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INTRODUCCION

El uso de corticosteroides en Dermatolo -
gia es importante en la terapéutica, y actual-
mente son los agentes antiinflamatorios de ele
ccidén en procesos agudos Yy crdnicos de la piel
se utilizan no solamente por via tépica sino =
también oral y/o parenteral y su actividad se
adecia conociendo sus propiedades y riesgoss
La administracién intralesional terapéutica de
triamcinolona, en la actualidad se ha llegado
popularizar en dermatologia, debido a su respu
ta satisfactoria y a su gran potencial antiinf

matorio.

Sin embargo, como se ha confirmado en dif
rentes estudios que después de la inyeccién ir
tralesional de triamcinolona pueden producirse
efectos indeseables como: seudoatrofias y man
chas hipocrémicas, por lo que crei necesario e
fectuar un estudio comparativo, para acecuar I
ddsis minima de triamcinolona, con las désis 1
sadas frecuentemente de 5 mg por ml cada tres

semancsSe

Este estudio fué realizado en la consult
externa de la unidad de Dermatologia cel Hosp
tal Roosevelt, toméndose una muestra consecut
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tacto % 60 por Dishidrosis. Cada enfermedad se
dividio en dos grupos. Al primer grupo de cada
enfermedad se le did tratamiento con una désis-
de 5 mg por centimetro cuadrado de lesién y al-
segundo grupo 1 mg por centimetro cuadrado de -
lesién. A cada paciente se le hizo una ficha

clinica y se le cité cada 15 dias para ver 1la ;
volucibédn de la enfermedad. 1

Al finalizar los cuatro meses de tratamien
to,lse tabularon los resultados, midiendo 1la e—-
fectividad del medicamento de acuerdo ccn cam -
Pios en la lesidén como; ningln cambio, disminu-
cién del tamafio y la liquenificacién y desapari

cion completa de la lesién. Clasificando los -

grados de respues :
4 puestas en: malo, buena y excelen-
*

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En innegable que en la actualidad , la via
intralesional de aplicacién de Triamcinolona, =
es cada vez m&s necesaria en la préctica derma-
tolégica, ya gque es un medicamente antiinflama-
torio qué por esta via tiene mayor efectividad-

en lesiones pequefias,

Se ha utilizado en gran nimero de dermato-

sis, observéndose gran efectividad en padecimien
tos en que hay alguna reaccidn inflamatoria.

Sin embargo, es importante utilizar una aé

sis acecuada para evitar efectos secundarios ,
provocados con désis de 5 y 10 mg por ml, obser_

vados en otros estudios efectuadose.

Por ésto, creo que se requiere de mis estu-
dios, para adecuar las désis a utilizar, y asi -
disminuir o evitar estas complicaciones por el -

bien del paciente.

Actualmente el uso de triamcinolona intra =
lesional, a dbésis de 5 mg por ml, es muy comin -
y se ha observado gue a mayor concentracién hay
aumento de efectos colaterales como: atrofias,-
manchas hipocrémicas y telangiectasias. En el
presente estudio traté de establecer, la dbsis
mi{nima efectiva de. 1l mg por ml, sin gue Sus e -
fectos colaterales sean evidentes. -
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Siendo la Lermatitis por Contacto y Dishi-
drosis, enfermedades presentadas con bastante -
frecuencia en la consulta externa de la unidad
de Dermatologia del Hospital Roosevelt, decidi
aplicar la c¢bésis minima de 1 mg por ml y la dbé-
sis ya conocida ce £ mg por ml, a pacientes que

presentaron estas entidaces.

——

OBJETIVO

En el presente estudio el objetivo propues_

to fué el siguiente:

Confirmar la efectividad de Acetonida de -
Triamcinolona en aplicacién intralesional a la -
menor dbésis de 1 mg por ml, en relacién a débsis
utilizadas comunmente de 5 mg por ml y asi, en -

contrar una dbésis que produzca menos efectos se-

cundariose
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Hormonas Adrenocorticales o Corticosterolides
(Corticoides) Esteroides Antiinflamatorios

origen y Quimica:

La corteza de las Gléndulas Suprarrenales
estd formada por células poliédricas, ricas en
substancias 1ipidas, como el Colesterol, que es
el precursor de las Hormonas Adrecorticales, to

das esteroides.
Estas células se dividen en tres zonas:

é) La externa o glomerular que secretan especial
mente Aldosteronae. -

b) La media o Fasciculada que secretan Hidrocor=
tisona o Cortisol y Corticosterona, asi como-
tamtién hormonas sexuales.

c) La interna o reticular con las mismas secre -

ciones que la anterior. (13)

La corteza Suprarrenal est& regulada princi_
palmente por la Adenchipéfisis o Hip&fisis Ante-
rior por intermedio de las hormonas Adrecortico-
trépica y Corticotropina o ACTH que mantiene la-
integridad anatémica y funcional de la Corteza -

Suprarrenal. (9,10,11,13)

El Colesterol es un intermedio obligatorio-
en la biosintésis de corticosteroides. Aunque =

la Corteza Suprarrenal sintetiza Colesterol par-
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tiendo del acetato por procesos similares a los

descritos en la sintesis hepética, la mayor can-

tidad del colesterol (€0-80%) utilizado en la -
formacién de esteroides corticales procede de -
fuentes exdgenas, tanto en reposo como después

ce la administracibdn de ACTH. (13,14)

Todas las hormonas o principios activos o
aislados de la Corteza Suprarrenal son esteroi-
des, que derivan del ciclopentanoperhidrofenan-
treno al igual que las hormonas sexuales mascu-
linas y femeninas, con las que estén emparenta-
dos. (9,13)

Los esteroides Adrenocorticales, corticos-
teroides o corticoides, con accicnes semejantes
a los extractos Adrenocorticales, que se obtie-
nen por sintesis, pueden clasificarse en dos -
grupos:

a) Glucocorticoides, con accién scbre el meta-~
bolismoc de los Glicidos o Carbohidratos y a
ccibén antiinflamatoria, poseen oxigenoc en el
carbono 11 (ll-oxicorticoides).

b) Mineralocorticoices: Con accidn preporderan
te sobre el metabolismo incrgénico, especiaT;
mente el Sodic y que generalmente no poseen
oxigeno en la posicién 11 (ll-desoxicorticoi-
des). Ambos grupos poseen carboncs en su mo-

lécula v derivan cel hidrocarburo funcamental

mente pregnanc. (11,12,13,14).
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GLUCOCORTICOIDES

En la corteza suprarrenal se encuentran -
los siguientes Glucocorticoides qué actualmen-
te se preparan por sintesis:

a) La Corticosterona gque no S€ emplea en tera-
petitica.

b) La Cortisona o 17-hidroxi-l11-dehidrocorti -
costerona, que en la actualidad tampoco se
emplea en terapefltica.

c) La Hidrocortisona o Cortisol (hidrotisona)
o 17-Hidroxicorticosterona, el principal -
glucocorticoide secretado en la Corteza Su-
prarrenal, que se utiliza especialmente co-
mo acetato (Hidrocortone) insoluble en agua
o bien Hidrocortisona Succinato sédico, sal
soluble en agua, lo que permite su empleo -

por via intravenosa.

La introduccién de un halégeno, el fluior
en la fludrocortisona o 9 alfa flurohidrocorti
sona, utilizado como acetato, aumenta la acti-
vidad glucocorticoide, pero mucho m&s la mine-
ralocorticoide -retencidén de Sodio lo que cons
tituye un inconveniente para su empleo antiin=—
flamatorio sistémico, recomendéndose dnicamen-
te para uso tdépico.

