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lance entre los perfiles de respuesta inmune y propicie la
aparicién de otras dermatosis; en este caso, por aumento
de la respuesta Th2 de un eccema dishidrético®.

Los efectos adversos observados durante el tratamiento
con secukinumab en estudios en fase 3 fueron: nasofarin-
gitis, diarrea, infecciones de la via aérea superior, rinitis,
herpes oral, faringitis, urticaria y rinorrea. Otros efectos
adversos cutdneos presentados en menor proporcion in-
clufan #7ia pedis, candidiasis oral e impétigo®. Existen esca-
sas publicaciones de otras manifestaciones en la piel*”. En
2019, Blackcloud ez 4/. publicaron la primera asociacién
de secukinumab y dermatitis palmoplantar ampollar®.

Utlizamos la Escala de Naranjo para evaluar la aso-
ciacion entre el firmaco y la reaccion adversa’. El valor
obtenido en este paciente fue 4, ya que existen notifica-
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EFICACIAY SEGURIDAD DEL MINOXIDIL

ORAL A BAJAS DOSIS EN HOMBRES CON fleel értice.

mayor respuesta con la utilizacién de ambos métodos

Idser; dispositivos que utilizan luz, como la luz pulsada
intensa, entre otros.

ALOPECIA ANDROGENICA

El minoxidil oral se utiliza solo o combinado con otras
terapéuticas para el tratamiento de la alopecia an-
drogénica en hombres y mujeres. La dosis diaria varia
entre 0,25mgy 2,5-5 mg.

En este estudio se utilizé una dosis de 1,25 mg/dia en
monoterapia durante 24 semanas.

Se incluyeron 32 pacientes de 18 a 45 afios, de los
cuales 18 (56,2%) nunca habian recibido tratamiento,
mientras que en 14 (43,8%) habia fracasado el trata-
miento previo con minoxidil tdpico al 5% dos veces por
dia como monoterapia o con finasteride oral durante al
menos 1,5a2 afios.

Se evalud la eficacia mediante fotografia dlinica y tri-
coscopia digital a las 24 semanas. En 14 (43,8%) pa-
cientes, se observd una mejoria de diferente magnitud
cuando se utilizo la fotografia dlinica como medio de
evaluacién, mientras que en 25 (78,1%) pacientes se
observd mejoria en la tricoscopia digital. La zona de

El minoxidil oral, en dosis de 1,25 mg/dia, puede utili-
zarse para el tratamiento de la alopecia androgénica. Si
el resultado es subdptimo después de 6 meses de trata-
miento, se pueden usar dosis mds altas (2,5-5 mg/dia).
Jha AK, Sonthalia S, Zeeshan MD, Vinay K. Efficacy and safety
of very-low-dose oral minoxidil 1.25 mgin male androgene-
tic alopecia. / Am Acad Dermatol 2020;83:1491-1493.

TRATAMIENTO DEL MELASMA. REVISION BASADA EN
LAEVIDENCIA

El melasma es una alteracion pigmentaria cronica y
recurrente, muchas veces refractaria a los tratamientos.
Afecta principalmente a mujeres en edad fértil y tiene un
impacto negativo en la calidad de vida.

Los tratamientos tanto tdpicos como Sistémicos son
miltiplesy la respuestaa ellos es variada.

Se compard la eficacia de diferentes tratamientos:
hidroguinona sola; combinacién de una crema triple
con tretinoina, hidroguinona y esteroides topicos; exfo-
liaciones quimicas con diferentes dcidos; terapia con

El &cido tranexdmico por via oral es un tratamiento con
resultados prometedores para el melasma recurrente
moderado a severo.

La hidroquinona tépica es la mds estudiada, tiene un
bajo riesgo de efectos adversos y muy buena respuesta
terapéutica. La crema triple con hidroguinona, tretinoi-
na y un corticosteroide topico fue el tratamiento mds
eficaz. El uso de protector solar, con un factor mayor o
igual a 30, esimprescindible como parte del tratamien-
to contra el melasma.

Las exfoliaciones quimicas, asi como las terapias con 1&-
sery con luz pulsada intensa, tienen resultados variables
y mayor riesgo de efectos adversos, sobre todo en los
pacientes de fototipo elevado.

Recientemente, se observo que el uso del dcido tranexd-
mico por via oral es eficaz en el tratamiento del melasma
moderado a severo o recalcitrante, pero se requieren més
estudios para evaluar su eficacia y sequridad a largo plazo.
Mckesey J, Tovar-Garza A, Pandya AG. Melasma treatment: An
evidence-based review. Am J Clin Dermatol 2020;21:173-225.
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