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Gold LS, Del Rosso JQ, Kircik L, Bhatia ND, Hooper D, Nahm
WK et al. Minocycline 1.5% foam for the topical treatment
of moderate to severe papulopustular rosacea: results of 2
phase 3, randomized, clinical trials. (Espuma de minociclina
al 1.5% para el tratamiento topico de rosacea papulo-pustular
moderada a severa: resultados de 2 ensayos clinicos aleato-
rizados en fase 3). J Am Acad Dermatol. 2020; 82: 1166-1173.
doi: 10.1016/j.jaad.2020.01.043.

Antecedentes

La rosacea es una enfermedad cutanea inflamatoria, crénica,
que afecta la cara. En Estados Unidos, aproximadamente 16
millones de personas la padecen. Se caracteriza clinicamente
por la presencia de eritema facial central, telangiectasias, edema,
papulas y pustulas.

Para su tratamiento, en la actualidad existen diferentes tera-
pias tépicas: acido azelaico, metronidazol e ivermectina, entre
otros, que en general son bien tolerados y efectivos; sin em-
bargo, requieren de un uso continuo para mantener sus efectos
terapéuticos. Las tetraciclinas por via oral, como la doxiciclina y
la minociclina, son frecuentemente utilizadas para el tratamiento
de larosacea papulo-pustular moderada a severa, se les ha aso-
ciado con el desarrollo de diferentes efectos adversos sistémicos,
pudiendo evitarse lo anterior si se utilizan en forma topica.

FMX103 1.5% es una espuma de minociclina al 1.5% em-
pleada para el tratamiento topico de rosacea péapulo-pustular
moderada a severa. Esta forma farmacéutica permite observar
la eficacia de la minociclina en este padecimiento, reduciendo el
riesgo de efectos adversos sistémicos.

Disefio del estudio

Se realizaron dos ensayos clinicos aleatorizados, doble ciego,
idénticos, multicéntricos, en 100 ciudades de Estados Unidos,
iniciados en junio del 2017 (FX2016-11 (estudio 11) y FX2016-
12 (estudio 12).

Los individuos elegidos fueron incluidos en una muestra alea-
toria 2:1 para recibir espuma de minociclina al 1.5% (FMX103)
contra vehiculo en espuma. Los participantes aplicaron el trata-
miento una vez al dia por 12 semanas, a la misma hora todos los
dias en capa delgada sobre toda la cara. Las evaluaciones fueron
realizadas al inicio y a las cuatro, ocho y 12 semanas.

Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 afios con
rosacea papulo-pustular moderada a severa, definida por el
investigador con un puntaje en la evaluacién global de 3 (mode-
rado), o 4 (severo), con 15-75 papulas y puUstulas faciales, y no
mas de dos nédulos faciales. Fue necesario que los participantes
tuvieran historia o presencia de eritema facial y/o rubefaccion, y
se les indicd que minimizaran la exposicion a factores externos
que pudieran desencadenar brotes de rosacea.

Se excluyeron pacientes con lesiones en ojos y piel cabe-
lluda, mujeres embarazadas, en periodo de lactancia, o que
planearan un embarazo préximo, e individuos con excesivo
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vello facial, o con algun otro padecimiento de la piel que pu-
diera interferir con el diagnoéstico o evaluacion de la roséacea,
individuos con rinofima moderado a severo, con telangiec-
tasias severas, o con edema facial tipo placa, individuos en
tratamiento con retinoides tdpicos u orales o suplementos con
vitamina A seis meses previos, o aquéllos en tratamiento con
antibiéticos sistémicos o corticosteroides sistémicos un mes
previo, o antibidticos o corticosteroides topicos dentro de las
dos semanas previas al estudio.

El objetivo primario fue evaluar la mejoria observada, contando
las lesiones inflamatorias, y determinando la proporcion de par-
ticipantes que alcanzaron el éxito con el tratamiento prescrito,
con un puntaje en la evaluacion global del investigador de 0 a
1, y al menos una disminucion de 2 grados de mejoria, desde la
semana basal a la 12.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 12 un total de 751 participantes
(FMX103 1.5%, n = 495, vehiculo en espuma, n = 256), y en el
estudio 11 un total de 771 participantes (FMX103 1.5%, n = 514,
vehiculo en espuma, n = 257). No se observaron diferencias
significativas entre las caracteristicas demogréficas basales de la
enfermedad en aquéllos que recibieron tratamiento con FMX103
1.5% y el vehiculo en espuma en ningln estudio.

FMX103 1.5% cumplio el objetivo primario a la semana 12 en
los dos estudios, ya que demostr6 reduccion estadisticamente
significativa en la cuenta absoluta de lesiones inflamatorias de
la semana basal a la semana 12, comparado con el vehiculo
(estudio 11: -17.57 vs -15.65, p = 0.0031; estudio 12: -18.54 vs
-14.88, p = 0.0001), y también demostré ser superior al vehiculo
al alcanzar un puntaje en la evaluacién global del investigador
de 0 a 1, y al menos una disminucién de 2 grados al evaluar la
mejoria, (estudio 11: 52.1 vs 43.0%, p = 0.0273; estudio 12: 49.1
vs 39.0%, p = 0.0077).

La eficacia clinica se observo a la semana cuatro en los dos
estudios, y se mantuvo durante toda la duracién del tratamiento
en mas de 1,000 participantes.

La aplicacion diaria de FMX103 1.5% por 12 semanas fue
segura y bien tolerada. La tasa de abandono de los participantes
fue baja, con cifras similares entre FMX103 1.5% y el vehiculo.

Conclusion

La minociclina topica FMX103 1.5% en espuma parece ser eficaz,
segura y bien tolerada en el tratamiento de rosacea papulo-
pustular de moderada a severa.

Participantes elegibles de estos dos ensayos fueron incluidos
en un nuevo estudio de extension para evaluar la seguridad y
tolerabilidad de la minociclina por via tépica al 1.5% aplicada
durante 40 semanas mas, por lo que, con los resultados de éste,
se espera corroborar los hallazgos antes mencionados.

Graciela Astrid Acatitla Acevedo, R1D.
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Jiménez-Herrera EA, Rios-Garza Z, Peralta-Pedrero ML, Ju-
rado-Santa Cruz F, Morales-Sanchez MA. Prognostic factors
in Mexican patients with patchy and other types of alopecia
areata. (Factores prondstico en pacientes mexicanos con
Alopecia Areata en placas y de otro tipo). Skin Appendage
Disord. 2020; 6: 296-303. doi: 10.1159/000508925.

En el campo de la dermatologia, la alopecia areata (AA) es el
segundo padecimiento que causa alopecia no cicatrizal, después
de la alopecia androgenética. Afecta aproximadamente 2% de la
poblacién mexicana. La principal causa que ocasiona la ausencia
de cabello es «la pérdida del privilegio inmune del foliculo», lo
cual condiciona que las células del sistema inmune ataquen y
destruyan la raiz del foliculo piloso. La AA se ha asociado con
algunas enfermedades autoinmunes sistémicas, el curso de la
enfermedad es impredecible, y los factores condicionantes de
progresion y remision son adn controversiales. La severidad
se evalua utilizando el indice SALT (Severity of Alopecia Tool).

