su color es rojo azulado o violéceo, es frecuente

C- ALTERACION DEL PIGMENTO NORMAL DE LA PIEL (ME
LANTNA)

Son modificaciones del color cuténeo debidas al aumento,

28 29

R



DEPOSITO DE PIGMENTOS EXTRANOS EN LA PIEL

disminucién o desaparicién del pigmento normal de la ep|derm:s,
de acuerdo a ello se dividen en:

Exégencs s

C.1. Hipercrémicas:

Son debidas a la introduccidn en la dermis de sustancias co
tes, Ej. Tatuajes, introduccidn de particules de Silex, car-

Cuando hay exceso del p?gménfof su color es pardo obscu= :
~nitrato de plata, etc.

ro, azulado o negro, pudiendo ser circunscritas como Nevus pig.
mentado Congénito, melasma o bien generalizades como en laMe
lanodermia Addisoniana. Endégenas :

Cabe citar la pigmentacién total de la piel que se produce
n sujetos sometidos a fratamiento con sales de plata que da  un
azulado lo que se denomina "argirismo”, igual sucede con
s sales de oro lo que se denomina "erisocianosis” .

C.2. Hipocrémicas:

Cuando hay disminucién del pigmento de la piel, Ej. Der=
matitis Solar Hipocromiante, casos indeterminados de lepra.
C.3. Acrémices: Por Gltimo la pigmentacién difusa o generalizada amarillo
dosa de la piel y mocosas de los ictéricos por retencién de pig
tos biliares, y la coloracién parduzca de los palidicos (pig=-
mento palustre producto de la transformacién de la  hemoglobina
en el cuerpo del parésito). La excesiva alimentacién a base de
inahorias (carotina), naranjas, etc. puede provocar una pigmen
acién generalizada de color parecido al de la ictericia denomi=
da carotenosis .

Cuando hay ausencia total del pigmento de la piel, Ej.Vi=
tiligo generalizado, albinismo, nevus acrémico, etc. Es Gtil di=
ferenciarlas de las lesiones secunderias visibles como en la leuco
dermia atréfica cicatrizal o latentes como la leucodermia Hanse=
niana o en ciertos sujetos predispuestos a lesiones epidérmicassu=
perviciales, Ej. Pitiriosis Versicolor, o después de bafios de luz,
sol, etc. en que las places atrdfices persisten largo tiempo.

C.4. Leucomelanodermias:

PAPULAS

_ Son elevaciones circunscritas de la piel, de consistencia
irme, que generalmente al evolucionar hacia la curacién no de-
‘jan cicatriz. Sus dimensiones son generalmente pequefics como
la cabeza de un alfiler y un frijol, rara vez mayores. Se distri=
buyen en forma irregular como en la urticaria, aisladas o forman=-
do placas (eritema polimorfo) o se agrupan (Tuberculosis  lique=
noide, sifilide corimbiforme). La forma es variable: redondea=

Puede haber combinacién entre éreas acrémicas e hipercré=
micas pudiendo asociarse para formar dichas lesiones, Ej. clésico
es el Vitiligo, pudiendo encontrarse también en otras afecciones
como: Dermatitis por contacto, uso de hidroquinona,Mal del Pin
to, etc.
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da o lenficular (ifflide secundaria), poligonal (liquen ruber pla=
no), acuminada (liquen escrofuloso), etc. Pueden tener el color
de la piel normal o ser rosadas, rojas (liquen Plano), cobrizas (le
pru), azulades (Urticaria pigmentada). La superficie puede sep
lisa (verruga plana), deprimida en el centro (liquen Plano) o sa=
liente (pitiriasis Rubra pilar).

Se localizan tanto en la piel como en las mucosas, tienen
duracién effmera o muy prolongada. Se diferencian de los tumo=
res por ser resolutives, y de los nédulos por no dejar cicatriz,
Muy frecuentemente se asocian a ofras eflorescencies:  Pépulo-
vesicula (escréfulo), papulapistula, papulonecrosis  (tuberculo~
sis), papulohemorrégica (pGrpura papulosa), etc.

Desde el punto de vista histopatoldgico, las pdpulas pue-
den ser:

A-  Démmicas: se dividen en: Edematosas, Inflamatorias y Mix
tas.

Edematosas :

Se denominan también roncha o urtica, el ejemplo tipico
es la Urticaria, caracterizada por erupcién de elevaciones cuté-
neas debidas al edema agudo, se dirfa que es una  extravesacidn
simple de suero sanguineo en la dermis. Las lesiones se producen
en pocos instantes, fienen un color rosa palido, una consistencia
firme debido a la tensién de liquido que se expande. Se acompa

fian de prurito intenso y desaparecen en algunos minutos u horas
sin dejar rastro.
Inflomatorias:

Constituidas por grupos de células redondas  yuxtapuestas
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(linfocitos, Polimorfonucleares). Se observan en la forma papulo
sq del eritema polimorfo, en las sifilides papulosas del secunda-

rismo precoz, que constituye una erupcion circunscrita o difusa,

de elementos de color rosado o cobre,
Mixtas @

Constituidas por una combinacién de pépulas edematosas e
inflamatorias, podemos citar en este caso el pririgo agudo infan-
til (estrophutos), que principia en forma urticariosa, desaparece
y deja una pépula inflamatoria roja.

B- EE‘idérmicasi

Son debidas a hipertrofia de los cuerpos mucosos de  Mal -
pighio y secundariamente de las capas superficiales de la epider-
mis, la hiperqueratosis que puede acompafiarla es més o menos -
aparente, Ej. Verruga vulgaris y Verruga Plana.

C- Dermoepidérmicas:

Aqui” encontramos asociadas las lesiones tanto en la dermis
como en la epidermis, su aspectos es variable segin su  estructu=-
ra, lo més caracteristico es el LIQUEN PLANO, cuyes pépulas
son planas, lisas, de color nacarado o rosa amarillento, su forma
es poligonal de consistencia firme. En ciertas regiones las pépu=
las se agrupan, se yuxtaponen y algunas son muy numerosas for-
mando placas, en estos Gltimos caracteres de las pépulas son me-
nos féciles de distinguir en razén de la misma confluencia. Es so~
lamente en el borde donde se pueden encontrar elementos aisla-
dos con fodas sus caracteristicas. El centro es una capa papulo-
sa donde la superficie es cuadriculada por méltiples salientes en-
frecruzadas que no son otra cosa que las estrios normales que se
han hecho més profundas por la infiltracién papulosa de los plie-
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gues loséngicos de la piel, estas formaciones se denominan  Es-

trias de Wickman,

3-  VESICULA

Son pequefias colecciones de serosidad  INTRAEPIDERMI -
CAS, cuyo tamafio oscila desde puntiforme hosta de dos  milime=
tros. Su forma es: A) redondeada o hemisférica como en las ob-
servadas en el Herpes simple, algunas formas de dermatitis  her-
petiforme; B) acuminada o umbilicada, Ej. Varicelay Herpes -
Zoster. El techo de las vesiculas, formado unas veces por la ca=
pa cérnea solamente, otras de mayor espesor, de varies capos de
célules Malpighianes. En la gran mayoria de los casos es el re=
sultado de un edema inflamatorio de la epidermis que se colecta

secundariamente en forma de vesiculas, este edema se acompaiia
de congestién e infiltracién de la dermis que condiciona el brus-
co pasaje de plasma a la epidermis. Las cavidades resultantes son

al principio tabicadas (multiloculares), lo que explica que al pun

zarlas no se aplanen totalmente, dando salida a una gotita de Ii-
quido claro seroso. Su contenido se deseca en forma de  costres
meliséricas regularmente circulares cuando no se ha roto el techo,
e irregular cuando al romperse éste el contenido de la  vesicula
se derrama, desapareciendo sin dejar cicatriz, se exceptfon al-
gunos casos como la varicela, Herpes Zoster que si dejan  cica=
triz. Si una vez roto el techo persiste el proceso exudativo que
ha dado lugar a la vesiculacién existe una pérdida de  sustancia
(excoriacién), algunas veces de dimensiones minimas, como los
Ilamados Pozos Eczémdticos de Devergie, caracteristicos del ec-
zema. Si asientan en las mucosas (pénfigo de las mucosas), no

llegan a desecarse, pues se rompen precozmente, originando exul

ceraciones o erosiones rojas o lei’ermdes de forma redondeada o
policiclica.
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Las vesiculas pueden infectarse secundariamente y transfor=
arse en pUstulas, al rascarles dejon exulceraciones que  secre-
tan exudado amarillento que puede evolucionar hacia la cura-
6n sin dejar cicatriz. A veces se asocian a pépulas para dar -
s lesiones papulovesiculosas como en la Loes  Pépulovesiculo-
, prurigo infantil (Complejo Pépulovesiculoso de Tamasoli), o
jeden coexistir con ampollas como en la Dermatitis ~ polimorfa
‘dolorosa de Duhring=Brocq o dermatitis herpetiforme.

Histolégicamente, las vesiculas pueden ser de tres tipos:

Parenquimatosas

La acumulacién de plasma se hace inicialmente en el inte-

jor de las células del cuerpo mucoso de Malpighio, forméndose
os vesiculas por confluencia: alteracién cavitaria de Leloir, és-

~ te seria el mecanismo de la lesién inicial del eczema (vesiculi-

lla primordial) .

B- Intersticiales:

La acumulacién plasmética es intercelular. Las células de

Malpighio son rechazadas, comprdmides por la invasién liquida =

que termina por romperse, lo mismo que sus filamentos de unién -

"espongiosis” de Besnier o estado Espongioide de Unna.

C- Giloboses:

El plasma invade también los espacios intercelulares, pero
las células Malpighianas, degenerando por necrobiosis, se aislan
unas de otras y flotan en Ifquido, es lo que sucede en algunas en
fermedades virales como Herpes Simple y Herpes Zoster, Varice-
la, etc. Las célules del cuerpo Mucoso de la piel sehipertrofian
haciéndose globosas ("alteracién globosa de Unna), subdividién-
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dose sus nicleos en mGltiples particulas y mostrando un protoples Las ampollas se pueden producir por los siguientes mecanis
& i
ma homogéneo . o

sa Fisica o Quimica:

4-  AMPOLLAS
Frio, calor, Rayos X, Porfiria cuténea, hemoflictenosis bu=
traumética, dermatosis ampollares medicamentosas  ulfona-
das de eliminacién lenta, butazolidina, antirreuméticos y anal
sicos como los salicilatos, penicilina, hidantoinatos, griseoful
a, brome, Yodo, Tetraciclinas).

Liamadas también flictenas o bulas, son colecciones Ifqui=
das de contenido generalmente seroso, desarrolladas en o debajo
de la piel, voluminosas, sobresalen de la superficie de ella, di=
fieren de las vesiculas por sus dimensiones mayores y modo de for
macién. Se originan por despegamiento de la epidermis o de co=~
leccién subepidérmica, son pues, uniloculares, evacuéndose to-
talmente su contenido al ser puncionada, éste carécter las dife=
rencia de las vesiculas, que son multiloculares, una serosidad cla
ra proveniente de la dermis ocupa los espacios virtuales asi forma.
dos .

origen Microbiano:

Erisipela ampollar, impétigo, pénfigo epidérmico del Re=
én Nacido, Pénfigo sifilitico, pénfigo leproso, pénfigo febril
ve

Las ampollas se forman por dos mecanismos: mecanismo complejo indeterminado:

1-  Por despegamiento: Epidermélisis ampollar, dermatitis de duhring, impétigo her
efiforme, urticaria ampollar, toxemias ampollares, liquen pla=

; esclerodermia, pirpura, etc.

La presién del edema dérmico, tras de cruzar el cuerpo mu
coso de Malpighio levanta y desprende la capa cérnea  (ampolia
subcérnea superficial), como en el impétigo. Si la presién  es
més intensa, el desprendimiento se realiza a nivel de la capa ba
sal (empolla subepitelial o profunda), como sucede en el Liquen-
Plano Buloso, Dermatitis de Duhring.

Las ampollas pueden evolucionar hacia: ulceracién con se
esién serosa; costra amarillenta o melicérica;  macula erite-
Mmatosa o hiperpigmentada, ésta Gltima tarda més en desaparecer.

2= Por acantélisis: 5 PUSTULAS

La rotura de los filamentos intercelulares de las células de
Malpighio determina la produccién de ampollas en el cuerpo mu=-
coso (ampollas acantoliticas del Pénfigo Vulgar o Epidermélisis
Ampollar).

Son colecciones INTRAEPIDERMICAS de pus que pueden
© no dejar cicatriz. Se desarrollan generalmente en la  epider-
Mis o en la dermis superficial, y a veces sobre el orificio de los
foliculos pilosebaseos; son los equivalentes en la epidermis-  de
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. rio que se percibe en la periferia bajo la forma de una areola ro=

los abscesos en la dermis o tejido celular subcuténeo. Las pisty=
las propiamente dichas se ven sélo muy al principio de la  enfer=
medad, las vesiculas o ampolles pueden asimismo supurar, las p
meras [lamadas Vesicoplstula como en la dermatitis por
to, las segundas ampollas purulentas (impétigo estreptocécico),

El hombre de pistulas debe reservarse exclusivamente parg
las lesiones primitivas, de contenido purulento desde su  inicia=
cion designandose con el nombre de vesiculas o ampollas supura=
das a las que se infectan secundariamente.

Tienen forma generalmente redondeada y superficie hemis=
férica aplanada, tensa o flécida, transparentdndose el pus de co
lor amarillento o grisdceo. Asienta sobre un eritema inflamato=

ja.

Su tamafio variable, con tendencia a crecer, y ala pun-
cidn permite apreciar su profundidad y el aspecto del pus al exa=
men citoldgico muestra polimorfonucleares .

