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Tratamiento de dermatitis cronica con parche oclusivo hidrocoloide

INTRODUCCION.

DEFINICION.

La dermatitis crénica se caracteriza principalmente por hquentficacion,
puede acompafiarse de pigmentacton, excoriaciones y eritema, forma parte de diferentes
entidades La liquemficacién es el resultado de roce o rascado continuo, que provoca el
engrosamiento y endurecimiento de la prel El dibujo natural de la piel se exagera, esto le
da un aspecto cuadriculado semejante a la piel de elefante La piel se torna gruesa y dura

parecida a corteza de drbol El prurto intenso y paroxistico es el sintoma principal >,

HISTORIA.

Hardaway fue el primero en describir en 1880 un paciente con prunto
incoercible que le afectaba las extremidades, con la presencia de miltiples “tumoraciones™
0 “tubérculos” de diferentes tamaitos, asperos, gruesos, con hiperpigmentacién Estas
lesiones confluian formando placas La superficie de la piel se podia observar con escama

gruesa y con excoriaciones En la biopsia la dermis mostraba un patrén de inflamacién

crénica ?
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

En todas las formas de hquemficacion, el prurite es ¢l sintoma principal, vy
puede desarrollarse en paroxismos de gran intensidad El rascado alivia micialmente dando
una sensacién de gran satisfaccidn, pero posteriormente sera mas violento llegando a
provocar dolor en la piel. Se presenta un peniodo refractario de algunas horas hasta que el
€scozor recurre -

Durante las etapas iciales la piel se ve eriternatosa y hgeramente
edematosa, el dibujo normal de la piel se exagera Posteriormente el eritema y edema
disminuyen y el centro de la placa se torna escamosa, gruesa, y algunas veces pigmentada
Estas caracteristicas pueden ser modtficadas por el sitio y duracidn de la lesion 2

La incidencia pico esta entre los 30 y 50 afios, pero puede verse también en
cualquier edad Se ven mas frecuentemente afectadas las mujeres que los hombres. Puede
mvolucrar méas de un sitio, y generalmente son regiones que el paciente puede alcanzar con
sus manos, tales como la nuca, caras laterales del cuello, las piernas, maleolos, la piel
cabelluda, los tercios supeniores de los muslos, la vulva, el pubis, el escroto, y los

antebrazos

ETIOLOGIA.

Se desconoce hasta qué punte el trauma mecanico juega un papel en la

produccidon de la irntacidn onginal El micio de esta dermatosts es insidioso, con un

desarrollo gradual ' El término hquen simple puede ser utihzado sin conocer un factor
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predisponente exacto, cuando el tallado continuo se 1nicia con una dermatosis pruriginosa
se aplica el término liquenificacién secundaria En algunos pacientes la hiquemificacién
puede perpetuarse después de la dermatosis inicial, con prarito continuo y asi no puede
distinguirse si la quenificacién es primana o secundana *

A reserva de que cualquier dermatosis prurigiosa es susceptible de sufrir
liquenificacion, a continuacién se describen algunos de los cuadros mds frecuentes

relacionados con esta manifestacion clinica

NEURODERMATITIS LOCALIZADA

Se caracteriza por una placa liquemificada, pruriginosa, que puede afectar
cualquier parte del cuerpe Tiene predileccion por tdrax posterior, caras laterales del cuello,
en las extremudades puede afectar las mufiecas y las regiones perimaleolares Algunas veces
la dermatosis da un aspecto papular, muy similar al hquen plano, puede haber excortaciones

1

y discreta escama’  Estd altamente relacionada con la rinitis alérgica, el asma y la dermatitis

atopica, se ha visto en pacientes que tienen historia famihar de atopia

Con fines académicos se distinguen algupas vanantes de neurodermatitis
localizada
El Liguen stmple de la nuca se localiza como su nombre lo dice en la parte

alta del térax posterior y en la nuca, es frecuente observar excoriaciones y costras

hemaéticas !
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La Neurodermatiis nodular de la piel cabelluda de Ayres consiste en
mltiples lesiones de aspecto nodular y papular, pruriginosas vy excoriadas, puede haber
secrecion que forma costras melicéricas y escamas, también se llama pringo de la pel
cabelluda '

La vulva, el escroto, y la regién anal son sitios también afectados por la
neurodermatitis severa, asi como los parpados superiores, las regiones penorificiales de los
ofdos, las palmas, las plantas y los pliegues de flexion '

El prurigo de Besnier son placas liquemficadas que se observan en los
pliegues antecubitales de pacientes con dermatitis atopica *.

