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LA APLICACION COMBINADA DE BLEOMICINA
YTRIAMCINOLONA PARATRATAR QUELOIDES
REFRACTARIOS

En este ensayo se plantea la necesidad de tratamien-
tos alternativos en los pacientes que no responden a
|a terapia convencional con triamcinolona intralesio-
nal y crioterapia.

La bleomicina se ha utilizado para tratar queloides
desde hace muchos afos. Este agente antineopld-
sico inhibe la sintesis de coldgeno mediada por
TGF-b1 y ha demostrado buenos resultados como
monoterapia (eficacia comparable a triamcinolona
en monoterapia).

Los autores evaluaron la eficacia de la combinacién
de bleomicina y triamcinolona intralesional en que-
loides refractarios en 33 pacientes.

La reconstitucion de bleomicina 15 Ul se realiz6 en
5 ml de solucion fisioldgica, obteniendo 3 Ul/ml de
solucion y se utilizd triamcinolona en concentracion
de 40 mg/ml. La combinacién fue de solucién bleo-
micina + triamcinolona y lidocaina 2% en partes
iguales de 0,3 ml cada una. En los pacientes que
tenian maltiples queloides, solo se eligié uno para
tratamiento.

La infiltracién de bleomicina es dolorosa, por lo que
el protocolo incluyd la infiltracién previa de la base
de las lesiones con lidocaina al 2% . Ademds, se apli-
¢6 una dosis baja de crioterapia por 3 sequndos para
generar edema en el drea y facilitar la infiltracion (15
minutos antes del tratamiento).

La inyeccion de la mezcla se realizd en fracciones de
0,1 ml hasta lograr el blanqueamiento. El volumen
maximo infiltrado por sesién fue de 3 ml.

Los tratamientos se repitieron cada 4 a 6 semanas
hasta logar el aplanamiento deseado, y hasta 6 se-
siones como mdximo.

La respuesta fue evaluada segun la Japan Scar Scale
(JSS) que considera la induracién, elevacion, enro-
jecimiento de la lesidn, eritema perilesional, dolor
y prurito, en 4 grados de severidad. El sequimiento
fue por 6 meses.

La respuesta fue excelente, con aplanamientos del
75 al 100% de la lesion en 26 de los 33 pacientes
(78,8%); hubo recurrencias a 6 meses solo en un
paciente.

Como efectos adversos, se destaca la ulceracion, hiper
e hipopigmentacion, sobreinfeccion y telangiectasias.
Segun los autores, que ensayaron previamente las
medicaciones por separado, la combinacién resulta
de efectividad superior, con menos reacciones adver-
sas y recurrencias.
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PERLAS

EFICACIA DE ESPIRONOLACTONA COMPARADA
CON DOXICICLINA EN ACNE MODERADO EN
MUJERES ADULTAS: RESULTADOS DEL ESTUDIO
FASCE

El acné de la mujer adulta se caracteriza por la influen-
cia hormonal con rebrotes premenstruales en el 60%
de las pacientes y por la resistencia bacteriana del
(utibacterium acnes debido a tratamientos previos con
antibidticos. Esto ultimo limita la respuesta a las cicli-
nas usualmente usadas en acné. La espironolactona
inhibe a la 5-alfa reductasa en las glandulas sebaceas
y también la produccion de LH a nivel hipofisario. Ade-
mds, tiene una efectividad conocida en este tipo de
acné, aunque hasta el momento su uso es por fuera
del prospecto y faltan estudios de eficacia y seguridad
comparados con tratamientos antibidticos.

Esto motivd a los autores a realizar este ensayo multi-
¢éntrico, randomizado, doble ciego, prospectivo y pa-
ralelo para comparar la eficacia de la espironolactona
versus la doxiciclina en el acné de lamujer adulta. Se lo
denomind estudio FASCE.