Evolucidn:

Al romperse dejan al descubierto una erosién o ulceracién,
que habré de repararse mediante una costra, elemento igualmen=
te reemplazando las pistulas cuando sin romperse se desecasu =
contenido. Las costras son pues, el producto de la desecaciénde
la serosidad del pus o sangre. Su espesor, consistencia, colory
adherencia varfan segin los casos y permiten que la epidermis re
pare la pérdida de sustancias, progresando por debajo de ellas
desde la periferia hacia el centro, hasta hacerlas caer en una for
ma espontanea.

° [ o ® e ® » &
Son causadas por infecciones superficiales microbianas, pid
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genos como Estafilococo, impétigo de Bockhart, foliculitis, acné
pustuloso; Causadas por Estreptococo: Impétigo banal,  ciertos
impétigos de Bockhart, ectimas, etc.

Las pistulas pueden ser de tres tipos:

a- Epidérmicas: Superficiales o subcérneas, que no dejan ci-

catriz (impétigo, dermatitis herpetiforme), o profundas, por
lesionar la capa basal, dejan cicatriz, Ej. ectima.

b- Dérmicas: Por ende cicatrizales (Tuberculosis Verrucosa) .
c- Foliculares: También cicatrizales (Sicosis de la barba) .
- NODULO

Son lesiones Dérmicas, de consistencia sélida que  hacen
relieve en la piel y se deben a una infiltracién celular de toda
la dermis que desorganiza su estructura normal, no son por lo tan
to resolutivos y siempre dejan cicatriz. La infiltracién de la der
mis por célules redondas es més profunda en los nédulos que en
las pépulas, su evolucién es més lenta y los tejidos  conjuntivos
y elésticos de la dermis estén myy alterados; el proceso destruc-
tivo es producido por el agente y el mecanismo de reaccién  del
huésped. Su tamafio varia entre una municiény una  avellana,
pudiendo ser ain mayor; su forma es generalmente redondeada y
de coloracién variable amarillento acaramelado (lupus vulgar), -
rosado jamén (sifilis), amarillo rojizo (hansen Nodular). Pueden
ser de superficie lisa, verrugoide, deprimida,escamosa, etc. Pue
den ser de consistencia semiblanda (lupomas), dura (prurigoe No-
dular de Hayde) o eléstica thansen). Se localizan en la piel tam
bién en mucosas teniendo tendencia en ciertos (lupus, sifflis, le
pra) a agruparse formando figuras, circulos, anillos, etc.
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Los nédulos evolucionan en forma crénica hacia la ulcera-
cién lo cual es muy raro o reabsorcién esponténea, dejando co-
mo ya dijimos secueles cicatrizales. Todas las enfermedades in-
fecciosas pueden causar nddulos, sobre todo: Tuberculosis, Han-
sen, micosis,

g- GOMA

Son lesiones HIPODERMICAS que se caseificany evolucio
nan hacia la ulceracién previa tumefaccién. Son los equivalen-
tes en el tejido celular Subcuténeo a los nédulos en la dermis. -
Tienen la misma diferencia de los nddulos con las pépulas .

Su tamafio oscila entre un grano de ajonjoli  (goma miliar)
y un huevo de paloma, que ocasiona una prominencia més o me-
nos acusada de la piel que lo cubre, la cual suele aparecer enro
jecida; el goma evoluciona en cuafro foses:

7. NUDOSIDAD

Son los procesos hipodérmicos, més profundos que los nédu
los, de tipo inflamatorio reaccional, dolorosos, agudos y al des-
aparecer NO dejan cicatriz.

1-  Crudeza

Estos induraciones hipodérmicas sélidas més o menos circuns
critas no son visibles, Gnicamente palpables, ya que la piel que
los recubre conserva su aspecto normal, son los  equivalentes de
los pépulas dérmicas inflamatorias en el tejido Celular Subcutd-
neo, se diferencian de aquellas por su mayor profundidad, sus di-
mensiones més grandes; segin los casos pueden tener sintomes di
ferentes:

En el cual la lesién, de consistencia sélida, aumenta de ta
mafio y se aproxima a la superficie cutdnea, no se distingue de
una nudosidad poco inflamatoria.

2- Reblandecimiento:

Crece répidamente, se le siente o la palpacién en su cen-
Eritema Nodoso: La erupcién se inicia en forma brusca, con ca- tro una verdadera fluctuacién.
racteres "exanteméticos”, evoluciona en forma aguda, puede in-
vadir toda la superficie cutdnea y se acompafia de sintomas gene=
rales (Fiebre, cefalea, néuseas, vémitos, diarrea, efc.), el ejem
plo tipico es el que se observa en la lepro reaccién enalgunos ca

sos de Hansen lepromatoso nodular.

3=  Evacuacibn:

~ Esta fluctuacién aumenta en el goma, se adhiere a la epi-
dermis, la piel estd més o menos roja y se adelgaza y por fin  se
fistuliza dando salida a un Iiquido de color la mayoria de las ve-
Eritema indurado de Bazin: Dermatosis de evolucién subaguda o ces sanguinolento.
crénica, poco doloroso, no cambia de color, menos rojo, evolu=

ciona por brotes .

4-  Ulceracibn:

El orificio se agranday se forma una ulceracién profunda |i
mitada por bordes infiltrados tapizados por un fejide blanco ama-
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Si la causa es aguda hay rubor, dolor, tumor y calor, lla-
dos abscesos calientes, como sucede en los abscesos de origen
dular (hidrosadenitis, abscesos miltiples de lactantes o de fo
ulos pilosebaceos, forinculos, acnés flegmenosos); otros, de-
o o fusién purulenta de infiltrados nodulares, algunos son pri-

“itivos tienen tendencia a abrirse hacia el exterior, adheriéndo-
a la piel, perforéndola y dando lugar a la formacién de una
tula, clgunas veces aplanadas y lergas, otras rodeades de  un
o inflamatorio o o la formacién de una Olcera.

rillento que es la substancia coseosa. Lsic ulceraciénestd incrus
tada en una masa infiltrado que es la perie del qome no  rermovi=

do.

Después de un tiempo més o menos largo donce la  cureza
depende de la causa del goma y sobre todo del tratamiento apli-
cado, la reparacidn comienza, el fondo de lo ulceracién se seca
y se va tapizando de tejido; la epidermis recubre progresivamen
te de afuera hacia adentro bajo la forma de una pelicula blcnque
cina, lo superficie cruenta formado, persistiendo una cicatriz |
muy apcrente. Cuando los abscesos son crénicos |lamados abscesos  frios
mo en lo Tuberculosis, al evolucionar forman una fistula que
El goma se ciferencia fundamentalmente del Nédulo por la ra tanto como la infeccidn inicial .
localizocién inicicl v la mayor rapidez evolutiva, se debe o un
proceso infeccioso como: Sifilis, Tuberculosis, Micosis Profun-
das (Esporotricosis, Actinomicosis cervicofacial, micetome, etfc.), 10- NECROSIS O GANGRENA

su evolucién puze sin emborgo, detenerse antes de llegar a lo -

ulceracién y rencrarse por reabsorcién de células inflamatories, - La necrosis o gangrena es la muerte de una zona cutanea,

en sustitucidn ~'zi eji-'o destruido por una cicatriz esclerosa. ta zona se |lamo escara o esfacelo, siempre deja cicatriz visi-
e. Una vez bien delimitado el trozo de tejido mortificado, co
nienza un proceso de eliminacién, destinado a desprenderlo  de
9-  ABSCES ¢ los tejidos sanos que circundan lo escara.

. La necrosis puede ser limitoda o superficiales (acné necrd
tico, Tuberculoides papulonecrdticas, Fenémeno de Lucio en
nsen Lepromatoso difuso). Las esceros pueden ser secas, como
ocurre en los procesos de gangrena seca por obstruccion de  unr
nco arterial, o himedes, cuando ademés de mortificacion hay
nfeccién por anaerobios. El tamrcfio varia de la cabeza de un al
er (sifilides o tuberculides pcpulonecréﬁccxs), al de uno placa
orme, =n los escaras por arteritis obliterante, céusticos cuimi-

Son colercinnes purulentos localizades o la hipodermis,
agudas o crénices, aque al abrirse dejan cicatriz. Se perciban
como elzvacionszs de la piel, blandas, fluctuantes, de aspects -
més o ranos inflerctorio, se~0n el estocdo evolutivo que se  en-
cuentren.

Cuendo lo lesién inflometoria de la dermis o hipodermis pro
voca un cflujo consicerable de gldbulos blancos (polimorfonuclea
linforitos), se nroduce el pus cuya existencia se revela por

el fendr-zno c'e flucivocién. Los abscesos son més o menos profun

et . A!gunos natognomdnicas del Lupus eritematoso (Finc'.,
rillante, y sembrada por talangiectocias y mindsculos depresio=

dos sex{'n nozcan en la dermis o hipodermis. 5).
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Al repararse la piel, termina en descamacién y retraccién
del tejido necrético, el Iimite entre la parte sanay necrosada se
forma un saco que se epidermiza tanto que la piel necrsada  se
desprende y se elimina.

En la gangrena homeda el tejido necrdtico se elimina  mds
répidamente dejando una Glcera que en casos favorables granula
activamente, pero fuera de esta forma, la gangrena  himeda es
grave, ataca los érganos vecinos, el estado general en forma de
toxemia que frecuentemente puede ser mortal . Todas estas lesio=
nes si curan dejan cicatrices extensas y profundas o graves mufi=
laciones .




CUADROQ DIFERENCIAL DE LESIONES ELEMENTALES PRIMITIVAS
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ESION LOCALIZACION EVOLUCION CICATRIZ SINTOMAS
VISIBLE
deula Epidérmica Aguda o No Asintomética,
crénica prurito, dolor
Gpula Epidérmica Aguda o No Prurito
Dérmica o crbénica
Mixta
esicula Epidérmica Aguda No Dolor,
Escozor.
mpol la Epidérmica Aguda No Dolor,
Dérmica Escozor.
Gstula Epidérmica Aguda No Dolor.
Dérmica
Nédulo Dérmica Crénica Si Asintomético.
ludosidad Hipodérmica Aguda No Dolor,
fiebre,
malestar gene-
ral .
oma Dérmica Crénica St Dolor,
Hipodérmica fiebre,
malestar gene=
ral .
bsceso Dérmica Aguda St Dolor,
Hipodérmica fiebre,
malestar gene-
ral .
Necrosis Dérmica, hipodérmica, Aguda o St Dolor,
otras estructuras Crénica Asintomatico,

malestar gene=
ral .




LESIONES ELEMENTALES PRIMARIAS

1- Mancha Discrémica (Vitiligo). 2= Incrustacién de pigmentos
(Tatuaje). 3~ Pépula Edematosa (Dermografismo). 4- Ampolla
(Dermatitis Herpetiforme de Duhring Brocq). 5- Nédulos (Prori=—
go Nodular de Hayde). 6~ Goma (Esporotricocis Linfangitica).
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LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS

Como se noté anteriormente, dichas lesiones son las que so
revienen como consecuencia de una lesién primitiva, entre las
cuales tenemos las siguientes:

1-  Ulceraciones

2=  Costras
3= Cicatriz

1- ULCERACIONES

Son pérdida de sustancia secundaria a otra lesién.  Segin
su profundidad, se distinguen las erosiones o exulceraciones que
no lesionan la dermis y no dejan por lo tanto cicatriz. Ej. exul-
ceraciones secundarias a Impétigo, Herpes; y las ulceraciones
propiamente dichas, en las que por el contrario, la cicatriz nun
ca falta.

Las erosiones responden a diversos mecanismos: Ruptura de
vesiculas, de ampollas o pistulas, desprendimientos epiteliales,
trauméticos (excoriacién por rascado de pépulas pruriginosas) o
mortificaciones epidérmicas de diversa indole (cdusticos, gérme-
nes) .

En los ulceraciones debemos tener en cuenta sus dimensio-
nes, forma, borde, contorno, base, color, secresién, sensibili-
dad, caracteres cuyo estudio minucioso permite individualizar en
muchos casos su naturaleza.

Las dimensiones son muy variables, desde lenticulares has-

ta el tamafio de un mapa (geogréficas). Cuando las ulceraciones
son crénicas sin tendencia a la reparacidn esponténea, se les de=
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nomina ULCERAS, Ej. Ulceras varicosas, sifiliticas, Tuberculo-
sis, epiteliomas.

La forma es generalmente redondeada u oval,  geogréfica
por coalesencia por varios elementos, o serpinginosa cuando pro-
gresan por un exfremo y cicatrizan por otro.

Los bordes pueden ser suficientemente caracteristicos como
- para presumir su diagnéstico: los del chancro blando son bien ne
tos y despegados; los del goma son cortados a pico, en sacaboca
do, los del epitelioma son elevados, duros vueltos hacia fuera y
sangran féacilmente.

Debe entenderse por borde el desnivel existente entre la le
sidn y los tejidos sanos, siempre que exista pérdida de sustancia.
Contorno es la simple delimitacién entre la piel sanay la enfer-
ma.

Los contornos varfan de color conforme a lo agudo o créni-
co del proceso; rojo vivo en el ectima; violdceos en las  lesio-
nes tuberculosas; leucoplasiforme en los epiteliomas y de color
hemorragico en los chancros blandos .

La profundidad depende del agente causal y del terreno en
que evoluciona (edad, desnutricién, etc.), las Glceras fadegéni-
cas se caracterizan por su rapidez invasora en profundidad o en
extensién, como se observa en ciertas formas de Lupus Vulgar.

El fondo puede ser liso, desigual, angractuoso, vegetante,
su examen permite hallar elementos Gtiles para el diagnéstico: -
granos en el micetoma, puntos amarillos en la Tuberculosis, fila=

mentos vermiformes en los epiteliomas espinocelulares.

La base sobre la cual asientan las Glceras puede ser blanda
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o de consistencia normal, edematosa, infiltrada, indurada, acar
tonada, lefiosa y aln cartilaginosa.,

El color de la ulceracién depende de la existencia o no de
exudado, del estado de salud y edad del enfermo, etc. Es en ge-
neral obscuro, a veces de color del tejido muscular (chancrosifi-
|itico), amarillento (chancro blando), negro (gangrenas) .