Con el fin de atenuar este inconveniente

y para aumentar la actividad antiinflamatoria




se ha modificado la estructura quimica de la -
cortisona y sobre todo de la hidrocortisona, -
lo que se ha conseguido por cuatro procesos a
saber: a)deshidrogenacién b) fluoracién c) me
tilacidn d) introducciédn de un anillo heterocl
clico. -
Es asi como se obtiene la Acetonida de =
Triamcinolona que es un glucocorticoide obte -
nido de la modificaciédn de la estructura qui -

mica de la Cortisona o hidrocortisona.

La Hidrocortisona, por medio de la deshi-
drogenacidén permite la introduccidén de un do -
ble enlace entre los carbonos 1 y 2 y se obtie
ne asi la Prednisolona o dehidrocortisona que
posee una actividad glucocorticoide y antiin -
flamatoria mayor que la Hidrocortisona, mien -
tras la actividad mineralocorticoide desciende
sensiblemente,

Con la Fluoracién de la Prednisolona, a -
nivel del carbono 9, se obtiene la Triamcinolo
na, que aumenta la potencia glucocorticoide y
antiinflamatoria y desaparece practicamente su
accién mineralocorticoide. Se emplea por via-
intramuscular y también localmente -accibn an-

tiinflamatoria cuténea-. (13)

La Corticotropina, Cortisol y andlogos -

sintéticos del Cortisol impiden o reprimen la
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produccién de calor local, enrojecimiento, -
tumefacciédn o hipersensibilidad con que se ma=
nifiesta la inflamacién a la observacibén micros
cbpica. En el aspecto microscépico, inhiben no
s8lo los fendmenos incipientes del proceso infla
matorio (edema, depbsito de fibrina, dilatacién
capilar, inmigracién de fagocitos en el é&rea in-
flamada y actividad fagocitica), sino también -
las manifestaciones finales (proliferacibén capi-
lar, proliferacién de fibroblastos, depbsito de

colégena y ain mas tarce, cicatrizacidbn).

Quizi lo mis importante para el médico es -~
gue los corticosteroides inhiben la respuesta -
inflamatoria al agente excitante, ya sea este =-

mecanismo; quimice o inmunolégico. (14)
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ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA POR VIA INTRALESIONAL

Hay muchas Dermatosis en que la efectividad
de los corticostercides es evidente. Sin embar-
ge la cronicidad de las mismas, la poca activi -
dad de ellas y la limitacién en cuanto a su difu
sién, hacen que la via oral no se utilice por -
sus riesgos y la aplicacién tépica no dé los re-

sultados esperadose.

La forma intralesional o sublesional viene
a resolver este problema al aplicar un corticoi-
de activo a una concentracibdn adecuada, en luga-
res seleccionados, con minima absorcién sistémi-
ca, sin efectos colaterales y contacto intimo -
dentrc de la misma lesién dérmica, susceptible

de mejorar con estos medicamentos. (1,8)

La triamcinclona inyectada en forma intra-
lesional, tiene accibén antiinflamatoria y sus -
resultados en enfermedades como: psoriasis, neu
rodermatitis, eczema numular, granuloma anular,
lupus eritematoso, etc. han sido comprobados Yy
aprovechadcs en la curacibén de estas enfermeda-
des. (2)

Ahumada Padilla y Ramirez Rivera, tomarén
a 163 pacientes con diferentes dermatosis in -
flamatorias, fibrosas Yy atréficas y algunos pa

decimientos en que habiz alguna reaccién infla-
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matoria que complicaba el padecimiento inicial
se aplicd la acetonida de Triamcinolona en sus
pensién inyectable con 10 mg por ml. Las apli-

caciones se hicieron en una o en varias regiones
seglin la extensién del caso, la puncién se hizo

en el borde de la lesibén a tratar, se introdujo

la aguja paralelamente a la superficie cuténea-

y lo més cerca posible de la misma, introducién

dola en toda su magnitud dentro de la lesidn, =

para extraerla lentamente, al mismo tiempo se =

inyectaba el corticoide, la infiltracién se hi-

zo en forma radiada. La frecuencia de las inye
cciones fué de intervalos de 5 dias y el nidmero
de aplicaciones varid de 1 a 20, dependiendo ce
la respuesta,

Por lo general a partir de la tercera o -
cuarta aplicacién la mejoria se inicid en los -
casos beneficiados; en cambio en los casos fa -
llidos, en los que no se obtuvieron mejorias -
después de 4 a 5 aplicaciones, inyecciones pos=-

teriores no proporcionardén efectos benéficos.

Cuando la mejorfia objetiva fué de 80 a 100
por ciento, se catalogbé de excelente el resulta
do; bueno entre 60 y 80 por cientoj regular en-
tre 30 y 60 por ciento y malo en menos de 30 -
por ciento.

En el grupc se obtuvieron 51.

12

9% de resul=

I}.

tados excelentes, 28.4% de resul tadcs buenos ,
16.3% de resultacos regulares Yy de 5.2%‘de re-

sultados malose.

El1 medicamente fué bien tolerado, se obser

vo 10% de seudotrofias, manchas hipocrdédmicas Yy
formacién de pequeflas telangiectasias en los ca
sos tratados que fueron reversibles en un tiem—
po gue vario de 4-8 meses y no hubo ningin efec
to secundario sistémico. En restimen se ha ob -
servado que la Acetonida de Triamcinolona es la
substancia més activa en forma intralesional ,
comparada a otros estercides; en ocaciones pro=

voca seudoatrofias cuténeas y manchas hipocrdmi

(1)

En otros estudios de cuatro pacientes con

cas que son reversibles en corto plazo.

alopecia areata localizada, estos recibieron u-
na désis de 9-14 mg por ml, de suspensién de tri

-—

amcinolona con una técnica de miltiples pincha _

z0S, por un periodo de 7 a 10 semanas. El creci

miento del cabelloc fué completo y persistid
rante el periodo de observacién de 12 a 16 sema-

du-

nase.
Henry C. Maguirre, en el tratamiento de una

muchacha negra de 9 afios de edad, con miltiples
y grandes keloides demostrd una respuesta satis-

factoria, a dbésis de 2 a 6 cc al 1 % de suspen -

sidén de acetonida de triamcinolona, inyectada
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intralesionalmente, asi mismo estas mismas dé -
sis inyectadas dentro de la piel normal, fueron
causa inevitable de atrofia marcada. (3)

En un reporte de Pariser sobre lesidnes pso

ridticas, para notar los efectos producidos, por
désis de inyecciones diferentes de acetonida de

tiramcinolona, entre varias partes de la misma-

lesién, se establecié una involucién temporal de
estas lesiones y en la mayor parte de casos el &
rea de blanqueamiento fué aproximadamente propor
cional a la inyeccién de acetonida de triamcino-
lona inyectada dentro de diferentes partes de la
lesidn.

El factor que 1imité una désis superior, fué
el aparecimiento de atrofias que ocacionalmente
ocurrieron a la inyeccibdn subsiguiente de 5 mg y
més frecuentemente de 10 mg. Cuando la medica -
cién fué inyectada al borde de la lesidén, el ma-
terial aparentemente siquié las l{neas de mayor
resistencia en los planos subdérmicos de la piel
Y se depositd afuera de la lesidn.

Esto fué demostrado con la inyeccidn de 10
mg por ml en los bordes de una lesidén. La atro-
fia se extendidé mas alld de la lesidn en una di-
reccién opuesta a la original insercién de la a-
guja y aparente flujo del medicamento. Estas a-
trofias fueron reversibles y una involucidén méxi
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ma se observd varios meses después del tratamien
to. Inyecciones de una amplia serie de ddsis 35
(0.3 @ 5 mg por ml) ocacicnalmente presentaron
el mismo grado de involucién de la lesidn.

