miquimod 5% para el tratamiento de carcinoma
basocelular: estudio doble ciego, aleatorio, vehicu-
lo-controlado. (Imiquimod 5% for the treatment of
superficial basal cell carcinoma, a double-blind, randomi-
zed, vehicle-controlled study.) Geisse J, Rich P, Pandya A.
J Am Acad Dermatol 2002; 47: 3900-398.

El carcinoma basocelular (CBC) es el cdncer mds fre-
cuente, un millén de nuevos casos por afio. El CBC nodu-
lar es el subtipo dominante de todos los sitios anatémicos.
El CBC superficial es comin en tronco y extremidades, y
aparece en edades tempranas. El Imiquimod 5% en crema
es un medicamento aprobado en EU, de nombre comercial
Aldara, usado en genitales externos (verrugas perianales);
induce una respuesta inmune modificada que produce in-
terfer6n por monocitos y macréfagos. Imiquimod ha indu-
cido actividad inmunolégica en piel humana infectada por
VPH.

El objetivo de este estudio fue establecer un régimen de
tratamiento efectivo y seguro, usando Imiquimod 5% en
crema en una serie de pacientes para el tratamiento de
CBC. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 afios,
con diagnéstico de CBC confirmado por patologia, el tumor
debia estar alejado un cm de linea del pelo, ojos, nariz, bo-
ca, drea anogenital, manos y pies, ser primario, no infecta-
do, de 0.5 a 2 cm; el tratamiento duré doce semanas.

El régimen del tratamiento fue dos veces al dia, una vez
al dfa, cinco veces a la semana, tres veces a la semana. Las
reacciones locales fueron: eritema, induracién, edema, vesi-
culas, erosién, ulceracién, excoriacién y costras.

Resultados: 128 pacientes (82 hombres y 46 mujeres, de
35 a 85 afos). Este estudio demostré que 87.1% y 80.89% de los
pacientes que recibieron imiquimod 1xd y sxsem a los doce
meses estuvieron histolégicamente sin tumor. El imiqui-
mod fue efectivo en el tratamiento de CBC en todas las do-
sis usadas en este estudio; sin embargo, 1xd y sxsem tuvieron
las mds alta eficacia. Es una opcién potencial no quirtrgica en
una enfermedad tradicionalmente tratada con cirugfa.
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erapia fotodindmica con dcido 5-aminolevulini-
co para pénfigo benigno familiar recalcitrante.
(Photodynamic therapy with s-aminolevulinic
acid for recalcitrant familial benign pemphigus (Hailey-
Hailey disease). Ruiz Rodriguez R, Alvarez JG, Jaén P et al.
J Am Acad Dermatol 2002, Nov part 1, 47 (5)

Introduccién: el pénfigo benigno familiar es una enfer-
medad bulosa de transmisién autonémica dominante, que
suele tratarse con corticoesteroides sistémicos, antibiticos
y antifungicos. En casos recalcitrantes se ha usado derma-
brasion y laser de CO2. En este estudio se utilizaron dcido
s-aminolevulinico y fototerapia con 500-700 nm para el tra-
tamiento de casos recalcitrantes.

Material y Métodos: se les aplicé a dos pacientes con
enfermedad de Hailey-Hailey una emulsién de dcido 5
aminolevulinico al 209, oclusivo, en las zonas afectadas
(ingles y vulva), previa aplicacién de lidocaina al 296 para
evitar el ardor y prurito en el drea. Posteriormente se les
aplicé fototerapia con luz 590-700 nm por treinta minutos.
Se llevaron a cabo dos sesiones, una basal y otra a los dos
meses.

Resultados: después de las dos sesiones las pacientes
presentaron remisién clinica completa de sus lesiones, y
permanecieron asintomdticas por 19 meses y 25 meses, res-
pectivamente. Los efectos adversos como ardor y prurito se
evitaron inyectando previamente xilocaina y los resultados
cosméticos fueron excelentes, pues no dejaron cicatrices.