La secresién puede faltar o ser simplemente serosa, seropu-
rulenta, purulenta o hemética.

La sensibilidad es otro cardcter que puede orientar al diag
néstico; el chancro sifilitico no duele, la Glcera varicosa tampo
co, el chancro blando es doloroso, lo mismo que los epiteliomas
y las Glceras tuberculosas, que lo son en grado sumo.

2-  COSTRAS

Son concreciones que se forman sobre ciertas |esiones cutd
neas ulceradas o no. Estén constituidas por serosidad, pus, san-
gre coagulada, o por detritos epiteliales o bacterianos. Pueden
ser de color de miel, meliséricas, serosas como en el  impétigo,
grises amarillentas (eczema), o rojas obscuras o heméticas (ulce=
raciones, Sarcoptiosis) o la combinacién de ellas Melisericohemé
ticas, Melisérico-Purulentas, Hematopurulentas, etc. Al princi-
pio muy adherentes se aflojan poco a poco hasta desprenderse de
las lesiones subyacentes .

La serosidad, el pus o la sangre contenides en  vesiculas,
pistulas o ampollas, pueden esparcirse en las lesiones cuando es-
tan abiertas. La costra asi formada cubre la epidermis y cuando
se produce sobre la ulceracién su grosor depende del liquido coa
gulado., '
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Las costras pueden ser secas, blandas, desmenuzables y sy~
perficiales, como en el impétigo, amarillentas y con olor araté
como el Favus, gruesas, duras, resistentes como en las quemaduy=
ras de tercer grado, elevadas, marrones, negruzcas o verdosas co
mo en la Sifilis, éstas Gltimas han sido descritas como costras se=
méjantes a la ostra y son conocidas con el nombre de Rupias (del
griego Rupos que significa suciedad), las muy adherentes del ec-
tima, las heméticas que al desprenderse dejan al descubierto ul=-
ceraciones muy semejantes (epiteliomas), o las que cubre los po=
zos eczeméticos del eczema.

3-  CICATRIZ

Son formaciones de tejido conectivo reciente que reempla-
zan la pérdida de sustancia en el corion y en las partes més pro-
fundas debides a lesiones o enfermedad. La cicatriz da la forma
de la lesidén que la origind, lo que permite hacer el diagnéstico
retrospectivo.

Una cicatriz normal es blanda, lisa y desprovista de pelos
y orificios glandulares. A veces es hiperpigmentada sobre todo a
su alrededor. Una cicatriz puede ser irregular, retréctil, provo-
cando deformaciones, ectropién de cavidades naturales. Algunas
veces la cicatriz hipertréfica se aplana esponténeamente después
de algunos meses, en otros casos la cicatriz estd envainada por
un fibroma dérmico que no desaparece esponténeamente, siendo
exuberante y denso (queloide). Hay cicatrices con ciertas carac
teristicas que son tipicas de enfermedades individuales de la piel
de modo que poseen un valor diagnéstico, las del lupus eritema-
tosi discoide fijo las cualesson brillantes, delgadas, rigidas,con
talangiectacias y con un punteo diminuto correspondiente a | os
orificios glandulares; las del Lupus Vulgar son duras y  fibrosas,
ocasionalmente como cordones y con descamacién en sus bordes.
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Las consecutives a quemaduras son una mezcla de  lesiones
delgadas, deprimides, atréficas o hipertréficas, elevadas o fibro
sas, con tendencia al queloide; las de la virvela son innumera—
bles con pequefias depresiones blances redondeadas, generalmen-
te ubicadas en la cara; las que siguen a la evolucién de las si-
filides son finas, arrugadas y tienen el aspecto del papel del ci-
garro. Algunos individuos y algunas regiones del cuerpo, como
la parte anterior del térax, tienen tendencia especial a la cica-
trizacion.

Desde el punto de vista histolégico, una valiosa caracteris
tica diagndstica, es la ausencia de crestas interpapilares por en-
cima de la cicatriz, luego, la destruccién de la epidermis, no se
produce regeneracidn de dichas crestas. El tejido conectivo en
el corion aparece en forma de anchos haces que se entrelazan y
mezclan con el tejido fibroso normal circundante. En lascicatri-
ces j6venes los nicleos son més grandes y més agrupados que  en
las antiguas, cuyos nicleos son escasos y pequefios y los haces
son lisos y generalizados.

LESIONES ELEMENTALES PRIMOSECUNDARIAS

Como se dijo anteriormente, dichas lesiones a veces se pre
senfan iniciando una dermatosis y otfras veces como consecuencia
de efloresencias primarics, entre estas tenemos las siguientes:

1= Queratosis
2- Escamas
3-  Atrofia

4-  Esclerosis
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1-  QUERATOSIS 2-  ESCAMAS

Son léminas cérneas més o menos delgadas que se despren=
den de la piel a manera de clivaje de las capas superficiales de
la epidermis. En estado normal las células cémeas superficiales-
de la epidermis se eliminan en forma imperceptible, en la quera-
tosis pura les células cérneas permanecen coherentes sin disociar
se y se eliminan en forma de fragmentos o ldminas espesas  que
son mas que las escamas, es el resultado de una lesidn epidérmi—

Es un espesamiento de la capa cérnea, cuando es exhube-
rante se denomina hiperqueratosis. Una lesién hiperqueratésica ~
puede producir una ligera saliente de la superficie lisa o rasposa
segln el caso, su consistencia es firme o muy fura, su color blan=
co grisGceo. La hiperqueratosis se observa comoconsecuencia de
traumatismos y roces que forman callosidades y las  queratoder-
mics palmares y plantares. En las regiones como pliegues o en
las palmas de la mano estas pueden fisurarse dando lugar a las lla
mados cribos, fuertemente dolorosas. En las mucosas los querato-
sis forman places blancas estrigdas que se denominan  leucopla-
sias .

ca que radica en la capa granulosa, en donde la més comin  es
la paraqueratosis (presencia de nicleos en la capa cérnea) .

Se sabe que normalmente las células de la epidermis por au
. . ' ) mento de la capa granulosa, pierden sus nicleos y se infiltran de

Lj:: hrperquerai’omf es debida a la hiperplasia simple de la queratohialina; el estrato granuloso no existe en casos descama-—
capa cérnea, ella consiste en la exageracidn de un proceso nor- tivos de este hecho se eliminan en forma invisible como en el es-
mal de la evolucién de las células epidérmicas. Perola  hiper- tado normal, las célules superficiales se aglomeran y forman la-

plasia pu‘ede ?scender ?I mismo tiempo en las capas  subyacentes minas en bloque (descamacién), las escamas son de espesor varia
de la epidermis en particular sobre el cuerpo Mucoso de Malpi- Ble

ghio y ella acompafiarse de hiperplasia papilar o de lesiones in-

flamatorias discretes de la dermis. Las escamas farindceas o furfurdceas, se les observa en el

periodo final de la rubeola, Sarampién, son tan finas que para -

Una lesién verrugosa esta constituida por la esociacién de ponerlas en evidencia es necesario frotar la piel con un trapo ne
hiperqueratosis con un estado vegetante de la epidermis (verruga gro en el cual quedan adherentes. Un poco més voluminosas, ca
vulgar, querafosis senil, tuberculosis VEFrucosa, nevus verrucoso, racterizan las que se Ilaman Eiﬁﬁasisg EI Pitiriasis Ccp'fﬁsi P'i:
queratosis solar, queratosis seborreica). En regiones donde la ca tiarisis Simples, Pitiriasis Rosada de Gibert, Pitiriasis Versicolor,
pa cérnea es muy desarrollada como plantas de los pies y palmaes etc, Algunas un poco més voluminosas son griséceas adherentes
de las manos, la dermatosis presenta frecuentemente el tipo cér- y se fijan o manera de grapas a los orificios foliculares, Ej. Lu-
neo (sifflides, psoriasis, liquen plano, queratodermia arsenical), pus Eritematoso. Unas son delgades y superficiales como las que

se observan en erupciones medicamentosas. Escamas un poco més

Todos los traumas repetidos de la piel, ciertas enfermeda- espesas recubren ciertas lesiones papulosas, Ej. Sifilides Papulo=
des como gonorrea, ldes, tuberculosis, efc. ciertas neoplasias be escamosas, alrededor de ciertas pdpulas luéticas pueden formar
nignas pueden provocar queratosis, algunas de consistencia pre=- una especia de collarete de Biett. En ofros casos las escamas son
cancerosa como la leucoplasia. . esiratificadas, Ej. Psoriasis, son tan caracteristicas de esta afec-
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cién, que se les llama psoriasiformes a todas las  dermatosis que
se recubren de escamas con estos caracteres, Ej. Sifilides Psoria=
siformes, Eczemétides Psoriasiformes .

Las escamas que miden sobre dos o tres centimetros de lar-
go se denominan Laminas, Ej. Eritrodermia, afeccién caracteri-
zada por rubor persistente de la piel, acompafiada de  descama-
cién, puede descamar por muchas causas en forma de placas, guan
tes, sandalics, como en la Escarlatina, eritemas escarlatiformes,
eritema exfoliativo. Las escamas aparecen como primitivas, en
ciertas afecciones como la lctiosis, que es una queratosis congéni
ta en la que revela la existencia de paraqueratosis. La mayoria
de las veces son secundarias a lesiones eritematosas, vesiculosas,

;:omo en el eczema papuloso, tuberculides, sifilides, penfigo fo-
idceo.

3-  ATROFIA

- - - LI
; Consiste en la disminucién del nimero o del volumende los
elementos constitutivos de la piel, que se traduce clinicamente
o 2 - A - 8 o’
por disminucién del espesor y consistencia de la piel. Esta pier-
° - - - 3
de su elasticidad, plegéndose facilmente, su color es rosado o

blanco marfiliano, y al tacto, més que a la vista, se percibe un
desnivel caracteristico.

Cuando la atrofia ataca la dermis solamente, la piel se en
cuentra muy fina y da la impresién de papel de cigarrillo, més o
menos translicida, como sucede en la piel senil. Cuando estd
muy superficial, puede localizarse en epidermis, se manifiesta
por unoémodif?cqc'ién que se denomina grano de piel, la superfi=-
Cie cuténea aparece plana y lisa.

-

SI ) ° . °
i la atrofia invade hipodermis, los tegumentos se encuen tran
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més delgades, que en el estado normal; su consistencia es pasto-
sa y su coloracién rosada o blanco nacarada. En las formas mas
acusadas de la piel a la palpacién da una sensacion de  crudeza
muy caracteristica. En la anatodermia, la atrofia se  distribuye
en focos redondos donde el dedo puede introducirse como las de-
presiones muy profundas .

La atrofia se observa en estado aislado en las vergetaduras
y en diversas afecciones atréficas de la piel de apariencia primi-
tiva (eritromielia, anatodermia, poquilodermia); la eritromielia
(dermatitis crénica atrofiante), es una afeccidn crénica de evolu
cidn progresiva que principia en los extremos de los miembros y
remonta hacia sus rafces, comienza por un eritema y se acompa-
fia de una consistencia pastosa de la piel, progresivamente se de
jan ver por fransparencia los vasos, tendones y se puede pelliz-
car fécilmente la aponeurosis. En la poiquilodermia, la atrofia
es punteada o reticulada, se acompafia de eritema, manchas pig=
mentadas y de talangiectacias y en ciertas formas de atrofia mus=—
cular (poiquilodermatomiositis) .

4~  ESCLEROSIS

La esclerosis es debida histolégicamente a una  condensa-
cién y generalmente a una hiperplasia de los elementos  conjun=
tivos ocultos de la dermis o hipodermis, es decir es un proceso de
neoformacidn difusa de la dermis. Debe recordarse que esclero-
sis no es sindnimo de engrosamiento, ya que la piel puede ser nor
mal y abn atréfica.

La piel esclerosada tiene una consistencia firme, no se plie
ga més que con dificultad y no se desliza sobre planos profundos;
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LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS Y. |
PRIMOSECUNDARIAS

puede ser atréfica, se observa en la Esclerodermia que toma un
tipo de placas (Morphea), e hipertréfica, se observa en el sitio
de lesiones inflamatorias de la dermis o hipodermis, en ciertas |
formes de rinofima (acné hipertréfico de la nariz).  Los atrofias
y esclerosis suelen combinarse muy frecuentemente, denominéndo
se escleroatréficas como se observa en algunos casos de Lupus
Eritematoso o Discoide Fijo.

1- Escamas Estratificades (Psoricsis). 2~ Atrofia (Lupus Discoide). ‘
3- Queratosis Circunscrita. 4- Ulcera (Chancro Sifilftico).
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EXAMEN CLINICO DERMATOLOGICO

Sabemos que la piel no es solo una cubierta protectora, si-
no un &rgano con relaciones nerviosas, vasculares, hormonales,
endécrinas, etc. Es el mayor érgano del cuerpo Humanoy con
mucha frecuencia refleja perturbaciones orgdnicas o funcionales
de odros drganos o sistemas .

El examen Dermatolégico, como el examen clinico gene=~
ral debe llevarse a cabo con el mayor cuidado y atencién  posi-
bles y la anotacién o registro de datos anormales o no, reviste la
mayor importancia. Cabe mencionar asimismo que la explora-
cién dermatolégica no es por si misma un aspecto fotalmente in-
dividual, sino més bien viene a constituir un complemento de la
Historia Médica general, haciendo énfasis muy especial en datos
del examen e interrogatorio que serdn de enorme utilidad para
llegar a un adecuado diagnéstico aplicado a la Dermatologia. -
Asimismo, es de suma importancia de quien examina a un pacien
te con una Dermatosis deberd ser un observador competente, te=
ner un adecuado conocimiento de signos y sintomas, es decir, te-
her conocimientos bésicos de Propedéutica Dermatolégica, dicer
nimiento en cuanto prioridad diagnéstica de signos y sintomas,sin
descuidar la importancia que puedan tener datos que en aparien-
cia son baladies y por Gltimo una adecuada correlacidn entre los
datos obtenidos por examen y el interrogatorio, ya que enmuchas
ocasiones podré existir una contradiccién aparente o real entre
unos y otros. Algo que también es bésico en la elaboracidnde la
Historia Dermatolégica es contar con un método sistemdticode ex
ploracién y un interrogatorio completo, lo cual unido a la expe-
riencia del observador facilitaré la elaboracién de la misma, evi-
tard pérdida de tiempo, se dard la importancia debida a las dife-
rentes manifestaciones, se estard en capacidad de efectuar las
pruebas de gabinete y ordenar los exémenes de laboratorio nece-
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sarios para llegar a un Diagnéstico correcto y orientar la terapéu
tica en la forma més eficaz posible.