Las placas que no presentaron involucidn a
la primera inyeccidn, la presentaron en la si -
guiente con las mismas désis. Ocurrid a veces
una respuesta paradéjica resultando mé&s amplia
y prolongada la involucién, con désis inferior
que désis altas. Las inyecciones deben ser co-
locadas dentro ya gque en el borde la medicacién
quedaria del ladc samo, depositéndose afuera por
la difusidn a lo largo de los planos subdérmicos
sueltos. (7)

Los efectos terapéuticos con inyeccién in -
tralesional en varias concentraciones de suspen-
sidén de acetonida de triamcinolona fué evaluada
en una variedad de condiciones dermatologicas en
un estudio doble ciego hecho por Helfman: Tomd
tres concentraciones diferentes de acetonida de
triamcinolona y un placebc, en pacientes con de-
sordenes comines dermatélogicos y con morfologia
de lesiones demostrables. Las lesiones fueron
divididas en cuatro partes iguales y volumenes &
quivalentes de las cuatro concentraciones inclui
do el placebo, fueron inyectadas intralesional -

mente, dentro de un diferente cuadrante. .
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Un tratamiento fué dado a los pacientes vy
se cbservo a intervalos variables y se hizo un
registro de los resultados obtenidos con con -
trol fotogrdfico antes y despues del tratamien
to en 7 casos. No se encontro diferencias a -
preciables en la efectividad del contenido de
la suspensién de 2.5, 5 y 10 mg por ml. E1 di
luyente de la inyeccidn que contenia mucho pla
cebo fué ineficaz, a excepcidn de mejoria ini-
cial transitoria en tres casos. Este fendmeno
ha sido notado antes, pero es un mecanismo que
permanece a obscuras,

En la alopecia areata fué notado un cre -
cimiento en grados en tres sitios inyectados ,
con una droga activa y no hubo recrecimiento
del cabello en el sitio inyectado solo con di-
luyente -placebo- .

No se hizoc un seguimiento suficientemente
prolongado en todos los pacientes para correla
cionar la respuesta con la concentracién de a-
cetonida de triamcinolona a 2.5, 5 y 10 mg.(5,6)

En un estudio efectuado por Schetman Do -
nald, para evaluar los cambios cutdneos poste-
riores a la inyecciédn local de triamcinolona ’
en profundidad diferente de la piel normal, ob
servéque; En un sito intradérmico superficial,
da como resultado una cicatrijacidn secundaria

a la vesiculacidén y ulceracién local. Histolo

lb

gicamente hay cambios tempranos que incluye:

necrosis de la epidermis, los pequefios vasos

sanguineos y los apéndices cuténeos. Cambios
mas tardios; adelgazamiento de la epicermis,-
pérdida de cordoncillos y proliferacibén colé-
gena, Inyecciones en un sitio profundo produ
jo atrofia, cambios pigmentarios y telangie =
ctésicos, desce los 14 dias para finalizar a

los 10 meses, dependiendo del sitio anatémi -
co. En la piel de los brazos y espalda, es -
tos cambios ocurrieron en un periodo de un -
mes, finalizando a los 6 meses. En la piel
de las pantorrillas, estos empezardn tardia -

mente a los dos meses, finalizando a los ocho
meses. Los cambios histopatolégicos fueron -

reversibles.

La atrofia inducida por triamcinolona =
intralesional, depende del nivel anatémico -
de la inyeccidn en la piel o en la concentra-
cibén local utilizada. Considerando la profun-
didad de la inyeccién y la concentracién, de -
be de minimizarse el ~rado de atrofia cue pue-
de resultar. Las inyecciones cuténeas de cor=-
ticosteroides insclubles producen frecuente -
mente atrofia local, pero estoc cambios no han
sido registracdcs, ni investigados adecuacamen-

te salvo pocas excepciones.
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El sitio anatémico Yy la profundidad de u-
na inyeccidén en el desarrollo de atrofia, es -
un factor que no est4 claramente determinado.

No se ha detectado diferencia en cuanto a
edad y raza. (4)

&n estudios recientes efectuados por Levi-
ne, evallio la efectividad de inyeccibén intrale-
sional de corticosteroicdes en la terapia de ac-
ne noduloquistico. Observd que 1a aplicacién -

| de acetonida de triamcinolona a una concentra-
cién de 2.5 mg/ml, produciendo el aplanamiento
de la mayoria de los nodulos de acne a las 48 -
Y 72 horas. (15)

Los fendmenos hispatolégicos de elimina -
cidén trasepitelial (TE), de altecidn ce la co-
llagena después de 1a inyeccién intralesional-
de esteorides adrenales, fuercn observados por-
Pinkus en 1954 vy amplificados por Mehregan, -
actualmente han sido incrementadas estas obser-

vaciones en una amplia variedad de dermatosis,

Recientemente Detlef reporté el caso de u-
na paciente con lesiones parecidas a perfora -
ciones de un granuloma anular, desarrolladas -
después de la inyeccidn intralesional de aceto-
nida de triamcinolona en suspensidén ce fosfato
de sodio dentro de lesiones psoridticas, alrede-
dor del codo, el hallazgo hispatolégico de TE -
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fue prominente en estas papulas umbilicales.,

Parece que esta inyeccidén intralesional de
estercides adrenales, acompafiada de cambios en-
el tejido conectivo, puede precipitar TE de es-
combros necréticos de el corién, como se ha vis
to cue puede ocurrir esponténeamente en: per -
foraciones de granuloma anular, perforaciones -
de la colagenosis reactiva, elastosis serpigi -
nosa perforante, pseudosantoma eléastico, condro
dermatitis modular crénica y una multitud de o-
tras condiciones.

La cemostracién polariscbdpica ce cristales
insolubles (presumiblemente enteroides adrenales)
y una historia previa de inyeccién intracutéanea-
de esteroides adrenales, permitir& un diagnésti-
co especifico. (1€)

El usc crénico de glucocorticoides sistémi-
cos puede estar asociado con el desarrcllo y pro
gresién de enfermedades sisteméticas infecciosas.
El usoc de esteroides tépicos es raramente asocia-
do con efectos sistémicos, excepto cuando ellos -
son ucados de vendajes oclusivos. ©2in emkargo -
poco ha sidc escrito acerca de el efecto ce in -
yecciones intralesionales de esteroides adrena -
les cue son absorvidos sisteméticamente .

Recientemente Peter Amone, reportd un caso
de aparente asociacién de la activacién de tu -

perculosis por una inyeccibén intralesional de =~
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esteroides adrenales, usada en el tratamiento -
de Keloides. Reportd el caso de un homkre jo -
ven cde 19 afios de edad, que fué acdmitido en el
Hospital de Nigeria de Octubre de 1980, con una
historia de una semana de hemoptisis. El1 pacien-
te habia perdido aproximadamente 7 Kg. durante -

los anteriores 5 meses y habia tenido fiebre y =~

tos durante dos meses. No tenfia historia de tu-
berculosis, ni su familia ni el medio ambiente -
inmediato, Sin embargo su padre tenfa una his -
toria de un cesorden de térax (desconocidec), aso
ciado con efusién pleural que habfa ocurrido 10~
afios antes. El paciente habia sufrido cos lace-
raciones menores cuando nifio, y estas habian de-
sarrollado keloides en cuello.