Material y métodos

Se incluyeron en el estudio pacientes con diagnéstico de AA, de
cualquier edad y género, atendidos en el Centro Dermatologico
«Dr. Ladislao de la Pascua» de febrero a diciembre del 2017. Los
pacientes debian estar cursando con actividad de la dermatosis,
presentando al menos dos de los siguientes criterios: prueba
pull-test positiva, consistencia acolchonada de la placa, a la
tricoscopia pelos en «signo de admiracion», distrofia folicular
y puntos negros.

En la primera visita, los pacientes llenaron un cuestionario de
factores sociodemogréficos, asi como de antecedentes familiares
y personales patolégicos de AA: vitiligo, dermatitis atopica, psoria-
sis, lupus eritematoso sistémico, enfermedad tiroidea, enfermedad
de intestino irritable, artritis reumatoide, diabetes mellitus, hiper-
tension arterial sistémica, obesidad, enfermedad cardiovascular,
toxicomanias y alergias. Al afio de seguimiento se actualizaron
los datos de estas mismas enfermedades, registrandose en ese
momento resultados de examenes de laboratorio, y tratamiento.

Caracteristicas clinicas de la AA: se registraron edad de
inicio, duracion, nimero de episodios activos, patron de pérdida
de pelo, tratamientos previos y afectacion o no de ufias y pelo del
cuerpo. Un dermatélogo evaluoé la severidad con la escala SALT
al inicio y a los 12 meses. Se establecié como «progresion de la
enfermedad» el incremento en un afio en la escala SALT com-
parada con la inicial, y la «no progresion» si no se incrementd o
disminuy0 la puntuacion en la escala SALT durante un afio. Los
pacientes con SALT de cero al afio se clasificaron como remitidos.

Se evalu6 la adherencia al tratamiento mediante un cuestiona-
rio, considerandose buena adherencia un porcentaje de 90-100%
y mala adherencia < 90%.

Resultados

Se incluyeron 120 pacientes, excluyéndose 16 que no regresaron
para revision posterior al Centro Dermatoldgico. Se encontr6 que
la mayoria de los pacientes cursaban con alopecia en placas, con
un SALT bajo al inicio.

Se observo afectacion en el pelo del cuerpo en 15 pacien-
tes con AA en placas, un paciente con AA total, y uno con AA
universal, sin diferencias estadisticamente significativas (p =
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0.08). En 15 pacientes hubo progresion, y en 89 no. Ochenta
por ciento de los casos que mostraron progresion tenian AAen
placas, de ellos, 53.3% afectaba el pelo del cuerpo; 59.9% tuvo
buena adherencia al tratamiento. En 35 pacientes del grupo de
no progresion se observé remision de la enfermedad, con una
baja prevalencia en la afectacion del pelo del cuerpo y las ufias.

En ambos grupos la principal causa de no adherencia al tra-
tamiento fue la falta de tiempo, el olvidar aplicar el medicamento
y la irritacion que se desarrollaba con el tratamiento topico.

Factores asociados al curso de laenfermedad: se observo
que el inicio a edad temprana y la afectacion del pelo del cuerpo
fueron mas frecuentes en pacientes con progresion de la der-
matosis (p = 0.02 y p < 0.01 respectivamente). Se encontraron
diferencias significativas en la edad (media de 24 vs 35 afios, p
=0.01), la afectacion ungueal, (33.3 vs 8.6%, p < 0.03), compro-
miso del pelo del cuerpo (53.3 vs 5.7%, p < 0.01), terapia con
corticoide intralesional (53.8 vs 5.9%, p < 0.01), corticoterapia
sistémica (38.5 vs 5.9%, p < 0.01), y el uso de psoraleno tépico
(38.5 vs 11.8%, p = 0.04). La buena adherencia al tratamiento
fue mas evidente en el grupo de remision (p = 0.02).

Discusioén

La AA se ha asociado a herencia familiar en primer grado; sin
embargo, en este estudio no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los casos con este antecedente, y
los que no lo tenian. Se observo que el inicio temprano, y los tipos
de AA con pérdida de pelo muy extensa desarrollaron mayor pro-
gresion de la enfermedad. Se determiné que el factor pronéstico
mas importante asociado a progresion fue la afectacion del pelo
del cuerpo, y se le relacion6 a pérdida muy extensa de cabello
y a enfermedad refractaria. En estudios anteriores se encontré
que la ofiasis y la AA total mostraron mayor progresion. En este
estudio no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes tipos de AA.

La adherencia al tratamiento es un factor pronéstico modi-
ficable.

Conclusion

En la AA el compromiso corporal se asoci6 a enfermedad progre-
siva y a peor pronéstico en pacientes con AA en México.

Diana Karen Lépez Araiza Esparza, R1D.

Morales-Sanchez MA, Barragan-Dessavre M, Peralta-Pedrero
ML, Quezada-Morales RP, Jurado-Santa Cruz F. Quality of
clinical trials for the prevention of keratinocyte cancer. (Cali-
dad de los ensayos clinicos parala prevencién de cancer de
gueratinocitos). Int J Dermatol. 2020; 59: 1332-1340.

El cancer de queratinocitos, anteriormente conocido como «can-
cer de piel no melanoma», es el cancer cutaneo mas comuan en
los seres humanos. Incluye al carcinoma de células basales, con
285 casos por cada 100,000 personas, y al carcinoma cutaneo
de células escamosas, con 77 casos por cada 100,000 personas
en el Reino Unido. El objetivo de este estudio fue determinar el
riesgo de sesgo y la calidad de los ensayos clinicos publicados
centrados en la prevencion del cancer de queratinocitos en grupos
de alto riesgo que no reciben terapia inmunosupresora, asi como
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identificar debilidades y proponer soluciones o alternativas para
el disefio de ensayos futuros.

Material y métodos

En este estudio se realizé una revision sistematica para la busque-
da de ensayos clinicos en los que el resultado principal fuera la
prevencion del cancer de queratinocitos en grupos de alto riesgo
que no recibieron terapia inmunosupresora. Para su anélisis se
utiliz6 la estrategia publicada en el Registro Internacional Pros-
pectivo de revisiones sistematicas (registro PROSPERO), asi
como las recomendaciones de la declaracion CONSORT para
evaluar la calidad de los articulos publicados. Para determinar
el riesgo de sesgo se utilizé la herramienta descrita en el manual
de colaboracion Cochrane.