CONSIDERACIONES GENERALES

El examen debe llevarse a cabo en un ambiente conforta-
ble con una temperatura adecuada y como se dijo anteriormente,
la inspeccién debe ser lo més cuidadosa posible, con el paciente
desvestido y en condiciones Sptimas de iluminacién. La luz diur-
na es la mejor, una fuente eléctrica de luz diurna es también -
apropiada. La luz incandescente o los tubos fluorescentes pue-
den deformar el color de la piel y modificar el aspecto de las le~
siones. Es importante que no existan corrientes de aire, ya que
por estar el paciente desnudo se evitarén aprehensiones de él mis
mo o de los familiares .

EXPLORACION

Existen diferentes métodos acordes con las miltiples  ten-
dencies o Escuelas Dermatolégicas, creemos que todos pueden ser
buenos con minimas ventajas entre unos y ofros. Loimportante es
conocer y dominar a fondo uno de todos y estar convencido de sus
virtudes y beneficios. La exploracién que creemos més adecua-
da, més facil de elaborar y completa es la que explicamoes a con
tinuacién:

1- Datos generales

2~ Exploracién Dermatolégica propiamente dicha:
2.1. Topografia
2.2. Morfologia
2.3. Resto de piel y anexos cuténeos.
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3- Interrogatorio.,

Salta a la vista, y en aparente contraindicacién conla his
toria Médica en general, que en el esquema anterior se procede
de primero a la exploracién dermatolégica y en segundo lugar, al
interrogatorio. La explicacién estd en que por ser la Dermatolo
gia una disciplina eminentemente objetiva, el especialista prime
ro observa, y el interrogatorio seré Gtil sobre todo para corrobo-
rar los datos que se han obtenido por el examen, ademés de otros
aspectos que se explicaran en su oportunidad.

DATOS GENERALES

Son précticamente los mismos que los que se requieren en
una historia Clinica General . En Dermatologia revisten una gran
importancia ya que muches dermatfosis tienen especial predominio
por determinado sexo, edad, procedencia, ocupacidn, etc. asf
pueden citarse como ejemplos: La Tuberculosis Nodular o Erite-
ma Indurado que es patrimonio casi exclusivo del sexo femenino;
el pririgo infantil, la tinea copitis que se observan exclusivamen
te en nifios; La leishmaniaséis Tegumentaria endémica en el De-
partamento del Petén, La Tinea Imbricata o Tokelau predominio
de los Departamentos de Chimaltenango y Solold;  y por Gltimo
la importancia de la ocupacién como causa de un gran némero
de afecciones cuténeas, quizé las més numerosas como son  las
Dermatosis Ocupacionales y profesionales (Dermatosis Reaceiona=
les).

TOPOGRAFIA

Se entiende por topografia el sitio de la superficie cutdnea
invadido por una dermatosis. En este epigrafe deberan  tomarse
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en cuenta los siguientes aspectos:

1-  Si la dermatosis es localizada, diseminada o generalizada.
2-  Lugares en que asienta

3-  Sitios que respeta

4-  Sitios de predominio

5- Tendencia a la simeirfa.

Se considera una afeccién cuténea Localizada cuando in-
teresa menos del 25% de la piel, Diseminada cuando afecta en-
tre el 25y el 50% y Generalizada cuando el padecimientose en
cuentra afectando més del 50%.

Para ilustrar mejor lo anteriormente expuesto, se citan al-
gunos ejemplos al respecto: Las clésicas dermatosis  localizades
las constituyen las Dermatitis por Contacto, en las cuales las =
éreas afectadas, salvo los casos de hipersensibilidad a  distancia
(ides), serén las que se encuentran en contacto con lasubstancia

responsable del cuadro cuténeo (alérgeno o contactante), otro

ejemplo lo constituirén algunas epidermomicosis o tineas que to=
man sus nombres por la topografia que presentan como la  Tinea
Pedis o la Tinea Cruris. Como Ejemplo de una Dermatosis  dise=-
minadas se encuentra la Pitiricsis o tinea Versicolor que tiene es

pecial predileccién por tronco y tercios proximales de los miem-

bros superiores. Como dermatosis generalizada cabria citar los
exantemas, Escarlatina, etc. que pueden llegar a afectar la tota
lidad de la piel .

Hay dermatosis que tienen determinada predileccién  por
ciertos sitios de la superficie cuténea, que uniformemente respe-
tan otros y que generalmente son simétricas, tal caso de la Der-
matitis Actinica debida a una respuesta anormal de la piel a la
accién de los Rayos Solares que se presenta en las éreas de expo-
sicién solar, respeta las regiones cubiertas y en ia mayoria  de
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los casos es simétrica.

A continuacién se da una lista muy somera de  enfermeda-
des en que la exploracidn topogréfica reviste valor  diagnéstico

(10):

Pabellén Auricular: Dermatitis Seborreica, Psoriasis, Dermatisis
Solar, Hansen "L" Nodular, Hanen "L" difuso, Leishmaniasis.

Cara: Demmatitis solar, Dermatitis por contacto, Dermatitis Se-
borreica, Acné en sus diferentes formas, Lupus Eritematoso, Der-
matomiositis, Hansen, Sifilides pustulosos periorificiales, Impé-
tigo, Queratosis Actinicas, Epiteliomas basocelulares y Escamo-
SOS .

Cuello: Dermatitis Solar, Neurodermatitis Circunscrita, Derma-
titis por contacto, Pelagra. '

Axiles: Dermatitis por contacto, eritrasma, Acantosis Nigricans.

Tronco: Pitiriasis Versicolor, Pitiriasis Rosada, Acné, Seborrea,
Roséola Sifilttica.

Regién Inguinal : Tinea Cruris, Bubén Venéreo, Candidiosis, Pe-
diculosis Pubis, Acantosis Nigricans.

Genitales Masculinos (pene): Lies y otros chancros venéreos, -
Herpes Progenitales, Candidiosis, Escabiasis, otras balanitis.

Manos: Dermatitis por contacto (profesional), Dishidrosis, Der-
matofitides, Sifilides Palmares, Enfermedad de Meleda, Verrugas
Vulgaris.

Pliegues de flexién (codos y rodillas): Neurodermatitis Disemi-
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nada, Sudamina.

Pies: Tinea Pedis, Piodermias, Dishidrosis, Sifilides Secunda-
rios, Dermatitis por contacto, Neurodermatitis circunscrita, Ve~

rruga Vulgaris.

o #

Superficies de Extensidn: Psoriasis, Xantomas.

MORFOLOGIA:

Conociendo los sitios que interesa una dermatosis, nos co-
rresponde en seguida saber que elementos la constituyeny las -
principales caracteristicas de los mismos; esto es lo que se cono
ce como Morfologia.

El conocimiento adecuado de los caracteres  morfolégicos
de las diferentes enfermedades cuténeas es bésico y es en el que
mejor debe estar capacitado el Médico. El objetivo de este exa
men es el de efectuar un detenido andlisis individual de la lesidn
o lesiones que constituyen la dermatosis, para después hacer una
sintesis global de todas estas caracteristicas y tratar de que enca
jen en un cuadro clinico lo suficientemente individualizado. A
simple vista pareceré bastante complejo, y aparentemente ofrece
ré muchas dificultades, pero siguiendo un método ordenado y sis=
temdatico que abarque la mayoria de estas caracteristicas y sobre
todo familiarizarse con el mismo, haré posible que estas dificulta
des sean minimas progresivamente, esto es lo que viene a consti-
tuir en gran parte la experiencia del Dermatélogo.

En el examen morfoldgico debe tomarse siempre en cuenta
los siguientes caracteres:

- Si la dermatosis es Gnica o moltiple
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Si es Mono o Polimorfa las y ampollas .
Lesiones elementales que la constituyen

NG e ;

gyt 3~ Lesiones elementales que la constifuyen:
Agrupacién

F ' : . Y
Tormcl Al respecto nos hemos referido con amplitud en los  capitu
mafi . .
il los anteriores.
Superficie:

; 4-  Noimero:

Lesiones elementales Secundarias

?0"5'5*‘3“‘3'0 Podemos encontrar padecimientos con lesiones Gnicas o so=

Cemperol“um litarias como el Carcinoma Basocelular, elementos escasos que
olor , pueden encontrarse, Ej. el Xantelasma; numerosos que dificul -

ten su recuento como la Escabiesis.

Bordes o |imites

Aspecto 5-  Agrupacidn:

Manifestaciones subjetivas

E W . '
volucién aparente.. Las lesiones pueden presentarse en forma aislada conservan

do sus caracteristicas aunque sean numerosas tal el caso de la Ve
b ) rruga Vulgaris, o bien agruparse constituyendo formaciones de for
ermatosis Unicas o Miltiples: - ma y tamafio variables, a las que nos referiremos a continuacidn:

Es frecuente que un paciente consulte por una afeccién cu 6-  Forma:
ténea, ej. Psoriasis, Tinea Pedis o bien al proceder al examen
se observe que el paciente presenta dermatosis diferentes aunque La forma de las lesiones ofrece muchas variedades ya en for
similares, Ej. Pririgo Infantil, Escabiasis, Candidiosis, Etc. ma aislada o bien al agruparse van a consfituir coalescencias -
que toman moltiples formas, asi tendremos que las manchas  por
2= Dermatosis Monomorfas y Polimorfas: definicién son planas pero pueden adquirir las formas mds varia=

) das; las pépulas pueden ser hemisféricas como en el Pririgo Infan

Una dermatitis Monomorfa esta constituida por solo  Una til, Poligonales como el Liquen Plano, con Pseuddpodos como el

clase de lesiones elementales primitivas como el caso del Vitili- Stndrome urticariano, etc. Las Vesiculas podrén ser umbilica=
o el que encontramos Gnicamente manchas (discromia) y es das como en el Herpes Zoster; otras lesiones podran ser sésiles
polimorfa, cuando ofrece dos o més clases diferentes de lesiones como las queratosis seniles o bien pedunculadas como los acrocor
elementales primitivas, Ej. Las Dermatifis por Contacto en su pe dones.. ' R

riodo agudo y en las que encontramos eritema, papules, vesicu=
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Al agruparse las lesiones elementales primitivas dardn ly=
gar a formaciones de diferentes formas, asi’ tenemos algunos Ejs
Ll

Lesiones Anulares: (giratas) algunos casos de Psoriasis, eritemq
numular, eritema polimorfo (herpes Iris), Pitiriasis Rosada, Tinea
Circinada, Impétigo circinado.

LeSI-OPES Lineares: Nevus Radicular, Liquen Plano Lineal, Der-
mai;hs Venenata, Herpes Zoster, Psoriasis (fenémeno de Koeb-
nery) .

Lesiones Serpinginosas: Larva Migrans, Sifilides papulosas, algu=-
nos casos de Dermatitis Venenata.

7= Superficie:

Al considerar la superficie de las lesiones tendremos que
tomar en cuenta los siguientes factores:

a- Lesiones Elementales Secundarias: Se forman a partir de una
lesidn elemental primitiva y estén constituidas por costra, ulce-
racién y cicatriz. Para citar algunos ejemplos tenemos a la Pso-
riasis con sus fipicas escamas micéceas y estratificadas, la derma
titis seborreica con escamas grasosas y petaloides, los dermatosis
pruriginosas con produccién de costras heméticas por el rascado,
el impétigo pustuloso con costras melisericas y purulentas, el com
plejo vasculocutédneo de pierna con formacién de Glceras los
chancros, los micetomas con gomas ulcerados, etc. La prc‘)rduccién
de cicatrices atréficas como en el fenémeno de Lucio o hipertro-
fia como el Acné Queloide.

Las lesiones podrén ser de consistencia firme como los Né-
dulos o tumores, blanda y hasta fluctuante como los gomas, po-
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drén ser de temperatura normal o bien acompafiarse de hiperter=
mia local como las lesiones inflamatorias o infecciosas ensu pe=
rfodo agudo (abscesos). El color varia como el rojo en el Liquen
Plano (liquen Ruber), hipocrémico (Hansen Indeterminado), acrd
mico (vitiligo, albinismo), hipercrémico (melasma) .

8-  Bordes y Limites:

Las Gnicos lesiones que presentan limites son las manchas
por no hacer relieve en la superficie cuténea, las demés lesiones

presentarén bordes.

Los bordes o Iimites podrén ser netos cuando hay una mar=
cada diferencia entre la piel normal y la afectada, fal el caso
del Hansen Tuberculoide o bien imprecisos cuando la  diferencia
no se logra apreciar con exactitud como en el Hansen Lepromato
so infiltrativo, en estos Gltimos se habla de bordes esfumados .

Los bordes también podrén ser policiclicos, formando seg-
mentos de arco y creciendo en forma exéntrica como la tinea cir
cinada e impétigo circinado, por Gltimo podrén ser deprimidos
como la Anetodermia.

9~ AsEecfo:

Al hablar de aspecto en una dermatosis nos estamos refi-
riendo al distinto perfodo evolutivo que pueda presentar lao las
lesiones que la constituyen.

El aspecto seré regular cuando todas las lesiones se encuen

tran en el mismo periodo evolutivo, Ej. Urficaria. El aspecto se
ré irregular cuando las lesiones ofrecen distinto periodo evoluti=
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vo como la Esporotricosis Linfangitica, en la que encontramos go

L a b —
mas en periodo de crudeza, fluctuacién, ulcerados y hasta cica-
trizados .