La excisidén de una de éstas, por el aspecto
posterior del cuello en 1974 habia resultado en
un grance y recurrente keloide. Inyecciones de
acetonida de triamcinolona, dentro de las dos -
lesiones fueron dadas en Abril de 1979, y la ex
cisién de las lesiones fué lograda € meses des-
pués. La Gltima inyeccidén intralesional fué da-
da en Abril de 1980,

de 40 a BO mg ce acetonida de triamcinolona, pa

Un total de 7 inyecciones

ra el tratamiento fueron dadas durante el inter-
valo de 12 meses. Al tiempo de surgir la exce-

sién en Octubre de 1979, el paciente tenia un -
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roentgenograma ce térax normal. Su hemoglobi -
na para ese tiempo fué de 15,4 g/dl, y su re =
cuento de glébulos blancos de 5,100/cc.

do el paciente fué visto con hempotisis en Octu

Cuan-

bre de 1980, otro roentgenograma de térax fué =
obtenido, que demostrd infiltracién y cavidades
en el pulmén izguierdo, compatible con un diag-
néstico de tuberculosis. Tres muestras de espu
to para bacilo &cido-resistentes fueron positi=
vas. Al paciente fué dada una terapia oral an=-
tituberculostitica con 600 mg de INH y 150 mg -
de amithiozcne diariamente. Rifampicina fué -
dada por un afio, mientras la terapia con otras
drogas fué continuada por un periodc total ce =
18 meses. El1 paciente tubo una répida resolu -
cién de sus sintomas y un roentgenograma de té-
rax un mes después de iniciada la terapia, de -
mostrdé una notable mejoria.

Esto es posible seguramente, sin embargo -
est8 empeoracidén de tuberculosis, durante este
curso de inyeccidn intralesional de esteroides-

adrenales pudo haber sido una coincidencia. Gk7)

DISHIDROSIS (POMFHOLIX)

Este eczema dishidrético (ponfdlix) es u-
na erupcién comin, relativamente no inflamato-
ria, recurrente, proriginosa, d¢e palmas y plan=-

tas, cuyas causas se desconoce. El uso original
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del término dishidrdtico o "dishicdrosis", se =
utilizd para sugerir una disfuncidén de los con-
ductos sudoriparos, pero se ha demostrado que -
este es un nombre inapropiado. Ponfélix provie-
ne del griego y significa burbuja y es un térmi-
no mis adecuado. La tensién emocional tiende a
ser un factor desencadenante. El ponfélix pue-
de ser comin en personas atbépicas. Esta cara =
cterizada por la aparicién sdbita de numerosas
vesiculas, localizacas en palmas, plantas y ca-
ras laterales de los dedos, acompafiadas ce pru-
rito y sin eritema. Las vesiculas pueden con -
fluir y formar ampollas.

El atague cdura 2 a 3 semanas y cura espon-
t&neamente dejando ligera descamacién. Puede -
afectar ambas mancs (regién palmar) o manos y -
pies, mids raro los dos pies (plantas). Ocasio-
nalmente escontramos formas circunscritas en -
palmas o localizadas en caras laterales ce los
dedos. La complicacién mé&s frecuente es la in-
feccidn secundaria con formacién de plstulas y
aparicién de linfangitis y adenitis. Después
de varios atagques las ufias pueden sufrir cam-
bios ditréficos (cdecoloracidn, engrozamiento,-
ranuras transversales, etc.).

Las recurrencias son frecuentes, pueden -
presentarse cada 5 a 6 semanas & de una forma

irregular durante afios. La queratollsis exfo=
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liativa es una forma clinica muy leve caracte-

rizada por descamacién ligera en palmas, plan-

tas etc. sin wvesiculas.

ETIOLOGIA
Es mis frecuente entre 12 y 40 afos. Hiperhi-
drosis es frecuente. Algunos casos represen =
tan una reacciédn ide o partir de una infeccidn
fungosa agucda de los pies (tricofitide dishi -
drosiforme), otros estén en felacién con una -
erupcién por drogas frecuentemente penicilina.
También una dermatitis por contacto aguda de -
los pies o una infeccién bacteriana aguda pue-
den causar una reaccién tipo ide en las manos.
Raras veces representa un sindrome de renten-
cién del sudor. Stress emocional es un factor
provocativo.

Los atacgues scn més frecuentes en el ve-
rance.

TRATAMIENTO: Si la reaccibén es severa y =-
se localiza en los pies es necesario guardar =
reposo. La enfermedad cura esponténeamente y
el tratamiento depende esencialmente de la se-
veridad del proceso, frecuentemente curas hi -
medas y aplicacidn intralesional de estercides

son satisfactorias. (18)
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DERMATITIS POR CONTACTO

Es una de las enfermedades de la piel més
frecuentes y la clésica enfermedad yatrdgenica
en dermatologfa. Se trata de la respuesta in-
flamatoria, reaccional de la piel a la aplica-
cidn directa de cualquier sustancia quimica que
pueda producir un dafio directamente o a través—
Ge un fendmeno inmuldgico. Muchas de estas sus
tancias capaces de producir dermatitis por con-
tacto, cque llamamos ccntactantes, no son anti -
génicas per se, sino cue son apténos, y al com=
binarse con las proteinas de la piel adquieren-
capacidad antigénica. :

MECANISMOS DE PRODUCCICN: Los contactan -
tes pueden producir dermatitis por contacto mer
ced a dos mecanismos: como irritantes primaridg

y como sensibilizantes. (19)

IRRITANTES PRIMARIOS: Son sustancias cals-
ticas o destructivas de las células. Su accidn
sobre la piel es de las capas superficiales a -
las profundas no interviene ningin fendémeno in-
munolégico y su accidn dependerd de su concen—
tracibén y cel tiempo que permanece la sustancia
sobre la piel, en ocasiones puecde tener un efe-
cto acumulativo, es decir su accién Apritante ~

se presenta después de varias aplicaciones (ce=-

tergentes). Los irritantes primarios actuan por
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lo general desde la primera vez y en casi todas
las personas.

Entre los irritantes primarios tenemos: &-
cidos y 4lcalis fuertes, yodo y azufre, numero-
sos vegetales y animales como ciertas especies-
de moscos, gusanos, larvas de mariposa, meduzas,

sclventes. (18,19)

Takana, recientemente reporté un caso de un
hombre viejo de 57 afios que habia tenido lesio =
nes ulcerativas recurrentes con cambios eczema -
tosos crénicos, resultando una dermatitis de con
tacto por irritante primario por silicato de So—
dio, como indico un test de parche positivo. El
paciente adem&s tenia urticaria de contacto al -
silicato de sodio. Una inmediata reaccidén rea -

ctiva con enrojecimiento, fué encontrada 15 mi -

nutos después de la aplicacidn de silicato de so-~

dio, con una marca en el sitio del test. Esta -
regpuesta no fué observada en sujetos de control
(20)

Ronald, reportd otro caso de dermatitis a -

Sanose.

lérgica de contacto, luego de la administracién
sistémica de cyclosporine, un agente inmunosupre
sivo antilinfocitico, corrientemente usado en ~

experimentos y en transplante de érganos humanos.
217

_____ .

Recientemente han sido reportados en

la li=
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literatura dermatitis alérgica de contacto por
uso de esteroides adrenales tépicos. Coskey =
reportdé un caso de dermatitis por contacto se-
cundario a miltiples cremas con corticosteroi-
des.

Su paciente tuvo un parche positivo a la-
reaccién del test, por desonide pura en polvo
en agua y petrolato. (22)

Sensibilizantes. Es el mecanismo més fre
cuentemente y el mejor ejemplo de hipersensibi
lidad tip IV, mediada por linfocitos T, un ver-
dadero mecanismo alérgico. Una sustancia qui -
mica, ya sea antigénica directamente © hapteno,
se pone en contacto con las primeras capas de~
la piel sin dafiarla, penetra a través de los -
poros foliculares o de la misma epidermis cuan-
do se macera o esta delgada y llegar a los va -
sos. Leos haptencs adquieren su antiginicicad -
por combinacién con proteinas cuténeas, un ma-
crocfago fagocita el antigeno y transmite una -
particula antigénica a un mensajerc, se piensa
que podria ser la célula de Langerhans de la e~
pidermis, quien la lleva a la zona paracortical
del ganglio linfé&tico més cercano, se ha demos-
trado que ya a las 4& horas puede detectarse u-
na sustancia marcada aplicada a la piel en la -

zona paracortical de los ganglios.
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Al reconocerse ccmo extrafias, esas sustan-
cias inducen la activacién de linfocitos T que
se transforman en linfoblastos que a su vez o-
riginan linfocitos mis pequefios que ya estén -
sensibilizados contra esa sustancia quimica y
son lanzados a la circulacién. Una nueva apli-
cacién ce la misma sustancia quimica, encuentra
el terreno preparado para la produccibén de inmu-
nocitos es decir, linfocitos sensibilizados lis-
tos para el combate, se liberan linfocinas unas
producen vasodilataciédn y otras atraen polimor-
fonucleares, penetran la epidermis y producen -
el estado inflamatorio, que se traduce por pre-
sencia de liquido intercelular: espongiosis en-
tre las células de la epidermis, la llamada ve-
sicula primordial y mds tarde al aumentar la es
pongiosis y la exocitosis el estado eczematoso
de la piel.