Resultados

En total se analizaron 23 ensayos clinicos centrados en la
prevencion del carcinoma de queratinocitos en grupos de alto
riesgo que no recibieron terapia inmunosupresora. En dichos
ensayos se incluyeron 10,454 pacientes, de los cuales 2,400
eran mujeres, 7,859 eran hombres y 195 no estaban identificados
por género. En la evaluacion de la reproducibilidad de las inter-
venciones se encontraron todos los datos en los articulos, ex-
cepto en el ensayo clinico realizado por Naylor y colaboradores,
quienes no especificaron la cantidad de protector solar utilizado.
En algunos otros los autores no describieron los procesos para
la generacion de la secuencia (30.4%), el ocultamiento de la
asignacion (39.1%), asi como el cegamiento del personal y los
participantes (13%), por lo que se clasificaron como poco claros
para la evaluacion de riesgos. Se encontr6 alto riesgo de sesgo
de seleccion en dos articulos (8.7%), sesgo de desempefio en
nueve (39.1%), sesgo de deteccion en cuatro (17.4%), sesgo de
desercion en 20 (86.9%) y sesgo de notificacion en 14 (60.9%).
Se encontré un bajo riesgo de sesgo en 10 estudios (43.5%),
sesgo de desempefio en 11 (47.8%), sesgo de deteccion en 14
(60.9%), sesgo de desercion en dos (8.7%), y sesgo de notifi-
cacion en seis (26.1%). En 40% de los ensayos analizados los
autores omitieron la siguiente informacion de la lista de verifi-
cacion CONSORT: descripcion del disefio del ensayo, nimero
de pérdidas y exclusiones posterior a la aleatorizacion, niUmero
de participantes analizados, resultados del subgrupo y andlisis
ajustado, tamario del efecto estimado, precision de los resultados
primarios y secundarios, analisis auxiliares, nimero de registro
y acceso al protocolo de prueba completo. Los criterios menos
descritos en los ensayos fueron: disefio del estudio (9.09%),
presentacion de los resultados en medidas de asociacion (razon
de riesgo, riesgo relativo o razén de posibilidades), diferencia
relativa de riesgo y tamafio del efecto. La mayoria de las inves-
tigaciones no especificaron si ejecutaron un ensayo paralelo,
secuencial, cruzado, factorial o de grupo.

Conclusién

La mayoria de los ensayos clinicos analizados en esta revision
sistematica mostraron alto riesgo de sesgo, principalmente
por las carencias en el reporte de la metodologia. Se propo-
ne a los equipos de investigacion en prevencion de cancer
de queratinocitos disenar y notificar estudios controlados
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siguiendo los criterios CONSORT, asi como proporcionar
toda la informacién necesaria para evaluar posibles sesgos.
Los autores también sefialan la importancia de que todas
las revistas soliciten el cumplimiento de estos criterios para
aceptacion de los articulos.

Elvia Andrés Hernandez, R1D.

Dellatorre G, Alves Pereira-Antelo D, Buense BR, Ferreira CT,
Follador I, Gontijo RD et al. Consensus on the treatment of
vitiligo-Brazilian Society of Dermatology. (Consenso sobre el
tratamiento del vitiligo-Sociedad Brasilefia de Dermatologia).
An Bras Dermatol. 2020; 95 Suppl 1: 70-82. doi: 10.1016/].
abd.2020.05.007.

El vitiligo es una enfermedad mucocutanea, autoinmune,
ocasionada por destruccion selectiva parcial o completa de los
melanocitos. La causa es desconocida, pero es bien sabido el
hecho de que existe una influencia genética. Clinicamente se
caracteriza por la presencia de manchas hipocrémicas o acré-
micas de evolucién crénica. Dichas lesiones pueden ubicarse
en sitios localizados o diseminarse, por lo que su clasificacion
actual se realiza acorde a su localizaciéon, conformando 2 gru-
pos: el vitiligo segmentario (VS) y el vitiligo no segmentario
(VNS). Los miembros del Consejo Global de Vitiligo estable-
cieron que el anélisis de estabilidad de la enfermedad debe
incluir una combinacién de la historia, fotografias y escalas
clinicas (VASI, VETF). Se le considera estable cuando no se
observan lesiones nuevas, sin aumento de tamano de lesio-
nes antiguas, sin fenédmeno de Koebner o despigmentacion
perifolicular «en confeti». Hasta el momento, la FDA no ha
aprobado ningln tratamiento especifico para esta patologia.
Previamente no se ha descrito ningin consenso brasilefio
sobre este tema. El objetivo de este articulo fue publicar una
guia para el tratamiento farmacolégico y quirurgico del vitiligo,
basada en revisiones bibliograficas, realizada por un conjunto
de expertos en dermatologia, analizando la evidencia mas
reciente sobre el tema.

Material y métodos

Se solicito la participacion de siete dermatélogos, a los que
se les asignaron dos variedades de tratamiento para su
revision. Se abarcaron tres modalidades de tratamiento: La
terapia topica, sistémica y quirurgica. La tdpica constaba
principalmente de la aplicacién de dos grupos de farmacos:
los corticosteroides y los inhibidores de la calcineurina. La
terapia sistémica incluyé la administracion de corticosteroides,
metotrexato, azatioprina, antioxidantes orales, fototerapia y
laser. Por ultimo, la terapia quirlrgica se clasifico en técni-
cas celulares y de tejido. Cada una de las modalidades de
tratamiento fue revisada por tres expertos. Dos de ellos se
encargaron de la revision del tratamiento quirrgico. Poste-
riormente un coordinador reuni6 las diferentes versiones y
desarrollé un borrador acerca de cada uno de los tratamientos,
los cuales fueron nuevamente analizados por los expertos, y
se redact6 un manuscrito final. Se desarroll6 un algoritmo de
tratamiento basado en las recomendaciones del consenso,
segun la clasificacién del vitiligo (VS y VNS) y la estabilidad
de la enfermedad.
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SCA: superficie corporal afectada, CT: corticosteroides tdpicos, MPC: minipulso de
corticosteroides orales, ICT: corticosteroide intralesional.

Los autores concluyeron que el tratamiento estandar para
vitiligo en los casos localizados o inestables fue el empleo de
corticosteroides e inhibidores de la calcineurina topicos; para el
manejo de vitiligo generalizado progresivo se usaron minipulsos
con corticosteroides; para las formas extensas el uso de fotote-
rapia UVB de banda corta. La terapia quirtrgica queda reservada
para vitiligo segmentario y generalizado estable.

Los autores concluyen que hasta este momento no se
cuenta con algun tratamiento topico o sistémico especifico
para el manejo del vitiligo; sin embargo, el desarrollo de nue-
vos farmacos como los inhibidores JAK prometen resultados
alentadores.

Maria Fernanda Santos Ortiz, R1D.

Borucki R, Werth VP. Expert perspective: an evidence-
based approach to refractory cutaneous lupus erythema-
tosus. (Perspectiva de expertos: un enfoque basado en la
evidencia para el lupus eritematoso cutaneo refractario).
Arthritis Rheumatol. 2020; 72: 1777-1785. doi: 10.1002/
art.41480.
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sistémica pueden no ser tan efectivos en la variedad cutanea, lo
que dificulta la extrapolacion de la evidencia disponible para el
tratamiento de lupus eritematoso sistémico (LES).