10- Manifestaciones Subjetivas:

Hemos dicho antes que la Dermatologia es una  disciplina

eminentemente objetiva, y por el examen del paciente podremos
conocer la presencia de ciertos sintomas. Asi por efemplo,  al
encontrarnos con las lesiones escoriadas, con costras heméticaes,
etc. serd |8gico detectar la presencia de prurito; las lesiones hi
pertermicas eritematosas, fluctuantes serén dolorosas y los lesio=

nes vesiculosas con eritema local podrén acompariarse de escozor

(herpes Zoster, H. Simple, Dermatitis Venenata). En ciertos pa
decimientos como la Enfermedad de Hansen podré detectarse o
anestesia al dolor y a la temperatura.

11-  Evolucién Aparente:

La presencia de ciertos signos también nos permitird apre-
ciar con bastante aproximacién la evolucidn que presenta el pa-
decimiento. La presencia de edema; eritema, hipertermia, ve-
siculas o ampollas integras nos indicaré un proceso agudo;  las
costras, escoriaciones y algunas formas de escamas nos indicaran
una @;voiuc'ién subaguda; la hipercromia, liquenificacién, desca
macién gruesa y la ulceracién son patrimonio generalmente de
una afeccidn crénica.

La dermatitis por Contacto ofrece el mejor ejemplo al res=
pecto. En términos generales se acepta que una enfermedad con
una duracién menor de 15 dfas serd de evolucidn aguda, entre 15
y 30 dias subaguda y de més de 30 dias de evolucién crénica.
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RESTO DE PIEL Y ANEXOS

La exploracién del resto de la piel y anexos de nuestro pa-
ciente es muy importante; por medio del cual podremos detectar
otros padecimientos relacionados o no con la dermatosis por la -
que consulta. En ufics su consistencia, implantacién, colory par
tes blandas que circundan. En gléndules sudoriparas, sebdceas y
ganglios linféticos, observar su sensibilidad, temperatura, color
de la piel que los recubre, adherencia a planos superficiales o
profundos e investigar la presencia de fluctuacidn.

INTERROGATORIO

Como hemos dicho anteriormente por medio del interroga-
torio trataremos de corroborar muchos de los datos obtenidos al
examen, sin embargo debemos hacer especial énfasis en ciertos -
datos indispensables como son fecha y modo de principio, curso
del padecimiento, factores que lo desencadenan, mantienen o
agravan, intentos de tratamiento y resul tados que se han obteni-

do con los mismos .
Iniciacién brusca: Sindrome Urticariano

Evolucién por Brotes: Prérigo Infantil .

Foactores Desencadenantes: Drogas en Dermatosis Reaccio-
nales, sol en Dermatitis actinica.

Intentos de tratamiento y resultados obtenidos: La mayo-

rta de las veces nefastos ya sea por automedicacidn, uso de me—
dicamentos inapropiados o bien por el uso de tépicos populares
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siempre tan en boga. Todo esto la mayoria de los veces podra
constituir el padecimiento en si por el que consulta nuestro .
ciente, o bien una complicacién tan importante que podrd origi=
nar el principal motivo de consulta.
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EXAMENES DE LABORATORIO Y PRUEBAS DERMICAS

Después de haber llevado a cabo el examen del  paciente
en la forma expuesta en el capitulo precedente, estaremos en
condiciones de dejar sentado un diagnéstico dermatolégico o al
menos una impresion dermatolégica o un diagnéstico provisional .

En los casos en que el médico debe auxiliarse de los méto-
dos paraclinicos o de Laboratorio, debe efectuar aquellos que
sean convenientes para confirmar su impresién clinicay llegar a
un diagnéstico definitivo.

La Dermatologia, como cualquier otra rama de la Medici-
na, puede verse beneficiada con los medios de laboratorio exis-
tentes, pero hay algunos que por su facilidad son susceptibles de
ser |levados a cabo en el consultorio o al menos hacer las "tomas”
de los mismos para su ulterior envio al laboratorio correspondien=
te.

En el presente capitulo nos referiremos exclusivamente  a
estos métodos |lamados medios de Gabinete, "tests" o pruebas
diagnéstices dermatolégicas, lo que se haré destacando  Gnica-
mente lo que a nuestro juicio consideramos bésico para el  Estu-
diante de Medicina, ya que para adquirir conocimientos més pre
cisos se puede recurrir a textos especializados. 7

A-  BIOPSIA DE PIEL

En Dermatologia el examen complementario més Gtil en la
préctica por su sencillez y por la gran ayuda que nos puede pres-
tar, es la biopsia de piel es decir, el estudio histopatolégico de
un fragmento de piel tomado durante la vida del paciente. Sin
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embargo, para poder explotar toda la utilidad que nos puede pro
porcionar, es muy importante tomar en cuenta lo siguiente:

- Indicaciones:

En la préctica casi todas las lesiones cutGneas pueden ser
biopsiadas, esto no quiere decir que practiquemos biopsias en to-
das los enfermos dermatolégicos que examinemos. Debe llevarse
a cabo cuando los datos clinicos que nos brinda la dermatosis no
son suficientes para el diagnéstico, por ejemplo en  enfermeda-
des ampollosas, tumores cuténeos, etc. o bien cuandose desee
comprobar el diagnéstico a que nos ha llevado el examen  clini-
co, como en un micetoma en el que ademés nos ayudaré a cono—
cer las caracterfsticas morfoldgicas del agente causal y las alte-
raciones histolédgicas que la caracterizan; para'fines de investi-
gacién y ensefianza y también para constatar los efectos del tra=-
tamiento que hemos instituido como en el caso de un epitelioma
que es extirpado quirGrgicamente y deseamos saber si esta extir=
pacién fue completa o para comprobar los resultados del trata-
miento en casos de lepra lepromatosa. Quizé la Gnica enferme—
dad en que esté contraindicada, aunque se sigue discutiendo el
punto, es el MELANOMA MALIGNO, ya que se supone que la
biopsia podria acelerar las metéstasis que tarde o temprano sobre
vendrén. Cuando ya existe diseminacién puede tomarse la biop-
sia que por ofra parte deja de tener utilidad para el diagnéstico
de esta lesidn tumoral .

Es muy importante saber elegir el sitio de la biopsia. Cuan
do es lesidn Gnica no hay mayor problema pero debe tomarse -
siempre parte del borde y parte del centro. Algunos consideran
otil incluir parte de piel sana, otros por el contrario afirman que
ello no es necesario y hasta perjudicial porque al incluir la pie-
za para su proceso se corre el riesgo de que los cortes se hagan
sobre la parte sana y por lo tanto no se encueniren las  alteracio
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nes esperadas. Si la lesién es pequefia se extirpa en su totalided
(Biopsia Excicional). Deben preferirse lesiones “Maduras"
tando las muy establecidas, en cambio cuando son ampollas, de-
be preferirse una que no tenga més de 24 horas. Deben evitarse
las lesiones complicadas con infeccidn, secuelas de rascado o to

evi=

do aquello que nos pueda enmascarar las alteraciones
caos bésicas.

- Técnica:

Se requiere un minimo de instrumental: Un bisturi o un sa
cabocados, pinzas, material de sutura y de anestesia, habitual=
mente novocaina o xilocaina. Cuando se hace biopsia de partes
distales de los miembros debe evitarse el uso de anestésicos con
adrenalina por el peligro de la necrosis.

La incisién debe hacerse en forma eliptica de por lo menos
1 Cm. y siguiendo los lineas de clivaje o de tensién de la piel -
(Lineas de Langer) para asegurar una buena cicatrizacidn. La
profundidad es muy importante pues debe de abarcar hosta el teji
do celular subcuténeo ya que hay algunes lesiones cuyas altera=

ciones estdn principalmente a este nivel, como el eritema nudo="

so, fuberculosis nodular profunda, etc. No debe pinzarse la pie
za por el centro, para evitar traumatismo que produzca cambios -
histolégicos, sino desprenderla de su lecho preferentemente con
un gancho toméndola de un extremo. Debe hacerse una cuida-
dosa sutura para que no quede una mala cicatriz.

Cuando se usa el sacabocados, el tamafio debe ser de 2
mm. hasta 6 mm. de diémetro, llegando hesta el tejido  celular
spbcuféneo,, No se necesita sutura y se prefiere este fipo de =
biopsias para lesiones pequefias y sobre todo situadas en la cara.

Es importante mencionar que toda anestesia aplicada local
mente debe efectuarse de preferencia alrededor de la lesidon parad
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histolégi=

evitar los cambios histolégicos que puedan ocurrir al aplicar la
misma en el cenfro.

El fragmento tomado se coloca sobre una gasa o papel ab-
sorbente para limpiar la sangre, evitar arrollamiento y deforma-
cién se coloca en un frasco de boca ancha en la que pueda entrar
con toda facilidad y donde se ha colocado el fijador que tendré
por objeto matar in situ las células conservando hasta donde sea
posible la estructura que tenia en el individuo vivo.  El fijador
més usado y més fécil de obtener es la solucion de Formol al 10%
que se prepara mezclando 90 c.c. de agua destilada con 10 c.c.
de formol quimicamente puro. Otros fijadores son mucho més di-
ficiles de preparar, El Iiquido fijador debe cubrir totalmente la
pieza, por lo menos en 20 volGmenes de su tamafio y debe perma
necer en él un minimo de 48 horas para que la fijacién sea com-
pleta. El alcohol deshidrata mucho las piezas y puesta en agua
destilada se descomponen inmediatamente .

Se debe rotular de inmediato el frasco con el nombre del
paciente y la fecha de la toma para evitar confusiones con otras
biopsias y asi enviarla al laboratorio, lo cual puede ser hasta por
correo ya que la pieza asi preparada puede durar mucho = fiempo.
Debe acompafiarse el frasco de la biopsia con los principales da-
tos del paciente: nombre, edad, sexo, breve descripcién de la
dermatosis y la impresién diagndstica que servird para una orienta
cién del patélogo.

- Limitaciones del estudio Histopatolégico:

No debe de esperarse demasiado del informe  histopatol 6~
gico, ni que nos resuelva nuestro problema por completo.  Si el
clinico no tiene un diagnéstico presuntivo, tampoco el patélogo
podré aportar algln diagnstico examinando solo un fragmento de
piel . No debe exigirse demasiado del patélogo ni tampoco des-
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preciar su ayuda. Habré casos en que el Diagnéstico sea total=
mente histopatolégico, por ejemplo, alguncs neoformaciones que
clinicamente tienen aspectos semejantes, en otras ocasiones con-
ﬁi.rmaré la imprefién clinica que ya teniamos, en otras nos dirg

imagen compatible” es decir, que no nos niega nuestro diagnéds-
tico ain cuando las alteraciones que se observan no son patrimo=—
nio exclusivo del padecimiento en que hemos pensado; hay casos
en que la histologia nos conduce a otro camino que no habiamos
considerado, por ejemplo si nos dice que la imagen sugiere un -
granuloma parasitario y nos recomienda que se practique  reac-
cién a la esporotricina o un cultivo. También nos puede ayudar
para reconocer el agente causal de un micetoma en base a la di-
ferente capacidad y diferente morfologia del grano actinomicéti-
co en las diferentes especies productoras de esta enfermedad, -
igualmente nos puede decir si hay cambios histolégicos con el
tratamiento instituido.

B-  PRUEBA DE PARCHE

La prueba de parche es muy sencilla. Se trata de un méto-
do de estudio de la reaccién de la piel que se emplea para la
identificacién de la sensibilizacién a varias sustancias; es Gtil
particularmente en las erupciones de la dermatitis por contacto
en las que se sospecha que son causantes las plantas (Dermcﬁfi:
V?nenufq), productos quimicos de las industrias, medicinas, cos=
méticos, alimentos, articulos caseros y productos de la rrf’ismu
naturaleza.

Esencialmente consiste en la aplicacién en la piel sana o
zn un lugar vecino al érea invadida, de sustancias  sospechosas
de ser las causantes de la dermatitis. Se lleva a efecto empapan

o un frozo de gasa con 3 ' i a
e gasa una de estas sustancias en una concentra
n que no sea irritante para la mayoria de las personas. Se re=
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cubre con un frozo de material protector impermeable, como ce-
lofén, y a continuacién se aplica sobre la piel y se sujeta con te
lq adhesiva. Pueden emplearse parches que estén preparados pre
viamente y ya listos para su aplicacién.

-

Se pueden practicar numerosas pruebas al mismo tiempo,
hasta cuarenta o més, aprovechando el dorso o los muslos del pa=
ciente y disiribuyéndolas en hileras, en este caso se numerard el
<itio de cada una de ellas para asegurar la identificacion  y la
exactitud en la lectura de los resultados. Los parches suelen de-
jarse durante 48 horas, a menos que se produzca una irritacién -
excesiva. Las lecturas no deben efectuarse hasta 20 minutos des
pués de retirados los parches, porque las reacciones positivas no
se producen inmediatamente, a veces pueden transcurrir  hasta
dos o fres dias para que la reaccidn se forne patente, motivo por
el cual es importante observar diariamente al paciente para des~
cubrir las reacciones diferidas. X

La respuesta clinica a la prueba del parche presenta muy
amplias variaciones. Las reacciones més importantes son el erite
ma difuso, a menudo intensificado en los folfculos o con  peque-
nas vesiculas en los mismos; una reaccién flictenular o una  re-
aceién folfculo vesicular precisa. Todas ellas pueden ir seguidas
més tarde de formacidn de costras y exfoliacidn.

Aunque los perfeccionamientos en el método de llevar a
cabo esta prueba han mejorado su utilidad, resul ta imposible to-
davia reproducir exactamente los contactos reales encontrados en
la persona expuesta. Por esta causa, y por ofros motivos, los re=
sultados de la prueba se encuentran lejos de ser concluyentes, =
principalmente cuando son negativos .