La Liquenificacion gigante de Pautrier se presenta principalmente en region
genitocrural, se presenta como placas gruesas, de aspecto verrugoso y superficie cribiforme
Para llegar a este estado generalmente se requeren varios afios de evolucidn del
padecimiento *

El  térmuno  descriptive  liquentficacion  en  empedrado  “pebbly
lichentfication™ se aphca a distintas vanantes y consiste en lesiones discretas, lisas, que
simulan nédulos, vistos ocasionalmente en dermatitis atépica, dermatitis seborreica ¥ en
fotodermatitis. Puede confundirse con hiquen plano *

El Liquen amiloide se considera una variante de hquen simple, caracterizado
por lesiones de aspecto papular, con hiperpigmentacién, y liquenificacion impeortante, muy
prurigineso, con la presencia de depdsito de amiloide en dermis papilar, debido al mntenso

. 5
rascado que provoca necrosis de queratinocitos
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DERMATITIS POR CONTACTO

La dermatitis por contacto puede ser de tipo alérgica o irmitativa, estas a su
vez se dividen en aguda o cromea®

La dermatitis por contacto ¢romca se debe a un prolongado periodo en el
cual la funcién de barrera de la piel es reducida por una serie de agresiones y lesiones
repetidas, dichas agresiones incluyen tanto agentes imntantes de tipo quimico, como una
variedad de factores fistcos nocivos, por ejemplo fricc16n, microtraumatismos, alto nivel de
bumedad, calor, frio, disolventes, agentes desengrasantes como el jabon y los detergentes y
también es favorecida por el polvo, la tierra o el agua '

Aparentemente son mas susceptibles los atopicos y los pacientes con
resistencia disrmnwda debida a un eczema simultaneo La susceptibilidad también depende
de la zona afectada y de la edad, son factores importantes la temperatura de la piel, v la
capacidad de reparaciéon mdividual, una vez interrumpida la continuidad en la barrera
cutinea un gran numero de sustancias mocuas en condiclones normales, son capaces de
perpetuar una dermatitis por contacto iritativa’

La mayoria de las formas de dermatiis por contacto pueden ser muy
similares, en forma aguda e¢s una lesion bien localizada con vesiculas, salida de matenal
seroso, sobre una prel entematosa Las lesiones son muy pruriginosas, s persisten, se

observaran fisuras, hasta [legar a convertirse en una placa liquenificada, con pigmentacion

. ; 74
que va del gris al café, muy pruriginosa
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XEROSIS O ASTEATOSIS

Es una de las principales causas de prunto crénico en el ancrano,
principalmente en mayores de 70 afios, se ve incrementado por excesivos bafios, por tallar
la piel durante el mismo, uso de jabones wrntantes, antecedentes de atopia, reacciones a
medicamentos y depresién Se caracteriza por una escama fina que es mas notona en las
extremidades inferiores, sobre las piernas, asociado con prurito de mtensidad variable Si
no se mejoran las condiciones de la piel, y sus cundados, se Ilegard a desarroliar una

dermatosis con liquenificacion, pigmentacion, excoriaciones, e 1ntenso prurto 39

CAUSAS PSICOGENAS

Se desconoce cual es el mecanismo que hace que el paciente se lesione la

epidermus con las ufias, esto provoca en ellos una sensacién de exquisito e wresistible
1
placer’.