El objetivo de este articulo fue examinar la evidencia disponi-
ble acerca de los farmacos utilizados para el tratamiento de LEC
refractario, y proponer un algoritmo de tratamiento para ayudar
en el enfoque de estos desafiantes casos.

Evidencia previa

La primera linea de tratamiento para LEC son los glucocortiocoi-
des. Los inhibidores de calcineurina por via tdpica pueden ser
utilizados como una alternativa a largo plazo, o acompafiando
a los glucocortidoides topicos, especialmente para tratar areas
donde la piel es més delgada.

Para la enfermedad mas severa, o aquella en donde se obser-
ve incremento en la extension de las lesiones, se debe considerar
como primera linea de tratamiento la administracion de antima-
laricos. Existe preferencia por el uso de hidroxicloroquina (HCQ)
por su menor cantidad de efectos secundarios. Si la enfermedad
no responde a HCQ, puede agregarse quinacrina. Si no responde
a estos medicamentos, se cambia la HCQ por cloroquina.

En algunos casos es razonable considerar la administracion
de dapsona para aquellos pacientes que no pueden tolerar la
ingesta de antipaludicos, o en el caso de enfermedad refractaria,
aunque la evidencia es bastante limitada.

Mas alla de los agentes topicos y antipaltdicos, la mayoria
de los tratamientos preferidos para LEC implican cierto grado
de inmunosupresion, por lo cual deben ser monitoreados de
cerca. El metotrexato (MXT) es otro medicamento que se puede
agregar a los farmacos de primera linea. Las dosis més bajas
de MTX utilizadas para LEC, en conjunto con la administracién
de acido félico, han demostrado ser efectivos con pocos efectos
secundarios. Otro medicamento eficaz es el mofetil micofenolato
(MMF), util en aquellos casos en los que no pueda administrarse
el MTX por una enfermedad hepatica o por ingesta de alcohol, asi
como en los casos en los que algun otro agente no ha demostrado
efectividad. Es valido utilizarlo como farmaco de segunda linea.
El principal efecto secundario que se observa con el MMF son
las alteraciones a nivel gastrointestinal que pueden mejorar al
administrar una formulacién con cubierta entérica. La azatriopina
(AZA) en LEC a menudo se evita, ya que los tratamientos men-
cionados anteriormente son mas efectivos; sin embargo, existen
multiples informes de casos tratados con AZA como terapia de
segunda linea antes de conocerse la efectividad del MTX y MMF.

La talidomida se ha empleado en el tratamiento de LEC refrac-
tario y, mas recientemente, uno de sus derivados, la lenalidomida,
como una opcién de tratamiento de tercera linea segura y eficaz.
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Las pacientes deben evitar el embarazo y realizarse pruebas
de diagnéstico mensuales mientras reciban este medicamento.
Aunque la evidencia es limitada, la lenalidomida podria empeorar
el LES, aunque sigue siendo una buena opcion para los pacientes
con LEC refractario.

Nuevos farmacos como el rituximab y el belimumab que han
demostrado su eficacia en el LES no se utilizaron especificamente
en LECYy, por lo tanto, no existe suficiente evidencia que respalde
Su uso en esta variedad de lupus.

Conclusién

Ademas de las opciones de tratamiento disponibles actualmente
para LEC, existen varias terapias prometedoras (anifrolumab,
BIIB059, iberdomida) en diversas etapas de desarrollo, cuya ad-
ministracion puede ser muy Util en el tratamiento de casos dificiles.
Muchos farmacos que en la actualidad se estan probando para el
LES incluyen la observacion de la mejoria de lesiones cutaneas
analizadas objetivamente con la escala CLASI, que evidencia
mucho mejor la eficacia del farmaco en las lesiones cutaneas.

Es probable que las nuevas terapias en un futuro cercano
amplien los enfoques para el tratamiento del LEC.

Lilia Yolanda Camacho Frausto, R1D.

Bolton C, Chen Y, Hawthorne R, Schepel IRM, Harriss E,
Hofmann SC et al. Systematic review: monoclonal antibody-
induced subacute cutaneous lupus erythematosus. (Revisién
sistematica: Anticuerpo monoclonal induce lesiones de
lupus eritematoso subagudo). Drugs R D. 2020; 20: 319-330.
doi: 10.1007/s40268-020-00320-5. PMID: 32960413; PMCID:
PMC7691410.

El lupus eritematoso (LE) es un padecimiento autoinmune, en el
cual los procesos inflamatorios aberrantes conducen a una lesion
celular que se manifiesta con diversos patrones de enfermedad. Las
lesiones cutaneas pueden surgir en forma aislada, o ser parte de la
enfermedad sistémica. Estas tienen una prevalencia de alrededor
de 70 por cada 100,000 pacientes. Se les clasifica en subtipos agu-
dos, subagudos o crénicos. El lupus eritematoso cutaneo subagudo
(LECS) es un subconjunto fenotipico descrito por primera vez en
1979 como un intermediario entre el lupus eritematoso cutaneo (LEC)
transitorio, agudo y el LEC cicatrizante cronico. Carece de criterios
diagnosticos de consenso, y su patogenia es aln poco conocida.
Existen datos limitados sobre su etiologia, sus caracteristicas clinicas
y el curso natural de la enfermedad. Se ha implicado a numerosos
medicamentos como desencadenantes de un cuadro de LECS,
incluidos los productos de anticuerpos monoclonales (Abm).

Métodos

En esta revision sistematica se disefié un conjunto de criterios
de diagnostico para LECS, contando con la colaboracion de un
panel de especialistas multinacional y multiespecializado, quienes
emplearon una estrategia de busqueda de dos capas con cinco
bases de datos para casos de LECS inducido por Abm. Para
analizar la relacion entre el uso relativo de Abm y la cantidad de
casos de LECS notificados, se calculé la cantidad estimada de
usuarios de Abm a partir de los datos comerciales globales del
2013 al 2018.
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Resultados

Al analizar 40 articulos se identificaron 52 casos de LECS
inducido por Abm. Se realiz6 un estudio de cohorte, en donde
73% eran mujeres, con una edad media de 61 afios. La mayoria
de los pacientes tenian ascendencia europea blanca (94%).
La artritis inflamatoria fue la indicacibn mas comudn para la
terapia con Abm al momento de desarrollar lesiones de LECS
(40%). En 50% de los casos fue inducido por la administracion
de agentes con factor de necrosis antitumoral (TNF)-a., involu-
crando Etanercept (19%), golimumab, infliximab o adalimumab.
Los inhibidores de los puntos de control inmunitario fueron
el segundo tipo méas frecuente de Abm que ocasiondé LECS
inducido (25%). El lapso de tiempo promedio de aparicion de
lesiones después de iniciar la terapia con Abm fue de nueve
semanas. Un promedio de tres dosis del farmaco precedi6 al
inicio de lesiones de LECS.