Discusion: este estudio es el primero en lograr una res-
puesta benéfica del dcido animolevulinico para la enferme-
dad de Hailey-Hailey; se cree que la terapia fotodindmica
logra el control de la enfermedad actuando directamente
sobre los organelos celulares, pero ain se desconoce el me-
canismo exacto. Sin embargo, deberdn realizarse estudios
con mds pacientes y controlados por placebo para determi-
nar la eficacia real de este tratamiento.
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opiramato en el tratamiento de psoriasis: un estudio pi-
loto (Topiramato in the treatment of psoriasis: a pilot
study). Ryback R. Br J Dermatol 2002;147:130-135

La psoriasis es una enfermedad crénica, inflamatoria,
caracterizada por placas con escama plateada. El objetivo
del tratamiento es mantener el control de la enfermedad sin
afectar la calidad de vida del paciente. El topiramato es un
antiepiléptico con propiedades farmacoldgicas y caracteris-
ticas moleculares que no son claras ain. Es biodisponible y
rapidamente distribuible en los tejidos después de su toma
oral. Posee propiedades estabilizantes del humor, se usa en
el tratamiento de trastornos bipolares. A una paciente de 48
afos con psoriasis y trastorno bipolar se le administré el
medicamento y se observé que estabilizé su cardcter y las
lesiones de psoriasis.

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia del
topiramato en el tratamiento de la psoriasis. Se estudié a
siete pacientes con diagnéstico de psoriasis que acudieron a
la consulta relacionada con depresion, cardcter inestable y
trastorno bipolar, todos tratados previamente con poco be-
neficio. Se evalué a los siete pacientes antes y después de la
administracién de topiramato usando el drea de psoriasis y
el indice de severidad (PASI).

Resultados: la dosis maxima fue de 56 mg durante cua-
tro meses; hubo mejoria de las lesiones en dos semanas; si la
dosis era arriba de 50 mg las lesiones empeoraban, si era
arriba de 100 mg habia franco deterioro. Las placas mds an-
tiguas de los pacientes que no mejoraban fueron las prime-
ras en sanar.

Discusién: a todos los pacientes se les inicié 15 a 25 mg/d.
La dosis es mds baja que la recomendada para epilepsia,
puede ser porque alcanza mds altas concentraciones en der-
mis que en SNC. Hay evidencia de que la farmacologia mo-
lecular del topiramato estd relacionada con la regulacién de
la fosforilacién de las proteinas. Los resultados que se pre-
sentaron sugieren un papel potencial del topiramato. Faltan
estudios adicionales para definir la dosis terapéutica.
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ratamiento del eccema dishidrético de manos

con toxina botulinica intradérmica (Treatment

of dishidrotic hand dermatitis with intradermal
botulin toxin). Swartling C., Naver H., Lindberg M. J] Am
Acad Dermatol 2002: 47: 667-671.

Pomphilox o eccema dishidrético de las manos es una
erupcién vesicular recurrente de las manos y los pies que
con mayor frecuencia no tiene eritema. La hiperhidrosis es
un factor agravante en cerca del 40% de estos casos. La to-
xina botulinica ha sido usada desde hace seis afios para tra-
tar hiperhidrosis. La toxina actta en las terminaciones de
los nervios periféricos inhibiendo la liberacién de acetilco-
lina. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de inyec-
ciones intradérmicas de Btx A en pacientes con dermatitis
vesicular de manos.

Material y métodos: 10 pacientes con dermatitis vesicu-
lar de ambas manos (cinco hombres y cinco mujeres).

Parametros: autovaloracién por los pacientes del efecto
de las inyecciones de Btx A en una escala de 5 puntos (muy
bien, bien, moderado, leve o ninguno) y una escala andloga
visual para el prurito de antes y después de la inyeccion. Se
valoré actividad de la enfermedad, asi como la extensién de
manera objetiva semicuantitativa.

Procedimiento de inyeccion: anestesia regional del ner-
vio cubital y mediano y administracién de 20 microlitos de
Botox 100 U/ml intradérmicamente cada 15 mm sélo en una
mano, la otra fue de control.

Resultados: 7 de los 10 pacientes experimentaron efecto
de muy bueno a bueno. Comparando con la mano no trata-
da hubo mejoria al disminuir la actividad de la enfermedad,
presencia de vesiculas, infiltracién, eritema y extensién de
la enfermedad. No hubo cambios o fueron minimos en los
pardmetros objetivos de escamas, costras y excoriaciones.

Conclusién: la Btx A es una modalidad de tratamiento
fécil y puede ser una alternativa para pacientes con eccema
vesicular de manos refractario al tratamiento, especialmen-
te con hiperhidrosis o que empeoran durante el verano.
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