RESPUESTAS A LOS RESIDENTES DEL POST-GRADO DE DERMATOLOGÍA DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE CARACAS. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, REALIZADAS A TRAVÉS DE PIEL-L LATINOAMERICANA.
1- Como tratar las aftas bucales recurrentes en pacientes sin inmunosupresión.
2 - Nevus melanociticos ubicados en palmas y plantas. ¿ Se biopsian?.
3 - Como se tratan la escabiosis en lactantes menores y en embarazadas?
4 - Que opinión se merece el uso de plasmaferesis como terapia de las enfermedades ampollares?
5 - Como se maneja un paciente que sea portador de acne comedonico y dermatitis seborreica de la cara?
6- Que tratamiento se recomienda en un paciente con verrugas virales que tiene alguna terapia inmunosupresora por otra enfermedad concomitante?
1) - Como tratar las aftas bucales recurrentes en pacientes sin inmunosupresión.
R/  Además del tratamiento clásico y original de Grispan con Talidomina TID el 1º mes, BID el 2º mes y 1/día el 3 mes. He usado Cimetidina 40 mg/kr/peso día (400 mg ti más Levamisol 150 mg OD por 3 días, cada 15 días, hacer 6-8 ciclos.
--//--
Enjuagues de triancinolona

Formula de uso común en mi consultorio: 

Benadryl elixir ---------------   30 cc (Colombiano) 
Decadron elixir -------------    30 cc (frasco de 120 cc) (0,5mg/5ml) Merck Sharp&Dohme”

Tetraciclina jarabe ----------- 125 o 250 mg/5cc   30 cc 
 M/R Para enjuagues  QID

Nota: si no encuentra tetraciclina en jarabe, puede triturar un comprimido o vaciar el contenido de una capsula de 250 o 300 mg.

La suspensión de cefalexina (Keflex o Ceporex) tiene un gusto mejor que la tetraciclina

--//--

Clobetazol ungüento (Dermovate ungüento + Nisoral (tableta apalstada) este preparado colóquelo con una gasa mínimo 10 minutos sobre la lesión 3 veces al día.

--//--
Recordar que hay medicamentos como la Aspirina y los AINE pueden producir Aftas.
Los fumadores sufren menos de Afatas, claro, pero por esto no vamos a recomendar fumar

--//--

Hacer biopsia y estudio inmunológico.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· 2)  Nevus melanociticos ubicados en palmas y plantas. ¿ Se biopsian?.
·  Yo no estoy de acuerdo con la biopsia, ahora con el recurso y desarrollo  de la dermatoscopia podemos controlarlo por este método no invasívo. Si tenemos duda lo mejor es extirparlo para estudio histopatológico.
3) Como se tratan la escabiosis en lactantes menores y en embarazadas?
  Azufre al 8%-10% en petrolatun  o pasta de agua
  Piretrarnos (decametrina) 5%  12 horas (7 PM a 7 AM) en todo el cuerpo (como si estuviéramos pintando el cuerpo) durante dos noches seguidas y repetir a los 10 dias.

Todos los miembros de la casa

¿Por que no usar la Ivermectina 1% en propilenoglicol y alcohol 70º?

4 - Que opinión se merece el uso de plasmaferesis como terapia de las enfermedades ampollares?

He tenido pocas oportunidades de usarlas no más de 3 casos, los resultados son variable. Creo que es una opción.

5 - Como se maneja un paciente que sea portador de acne comedonico y dermatitis seborreica de la cara?

Adapalene 1%

Roaccutan en minidosis.
6)   Que tratamiento se recomienda en un paciente con verrugas virales    que        tiene alguna terapia inmunosupresora por otra enfermedad concomitante?
R/ Actualmente yo uso con frecuencia el Imiquimod (Aldara) 5% crema (3M) aplicaciones diarias (lunes, martes, miércoles, jueves y viernes) 1 aplicación al día por 6 semanas seguidas. Sabemos que el Imiquimos fue aprobado para verrugas genitales, pero, por la similitud etiológica, se puede usar en verrugas vulgares en manos.

Cordialmente enviado por Rolando Hernández Pérez

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Estimados amigos:

Las preguntas de los residentes son difíciles, pero ahí va mi opinión.

1. Las aftas bucales recurrentes en pacientes sin inmunosupresión responden poco a las terapias convencionales. En casos leves la aplicación de esteroides en orabase puede controlar las molestias. Algunos casos se benefician con enjuagues con un jarabe de tetraciclina o con un antihistamínico clásico anti H1. En los casos graves las únicas opciones son los esteroides y la talidomida, siempre compleja de usar. Otras muchas cosas que se han preconizado (colquicina, sulfona, etc) sólo obtienen muy contados éxitos. 
2. Los nevus melanocíticos en las palmas y plantas no es necesario biopsiarlos, al igual que en el resto de localizaciones. Otra cuestión es si se tiene duda del diagnóstico, situación en la que la extirpación (no la biopsia) es inexcusable. 