Las lesiones se distribuyeron con mayor frecuencia en el
tronco (68%) y los brazos (64%); 85% de los pacientes eran
positivos para ANA, 62% tenia anticuerpos anti-Ro, 27% tenia
anticuerpos anti-ADN bicatenario (ADNdc) y 42% tenia anticuer-
pos antihistona; 22% de los pacientes mostr6 anomalias hema-
tologicas. En 29% de los casos fueron evidentes otros hallazgos
clinicos o0 en examenes de laboratorio. Se registraron numerosos
enfoques de tratamiento para LECS inducido por Abm; 16% de
los pacientes fue tratado so6lo con la suspensién del biolégico
como primera linea; 31% fue tratado sélo con corticosteroides
topicos; 37% recibi6 corticosteroides orales, ya sea solos o en
combinacién con farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FARME). Después de suspender el farmaco, las
lesiones duraron un promedio de siete semanas.

Discusioén

En pacientes con LECS inducido por Abm, esta revision sistema-
tica encontré una proporcion similar de pacientes con anticuerpos
anti-Ro detectables (62% en esta revision vs 72.1-100%), ANA
(85% en esta revision, frente a 64-100%), y anticuerpos anti-
ADNdc (27 frente a 21%). Los pacientes con LECS inducido
por Abm tuvieron una evoluciéon adecuada, sin casos de nefritis
lupica o afectacion del SNC. Las lesiones sobre las piernas se
han descrito como méas caracteristicas del LECS inducido por
farmacos que del LECS idiopatico.

Los corticosteroides topicos se consideran el tratamiento de
eleccion en la enfermedad cuténea limitada en el LEC. Se ha
sugerido la aplicacion de inhibidores de la calcineurina por via
topica en el LECS refractario a corticosteroides; sin embargo,
se ha observado que en esta variedad son menos eficaces, en
comparacion con otros subtipos de LEC en términos de opciones
sistémicas. Los FARME, especificamente los antipaltdicos, se
han utilizado durante mucho tiempo por sus adecuados efectos
inmunomoduladores y para evitar los efectos adversos obser-
vados con los corticosteroides; por via oral, su utilizacion debe
limitarse a enfermedades graves debido a alta frecuencia de
efectos secundarios.

Conclusién

Los autores realizaron la primera revision sistematica sobre LECS
inducido por Abm, sefialando a los farmacos desencadenantes,
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los signos clinicos, los hallazgos de laboratorio, el pronéstico y
los enfoques de tratamiento. Se identificaron tasas elevadas de
asociacion entre el uso de inhibidores de puntos de control, y
agentes anti-TNF-o.

Lizbeth Candelaria de la Cruz Pefaloza, R1.

Aguilar-Flores C, Castro-Escamilla O, Ortega-Rocha EM,
Maldonado-Garcia C, Jurado-Santa Cruz F, Pérez-Montesinos
G et al. Association of pathogenic Th17 cells with the disease
severity and its potential implication for biological treatment
selection in psoriasis patients. (Asociacién de células Th17
patogénicas con la severidad de la enfermedad y su poten-
cial implicacion en la eleccion del tratamiento biolégico en
pacientes con psoriasis). Mediators Inflamm. 2020; 2020:
8065147. doi: 10.1155/2020/8065147.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria autoinmune en la
cual existe una diferenciacion aberrante de queratinocitos que
se manifiesta a nivel histopatol6gico por engrosamiento de la
epidermis, y clinicamente por placas eritematosas, escamosas,
bien delimitadas. Su prevalencia en el mundo se calcula que
es de 2 a 3%. Si bien su etiologia es aun desconocida, se
sabe que la respuesta inmune es un factor importante en su
fisiopatologia debido a la gran produccion de citocinas, como
la IL-17 y la IL-22, que se observan tanto en las lesiones de
piel como en sangre. Dichas citocinas reclutan y activan a
otras células del sistema inmune, estimulando la proliferacion
de queratinocitos. Las células Th 17 también se observan en
gran cantidad en las lesiones cutaneas y en sangre en estos
pacientes, contribuyendo a la fisiopatologia mediante la pro-
duccion de IL-17 e IL-22.

La evidencia reciente sugiere que existen dos fenotipos de
células Th17: las convencionales, que producen IL-17, y son
portadoras del factor de transcripcion RORyt+,y las patogénicas,
que pueden originarse de los Th17 convencionales, cambian-
do la expresion del factor de transcripcion y de las citocinas.
Estos altimos producen IFN-y, IL17 y TNFo, ya sea de manera
simultanea, o expresando Unicamente TNFa. En el paciente con
psoriasis se ha demostrado la presencia de células IL 17+, CD4+
IFN-y+, en las lesiones cutaneas, asi como niveles altos de IFN-y,
IL17 y TNFa en sangre, lo que sugiere la presencia del fenotipo
patogénico de Th17.

A pesar de la eficacia de los tratamientos utilizados para la
psoriasis, se ha observado que algunos pacientes no responden
o pierdan la capacidad de respuesta al mismo, lo que sugiere que
existe un cambio en las citocinas involucradas.

En este estudio se determiné el fenotipo de células Th17 en
lesiones de piel y en sangre en pacientes con psoriasis, y se
realiz6 una correlacion entre la severidad de la enfermedad y su
posible implicacién al momento de elegir el tratamiento.

Para ello se reclutaron 40 pacientes atendidos en el Hospital
de Especialidades del CMN SXXI y en el Centro Dermatolégico
«Dr. Ladislao de la Pascua» con el diagnéstico de psoriasis, que
no hubieran recibido tratamiento topico ni sistémico por al menos
15 dias o un mes, respectivamente. El médico tratante fue el en-
cargado de calcular la escala de severidad de psoriasis (PASI),
la superficie corporal afectada (BASI) y el indice de calidad de
vida en dermatologia (DLQI), asi como de obtener las muestras
de sangre y la toma de biopsias.
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Las biopsias de piel fueron observadas con microscopia
confocal e inmunofluorescencia. El andlisis de los niveles de
IL-17 e INF-y se realiz6 a través de la obtencién de células
mononucleares de sangre periférica que fueron tefiidas y ac-
tivadas con antiCD3 y anti CD28 purificadas, posteriormente
se cultivaron en medio RPMI. Se utiliz6 un inhibidor del trans-
portador de proteinas para medir la produccion intracelular de
citocinas. Por ultimo, los resultados fueron entregados al der-
matdlogo, quien inicié tratamiento con biolégico, y 12 semanas
después de la dosis de induccion se revalor6 al paciente con
las mismas escalas.

Respecto a los resultados, se observd una mayor cantidad
de células Th17 CD4+ RORyt+(fenotipo convencional) en la piel
lesionada con respecto a la piel no lesionada. También se observo
una correlacion significativa positiva entre el porcentaje de Th17
en piel lesionada y el PASI.