Existen notables diferencics entre la sensibilidad de la piel
propiamente dicha y la de las uniones mucocuténeas y de las mu=

81




cosas. Es frecuente que exista una hipersensibilidad en uno de
estos tejidos, sin manifestaciones en los restantes. Por ejemplo
la piel y los labios pueden ser sensibles al zumaque vene noso,
aunque ordinariamente las mucosas no lo sean (la ingestién de las
hojas de zumaque es causa de una enfermedad grave). La muco-
sa bucal, por otra parte, puede irritarse con el mentol de los ¢ -
garrillos, mientras la piel no muestra sensibilidad particular  al
mentol aplicado en parches sobre la misma, De un modo semejan
te la sensibilidad a los lapices de labios, que suele ser debida al
colorante, puede quedar limitada a los labios, mientras los par-
ches con el mismo lapiz aplicados como prueba en otras Greas del
cuerpo dan resultados negativos. Cabe sefialar ademés que la hi
persensibilidad de la mucosa vaginal o la quinina y ofros ingre—
dientes de lavados, o al emplear productos anticonceptivos, sue-
le quedar limitada al lugar de su aplicacisn, sin que se produz=
can en la piel pruebas positivas con estas sustancias. La Derma-
titis por contacto de las manos de las ames de cesa pueden ser =
ocasionadas por el contacto con vegetales verdes. Se pueden
aplicar alimentos crudos en trozos pequeios y delgados, debajo -
de los parches. Entre los alimentos que frecuentemente producen
dermatitis de las manos y presentan por lo tanto pruebas de par—
che positives estén el jugo de tomate, huevo, espérrago, naran-
ja, zanahoria, nabo, cebolla, ajo.

L4

PRUEBAS ESPECIALES DE PARCHE

Prueba de parche abierto:

Este método se utiliza para verificar las oleorresinas de las
plantas. Los extractos de acetona de plantas, hierbas o é&rboles
se aplican utilizando una abertura sefialada al efecto. La zona

se mantiene seca y se comprueban los resultados al cabo de 48
horas .
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Prueba de provocacién de Parche:

Puede provocarse una respuesta posotiva mediante la apli-
cacién de lauril suifato sédico al 10% en el lugar de la  prueba
durante 1 Hora. Al proceder a una prueba regular del parche, se
observa una velocidad reaccional significativa. Este tipode prue
ba puede emplearse con sustancias sensibilizantes tales como  la
Neomicina, penicilina, efc.

Prueba del Vapor:

Los materiales voléatiles puede probarse aplicando el gas o
vapor bajo una pequefia cépsula de vidrio fijada a la piel duran
te 48 horas .

Prueba Pustulosa del parche:

En alguna ocasién, las pruebas del parche con yoduro potd
sico, Niquel, Arsénico o Mercurio dan lugar a pistulas en el lu-
gar de aplicacién de la prueba. Por lo general, nose produce
eritema, por lo que la reaccién carece de significado.

Prueba de Parche en las Mucosas:

Debido a la dificultad de aplicacién de la sustancia  de
prueba, se procede a la aplicacién durante una hora de una pe=
quefia cépsula de succién que contiene el material de  prueba
(ventosa). La positividad consiste en la aparicién de una reac~
cién tardia. Por otra parte, en este tipo de pruebas es imprescin
dible disponer de controles.

Prueba de Foto-Parche:

Este tipo de prueba sirve para determinar la fotosensibiliza
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cién por contacto a sustancias como las sulfamidas, la fenotiaci=-
na, o la tetraclorosalicilanilida; se aplica un parche estandar du
rante 48 horas, transcurrida las cuales se procede asu  lectura,
exponiendo la regidén a las radiaciones ultravioletas y  efectuan~-
do una nueva lectura al cabo de otras 48 horas. Hay que  em-
plear los controles apropiados para poder comparar los  distintos
grados de reaccidn.

C-  PRUEBA POR ESCARIFICACION:

En casos bel’sisi’eni‘es o recidivantes de prurito cronicoo pro
cesos exudativos se practican pruebas percuténeas e intracuté-
neas de varios alimentos, pdlenes, proteinas epidérmicas y bac-
terianas . Si bien los resultados de estas pruebas por si’ mismos no
son lo suficientemente dignos de confianza para garantizar una
conclusién con respecto a la efiologia de la enfermedad, hacen
sugerir sin embargo, una sospecha acerca de la causa probable y
en este sentido son de alguna ayuda. Siempre se debe tenera ma
no Adrenalina, para combatir les reacciones anafilécticas que pu
dieran presentarse. Las pruebas percuténecs suelen realizarse -
por medio del método de escarificacién. Se practica una escari-
ficacién independiente para cada sustancia ensayada, y ademés
ofra que sirve de testigo para probar la inocuidad de la solucidn
decinormal de hidréxido de sodio, que se emplea para disolver =
las sustancias sometidas a prueba. Regularmente se elige para la
escarificacién la parte baja del dorse o la cara anterior de los =
muslos, se practican con una punia afilada de un bisturi, a fravés
de la epidermis, sin provocar hemorragia y de 1.5 cm. de largo.
A medida que se efectia cada una de las escarificaciones, se de-
posita sobre las mismas gotas de solucion decinormal de  hidréxi=
do de sodio. En unasola sesién pueden efectuarse hasta un cen=
tenar de pruebos. Las sustancios de prueba se dejan durante 15
minutos, después de lo cual se lavan con agua estéril y se seca
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la piel

A continuacién se procede a la lectura de los resultados . -
Las reacciones posifivas se presentan como pépulas  edematosas
con pseudbpodos de 5 6 més cms. de didmetro. Rara vez aparece
ré una placa de muchos Cms. de anchura, también edematosa que
puede convertirse en un eritema fransi torio generalizado, en este
caso pueden sobrevenir sintomas generales, como néusecs, vomi=
tos, sensacién de escalofrio, fiebre, taquicardia, disnea. Resul-
tados negativos son aquellos en los cuales la marca de la escari-
ficacién no presenta cambios, o muy pocos, después de retirada
la sustancia de prueba. Se recomienda al paciente la observa-
cién del sitio de la prueba durante todo el dia siguiente, ante la
posibilidad de reacciones tardies.

Los resultados positivos pueden hacer pensar en una causa.
La prueba de la causa se obtiene efectuando un ensayo en reali=
dad. La sustancia sospechosa debe ser eliminada, dentro de lo
posible, del medio ambiente del enfermo, més adelante es  ex-
puesto |ibremente a la misma sustancia, para que pueda estudiar-
se su respuesta en ambos casos, durante su presenciay durante la
ausencia de la misma.

D- PRUEBAS INTRACUTANEAS

Pueden constituir también un sistema rutinario las pruebas
infracuténeas practicadas mediante la inyeccién de las sustancias
de prueba diluidas en dilusiones adecuades. Con este método no
se hacen escarificaciones, sino que se inyecta en la Dermis una
solucién acuosa de la sustancia de prueba, lo cual se consigue
poniendo la piel bajo tensién con los dedos de una mano y pin=
chando con la otra con la aguja unida a una jeringa llena, que
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se mantiene paralela a la superficie cutdnea durante la puncién,
Se inyectan de 0.1 a 0.2 cm3 de la sustancia de prueba, o la
cantidad suficiente para levantar una pequefia pépula en la  piel
del brazo; para ello resulta muy préctica una jeringa de tubercu
lina.

Se observan los resultados al cabo de media hora y después
cada dia sucesivamente durante una semana. Con este método de
prueba las reacciones positivas se ofrecen como nédulos duros,
edematosos, més grandes que las reacciones obtenidas con la téc
nica de la escarificacién. Algunas de estas reacciones son diag-
nésticas como la de esporotricina para la esporotfricocis y la  de
Frei para el Linfogranuloma venéreo. Oifras nos indican cierto
grado de hipersensibilidad del paciente al agente causal de la en
fermedad, es decir infeccibn, pero no enfermedad como la fuber
culing, la coccidioiding, la histoplasmina.

E-  PRUEBA DE TZANK

En las enfermedades vesiculosas y ampollares el examen de
las célulos procedentes de la base de la ampolla puede mostrar -
una citologia patognoménica como sucede en la varicela, herpes
simple, herpes zoster o pénfigo. Se selecciona una lesién  ini-
cial, el techo o clpula de la ampolla es eliminado con bisturi’ y
el Ifquido contenido se seca poniendo sumo cuidado en no  tocar
su base. A continuacidn se presiona firmemente para evitar que
sangre, se raspa el piso de la ampolla con una cureta cortante, y
se extiende el producto del legrado sobre un portaobjeto. Se de
ja secar al aire y tras pocos minutos estd listo para su tincidn con
el método de Giemsa. Algunas veces antes de colocar el  frofis
se fija nuevamente sumergiéndolo durante un minuto en alcohol =
metilico al 95%.
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El hallazgo de las células redondas es indicativo de herpes
Zoster, herpes simple o varicela; su descubrimiento puede pres-
tar ayuda en la diferenciacién’entre el herpes progenital de la
vulva y el chancroide. La demostracion de las células  epidérmi
cas redondeadas, téxicas, acantoliticas, con nicleos picndticos
amorfos, sugiere el Pénfigo Vulgar. Los racimos de células epi-
dérmicas normales con eosinofilia intensa indican dermatitis her-
petiforme. Los cuerpos redondos y las células granulares hacen
pensar en el pénfigo familiar benigno. La célula de Tzank del
pénfigo vulgar, que se encuentra en las preparaciones citolégi=
cas, difiere de las célulos vesiculares tirgicas epitriquiales del
pénfigo familiar benigno, en que tienen un nicleo Gnicoo  nu-
cleolos reticulados miltiples.

F- CULTIVOS MICOLOGICOS

Aunque la siembra la puede hacer el médico, la interpreta
cién de las colonias y su identificacién es del dominio del Micd
logo. Los medios habituales son el de Sabouraud (Gelosa Mal-
tosada) para aerobios, el de papa=Zanahoria para Céndida Albi-
cans, el medio de tioglicolato para anaerobios (Actinomices Is-
raelf)

G- EXAMEN MICOLOGICO DIRECTO

Uno de los exédmenes més frecuentes y valiosos que se  ha-
cen en Dermatologia es para descubrir la existencia de hongos . =
Debe practicarse de un modo habitual cuando las lesiones se en-
cuentiran en el cuero cabelludo, éngulos de la boca, axilas, re-
gidn inframamaria, regién inguinal, pies.

La muestra se toma un exudado, escamas, pelos, ufias y se
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colocan entre cubre y portaobjetos y directamente se observan al
microscopio. Cuando son escamas, peios o ufias es conveniente
agregar unas gotas de solucién de hidréxido de potasio al  40%
(KOH) y calentar a la lloma para destruir la queratina y asi’ po-
der observar los elementos micolégicos: micelios, esporas, célu=
las fumagoides. En casos de exudade cuando se buscan granos
actinomicéticos, esférulas de Coccidoidis Imitis y otros més, es
tos se pueden destacar si ponemos unas gotas de lugol . Evidente-
mente que el observador debe estar al tanto de lo que busca y co
nocer muy bien las diferentes formes parasitarias de los hongos .

H- LUZ DEWOOD

Se conoce como Luz de Wood, la radiacién producida por
una lémpara de rayes ultravioleta a través de un filiro especial
(filtro de Wood) con una longitud de onda de aproximadamente -
3.650 A°, El examen bajo esta ldmpara puede Ilevarse a cabo
con toda comodidad en el consultorio siendo necesario Gnicamente
contfar con una habitacién oscura y es muy Gtil en el diagndstico
de algunas ofecciones por las caracteristicas especiales que les
da a las mismas (fluorescencia),

El examen del cuero cabelludo con este aparato, en una
habitacién oscura producirg fluorescencia del pelo infectado con
el tipo humano (Microsporum Audouini) o animal  (Microsporum
Canis) de hongo, observéndose una brillante fluorescencia azul-
verde. Los tipos de tifia por Trichophyton tonsuras y  trichophy -
ton violaceum NO dan fluorescencia bajo la luz de Wood;  esto
hay que tenerio presente al juzgar los exdmenes de los nifios de
las escuelas. En otros casos como en la Pitiriasis Vericolor nos
serviré para observar directamente los progresos obfenidos con el
tratamiento .

88

Eritrasma:
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Una vez examinado el paciente y llegado a un Diagnésti=-
co Dermatolégico ya sea clinico o bien confirmado por los datos
que nos brinde el laboratorio, llega el momento de tratar la o las
dermatosis que dicho paciente presenta.

Las diferentes medidas que se tomen para conseguir este fin
son las que vendrén a constituir la terapéutica dermatolégica. =
Esta terapéutica, como en otras disciplinas de la Medicina, po-
dré ser sintomética o curativa o bien podremos clasificarla a gro-
so modo como sigue:

1-  Preventiva o profilactica
2-  Médica propiamente dicha

. Sistémica
. Oral

Parenteral

3- Radio y Radiumterapia
4-  Quirdrgica

4.1. Quimiocirugia
4,2, Cri
4.3

9

0

Criocirugia
Cirugia pléstica y reconstructiva
4.4, Electrocirugia

5-  Psicoterapia

: Todas y cada una de estas formas de tratamiento amerita=
rén un estudio en particular y de hecho encontramos numerosas pu
blicaciones al respecto, incluso algunas constituyen de hecho es
pecialidades totalmente individualizadas y reconocidas dentro de
luvMedicino . Por la naturaleza y objetivos del presente estudio,
asi por razones de tiempo y espacio nos referiremos en el presen=
te capitulo exclusivamente y en forma muy somera ol tratamiento
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A

tépico o local .

TERAPEUTICA DERMATOLOGICA

DEFINICION

Se conoce como terapeutica tépica el uso adecuado de los
diferentes medicamentos que van a actuar sobre la piel en forma
exclusivamente local .