CUADRO CLINICO:

La dermatitis por contacto puede ser agu=-
da y crénica, de alli que el cuadro clinico -
sea el de estados sindrométicos, en el primer-
caso no se presentar8 en el sitic de aplicacidn
del contactante un estado eczematoso de la piel:
eritema, vesiculacidn, costras melicéricas,y he
méticas, sin limites precisos y pruriginoso; -

puede haber algunas pépilas alrededor de las -
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placas eczematosas. S5i es crbénico predomina la
liquenificacién y las costras hematicas en pla-
ca més bien definidas.

Es comin en la dermatitis por contacto por
sensibilizantes el fendmeno de sensibilizacibn-
a distancia llamado IDE que consiste en la apa=-
ricién de lesiones de dermatitis lejos del sitio
donde se ha aplicadc el antigeno, habitualmente-
en zonas simétricas, por ejemplo si la dermati -
tis de contacto aparece en una pierné, las IDES
suelen aparecer en la otra pilerna y después en-
los antebrazos. La ides se presentan cada vez
con més intensidad y extensién a medida que las
personas aplican el contactante sensibilizante-
con més frecuencia. Hay sustancias qué producen
m&s frecuentemente este fenémeno como los nitro-
furanos y el sulfatiazol. El1 fendémeno de ide no
esti bien explicado, es de suponerse que los lin
focitos sensibilizados contra tal o cual sustan-—
cia entran a la circulacibén y al ponerse en con-
tacto nuevamente con la sustancia que los origi-
nbé, desencadenarén el proceso inflamatorio no -
sblo en el sitio donce se aplica de nuevo la =
sustancia, sino cue precisamente por su circu -
lacién, harian lo mismo en otras &reas de la -
piel. También se menciona cue el fenbémeno ide
se derivaria ce un proceso de autosensibiliza-

cién detidc a la proteina epidérmica que se -

28




combin® con el hapteno.

TRATAMIENTO Y MANEJO:
Antes que nada cebe indicérsele al paciente

lo que NC debe hacer:

1- No aplicarse nada en la piel. Eliminar toda
clase de pomadas, remedios caseros, objetos-

ropas cuando se sospecha de ellas.
2- Evitar jabones y detergentes.
3- No hay dietas. Puede comer de todo.

4- Evitar el sol si hay fotosensibilidad (con-
tactantes como el ajo, el 1limbén, las sulfona-

midas, la tetraciclina).

El tratamiento de una dermatitis por conta-
cto es sobre todo tépica y dependeré del estado
de la piel. Una piel eczemosa requiere primero-
medicamentos para secarla, asi estaré&n indicados
los fomentos con agua de manzanilla o agua de -
vegeto al 50% (subacetato de plomo). Se aplican
a la temperatura ambiente o frios, cada 3 6 4 -
horas, durante las primeras 24 6 48 horas hasta
que la piel se seque y las costras melicéricas-
se desprendan, cuando ello se logre se podrén -
aplicar las conocidas pastas inertes a base de
6xido de zinc y/o calamina. Si hay licquenifica

cién, se indicarén fomentos con agua de sal © -
almiddédn. El uso de sedantes y antipruriginosos
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puede ser necesario en algunos casos Y en oca-
siones hasta psicotrdpicos cel tipo de la clor
promazina y el diazepan. LoS antihistamini =
cos como la hidroxicina son también ftiles aun-
gue la histamina no tiene mucho papel en la e -
tiopatogenia de la dermatitis por contacto.

Los corticosteroides por via tépica del -
tipo ce la hidrocortisona estén indicados so -
ljamente en las dermatitis por contacto por i-
rritantes primarios y en casos muy limitados -
de sensibilizacién por ejemplos al niquel por
un anillo o un arete, si hay mucha sensibili -
zacidn y muchas ides, el esteroide mejorard de

inmediato el cuadro. (19).
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MATERIAL Y METCLDOS

Tratando ce obtener una adecuaca concentra-
cién de Acetonida de Triamcinolona en suspensidn
para uso intralesional, fué realigada la siguien
te evaluacién clinica. B

En el presente estudio, se reunieron pa -

‘cientes con:

a) Dermatitis por Contacto crénico

‘ b) Dishidrosis

de diferentes edades y ambos sexos, en la con -
sulta externa de la unidad de Dermatologia del-
Hospital Roosevelt. La muestra se tombé en for-
ma consecutiva, con un total de 120 casos, se -
senta de cada enfermedad y se dié tratamiento -
a lesiones pequefias y tnicas y que no habian -
mejorado con otros tratamientos locales., Cada
enfermedad se dividié en dos grupos. Al primer
grupo de caca enfermedad se le dié tratamiento
con una désis de 5 mg por centimetro cuadrado -
de lesidn (dbésis standard) y al seguncdo grupo =
1 mg por centimetro cuadrado de lesién (dbsis -

minima).

Se uso la triamcinolona en forma intrale-
sional, usando jeringas de 5 cc y aguja 25 gque
permitid una inyeccidén menos traumédtica y el -
pasc f&cil del liquido; la cantidad aplicada -

fué de 1 y 5 mg por centimetro cuadrado de le-
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sién y el nimero ce aplicaciones dependié del
&rea de lesibén y la respuesta al medicamento.
Se utilizardn frascos de 5 ml, contenien-
do cada ml; Acetonida de Triamcinolona de 10 -
mg, cada frasco se diluyd en 45 cc de suero -
fisioldgico, para tener una dilucién de 1 mg -

de triamcinolona por ml suero fisiolégico y =~

en 5 cc de suero fisioldgico para tener una di-

lucién de 5 mg de triamcinolona por ml de sue-
lo fisiolédgico.

Ningﬁn tratamiento local fué usado en el
transcurso de este estudio y con cada pacien-
te se elabord una ficha clinica y se efectud
un seguimiento cada 15 dias, evaluando las le-
siones y clasificando la intensidad cde la res-

puesta en: Excelente, buena y mala.

Se tomd como respuesta excelente al con-
firmar la desaparicién de la lesibdn; buena, -
la disminucién apreciable del tamafio y la li-
quenificacién y mala, cuando no se encontrd -
cambios.

Para tener una evaluacién mejor de la =
respuesta al tratamiento se tomd en cuenta la

opinién de un dermatélogo.

Luego ce obtenidos los datos, se buscd =
un método estadistico apropiado, ya que en es
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te estudic las unidades ce chservacidn son me-
didas o valoradas en més de dos veces y la res
puesta ce la variable resulta ser binomial, la
pruebes estadistica de Q de Cochran para propor
ciones de tres o més poblaciones dependientes
Y la prueba estadistica de Irwin Fisher para

propecrcién de dos poklaciones independientes b

—

Hiss

nomial, puecen aplicarse a los datos, para lo -

cual se ccntd con la asesoria del Ing. Henry -
Pilecdrasanta cel centro de investigaciones de -

las ciencias de la salud. (C.I.C.S.).
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CUADRO No.