También se apreci6 un incremento significativo de células
TH17 IL-17+ CD4+ IFN+ (fenotipo patogénico) en la piel lesio-
nada, en comparacién con la piel no lesionada; sin embargo, no
se detectd una correlacion positiva entre la presencia de estas
células y la severidad de la enfermedad.

El porcentaje de células Th17 CD4+ RORy+ y de CD4+
IL-17+ IFN-y+ en sangre periférica es mayor en pacientes con
psoriasis que en los sujetos sanos, y al evaluarse la produccion
de citocinas, se encontrdé una mayor proporcion de Th17 INF y+
en los pacientes con psoriasis, determinandose también una
correlacion positiva entre Th17 INF y+y el puntaje de severidad
PASI, lo que nos indica que entre més alto el puntaje PASI, mas
se incrementa la adquisicion del fenotipo patogénico por parte
de las células Th17.

Se observo que bajo una fuerte estimulacién, los Th17 ad-
quieren la capacidad de expresar dinamicamente IL-17. Esto
se observo tras la estimulacion con TCR, con la produccién
Unica de INF-y+. Cuando se agregé PMA/inomicina, (sustancia
capaz de inducir varias vias de sefializacién) hubo produccién
tanto de IL-17 como de INF-y+en algunos pacientes, mientras
que en otros se mantuvo la produccién de INF-y+ estable,
concluyendo que la produccion de citocinas por parte de las
células Th17 es diferente en cada caso. En este articulo se
comunican tres casos representativos en los que se realiz6 un
analisis inmunol6gico integral para la toma de decisiones con
respecto a la terapia biolégica mas adecuada. Se administré
secukinumab (anticuerpo monoclonal anti IL-17) a aquellos
pacientes con produccién Unica de IL-17, y adalimumab (an-
ticuerpo monoclonal anti TNFa) tras la estimulacién con TCR,
observandose mejoria clinica en los tres pacientes, con base
en las escalas de severidad.

Conclusion

Estos resultados sugieren fuertemente que la evaluacion de IL-
17 e IFN-y en las células Th17 podria considerarse un marcador
inmunologico esencial para decidir si un paciente podria ser
candidato para recibir terapia biologica, y servir de ayuda para
elegir el anticuerpo bloqueador més adecuado. De la misma
manera, el analisis inmunolégico puede ser Util en conjunto con
los hallazgos clinicos para decidir si un tratamiento se debe
continuar o cambiar.

Paulina Méndez Islas, R1D.
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Wu SZ, Muddasani S, Alam M. A systematic review of the effi-
cacy and safety of microneedling in the treatment of melasma.
(Una revision sistematica de la eficacia y seguridad de las
microagujas en el tratamiento del melasma). Dermatol Surg.
2020; 46: 1636-1641. doi: 10.1097/DSS.0000000000002763.
PMID: 32897944.

Antecedentes

El melasma es una alteracion adquirida de hiperpigmentacién que
afecta principalmente la cara en mujeres. El mMASI (modified
melasma area and severity index) es una escala de medicién que
mide la gravedad del melasma. Se basa en el grado de oscureci-
miento y el porcentaje de afectacion en cada area. El tratamiento
de primera linea consiste en evitar la exposicion directa a radiacion
ultravioleta, y el empleo de despigmentantes topicos. La llamada
«triple terapia» (hidrogquinona-tretinoina-fluocinolona) a menudo
produce resultados insatisfactorios debido a la presencia de dep6-
sitos de melanina dérmica mas profundos, en los que las cremas
topicas no pueden penetrar adecuadamente. La microaguja es
un procedimiento minimamente invasivo que implica la adminis-
tracion de agujas finas en la piel para facilitar la administracion
de farmacos transdérmicos. La microlesion resultante parece
regular los genes involucrados en la diferenciacion epidérmica
y la remodelacion tisular in vitro, lo cual induce mejoria en el
tratamiento del melasma.

En esta revision sistematica, los autores tuvieron como objetivo
principal proporcionar una vision general de la evidencia dispo-
nible para el uso de microagujas en el tratamiento del melasma.

Método

Se realizd una blsqueda de literatura en PubMed/MEDLINE
utilizando el término de blusqueda «microneedl[tiab] y melasma
[tiab]». Los titulos y resumenes fueron revisados para cumplir los
criterios de inclusion al tratarse de estudios originales que utilizaron
microaguja sola o0 en combinacién con otro tratamiento, reportando
al menos una medida de resultado de la gravedad del melasma.
Se excluyeron los estudios de la llamada «microaguja caliente». Se
realizé una revision de texto completo para verificar si se apegaban
a los criterios de seleccion. La calidad de la evidencia en cada
articulo incluido se evalu6 utilizando los estandares del Centro de
Medicina Basada en la Evidencia 2009. Ademas, los estudios se
consideraron de baja calidad si el tamano de la muestra era de 30
0 menos. Se realiz6 un andlisis cualitativo, después de estratificar
los estudios por pregunta clinica y disefio del estudio. La fortaleza
de las recomendaciones se realiz6 con base en los criterios de
Clasificacion de Recomendaciones, Evaluacion, Desarrollo y
Evaluaciones (GRADE).

Resultados

Se incluyeron ocho estudios para su anélisis. En uno se evalu6
la eficacia de la microaguja como monoterapia, el cual demostrod
que se redujo en 9% el mMMASI a la semana, en comparacion con
el grupo que utilizé sélo protector solar. Seis estudios utilizaron la
microaguja en combinacion con agentes topicos, de éstos, uno
evalu6 el cido tranexamico topico y otro microagujas, se obtuvieron
resultados superiores en este Gltimo. En un ensayo clinico aleatori-
zado no ciego, se comparé la inyeccién de acido tranexamico con
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acido tranexamico topico mediante microagujas. Ambos mostraron
mejoria del mMMASI, aunque no hubo diferencia significativa entre
ellos. En un estudio prospectivo se comparo6 el plasma rico en pla-
quetas inyectado directamente con el topico utilizando microagujas.
El mMASI se redujo en promedio 42% con microagujas, y 30% con
la inyeccion, esta diferencia no fue significativa. Otro estudio méas
compard la aplicacion de un suero tépico despigmentante. Se utilizo
con y sin microagujas. EI mMASI se redujo 52 y 35% respectiva-
mente, no se notificaron pruebas estadisticas comparando los dos
grupos. En una serie de seis pacientes con melasma refractario a
crema despigmentante, la aplicacion de microagujas mas el uso de
crema de triple combinacion en dos sesiones redujeron el mMMASI
en 70%. Una segunda serie de casos demostrd que la microaguja,
en combinacion con la vitamina C topica, redujo el mMMASI en 33%
a los seis meses, aunque hubo recurrencia en cinco pacientes. En
otro estudio mas, aleatorizado, se observé que la combinacion de
laser Nd:YAG con conmutacion Q de 1,064 nm, microagujas y
vitamina C topica redujo el mMMASI en 65%, en comparacion con
25% con Nd:YAG conmutado Q solo; la recurrencia fue comun en
ambos grupos. Las sesiones con microagujas en monoterapia o
combinadas con agentes topicos en general fueron bien tolera-
das. Los eventos adversos incluyeron ardor, eritema, edemay un
caso de urticaria. En un estudio se reportd hipopigmentacion en
dos casos tratados con la combinaciéon de microagujas y laseres
Nd:YAG con conmutacion Q de 1,064 nm.