Se abordaré este interesante tema refiriéndonos en primer =
lugar a las diferentes bases o vehfculos usados tépicamente, ftra-
tando de definirlos a fin de lograr una adecuada nomenclatura
de las diferentes preparaciones que consti tuirén nuestro  arsenal
dermatolégico, en seguida se hard una breve mencién de la ac-
cién que sobre la piel ejercen las diferentes sustancias  acfivas,
por Gltimo se describe el origen, propiedades, riesgos, etc. de -
muchos de los el ementos que tendremos que usar como medios
de tratamiento.

Es Gti] conocer lo que se describe y porqué se prescribe en
terapéutica tépica. A veces fiene tanta importancia el vehiculo
Utilizado como la sustancia activa. Una base correctamente es—
cogida podré actuar como curativa por s7 solay, en cambio, una

. sustancia activa en un vehiculo inadecuado puede ocasionar re=

acciones adversas por fendmenos puramente mecénicos o bien anu
lar la accién terapéutica deseada. Las preparaciones tépicas

pueden ser: GRASAS, POLVOS, LIQUIDOS, que se pueden usar
ya sea solas o combinéndolas en la forma més variada como se in
dica en el cuadro siguiente.
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Pomadas

Aceites
¢
[GRASAS]
Pastas Cremas
Leches
,
[POLVOS] Linimentos [TTQUIDOS |
con polvos o
Polvos medica- Suspensiones Soluciones
men tosos ‘ barnices bafios

Pastas secas suspensiones

nebulizaciones

+

Sustancias activas, correctivos
antifungicos, emulsiones, etc.
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1 GRASAS, CERAS 'Y PRODUCTOS SIMILARES

Utilizados como vehiculos, pueden ser Ifquidos siendo de
los més empleados los ACEITES, que se escogen segin sus cuali-
dades y los fines a que se dediquen. GRASAS VISCOSAS, se
ablandan o lictian con la temperatura ambiente, entre las  mas
usadas estan la VASELINA, que tiene punto de fusidn de 35° v
no admite el agua y la LANOLINA que es hidrofilica, aunque al
go irritante. Las GRASAS SOLIDAS, en las cuales ~ menciona=
mos la manteca de cacao, las ceras de flava y alba, parafina s6=
lida y el Monoestearato de propilenglicol .

1) POLVOS

Son sustancias con efectos refrescantes, secantes y descon—
gestionantes al ampliar la superficie de evaporacién de la piel . -
Algunos tienen propiedades anfisépticas, fungicidos y antisebo-
rreicas. Pueden utilizarse por st solos o con adicién de medica-
mentos pulvurulentos o integrando otras bases dermatolégices.
Los més empleados son el TALCO (Salicilato de Magnesia), de
consistencia jabonosa, adherente y poco absorbente. EI'OXIDO
DE ZINC, fino, blando, ofros. 4

I11)  LIQUIDOS

E| més utilizado es el agua, para efectuar emulsiones, sus=
pensiones, soluciones y en combinacién con tinturas. Menciona-

mos también el ALCOHOL, ETER, CLOROFORMO, GLICERINA,
COLODION ELASTICO, etc.




BASES Y COMBINACIONES

A)  Mezclos de Polvos:

L - £
La mezclc_u que se prescribe més habitualmente es la de tal
co y 6xido de zine, Ej.: 3

Talco .

@ 2 0 92 @9 %8 8 00 @ Q2 8 000393 L] 50 @
@ixidoide ZInCs «ssnsssnses 503
(Secante) B
Talco

- 2 295 0990250030000 0ae ]OO ga
Acido Undecilénico svesaass 59
(antimicético). “

B)  Suspensiones y Soluciones

Se apli
ican en forma d 3 s ;
Ad-livitu f de toques, pincelaciones, aplicacién
m o en forma de lienzos o fomentos.

Cuando se utili: o7

utiliza vehiculo acuo! 4 .
5 SO m o
denomina SUSPENSION, Ej.: as sustancia activa se

Talco seseecasocsocsasone 10g

Glicering. veessssoseses 10g
gxldo de Z‘inc a0 0D 0sF 00606 2099
HUCIHI e a wiaratonn v 5 00 e saima i’ 200 Cote

(locién Secante e Inerte) ...

Cuando se ufili f ' -
iza vehiculo al cohélico (al '
. o CDhO 2 2
sustancia activa se denomina TINTURA, Ej.: l'a70%) mas
o Ef o

926

Alcohol 70° .eceeeasecsonnss 100 c.c.
Tintura oficinal de lodo..aeee 10 s
Acido Salicilico csesee PR, 2 Qs
(Antimicético y queratolftico)

C)  LINIMENTO

Se denomina linimento @ ia combinacién de agua con acei
te, generalmente a partes iguales, Ej.:

Agua de Cal de segunda +«e.0. 100 g.
Aceite de almendras dulces ... 100 g.

Lo férmula anterior constituye el Linimento Oleocalcéreo =
que se utiliza como lubricante y limpiador.

D) POMADA O UNGUENTO

Consiste simplemente en la mezcla de grosas de diversa - =
consistencia y sustancics actives, Ej.:

Vaseling cocossseascacssse 60 g.
Lanoling eeccecsscassasesce 40 9.
Acido Salicilico cosecoancns 7 s
(Queratolftico)

Como se hoté en el ejemplo anterior el vehiculo més utili-
Lado es la Vaselina y Lanolina, los cuales pueden utilizarse @
partes iguales, Ej.:

Veaseling ecessesssosscossss 30g.

Lanoling ceesssesssssassses 30g.

Oxido de ZinCeesssocsssssse 15 g
(pomada inerte, queratophéstica y antiinflamatoria)
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E) CREMA
Preparacié ética’o ora
i6n cosmética o éuti ‘externo,’ e
puesm thiipd : a’ o terapéutica para uso externo,”'com’
uno o varios elementos activos finamente! ‘pulverizados
en suspensidn de agua. 1

L 8 it . 3
A .q ;L:lsdf‘(]hCIU m.os_ohflguu y todavia més utilizada es la La-
nf g = ST oque tiene‘gran hidrofilia y ‘generalmente se em-
plea con un 50% de agua o liquidoy, Ej.: o0 = ainen P

Cold Cream veveveveeerss. ' 100g

Acido Paraminohenzoico ...t <3geiit v il

(protector solar) '

Lanoling ceeeeeeeee o P0PIG 509 )
Aguoderoscs“inooocvuqvu 509. I;:
SRRl Herin s RO ) R 39

(Antiseborreico, reductor y Queratolitico)

F) PASTA

S . 8 .

A e }:Ieg:.ommc pasta a la-combinacién de polvos con las gra-
» que ha itualmente contienen por-lo-menos un 40% - de 'st |

tancias pulverulentas, Ej.: - ' bio

bicselinie  wesossinmwsesvss B0
Ednglinam Siu2 e dvagiial 403.
OX?CIO de ZinC L] .-_. '.' LI Y c‘ 'l:. : 20 Q.
(Pasta secante y queratopléstica)
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ACCION TERAPEUTICA

A) QUERATOPLASTICOS

Son agentes activos en diferentes vehiculos, cuya accidn
os de combatir la inflamaciény de formar nueva piel nommal, se

utilizan en las Dermatosis en las que el eritema y prurifo predo-

minan, Ej.:

Vcselinq .ﬂll‘@..l s e eo0 @8 60 ga
Lano‘ind e @9 ‘.ﬂ'.-'ﬁ o e o & 40 g.
Oxido de ZinC sesesssesns 10 g.

Sig. Pomada, aplicar fres veces al dia.

100 c.c.

Linimento Oleocalcéreo «..

Contiene: Agua de Cal y aceite de almendras dulces a partes

iguales.
B) QUERATOLITICOS

Agentes activos en diferentes vehiculos, cuya accidn prin=
cipal es la de disol ver la queratina de la piel. También fienen

accidn de quemar, corroer o destruir tejido vivo. Se utilizan en
Dermatitis escamosas, liquenificadas y disqueratésicas, Ejs.:

Rp.

Vaseling ecesessscssssasae 60 g.

Lanoling  cessesoscassescs 40 g.

Acido SalicTlico esseseessss 7 9e

Sig. pomada, usada en procesos liquenificados como el liquen
simple cronico o eritematoescamosos COMo la psoriasis .«
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Rp.

Acido Salicilico ssasoseoss 6g.

Colodién Flexibleso.. . seos  30g.

Sig. Solucién utilizada para Verruga Vulgeris y queratosis  cir=
cunscritas (callos).

C) REDUCTORES Y ANTISEBORREICOS

Se denominan reductores a los agentes activos usados habi-
tualmente en vehiculos de pomadas o pastas, cuya accién es la

de reducir la capa cérnea epidérmica, privéndola de todo o par-
te de su oxigeno.,

Antiseborreicos (acné, Dermatitis Seborreica, Pitiricsis Ca
pitis o caspa)

Rp.
A'COI"IO' 700 P 920 200608000830 Socncu
BEER | nncne s o piddimimtasasiy D0 Cols

Acido Salicilicosvesosceasss 19
Sig. Locién aplicar 2 veces al dia.

Rp.

Agua soesss
ScOhBl! Y 5% s LR VL VBl e S
Azufre precipitado .ccevees 1 g.
Acido Salicilico cveecsosese 249,
Sig. Locién, aplicar 2 veces al dia.

Rp.

Resorcing osvooooas 3.
Azufre Precipitado soveosses 3 g
Oxido de ZinC sesscossssass 2:d:
Alcohol 70° 10688,

9908036560008 0033

100

Cont..e
Agua de rosaS.sseerossssscess 109c.c.
Sig. locién, aplicar dos veces al dia.

Rp.
Lanoling «eecessesssseossscess 60 g.
Vaseling cecseosossesasaces 40 g.

Acido Salicilico sesccsescsee 2 e
Azufre precipitado saeeceesee lvg.
Sig. pomada aplicar 2-3 veces al dia.

Reductores:

@ s fo . &
Se utilizan en Psoricsis y procesos con liquenificacion.

Rp.
Vaseling eesessesssssssscss 60 g.
Lanoling seessseccssssscace 40 g.

Alquitrén de hulla cceceeone. 2g.
Sig. Pomada.

D) ANTISEPTICOS

Son agentes activos en diferentes vehiculos, cuya accmr}es
la de impedir el desarrollo de bacterias o bien destruir las ya for

madas, Ejs.:

Rp.
Sulfato de Cobre ccssecscece 059

Sulfato de ZinCeeosseososess 0.59. -

Sig. Solucién de Dialibour al 1 x 1000, se Uh_llzc en e
tis, en forma de fomentos y limpiador de deerifos (Disolver 1 pa

pel en 1000 c.c. de agua) .

pi odermi=-
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Rp.
Vaselina
Vioformo

Sig. pomada, se utiliza en piodermitis

E)  SECANTES (Antieczematosos)

S ofe ° .
e utilizan principalmente en Dermatitis Agudas

Woss Ejs.t exudati =

Rp.
Subacetato de pl
plomo
Agua destilada gggo e
! de C s
Sig. Suspensién aplicar 2-3 veces al chrC

como preventivo de la misma

Rp.
Talco veeeieeannces
Glicerinc...........:. ----- :09-
gxido de Zinc..... 239-
® o @ " 0 @000 g'
GG st e ls 8 vy Bleiarsiaiaie aw 58 250 cac.

Sig. Locién, aplicar 2-3 veces al dia
F) OTROS (Miscelénea)

1-  PROTECTORES SOLARES

La sigui £
guiente férmula b
. es utilizad
tinica a en casos de D -
y como protector de los rayos solares, Ej.: ermatitis Ac
r . @

Rp.

Vaselina

Ovido e Zimer, il 5
Acido Paraminobenzoico ... 1 g

S-
ig. pomada, aplicar 2-3 veces al dia
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2- DESPlGN\ENTANTES (MELASMA)

Rp.

Agua oxigenada . esssessess 15¢c.c
Oxido de ZinC.sssosvancese 14
Vaseling «osssaeessesssces 59
Lanoling «seececessesseese 10g

Sig. pomada.

3- PIGMENTANTES (VlTILlGO)
Rp.

Alcohal 96°% ccaeesene R 100 cscs
Aceite esencial de lima ... F0'6 e
(sol . AlcohélicoAVergomom)

Suspensién. Aplicar cada 24 hores, irritante y fototdxico .

4~ ANTIMICOTICOS

Rp.

Alcohol 70%.ceeceaceanrses 100 c.c.
Tintura oficinal de lodo .... 10c.c.
Acido Salicilico s ceeesonacs 2 i

casos de finea corporis, e

Sig. tintura, puede utilizarse en los
rsicolor y otras Dermatomico

nea cruris, finea pedis, pifiricsis ve

CiS .

5- ANTIPARASITARIOS (ESCABI ASIS)

Rp. Benzoato de bencilo «see-- 125 g.
Jabén 1Tquido «eeasesasces 10 c.c.

Sig. Suspension, aplicar ¢

ELEMENTOS TERAPEUTICOS

A)  ACEITES
Ajonjolf

Proviene de las variedades de Seranun Indicum pedalacae.
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Contiene: Oleina, sesamina y sesamolina. Insoluble en agua,
soluble en cloroformo, éter y medianomente en alcohol .

BERGAMOTA

Se exirae de citricos frescos (citrus aurantium bergamia).
Contiene: acetato de linalol, limonina, diptenoy bergapteno.
Soluble en alcohol e insoluble en agua. Se utiliza como deodo~-
ranfe y especialmente como pigmentante .

ALMENDRAS DULCES

Aceite obtenido de la mezcla de las variedades de  Prunus
Anigdalus. Contiene: oleato glicérico y gliceridos lindlicos en
pequefias cantidades. Insoluble en agua, soluble en éter, se uti-
liza como emoliente.

OLIVA

Aceite de agradable sabor, obtenido mediante la  presién
hidrdulica de la oliva (clea auropaea). Contiene: glicéridos
mixtos de los dcidos oleico, palmitico, linoleico, esteérico,ara-
quidico. lentamente soluble en alcohol; se utiliza como emolien
te.