RESULTADOS DE LOS PACIENTES CON DISHIDROSIS =
TRATADOS CCN DCSIS DE 1 mg ¥ 5 mg POR ml DE

TRIAMCINOLONA A LA PRIMERA SESION

Resultados

Dosis de 1 mg

Dosis de 5 mg

Excelente 1 14
Bueno 27 16
Malo 2 0
Total 30 - 30

Fuente: Fichas clinicas elaboradas para esta in-
vestigacidn.
temala, Diciembre de 1984 a Mayo de 1985,
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Hospital Roosevelt.
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CUALRC No. 2

RESULTALCS DE LOS PACIENTES CON CERMATITIS PCR
CCNTACTO TRATALOS CCN DOSIS DE 1 mg ¥ 5 mg POR
ml DE TRIAMCINOLONA A LA PRIMERA SESICN

Resultados Cosis ce 1 mg Dosis de 5 mg
Excelente : 0 13
4
i
Bueno ! 29 17
@ -
Malo % 1 0
A
Total | 30 30
Fuente: Fichas clinicas elaboradas para esta

investigacién.

Hospital Roosevelt.-

Guatemala, Diciembre de 1984 a Mayo
de 1985,
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CUADRC No. 3

RESULTADCS LE LOS PACIENTES CCN DISHIDROSIS
TRATADOS CON LOSIS CE 1 mg y 5 mg POR ml DE

TRIAMCINCOLONA A LA SEGUNDA SESION

Resultacos

D8sis de 1 mg

Désis de 5 mg

Excelente | 2 16

Bueno 27 0

Malo 0 0

Total 29 16
Fuente: Fichas clinicas elaboradas para esta

investigaciédn.

Hospital Roosevelt.

Guatemala, Diciembre ce 1984 a Mayo

de 1985,
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CUALRC No.4
CUADRC No. 5

RESULTADOS DE LOS PACIENTES CON CERMATITIS FOR
CONTACTC CON DOSIS CE 1 mg Y S mg POR ml CE -
TRIAMCINCLONA A LA SEGUNDA SESICN

RESULTALO DE LOS PACIENTES CON DISHIDROSIS Y
DERMATITIS POR CONTACTO TRATADOS CON DOSIS DE
] mg POR ml CE TRIAMCINOLONA A LA TERCERA SE=-
SICN

=
= ilrados -Désis de 1 mg i S § Resultado Dishidrosis Dermatitis por
§ contacto ;
Excelente 1 17
G Excelente 7 13
Bueno 29 0 -
Bueno 20 16
Malo 0 0 3 e
' Malo 0 0
Total 30 17
Total 27 29

El . : 4 »
uentes: Fichas clinicas elaboradas para esta Fuente: Fichas clinicas elaboradas para esta

investigacién. Hospital Roosevelt. investigacién. Hospital Roosevelt.
Guatemala, Diciembre de 1984 a Mayo -

de 1985,

Guatemala, Diciembre de 1984 a Mayo
de 1985,
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CUALRO No. 6 CUALROC No. 7

RESULTALCS LE LOS PACIENTES CON DISHIDROSIS Y
DERMATITIS FOR CCNTACTO TRATALDCS CCN LOSIS DE
1 mg POR ml DE TRIAMCINCLONA A LA CUARTA SESION

EFECT0OS SECUNDARIOS EN PACIENTES CON DISHIDR(
SIS Y DERMATITIS POR CONTACTC TRATADCS CON Df
SISDE 1 mg Y 5 mg

Resultados Dishidrosis Dermatitis por
! i Contacto ~ Désis |
% % Efectos Secundarios 1 mg 5 mg Total
| Excelente | 20 1€ r
= § Miculas Hipocrémicas| 2 5 7
Bueno S 0] 0
% Seudcatrofia 0 2 2
Malo % 0 0
N f Infecciones 1 1 2
Total ; 20 16 ‘
L Total 3 g | 11
i
Fuente: Fichas clinicas elaboradas para esta -
investigacién. Hospital Roosevelt. ' Fuente: Fichas clinicas elaboradas pa
Guatemala, Diciembre de 1984 a Mayo = esta investigacidn. Hospital
de 1985.=

Roosevelt. Guatemala, Dicier
de 1984 a Mayo ce 1985.
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RESULTADOS

Cuadro No. l. Las respuestas para pacien=-
tes con Dishidrosis a la primera sesién son: Pa
ra 30 pacientes tratados con désis ce 5 mg por
ml tenemos, 14 respuestas excelentes, 16 buenas
y 0 malas y para pacientes tratacos con dbsis -
de 1 mg por ml tenemos, 1 respuesta excelente,-
27 buenas, y 2 melas.

Cuadro No. 2. Tenemos respuestas simila -
res a los del cuadro No. l, las respuestas para
pacientes con Dermatitis por contacto a la pri-
mera sesién son: Para 30 pacientes tratados -
con dbésis de ©t mg por ml; 13 respuestas excelen
tes, 17 buenas Y 0 malas y para 30 pacientes &
tratados con désis de 1 mg por ml; O respuestas

excelentes, 20 buenas ¥ 1 malae.

Cuadro No. 3. Cbservamos que los pacien =
tes con Dishidrosis a la segunda sesién trata-
dos con dbésis ce 5 mg por ml, los 16 presenta=-
rén respuestas excelentes Yy curacibén ce 29 pa-
cientes tratacos con dbsis ce 1 mg por ml pre-
sentardn; 2 respuestas excelentes y 27 respues-=

tas buenase.

Cuadro No. 4. Las respuestas para pacien=
tes con Dermatitis por contacto a la segunda se

sién son: para 17 pacientes tratados con dbsis
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ce 5 mg por ml; 17 respuestas excelentes y cu-
racién, para 30 pacientes tratados con dbésis -

de 1 mg por ml; 1 respuesta excelente y 29 bue

nase

Cuadro No. 5. Los pacientes tienen una -
mejoria de buena a excelente, al tratamiento -
con dbésis de 1 mg por ml a la tercera sesién.
para Dishidrosis: 7 respuestas Excelentes, 20
buenas y 0 malas y para Cermatitis por Conta -

cto: 13 respuestas excelentes,20 buenas y 0 =

malase.

Cuadro No. 6. Las respuestas al trata -
miento con dbésis de 1 mg por ml. a la cuarta =
sesidén son: Para Dishidrosis: 20 respuestas -
excelentes y curacidn para Dermatitis por Con-

tacto: 16 respuestas excelentes y curacidn.

Cuadro No. 7. Los pacientes tratados con
désis de 1 mg por ml presentarén los siguien -
tes efectos secundarios: 2 presentardn méculas
hipocrémicas y 1 infeccién local. En los pa -
cientes tratados con désis de 5 mg por ml los
efectos secundarios son: 5 con méculas hipo -

crémicas, 2 seudotrofias y 1 infeccién.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segin los resultados obtenidos podemos ob-
servar dgue se encuentra una diferencia marcada =
en los resultados de ambos tratamientos, ya que
la mayor proporcién de curados es distinta a tra
vés de sus periodos de tratamiento, teniendo que
para pacientes tratados con dbsis de 5 mg por ml
hubo respuestas excelentes a la segunda sesibn,-
mientras que para la dbsis de 1 mg por ml, hubo-
una respuesta excelente a la cuarta sesibén. La
razén de esta diferencia se debe a la mayor con-
centracidén del esteroide en la dbésis de 5 mg por
ml, que le d& una mayor potencia antiinflamato -
ria, y nos comprueba lo reportado en la litera -
tura sobre esta accidén antiinflamatoria cuténea.
(13,14)

No se encuentra una diferencia significati-
va en la proporcién de pacientes con efectos se-
cundarios en ambas dbsis y enfermedades, que con
cuerda con lo reportado en la literatura en cuan
to a la accidn local, dependiendo ce concentra =
ciones mayores de 5 y 10 mg como efectos secun =
darios. (4,7,10)




3.