Conclusién

Los autores concluyen que se puede hacer una recomendacion
débil de que las microagujas en combinacion con agentes des-
pigmentantes pueden ser eficaces en el tratamiento del melasma,
aunque la microaguja y los tratamientos toépicos no parecen ser
superiores a la inyeccion directa de agentes despigmentantes.
La microaguja puede simplemente facilitar la administracion de
medicamentos topicos hacia la epidermis y la dermis.

Se necesitan mas estudios bien disefiados para dilucidar aun
mas el mecanismo de accion de la microaguja en el tratamiento
del melasma, para evaluar mas la seguridad de este tratamiento,
y para comparar la eficacia de la administracion de farmacos
empleando microagujas con otras modalidades de tratamiento.

Nabil de Anda Ortiz, R1D.

Farag A, Hammam M, Alnaidany N, Badr E, Elshaib M, EI-Swah
A et al. Methimazole in the treatment of melasma: a clinical
and dermoscopic study. (Metimazol en el tratamiento de me-
lasma: un estudio clinico y dermatoscoépico). J Clin Aesthet
Dermatol. 2021; 14: 14-20.

El melasma es una hiperpigmentacion que afecta las areas
fotoexpuestas de la cara. Su incidencia aproximada se calcula
entre 1.5-33.3%, predomina en mujeres con fototipo cutaneo
oscuro.

En cuanto a su tratamiento, el estandar de oro es la aplicacion
de hidroquinona, con resultados variables, y con los ya conocidos
efectos adversos. El metimazol es un farmaco antitiroideo. En el
afo 2002 se descubrid que su aplicacion cutanea en cobayos
inducia despigmentacion; esto se lleva a cabo a través de la
inhibicién de peroxidasas en los melanocitos cutaneos y por in-
hibicion de metabolitos intermedios de la melanina. Ademas, se
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demostrd que también inhibe a la enzima tirosinasa, por lo que,
tedricamente, podria interferir con la hidroxilacién de tirosina a
dihidroxifenilalanina en los melanocitos, que es el paso clave en
la biosintesis de melanina. Al ser un inhibidor tanto de la tirosi-
nasa como de la peroxidasa, actla sobre varios pasos durante
el proceso de melanogénesis, sugiriendo su posible papel como
monoterapia o coadyuvante de otros agentes en el tratamiento
del melasma. Asimismo, se demostrd una accion protectora solar,
lo cual se suma a su efecto despigmentante.

En blasqueda de alternativas mas seguras, se realizd el
siguiente estudio, cuyo objetivo general fue investigar el efecto
despigmentante del metimazol y la seguridad de su empleo en
el tratamiento del melasma.

Se incluyeron 30 mujeres diagnosticadas clinicamente con
melasma epidérmico (56.7%), dérmico (26.7%) y mixto (16.6%),
con rangos de edad entre 31 y 53 anos, de nacionalidad egipcia,
que no habian utilizado tratamientos previos para el melasma al
menos un mes antes del estudio.

Se realizaron mediciones de la severidad del melasma en cada
hemirrostro, pre y postintervencion, y se evaluaron las siguientes
variables: porcentaje de mejoria con la puntuacién hemi-MASI
(hemi-melasma area and severity index), dermatoscopia y
una encuesta de autosatisfaccion.

Durante la intervencién se sometieron a micropunciones
con agujas de 0.25 a 0.5 mm empleando dermapen, aplicando
una crema con metimazol al 5% en el lado derecho del rostro,
y una crema placebo del lado izquierdo una vez a la semana.
Se instruy6 a las pacientes para que cada dos horas durante el
dia se aplicaran bloqueador solar y dos veces al dia crema con
metimazol al 5% del lado derecho y placebo del lado izquierdo.
La duracién del estudio fue de 12 semanas.

La crema de metimazol al 5% fue fabricada con comprimidos tri-
turados del medicamento en un vehiculo para su aplicacion topica.

Resultados del porcentaje de mejoraen lapuntuacién hemi-MASI

El porcentaje promedio de mejoria de la puntuacion en el lado
derecho fue de 38.72 + 26.96%, mientras que el del lado izquierdo
fue de 0%.

Resultados del estudio dermatoscépico

Del lado derecho mostr6 desvanecimiento del tono del pigmento,
sin cambios en el patron o vascularizacién, mientras que en el
lado izquierdo no se observaron cambios. El porcentaje de mejora
en el tono del pigmento fue de 15.72 +24.3% en el lado derecho,
contra 0% en el lado izquierdo.

Resultados de satisfaccion del paciente

Para el lado derecho, tres pacientes (10%) la calificaron como
excelente, 11 (36.7%) la calificaron como bien, siete (23.3%) como
regular y nueve (30%) informaron bajo grado de satisfaccion;
por otro lado, todos los casos (100%) reportaron bajo grado de
satisfaccion con el tratamiento aplicado en su lado izquierdo (p
<0.001).

Efectos secundarios: se observé eritema en una paciente, y en
otra se detectd hiperpigmentacion postinflamatoria en ambos lados
de la cara. Se sugiere que estos efectos secundarios podrian ser
el resultado del procedimiento y no de las preparaciones tépicas.
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Ninguna de las pacientes mostr6 alteraciones significativas
en el nivel de TSH, lo que indica que no hubo deterioro de la
funcion tiroidea.

Investigaciones previas informaron que dos casos de me-
lasma resistente a hidroquinona mejoraron con la aplicacion de
metimazol tépico durante ocho semanas; otro estudio demostré
una disminucion de la puntuacion mMMASI con este medicamento
en 25 pacientes iranies; sin embargo, los autores de otro trabajo
concluyeron que este farmaco no es mas eficaz que la hidroqui-
nona, aunque los investigadores si observaron que su aplicacion
es superior al empleo de &cido kéjico al 4%.

Tasaderecurrencia: tres meses después de la Ultima sesion,
se reevalud a nueve pacientes (el resto no se presento). Se re-
gistro recurrencia en dos de éstas; sin embargo, ambas refirieron
no utilizar bloqueador solar de manera regular.

Discusion

Se observ6 mejoria clinica de la enfermedad empleando la pun-
tuacion hemi-MASI en el lado de la cara tratado con metimazol.
En 10 y 36.7% de los casos se lograron muy buenas y buenas
respuestas al tratamiento, respectivamente. La evaluacion der-
matoscoépica del lado derecho de la cara mostr6 una marcada
disminucién en el tono del pigmento.