El rascade cromco de un area localizada es una respuesta a factores

desconocidos, sin embargo el estrés v la ansiedad se asocian considerablemente a sujetos ya

predispuestos favoreciendo su cromecidad 1.2

DERMATITIS POR ESTASIS VENOSA

Se asocia al incremento en la presidn hidrostdtica del sistema venoso en las

extremidades inferiores y al depdsito de fibrinégeno en la derms’
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Las manifestaciones aparecen primero en las extrermmidades inferiores, sobre
las caras anterointerna o anteroexterna del tercio inferior de las prernas Se podra observar
edema, posteriormentie eritema, se¢ tocan calientes, eczematosas En los casos més
insidiosos se acompafia de manifestaciones de hipertensién venosa que incluyen dilatacién
y varicosidades de las venas superficiales, edema, plrpura, hemosiderosis, pigmentacion
ocre, ulceracion y atrofia Se observa una red de vénulas dilatadas en el dorso del pie y en
maleolos La evolucién de esta enfermedad puede ser aguda, subaguda o crénica El prunito
mienso se asocia a esta dermatosis, por lo tanto pueden verse casos en los que se desarrolle
un dermatitis crénica sobre las lesiones inuciales En los casos mas crémcos y severos la
piel s llega a ulcerar, lo cual provoca dolor ¢ inflamacién’

El tratamiento de base debe ir encaminado a mejorar el retorno venoso con

medidas generales y con medicamentos, dependiendo de la sevendad se¢ dara tratamiento

- h 3
especifico a fa dermatitis 0 en su caso a fa tlcera

CAUSAS NEUROLOGICAS

Puede llegar a observarse una érea bien circunscrita pruriglnosa en pacientes
que han temudo herpes zoster, que corresponde con el dermatoma afectado, y en la que
puede desarrollarse dermatitis cronica debido al intenso rascado '

La notalgia parestésica es un padecimiento de etiologia desconocida

caractenizada por neuropatia sensorial de las ramas posteriores dorsales de T2 a T6, en la

que se describe intenso prurifo con desarroilo de hiperpigmentacion y hiquenificacion !
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Johnson comumca el caso de una paciente con neurofibromatosis la cual
tenia una tumoracién de T4 a T8, cuyo primer sintoma fue prunito localizado a dichos

dermatomas afectados, en piel solamente tenia datos de dermatitis crénica '

OTRAS CAUSAS

La liquenificacién también puede observarse en dermatitis herpetrforme,
prurigo nodular y en algunas nfecciones crénicas por 7 Rubrum. ' Sin embargo estos
padecimientos no seran considerados en este estudio

No todos los individuos son capaces de desarrollar liquemficacién Los
pacientes con hquen simple se condicionan més rapidamente a rascarse después de un
estimulo pruriginoso La liquentficacion es una caracteristica del estado atépico, pero no
todos los atdpicos la desarrollan, y algunos individuos que tienen liquenificactén no tienen
estigmas de atopia Berlin propone una marcada influencia racial en la capactdad de la prel

para liquenificarse, siendo muy frecuente en personas que tienen origen mongoloide *

HISTOPATOLOGIA.

Los cambios histologicos varian con ¢l grado de liquenificacion, la duracién
y el sitio afectado La hiperqueratosis v la acantosis son constantes Puede haber
papilomatosis. La espongiosis puede estar presente algunas ocasiones, lo mismo que la

paraqueratosis. Hay hiperplasia de todos los componentes de la epidermis >

10
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Marks refiere haber encontrado un indice de trmudina del 25% de las células
epidérmucas comparable con lo que ocurre en psonasis, ademas un aumento de actividad
mitocondrial. Sin embargo la migracién de las células eptdérmicas es mas lenta que en la
psoriasis '*.

La dermus contiene un infiltrado inflamatoric crénico, y en lesiones muy
cronicas puede haber fibrosis Las tinciones argénticas demuestran proliferacién de las
células de Schwann con un ifiltrado celular apreciable *.

En lesiones muy crdnicas, especialmente en lesiones gigantes, la acantosis e
hiperqueratosis son importantes y las papilas son uregulares, notablemente largas y anchas
2.