Algunos autores recomiendan también la extirpación de los nevus palmoplantares en individuos que sufren frecuentes traumatismos, en función de un posible papel de los traumatismos en el melanoma lentiginoso acral. Hablamos también de exéresis y no de biopsia.

3. Si se dispone de crotamitón, es una buena alternativa para el tratamiento de la escabiosis en lactantes y embarazadas. Si no se dispone de ella, la permetrina al 5% es lo que se utiliza más habitualmente. 
4. La plasmaféresis es una técnica complicada, costosa y no exenta de complicaciones. Creo que puede servir para salvar situaciones límites, pero no la considero un tratamiento de rutina. 
5. En pacientes con dermatitis seborreica y acné comedoniano inicialmente recomiendo aplicar keluamida y posteriormente un retinoide en las zonas con comedones. Si no se tolera el retinoide paso a un halfahidroxiácido o a una concentración baja de ácido salicílico. Si tampoco lo toleran aconsejo alternar un retinoide y una crema de hidrocortisona. 
6. En pacientes inmunosuprimidos y con múltiples verrugas vulgares puede uno plantearse la abstención terapéutica, sobre todo si es esperable una mejoría de la situación inmune. En caso contrario la crioterapia o el láser CO2 son posiblemente las mejores opciones. 
Un cordial saludo.

Eduardo Fonseca Capdevila

La Coruña. España

fonseca@especialistasdermatologia.com
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Me siento respondiendo de improvisto a un examen, pero haré lo posible por contestar según mi experiencia, las preguntas realizadas. Quiero hacer constar, que con los cambios introducidos por la medicina basada en evidencia, es probable que estas conductas no sean las adecuadas, pero de eso se trata, del aprendizaje contínuo y a todo nivel.
 

1- Aftas bucales en paciente sin inmunosupresión.
De lo sencillo a lo complejo, mi conducta es la siguiente:
a- Buches o enjuagues bucales con antihistamínicos y antiácidos.
b- Aplicación local de anéstésico tópico.
c- Aplicación de acetato de triamcinolona con lidocaína al 1%, lo cual resulta ser muy doloroso.
d- Utilización de antidepresivos tipo fluoxetina mezclados con ansiolíticos tipo aprazolam más cualquier alternativa anterior.
e- En el útimo congreso anual de dermatología venezolana, nuestro invitado de lujo, Ciro festa, habló del uso de Imiquimod en tales lesiones, con lo cual no tengo experiencia.
 

2- Nevus Melanocíticos ubicados en plantas y palmas.
Los retiro excisionalmente.
 

3- Tratamiento de escabiosis en lactantes menores y embarazadas.
Uso loción con azufre al 6% mañanas y noches por 21 días consecutivos. Se puede agregar corticoide de baja potencia  al preparado. Medidas generales conocidas para exterminar el ácaro. ME va muy bien.
 

4- Plasmaféresis.
Siento envidia fisiológica, porque veo en ciudades muy cercanas a mi capital el uso con buenos resultados de este procedimiento, pero para nosotros es practicamente inaccesible.
 

5- Dermatitis seborreica y Acné comedónico.
- Indico uso de jabón o syndet, tres veces al día.
- Uso de pimecrolimus dos veces al dia
- Uso de eitromicina 4% 1 vez al dia.
- Uso de peróxido de benzoilo en las noches, al 2,5 %.
 

6- Verrugas Virales en pacientes con terapia inmunosupresora.
Imiquimod.
Podrían decirme que ha pasado con el levamizol? No se consigue.
 

Raquel Ramos
Valencia. Venezuela

Respuestas a los residentes
1- Como tratar las aftas bucales recurrentes en pacientes sin inmunosupresión.

R: Comienzo utilizando de 200- 400 mgs de Sulfato de Zinc, el cual se lo oí hace muchos años al Dr. Gómez Carrasquero y me ha resultado en algunos casos beneficiosos, recomiendo al paciente que comience a comer verduras verdes como la espinaca y las acelgas que tiene alto contenido en Zinc. Infiltro con triamcinolona intralesional las aftas que mas molesten y en casos muy refractarios y molestos uso la thalidomida
2 - Nevus melanociticos ubicados en palmas y plantas. ¿ Se biopsian?.

R: Depende de las caracteristicas no de su localización
3 - Como se tratan la escabiosis en lactantes menores y en embarazadas?

R: El azufre sigue siendo noble y seguro, en concentraciones del 8 - 10 % 
4 - Como se maneja un paciente que sea portador de acne comedonico y dermatitis seborreica de la cara?

R: Uso Isotretinoina en minidosis entre 10 -20 mg al día
 5.-Que tratamiento se recomienda en un paciente con verrugas virales que tiene alguna terapia inmunosupresora por otra enfermedad concomitante?

R: Levantar su "status" inmunológicos y realizar métodos físicos, cuantas veces sea necesario
Gracias a los residentes del Instituto de Biomedicina por su constante participación

Jaime Piquero Martín

Caracas - Venezuela 

 