En este estudio, las pacientes con los tipos de melasma epi-
dérmico y mixto lograron una mejoria significativamente mayor
que aquellas con el tipo dérmico. Estos resultados apoyan la
sugerencia de que esta Ultima variante es resistente a los tra-
tamientos habituales. Por otro lado, en este trabajo se observo
una mejoria significativa en las pacientes con patron malar de
melasma, probablemente porque la mayoria de estos casos que
afectaban esta region se clasificaron como tipo epidérmico.

Los autores de este trabajo aclaran que desafortunadamente
no existen ensayos similares que hayan utilizado sesiones con
dermapen o dermatoscopia, y sélo se han publicado unos pocos
estudios en los que se utiliz6 por via tépica la crema de metimazol
al 5%; estos estudios tampoco emplearon dermatoscopia para
realizar una comparacion.

De acuerdo con los resultados de este estudio, el metimazol
tiene el potencial de ser un agente terapéutico seguro y pro-
metedor para el tratamiento del melasma a través de sesiones
de microagujas aplicadas con dermapen con uso tépico entre
sesiones; es un farmaco relativamente seguro, con efectos ad-
versos menores.

Para evitar la recurrencia del melasma se deben recomendar
acciones que incluyan evitar la exposicién solar y el uso regular
de protector solar de amplio espectro.

Se recomienda realizar mas estudios que involucren poblacio-
nes mas grandes para confirmar los hallazgos de este trabajo, con
un seguimiento adecuado para detectar recurrencias o efectos
adversos tardios.

Nataly Reyes Soto, R1D.

Valdés-Morales KL, Peralta-Pedrero ML, Jurado-Santa Cruz F,
Morales-Sanchez MA. Diagnostic accuracy of dermoscopy of
actinic keratosis: a systematic review. (Precision en el diag-
nostico de queratosis actinicas empleando ladermatoscopia:
unarevision sistematica). Dermatol Pract Concept. 2020; 10:
€2020121. doi: https://doi.org/10.5826/dpc.1004a121.

www.medigraphic.com/dermatologicopascua



Restimenes bibliogréficos

Introduccion

La queratosis actinica (QA) es una neoplasia cutanea que se
desarrolla por exposicion solar cronica en piel expuesta al sol.
Antiguamente se consideraba una lesion precursora de carcinoma
de células escamosas; sin embargo, en la actualidad se sefiala
que forma parte del mismo padecimiento. La dermatoscopia es una
herramienta utilizada para el diagnéstico de esta dermatosis, con
la cual se han descrito diversos patrones: estructuras grises, des-
camacion y lineas romboidales en la variedad pigmentada. Vasos
ondulados lineales, aperturas foliculares, rodeadas por una pseu-
dorred de color rosa-rojo y descamacion en la QA no pigmentada.

No existen publicaciones previas acerca de la sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de esta patologia con el empleo
de dicha técnica.

Métodos

El objetivo principal de este estudio fue determinar la sensibilidad
y especificidad de la dermatoscopia en el diagnostico de QA.

Criterios de inclusién/exclusion: mayores de 18 afios, pro-
tocolos en los que se realizé dermatoscopia como prueba indice,
y examen histopatoldégico como prueba confirmatoria. Estudios
en los que ya se contaba con diagnoéstico histopatologico, y pos-
teriormente se empled la técnica dermatoscopica y en los que no
existia sesgo por parte del dermatopatélogo. Fueron excluidos
los reportes de caso.

Analisis de datos. Se realizé una busqueda bibliografica en
EMBASE, MEDLINE, Scopus y el Registro Cochrane hasta agosto
de 2019. El riesgo de sesgo se evalué mediante el instrumento
QUADAS-2, la prueba estandar de referencia fue el resultado del
estudio histopatologico.

Resultados

Se tomaron en cuenta 1,165 estudios; los autores analizaron 485
titulos y resumenes. Se eligieron dos trabajos en los que se estudia-
ron 219 QA para analisis cualitativo. El niUmeroy la heterogeneidad
de los estudios incluidos limitaron un andlisis cuantitativo. En el
primer estudio la sensibilidad se calculé en 98.7% y la especificidad
en 95%. En el segundo, la sensibilidad fue de 51.2%. El hallazgo
dermatoscopico reportado mas frecuentemente fue la escama su-
perficial (86.7%), seguida de apertura folicular (83.1%) y pseudorred
eritematosa (79.9%), ambos comprendiendo el «patron en fresa»,
y por ultimo vasos ondulados lineales (71.2%).
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Discusioén

Se analizaron dos estudios: uno con bajo riesgo de sesgo y otro
con alto riesgo. El hallazgo dermatoscopico mas frecuente en
ambos fue el «patron en fresa». A pesar del uso generalizado
de la dermatoscopia para el diagnostico de QA, existen pocos
trabajos que evallen la sensibilidad y especificidad. En el es-
tudio de Zalaudek y colaboradores, la pseudorred roja fue el
hallazgo mas frecuente (67.1%), seguido de escama y foliculos
pilosos en diana. En el estudio de Kelati y colaboradores los
hallazgos més frecuentes fueron: aspecto romboidal (82.8%),
halo gris interior (58.6%), escamas (39.2%), signo de jalea y
pigmentacion superficial (37.5%). Lee y su grupo, encontraron
escama blanquecina-amarillenta en 73.1%, areas sin estructura
blanquecina (50%), fondo rojo (50%), pseudorred roja (46.2%) y
rosetas (7.7%). Akay y su equipo incluyeron QA pigmentadas y
concluyeron, con base en sus observaciones, que la presencia
de pseudorred es un hallazgo especifico de ésta. Rosendahl y
colaboradores, y Gémez-Martin y su equipo agruparon a la QA
en otras entidades, por lo que se excluyeron dichos estudios.

La enfermedad de Bowen y el carcinoma de células esca-
mosas son los principales diagnosticos diferenciales de la QA.

La caracteristica del patrdn en fresa es mas frecuente en lesio-
nes faciales, pero no es comun en las extrafaciales. Este patron
caracteristico también puede estar ausente en diferentes tipos
de QA, como el bowenoide, donde se observa un patron vascular
glomerular o vasos en espiral; o en la QA hiperqueratésica en la
que predomina la escama.

En los estudios que se excluyeron de esta revision no se toma-
ron en cuenta lesiones sospechosas de malignidad. Se considera
que es importante incluirlas en estudios futuros, porque estas
lesiones son diagnésticos diferenciales de la QA.

También se observo en esta revision que se utilizaron diferen-
tes términos dermatoscopicos para las estructuras observadas,
y se sefalaron diferentes patrones entre estudios, por lo que se
recomienda adherirse a la terminologia publicada por la Sociedad
Internacional de Dermatoscopia.

Conclusién
La dermatoscopia es una herramienta practica para ayudar en
el diagnostico de QA; sin embargo, los estudios que se centran

especificamente en la precision del diagnostico son escasos.

Maria Fernanda Villegas Calzada, R1D.
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