CONCLUSIONES

Las désis de 1 y S5 mg de Acetonida ce Triam-
cinolona usadas en este estudio, son efecti-
vas en las dermatosis en cue fueron utiliza-

das.

La proporcibn de curados es distinta, en los

periodos de observacién del tratamiento. 3Se

confirmd en la segunda lectura el maximo por-
centaje de curados con désis de 5 mg/ml por -
cent{metro cuadrado de lesién y a la cuarta -
lectura el miximc de porcentaje cde curados CO
dbsis de 1 mg/ml por centimetro cuadradc de -

lesibna

No se encontré ninguna diferencia significati
va en la proporcién de pacientes con efectos
secundarios, en ambas dbésis y ambas enfermeds

des.

No se observé efectos sistémicos en los pacie
tes. Las infecciones pibgenicas que se prese
tarén no scn imputables a las dbésis cde esterc

des utilizadase.

A désis ce lmg por ml de Triamcinolona, se I
dujercn los costos cel tratamiento, en las G
matosis en que fué utilizado, no asi con dés

de 5 mg por ml.
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RECOMENDACIONES

Utilizar Acetonida de Triamcinolona, a dé-
sis de 1 mg por ml de suero fisiélégico, como -
un medicamento de primera eleccibén en diferen -
tes dermatosis inflamatorias, por las ventajas
qgue ofrece: menos proporcién de efectos secun =

darios y menor costo.
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RESUMEN

Se efectud un estudio comparativo, tomando
rma consecutiva un total ce 120 pacientes;
decian Dishidrosis y 60 Dermatitis por Con
, en todas las edades y ambos Sexos. A 60
ntes (30 de caca enfermedad) se dié trata-
o con una désis de 5 mg por ml por centi -
cuadrado de lesién y a 60 pacientes (30 -
da enfermedad) se did tratamiento con una
de 1 mg/ml por centimetro cuadrado de le-
con seguimiento por un periodo de cuatro
En los pacientes tratados con dbésis de 5 -
r ml, hubo respuestas excelentes a la se -
lectura; mientras que para 1a cdbésis de 1
r ml hubo una respuesta excelente a la =
a lectura.
Al aplicar la prueba estadistica ce Q de
an para proporciones ae tres o m&s pobla=
s dependientes, sSe€ encontrd cue las pro =
ones de curacos es distinta a través de -
eriodos de tratamiento, ademés al aplicar
ueba estadistica ce Irwin I'isher para pro-
&n de dos poblaciones Independientes Bino-
no se encontrd ninguna diferencia estadis~
significativa en la proporcién de pacien =

on efectos secundarios en ambas dbsis y am
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bas enfermedades.

Llegue’ a la conclusidn de que las désis -
de triamcinolona, usacdas en este estudio son -
efectivas aunque en diferentes periodos de -
tiempo y cué es independiente el uso de 1 mg -
por ml al uso de 5 mg por ml. | 24

7
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TABLA DE VALORES DE RESFUESTAS PARA DCSIS DE 1 mg
/ml POR CENTIMETRO CUACRA DE LESICN EN DERMATITIS
POR CCNTACTO

: 2
Paciente lera Lectura | 2da Lectura 3era Lectura 4ta Lecturd Ti Ti
1 0 0 ) 1 1 1
2 0 0 1 1 il |
3 (o} 0 0 1 1 1
4 0 (4] 0 1 1 1
5 0 0 1 1 2 4
6 0 4] L+] 1 1 1
o 0 0 1 1 2 .4
8 0 1 1 1 7%y
9 0 0 1 1 2 4
10 0 0 1 1 o3 ~d
11 0 0 0 1 1 1
12 o 0 1 1 2 4
13 (4 (o] 0 1 1 1
14 0 0 4] 1 1 1
15 0 0 0 1 1 1
16 0 0 0 1 il
17 0 1 1 1 3 9
18 (¢} 0 1 1 2 4
19 o 4] 1 1 2 4
20 Q 0 0 1 1 1
21 0 8] 1 1: 2 4
22 1] (&) 0 1 1 1
23 0 0" 1 1 2 4
24 0 0 0 1 5]
25 0 0 0 1 1 1
26 o) 0] 1 1] 2 4
27 0 0 e 1 1 I
28 ¢ [¢] 0 1 1 1
29 0 0 0 1 1 1
30 0 0 1 1 1 1
Tlio 0 2 14 a0 46 82
ti] 0 4 196 900 1100
Tij 0 0. 066 0, 466 1
0= Pacientes no curacos 1= Pacientes curados

ANALISIS ESTADISTICO
1., Ho: Pl= P2 = P3 = P4
2, Ha: Por lo menos una proporcién es distinta

3.8¢ : 0.05 (nivel de significancia)

)




4, Supuestos:

Se

6.

a. MAR b. Variable Binomial c. Medidas

repetidas en una misma unidad ce observacidn.
Estadistico Q de Cochran

Regibén de rechazo:

a. Una cola be 0,05 Gl= K=1= 4-1= 3
Segin la tabla %%a (Kel, 1=-=<)= (3, 0.95)=
TB1

Se rechaza Ho si 52‘77.81

C&lculo de Q de Cochran:

g (k=1) [(K) (1132) - (T1)2]/ K (Tij) - Tij®
Q= 4x1100-462/ 4x46-82=3 (4400-2116) / 102=67.17

Siendo X2 = 67.17 cae en la regidn de rechazo.

4=
se rechaza Ho=P1l=P2=P3=P4 y se acepta Ha

Se concluye por lo menos un par de proporciones
sean diferentes siendo la proporcidn de curados
Gistinta a través de los perfodos de observacidn
del tratamiento. Observindose que a la cuarta -
lectura, se obtiene el méximo porcentaje de cu-

rados. No asi la tercera lectura para lo que -
p3#r4,

54

TABLA LE VALORES DE RESPUESTAS PARA pDOSIS DE 1 mg
/ml FPOR CENTIMETRC CUADRADC DE LESICN EN DISHIDRO—

51s

Pacientes | lera Lectura 2da Lectura | 3era Lectura | 4te Lectural Ti | Tij

ﬂ'—-‘OC!DOHOOOHOOOOQOOOOOQOOOOOOQ
u»—-p—dl\:n—':;M»—-:ato»—-:—h.‘h—-r—n—-r—uv—-mi\nwb—n—am.\:.—u—u—-

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
]
Q
0
0
0
0
1
¢
0
0
0
0
0
0

OOHOO!—‘OHHQHHOO-—-QOOOQHHQOQOD—'DOO

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
b}
1
i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

T bt et bt o b et e fd
% '&?ﬂgcﬁﬁﬁﬁﬁoomq@mamron—-cam-aasm.h.mh:--

1
29 b ) 1
T1d 1 3 10 30 44 | g
Tii2 1 9 100 900 1710
Fij 0,0333 0,10 0,233 1 J
‘ i dc
= Pacientes no curacos 1= Pacientes cura

ANALISIS ESTADISTICO
1. Ho: pl= P2= F3= P4 _
2. Ha: For lo menos una proporcidn ce distinta
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.15 DE 5mg/
LE VALORES |93 RESPUESTAS pARA COSI s
ABLA U | b =t
i PCR ”fNTlMENTRO CUADRADC DE SETION E
(S =]
i PCR CONTACTO