Se incluyeron 133 pacientes. Se excluyeron aquellas
con sindrome de ovario poliquistico. Las mujeres
tratadas utilizaban métodos anticonceptivos, en su
mayoria hormonales. Las ramas del estudio fueron:
1) doxiciclina 100 mg/dia y perdxido de benzoilo por
3 meses sequido de 3 meses de placebo y perdxido de
benzoilo; 2) espironolactona 150 mgq /dia y perdxido
de benzoilo por 6 meses. El seguimiento total de las
pacientes durd 12 meses.

Se realizaron evaluaciones a los 4 y a los 6 meses con
los sistemas puntuacion del Adult Female Acne Scoring
Tool (AFAST) y el Acne Lesion Score Scale (ECLA), conteo
de nimero de lesiones e indice de calidad de vida.
Analizando mdiltiples variables, la espironolactona
mostrd una respuesta superior de 1,37 a 2,87 veces
con respecto a la doxiciclina a los 4 y 6 meses respec-
tivamente. La espironolactona fue bien tolerada y la
calidad de vida mejor6 en las mujeres tratadas con
este medicamento.

Sin embargo, los autores también observaron que
la doxiciclina actud con mayor rapidez, con mejoras
dentro de los 2 meses; en cambio la espironolactona
necesitd entre 2y 4 meses.

Los efectos adversos prevalecieron en el grupo tratado
con espironolactona, principalmente con irreqularida-
des menstruales, aunque fueron leves y no requirieron
suspender el tratamiento. No se presentaron casos de
hiperkalemia secundaria a espironolactona.

Se concluye que aunque faltan mds estudios que
confirmen estos hallazgos, la espironolactona mere-
ce autorizarse como una alternativa eficaz y sequra
para el tratamiento del acné en la mujer adulta,
siendo una alternativa a los antibidticos y potencial-
mente a la isotretinoina.
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CAUSAS Y PRESENTACION CLINICA DE
DERMATOMIOSITIS INDUCIDA POR DROGAS.
REVISION SISTEMATICA

Se realizé una busqueda en Pubmed, y se ana-
lizaron y seleccionaron articulos con casos que
cumplian con la escala de Naranjo para reacciones
adversas a drogas. Se obtuvieron datos de 165
pacientes.

La dermatomiositis (DM) inducida por drogas se
presenta con placas eritematosas foto distribuidas,
eritema periorbitario, signo y papulas de Gottron,
similares a la DM idiopética.

En esta revision la droga asociada mds frecuente fue
la hidroxiurea (30,3%), sequida de los inhibidores
check-point (16,4%), las estatinas (13,3%), la peni-
cilamina (6,1%) y los anti-TNF o (6,1%).

Ochenta y cinco pacientes (51,6%) presentaron can-
cer (leucemia mieloide cronica, melanoma, cancer
de mama y policitemia vera), mientras que otros 15
tuvieron antecedentes de enfermedades reumatol-
gicas (artritis reumatoide, DM y psoriasis).

Hubo un promedio de 60 dias desde el inicio del fér-
maco y la manifestacion de la DM.

La biopsia de piel se efectud en 58 pacientes (35,2%)
y mostré cambios vacuolares de interfase y depdsitos
de mucina.

En cuanto a los autoanticuerpos, los més frecuentes
fueron el FAN, el anti-TIF-Ty, y los menos frecuentes el
anti-jo-1, anti-Mi-2, anti-Ro y otros autoanticuerpos.
Setenta y dos pacientes (43,6%) presentaron debi-
lidad muscular. La electromiografia y la resonancia
magnética mostraron miopatia en mas del 80% de
estos pacientes.

El compromiso pulmonar se investigd en pocos casos
con solo 6 pacientes con TAC con patrn intersticial y
un paciente con pruebas funcionales alteradas. Los
autores destacan la menor afectacion respiratoria
con respecto al 42% al 53% reportado para la DM
idiopatica.

Por dltimo, los autores mencionan como otras dro-
gas desencadenantes a los bifosfonatos y los AINE,
y destacan la importancia de tener un bajo umbral
de sospecha de DM inducida por drogas en pacientes
que reciben cualquiera de las medicaciones mencio-
nadas y presentan lesiones en zonas fotoexpuestas
y/o debilidad muscular.
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