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las farmacodermias y los exantemas virales, también fre-
cuentes y que pueden manifestarse de manera similar. 
Al tener en cuenta estas posibilidades, es importante la 
presencia del dermatólogo en los equipos multidiscipli-

el reconocimiento de las manifestaciones de la EICH 
aguda, en el diagnóstico y en la conducta oportuna. 

Hasta el momento, no se cuenta con un método 

que el conocimiento de sus características clínicas y di-
ferencias es esencial. Distinguir entre estas dos entidades 
no es simplemente una cuestión estadística, sino que las 
implicancias terapéuticas y pronósticas son diferentes 
en cada caso, sin olvidar que ambas entidades pueden 
superponerse. Por este motivo, se requieren investiga-
ciones adicionales para evaluar los criterios inmuno-
histoquímicos o los biomarcadores séricos que puedan 
ayudar con seguridad a esta distinción. 
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TACROLIMUS AL 0,1% CONTRA 
CICLOPIROXOLAMINA AL 1% PARA EL 
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DE LA 
DERMATITIS SEBORREICA SEVERA
La dermatitis seborreica es una afección frecuente que 
puede comportarse de forma severa y recurrente.
El tratamiento habitual se basa en esteroides tó-
picos pero, a largo plazo, pueden provocar efectos 
adversos.

-
tra la de la ciclopiroxolamina al 1%, dos veces por 
semana, como mantenimiento después de un tra-
tamiento inicial con esteroides tópicos.
Tuvieron una o más recaídas el 21% de los pa-
cientes tratados con tacrolimus y el 40,4% de los 
que recibieron ciclopiroxolamina. La mediana fue 
de 91,5 días hasta la recaída frente a 27 días en el 
grupo tratado con el antimicótico tópico.
El tacrolimus utilizado como terapia de man-
tenimiento después del tratamiento inicial con 

esteroides tópicos es más efectivo para evitar las 
recurrencias en los pacientes con dermatitis sebo-
rreica severa.

Joly P, Tejedor I, Tetart F, Cailleux HC, et ál. Tacrolimus 0.1% 
versus ciclopiroxolamine 1% for maintenance therapy 
in patients with severe facial seborrheic dermatitis: A 
multicenter, double-blind, randomized controlled study   .
J Am Acad Dermatol. 2021;84:1278-1284.

BROMHIDROSIS AXILAR TRATADA CON LA 
TÉCNICA DE EXTRACCIÓN FOLICULAR 
La bromhidrosis es un trastorno frecuente que re-
percute seriamente en la calidad de vida de quie-
nes lo padecen.
Hasta el momento, la forma más efectiva de tra-
tarla es la cirugía, pero las complicaciones pos-
quirúrgicas son un obstáculo para aplicar este 
procedimiento.
Se utilizó la técnica follicular unit extraction (FUE, 

extracción de unidades foliculares) para extraer los 
folículos pilosos de la axila con un sacabocados de 
1 mm.
El examen histopatológico de los folículos extraí-
dos evidenció que más del 90% de ellos estaban 
acompañados por glándulas apocrinas, muchas de 
las cuales se hallaban obstruidas y dilatadas.
Las incisiones sanaron alrededor de los 7 días de la 
realización del procedimiento, sin dejar cicatrices 
visibles, con muy buena tolerancia posquirúrgica y 
disminución del mal olor del sudor en los pacientes 
tratados.
La técnica FUE es una opción prometedora para el 
tratamiento de la bromhidrosis.

Li H, Zhang X, Wei W, Zhang L, et ál. An innovative application 
of follicular unit extraction technique in the treatment of 
bromhidrosis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021;35:2300-2304.
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