Zda Lec ey

9

3, &L 2 0.05 (nivel de significacidn)
4, Supuestos:

a: MAR b: Variable binomial c¢. Medidas repe -
una misma unidad de observacidn,
Estadistico de Q de Cohran

titivas en
5

6. Regidén de rechazo:

3
2 a) 16
3l 9
> -
3 al 9
a. Una cola b, 0.05 GL= K=l= 4=1=3 4 3|l 9
] al 16
seglin la tatla S (K=1, 1-0%) (3, 0.95) = 7.81 3 9
16
se rechaza Ho si X2 > 7.81 g
- 9
7. Cllculo de Q de Cochran:

a= (k-1) [ () (113°) - (Ti)%]/ K (Tij) - T13°

(4-1) [4 x 1010 - 442]/ 4 x 4l - 82
G= 3 x 2104 / 94 = 67.148

R
TR SEREE

' 8. Siendo 32 = 67.14 cae en la regidén de rechazo.
| *
se rechaza Ho =

> B =
[\5330@@4

Pl1=pP2 =P3=P4 y se acepta Ha

]

Sy

LY

( 9. Se concluye gue por lo menos un par de propor =

bl
e L
._.,_.H;-—HF‘“""HHHHHHH

et et e

4
25 4
26 3
. X . 27 3
ciones sean diferentes siendo la proporcidén de 28 i
pdide p 29 oa s
curados distinta a través de los perfiodos de ob a0 30 =P lm
| 28
] ; - : 00
| servacidén del tratamiento. Observéndose que a oet 3
| la cuarta lectura se obtiene el méximo porcenta 1 1
je de curados. No asi la tercera lectura para e
lo que P3 FP4 bacientes cur
o= Pacientes no curacos 1= ¥8

ANALISIS ESTADISTlCO
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:

Jtlo: Pl r= P2.5:P3 = F4 H

2. Ha: Por lo menos una proporcidn es distinta

3e o2 ¢ 0,05 ( nivel de significancia )

4, Supuestos: |
a. MAR b. Variable binomial c. Mecidas repe-

titivas en una misma unidad de observacidn.
5, Estadistico de Q@ de Cochran

6. Regién de rechazo:
2. una cola b. 0.05 Gl= K-l= 4-1=3
segin la tabla X%= (K-1, 1-o€ ) = (3 , 0.95)
7.81

se rechaza Ho si x2
il

> 7.81

7. Célculo de Q de Cochran:
a= (k-1) [ (k) (Ti3?) - <T1>2g]_ 7132
= (4-1) [ax2869 - 1032/ 4(103) - 361
Q= 3 (11476 - 10609) / 412-361 = 3x867 / Sl=
2601/51= 51
Q= 51

8. Siendo x2= 51 es en la regidén de rechazo.

*
se rechaza Ho= Pl=P2=P3=P4 y se acepta Ha

9. Se conluye cue por lo menos un par de propor-
ciones sean diferentes siendo la proporcién -
de curados distinta a través de los periodos
de observacibn del tratamiento. Observindo-
Se que a la segunda lectura, se obtiene el -
méximo porcentaje de curados. No asi a la
primera lectura para lo que Pl P2, Pl p4

58

Y pZ2=pP3=P4.
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|

TABLA LE VALORLS Lk RESPUESTAS PARA DOSIS LE 5
mg/ml POR CENTIMENTRC CUADRADO CE LESION ER -

DISHIDROSIS

Paciente

lera Lectura

g

9da Lectura | 3era Lectura | 4ta Lectura Hf

gNMMMMMMMMMHHHHwwaHH
\oa:-zmc_n:-wwwoomdomnmmwcomqa\mnmnu

oocr—-c:Qn—-a-u-or—n—-ol-v—lop—n-l-ot—-owol-'qcoac

e
DOOvOD

bt
oo~oo

w
— Sc Hl—‘!—'I-'l—‘l—‘!—'l—'i-ll—lHHP—'H!—‘HHHH!—'HHI—‘HHH!—'HD—‘I—'
-
— o p—-l-l!—f:--lt—ll—lHHH!—'HHHP—'HD—‘HI—'HO—'MHHHHHHF‘HH
§w
— a H!—-‘l—ll—fl—'l-il-lt—_lHHHI—'HHHD—‘&-‘HHHHHHF‘HMHHHH
= T S R I el P ol = =P =
OOOO‘OOO‘O‘U‘\DG‘G‘QU‘O"\OO‘O\OOO‘

Tij, 14 104 |368
Tij 196 9 2896

Tij 0. 466

0= Pacientes no curacos 1= pacientes curados

€0




1.
Zu
3.
4.

7.

B.

9.

ANALISIS ESTALISTICO:

Ho: Pl = P2 = P3 = P4
Ha: Por lo menos una proporcién es distinta
=L : 0,005 (nivel ce significancia)
Supuestos:
a: MAR g. Variable binomial CcC. Medidas re-
petitivas en una misma unidad de observacidne.
cstadistico de G de Cochran
Regién ce rechazo:
2. una cola b. 0.05 GL= K-l = 4-1 =3
segln tabla %% = (x=1, 1=2¢) = (3 , 0%95)
= 781
se rechaza Ho si;(2 > 7.81

Cilculo de Q de Cochran
o= (k-1 [ (r13?) - (Tij)_27/ K (Ti3)
g1y’
i 2
Q= (4=1) L.4 x 289¢ - 104‘]/ 4 x 104 - 368
Q= 3 x 768 / 48 = 48
G= 48

- 2 . i
Sjiendo X°= 48 cae en la regibén de rechazoe.
_K_

Se concluye gue por lo menos un par- ce propor-
ciones sean diferentes sienco la proporcién -
de curados distinta a través de los periodos -
de observacidén cel tratamiento. Observando =
se que a la segunda lectura, se obtiene el mé
ximo porcentaje ce curacos. No asi a la priﬁg;
ra lectura para lo que P1# P2, paskpd4 -y P2 =

P3 = P4 61




TABLA DE VALORES DE LOS PACIENTES COM DERMATITIS POR CONTACTO TRATADOS CON
DOSIS DE 1 mg Y 5 mg SEGUN PRESENTARON O NOEFECTOS SECUNDARIOS

Dosis
Efectos secundarios | 1 mg Smg Total
{
No presento 26 25 53
Si presentﬁ' 2 5 7
Total 30 30 60

Ho = P1 mg = P5 mg  (para efectos secundarios)

¥=m-1U- )=(-10-~0.05 = (1, 0.95 = 3,84

/(2.
o= 129
Probahilidad = 0,1315

Se acepta Ho.

Se concluye que no hay diferencia significativa en la »roporcidn de

efectos secundmrios en arthas dosis.

TAR[A DE VALORES DE LOS PACIENTES CON DISHIDROSIS TRATAZCCS COM UOSIS DE
1 mg y 5 mg SEGUN PRESENTARON O NO EFECTGS SECUNDARIOS

dosis
Efectos secundrrios | 1 mg 5 mg Total
2 L
No oresento 29 i 27 56
5i presento’ 1 3 4
Total 30 30 60
Hol="21 fmg =4P5 my
2
2
¥r=@menY  16,05) =.3,84 —<;= 0.26785
Proh~hilidad = 0.31037
Se acenta To, Se concluye aue no hay difrreicic signific-tiva , or In
srasoreidh de efertos secundories en auhas dosis v para anbag enforsedades,
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P

NUMERC LE REGISTRC

FICHA CLINICA

CAT(S GENERALES:

Nombre cdel paciente

Edad

Sexo

Criginario

‘Residente

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD:

EXAMEN FISICO:

Descripcién ce las lesiones

Localizacidn

de las lesicnes

DIAGNCSTICO:
TRATAMIENTO:

Tratamientos

anteriores

o

Fecha de inicid del tratamientc intralesiona

con Triamcinolona

NOmero ce sesiones

Désis

e St




BEESSE S

EVOLUCION:

Fecha:

Buena

| Respuesta: Excelente

Mala

' Efectos secundarios

r
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