B)  ACIDOS

BENZOICO

Se encuentra en la naturaleza en su forma libre y en com-
binacién con otros elementos; muchas de las bayas lo contienen.
Se puede obtener sintéticamente por medio de la oxidacién del
tolueno, la hidrélisis del triclorobenceno y la decarboxilacién -
del ahidrido ftélico. Soluble en agua, alcohol, cloroformo, -
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etef' ace;onu y tetracloruro de carbono. Se utiliza como antimi
cético. Precaucién puede producir irritacién de la piel =
sas, conjuntivas oculares. '

muco=

LACTICO

wSe Presenfu en la leche como resultado de la acciénd

bacteria écida; también se encuentra en las manzanas, | ; qu
tomate, vinos y opio. Sintéticamente puede c>b’i=ener‘sr—zlF oa!’ugczz’ :
menntcmén de carbohidratos mediante la accidn de un pb f?i‘"
(ti:ldi Lacti). Soluble en agua y alcohol. Se utiliza co 5 it
dificante restaurando el PH de la piel. e

SALICILICO

S
b e upre‘se?ni'cr en forma de ésteres en numerosas plantas.  Se
: uenE smt?hcameni'e calentando fenolato de sodio con didxido
2 p . i
arbono (bajo presién). Dificilmente soluble en alcohol, ac
tona, cloroformo y éter. CoE

Eo o,
jerce una marcada accién exfoliante, lo que se

g , : aprove=
W n el tratamiento de afecciones que cursan con hiperquera

osis i iasi }
y paraqueratosis (psoriasis, queratodermias, ictiosis, acné

¥ 7

pi tiriasis del cuero cabelludo, etc.). La concentracidn

ll’Elc: para provocar la queratélisis depende el vehiculo em Fec:son

CIn vos?lmc se emplea a concentraciones del 5al 10 porr?!goa OE;

P;e:;a;mmod?’s cr?mas sonﬂsuFiciini:es concentraciones mas bcic;sa =
e su eficacia al unirse al éxido de zinc. (antagonismo). S

concerji:rc:aén queratolitica &ptima es al 5 por 100 en adel ey

su accién queratopléstica cuando se utiliza por débcjo de|e50npf§;

100.
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TRICLOROACETICO

oxidacién del hidrato de cloral, con el &ci-
lorinacién del écido acético. Se
eratolftico (solucién sa-

Se prepara por
do nitrico y se manufactura por €
utiliza como astringente, estiptico y qu

turada)

ACETONA

Se obtiene por fermentacion o sintesis quimica del isopro=
Soluble en agua, alcohol, clorofor=

panol, propeno y cumeno.
Se utiliza como limpiador y solvente.

mo, éter'y muchos aceites.

AGUA DESTILADA

celencia. Para obtenerla se libe

Solvente universal por ex
tes metabdlicos .

ra del agua de sus bacterics y de sus componen

AGUA DE ROSAS

Combinacién de agua destilada con el producto que se ex-
trae de las rosas cultivadas en jardin (Rosmarinus Oficinalis), -
ricino, principio amargo. Se utiliza

contiene: aceite volatil,
Se puede com

como perfume y vehfculo para otras preparaciones.
binar con grasa animal (lanolina), aceite vegetal (oliva) y dar
origen a la pomada de agua de rosas, ampliomente conocida con

el nombre de COLD CREAM.

ALCOHOL

Se obtiene por la fermentacion del almidén, azicar y ofro
tipo de carbohidratos; del etileno, acetileno, de la  hidrélisis
del sulfato etilico y de la oxidacion del metano. Soluble en agua

y muchos [Tquidos orgénicos .
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Los i
- o vor:o:ﬂj‘es en grado de alcohol, se consideran de acuer
‘ : =
A pro;(c})rcuon de agua contenida en él; Ej.: 30 por cient
e a : i :
gua y 70 por ciento de alcohol, nos daré el alcohol de 70° i

E [

| alcohol, a excepcién del desnaturalizad ili

mo vehiculo para fintur isé sl
£ niE s y como antiséptico, en forma de locio~

nes limpiadoras. e

ALQUITRAN DE HULLA

Prod c e s #
o U ’rofd;a la destilacién destructiva del carbén, contie
: benceno, to ¢ :
o Gmonmc; . l:ueur;c.), antDciFeno, antraceno, xileno, fenol, cre
A piridina. Dificilment =
e soluble en
s i agua y en al=-
e ; soluble eln benceno y nitrobenceno. Se utiliza como re
ctor y queratolitico. S :
. du uso permanente se ha i
) a invocado
canceri i i il
geno, puede pigmentar la piel y es fotosensibilizante
L)

AZUFRE PRECIPITADO

5 i :
. h?dObfi?qe del hervido del azufre con lima y filtrado con
idroclérico. Se cree que esta forma de azufre es un 99%

puro. Se presEn.i.c en formi
carbono. a de polvo. Soluble en disulfuro de

Se Il F
! y

BENZOATO DE BENCILO

- L
- S:splrt:;;zzblzc:clqon de:l’ éter benci’!ico con el écido benzoi=
f o ocen |nsoI|oUb| a accidn del bencilato de sodio con el ben-
fif cuice- e e en aguo,.s?Iuble en alcohol, cloroformo,
z s aceites. Se utiliza como escabicida y pediculi-

Cldd- S I' v
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factor desencadenante de algunas discrasias sanguineas .

COLD CREAM

Conocido como cerato de agua de rosas o pomada de agua
de rosas. Constituye la mezcla de agua de rosas con cera, grasas

animales o con vegetfales.

ETER

Se produce por deshidratacién del etanol o por hidratacién
del etileno. Liquido volatil y muy inflamable . Soluble en agua,
alcohol, cloroformo y muchos aceites. Se utiliza como solvente

de grasas, ceras, aceites y perfumes.

GLICERINA

Se obtiene de los aceifes ¥ de las grasas como  biproducto
en la manufactura de jabones'y 4cidos grasos. Soluble en agua,
alcohol y eter. Se utiliza como emoliente, lubricante y como

base de unguentos. -

GLICEROLADO DE ALMIDON

erol, insoluble en agua y

Combinacién de almidén con glic
ubricante y como base de

alcohol . Se utiliza como absorbente, |

unguentos.

HIDROQUINONA

Se obfiene por la oxidacién de la anilina con cromato  de
sodio y écido sulfdricoy posterior trafamiento con bisulfuro. So-
iuble en agua, alcohol y eter. Se utiliza como despigmentador

en proporciones bajes y de base de cremas pomadas .
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HIDROSULFITO DE SODIO

”lellle n u e GICO I a eu IIIZG como d | ICOTICO e |

ICTIOL

S i i
. Pi obi‘liene de la sulfatacién y amoniacién de depésitos mi
e i i I
dosc es loca izados en el Triol . Contiene: hidrocarburos satura
gticergrsci‘umdlos, [I:mses nitrogenadas y écidos. Soluble en agua,
e propilenglicol i | 4
F
9 , grasas, aceites, lanolin
éter. Se utilizac isépti . g
omo antiséptico y especi
| . ecialmente
. : 1o ' R como reduc=
, tiene cierta accidn antipruriginosa, puede existir reaccidn

cuté@nea tipo eritema, edem
a, edemay vesiculacid A
acidn por i
mal a esta droga. p sensibilidad anor

1ODO

Descubi ! i
> i-efrmj.lé.:neri-caden ISbH por Coutois. Soluble en agua, alco-
. ruro de carbono, clorof
- y roformo, eter, &cid &t
aceites. Puede combi 4 B e ol
" mbinarse con dif
. erentes elementos d
e @ m s dando solu=
g uEnq.ue I?COmpﬂflble con los alcaloides, almidény écido
. En sus formas "oficial ide"
meta ili i
o y mef ulcnde . se ufiliza esencial
" sk ico y queratolitico. Su preparacién se ha=
tua mer-ﬂe en forma de tintura con alcohol de 70° 1
porcentajes bajos 0.5a 2 g. -

NITRATO DE PLATA

eg ° a @ e IU Ie en u 7 GI IF
QCEIOIIG y amoniaco. Se UI'II‘ZG como CIIIIISEPI!CO y CIS“Iingellie @

OXIDO DE ZINC

Se conoce también con los nombres de "flores de zinc o

zinc blanco” . Se prepara por la vaporizacidn del zinc metélico
do de carbono. Insoluble en agua, so~
Se utiliza como  csirin=

tora de la piel.

en la presencia de mondxi
luble en écidos minerales y amoniaco.
gente, tiene accién antisépticay protec

PERMANGANATO DE P OTASIO

n forma de polvo incompatible con el alcohol.
Soluble en agua a la que riiie de color rojo negro, violdceo. Se
utiliza como antiséptico y antiinflamatorio. Su uso deberdser en
solucién acuosa al 1x10,000. Endi Fuciones menores puede  ac~
tuar como caustico, tifie la queratina de color café negruzco.

Elemento e

RESORCINA

Es otro agente queratolitico soluble en alcohol, grasas Y
éter, Esun metadioxibenzol, isomero del catecol y de la hidro
quinona, que se Uusa del 5 al 10%. Produce exfoliacidn  (rompe
las uniones de hidrégeno de la quero’rina) en laminilles  muy fi-

nas, y en soluciones alealinas es un buen reductor.  Se ufiliza

colo o asociado al azufre como queratolitico y anfiseborreico. Se
cborreicas, rosécea; A<

utiliza fundamentalmente en dermatifis s
né. Se han sefialado, como efectos toxicos debidos a su reabsor=

cién, mefohemogiobinemid en los nifios ¥ el mixedema.

SULFATO DE CO BRE

Se prepara en la naturaleza como un anhidrido, se encuen

tra como cristales romboidales y polvo amorfo. Soluble en agudy
insoluble en alcohol . Se utiliza como anfiséptico y comstituye =
una de las partes de la solucién de D'alibour.
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SULFATO DE ZINC

Se pre
se "
B bl p lnm en forma de cristales o polvo. Soluble en
e <Ia en alcohol. Se utiliza como antiséptico. C f?gUGr
ra de 1Q v ° onsti
< s partes de la solucién de D'alibour. Ingerido tuye
mético, puede producir severa irritacién cutdnea = R

VIOFORMO

Se pr
P zrep.cra |'[ra{'cmdo la cloro-8~hidroxiquinoleina con yo
potasio. Insoluble en agua y alcohol . Se utiliza cor:o

antibacteri v e
# iano y como antimicético. Puede causar irritacid
dnea y fotosensibilidad secundaria itacién cu-

YODURO DE POTASIO

|Ub|e en Ggud, GICOI'OI y 0Ce|0“09 Se UI!I'ZG como

g = ene : : antimicoti=-
pecialmente en tinea cruris en vehiculo acuoso %

< TN ; fult 4 S S nd
o\) ST g i Je —\J—’——-—-_‘w\—;& oyl

\
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A)

B)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hipdtesis: nNO EXISTE EN EL MEDICO GUATEMALTECO
EL CONOCIMIENTO CORRECTO DE LAS ENFERMEDA-
DES DE LA PIEL QUE LE PERMITA HACER UN DIAGNOS
TICOY TRATAMIENTO CORRECTO",

Con el fin de comprobar la hipdtesis se llevo @ cabo un en
sayo estadistico sobre 350 pacientes tomando en cuenta el
motivo de referencia.

De dicho ensayo estadistico se llegé a la conclusidnde que
una gran mayoria de pacientes acudié a consulta sin diag-
néstico (71%), o bien con diagnéstico equivocado (11%),
lo que nos hace un total de 82% de pacientes que son refe
ridos en una forma incorrecia, lo cual prueba totalmente =
la exactitud de la hipdtesis formulada.

Del ensayo estadistico <obre 150 pacientes vistos en Con-
sulta Externa, de las diferentes instituciones del pais  se

concluyd en dicho estudio en lo siguiente:

De los pacientes examinados se enconfraban compren didos
en su mayoria enire los 0y 10 afios de edad en un 32%.

El sexo predominante fue el Masculino con 102 casos (68%).

La mayoria de los pacientes procedian de la Ciudad Capi-
tal en 82 casos (54.6%) .

En la clesificacion general de las Dermatosis (Cuadro No.
4), fueron les Dermatosis Infecciosas ¥ Parositarias las que
se observaron con més frecuencia en un 46 ,6%.
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De los Dermatosis Infecciosas y parasitarics las TINEAS,
ocuparon el primer lugar en un 17%,

Dentro de las Psicodermatosis se observaron que la Neuro-
dermatitis circunscrita y Diseminada fueron las de mayor
incidencia 34.6% para cada una,

En la clesificacién Dermatitis Reaccionales, la que se ob-
servé con mayor frecuencia fue la Demmatitis por Contac~-
to en un 40%.

De las Dermatitis Seborreicas, la Dermatitis Seborreica pro
piamente dicha fue la de mayor incidencia en un 31.5%,

Al comprobar la veracidad de la hipétesis se decidié elabo
rar un breve compendio titulado "Nociones Practicas de
Semiologia Dematoldgica”, con lo que se pretende contri-
buir a una mejor formacién de los Estudiantes de Medicina
en lo que a Dermatologia bésica se refiere, en base a lo an
terior creemos conveniente hacer las siguientes recomenda
ciones:

Llevar a cabo un detenido examen dermatolégico del pa=
ciente de acuerdo con las directrices formuladas en el ca-
pitulo correspondiente a la elaboracién de la Historia Cli-
nica.

Tratar de familiarizarse con el conocimiento y mane jo de

las diferentes lesiones elementales que se presentan en to-
das y cada una de los enfermedades de la piel.

112

y especial en la urgente necesidad
i i tro -
de darle la debida importancia a la Dermatologia der\ -
i Facultad de Ciencias Médicaes,
del plan de Estudios de la Faculta _ y
no pretendiendo formar especialistas en la materia, per
Se -
tratando de proporcionar al futuro Médico los conocimi eF
indi cti-
tos Bésicos que serdn indispensables no solo° plorc; su Ergices
ca profesional, sino para mejorar en lo posible los in

de salud de nuestro pais.

Se insiste de manera mu

3
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