En el liquen amuloide se observan cambios epidérmmcos de liquen simple

cronico, con la presencia de depdsitos de amiloide en la dermis papilar, debido a la necrosis

. . 15
de los queratimocitos por el rascado créntco

TESIS CON
DIAGNOSTICO. F ALLA DE ORIGEN

El diagnéstico morfologice de la liquenificacion no suele ser dificil Algunas
veces sin embarge no es concluyente el diagnostico clinco y se requiere de la
histopatologia Una vez que el diagnostico de dermatitis crénica se ha establecido, su causa
debe ser cwidadosamente mvestigada [Las lesiones siméiricas deben sugerir una
liquenificacion secundaria a dermatitis de contacto En las mujeres con liquen simple de la

. 2
nuca deben considerarse causas psicégenas, una vez descartada la dermatitis por contacto

11
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En algunas dermatosis puede verse clinicamente el engrosamiento de la piel,
liquenificacién, pigmentacion y prunto mtenso Tal es el caso del prungo nodular, en éste
se encuentran otros mecamsmos fistiopatogénicos y en un momento dade puede confundirse
con dermatitis cromca, incluso algunos autores los mcluyen en un mismo grupo Otro
diagnéstico diferencial es el liquen plano en su variedad hipertrdfica, en ambos casos el

diagnéstico definitivo se realiza por medio del estudio histopatolégico' > '¢

TRATAMIENTO,

La primera consideracion es el control del prurito, ademés de prevenir el
rascado o roce constante Puede ser util cortar las uiias del paciente, admimstracién de
antipruriginosos, productos de alquitran, se han sugenido también los glucocortioides
topicos o intralesionales, terapia oclusiva y en casos extremos consulta psiquidtrica Otros

17,18 -
B algunos estudios

tratamientos usados son talidomida, crnioterapla y capsaicina
. . 1
aislados refieren la utihidad de inmunosupresores como ciclosporina '%.

Esencialmente la desaparicidon del prunto es la piedra angular en el

tratamiento de estas lesiones, las recurrencias posteriores al tratamiento son altas, también

se ha observado que la curacion de una placa liquenificada puede ser el micio de otra lesidn

de las mismas caracteristicas ’ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

12
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ANTIPRURIGINOSOS

El prurito es el sintoma principal, se debe intentar controlar lo mds posible
Pueden aliviarlo los antihistaminicos, asi como los agentes ansioliticos™

Los antthistaminicos utiles sor la  hidroxicina, difenhidramina,
clorfeniramina, ciproheptadina o prometacina Los antidepresivos tricichcos pueden ser
otra alternativa ya que tienen una fuerte afimdad Hi, ejemplo la doxepina y amutriptilina,
divididas en una o dos dosis *, mcluso se ha demostrado utilidad de la doxepina en crema al

5% como antiprurigineso, cuatro veces por dia *'

DERIVADOS DEL ALQUITRAN

Los extractos del alquitran, a concentraciones del 3 al 5%, tienen potentes
propiedades anti-inflamatonas, aunque su mucio de accién es mas largo que el de los
glucocorticoides, pueden ser Utiles en combinacién con estos ulimos Los derivados del
alquitran secan la piel por lo que deben utihzarse con emohentes El alquitran tiene el
inconveniente de mal olor, ademds manchan la ropa y la piel Otros efectos colaterales son

la foliculitss, fotosensibihizacion, y la dermatitis de contacto >

TESIS CON
INMUNOSUPRESORES FALLA DE ORIGEN

Retarno y Granlund utilizan la ciclosporina en dermatitis crdnica de las

manos, recalciirante a otros tratamientos, a dosis de 2 5 mg/kg, y con dosis de

13
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mantemmiento de 1 25 mg/ke, durante 2 a 16 semanas, observando una buena respuesta

imicial, pero con el 50% de recurrencias'®

CONSULTA PSIQUIATRICA

Algunos de estos pacientes sufren de problemas psicolégicos, por 1o que su

dermatosis puede mejorar si s le da atencién en cste aspecto

CRIOTERAPIA

Se ha utilizado principalmente en casos de prunigo nodular, para esta entidad
también se ha wvisto utilidad de la tabidomuda, fotoguimioterapia, benoxaprofeno y Ia
capsaicina >,

Sin importar la causa de la dermattis crémica el tratamento con

glucocorticoides se ha sugerido de gran utihidad

GLUCOCORTICOIDES TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

HISTORIA

Algunos autores consideran que los esteroides tépicos han revolucionado el

tratamiento de las enfermedades mflamatorias de la piel, su uso se 1nici6 hace mas de 40

14
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afios y contindia hasta nuestros dias Fueron Tadeus Reichtein y Edward C Kendall quienes
llegaron en forma simultanea al descubrimiento de la cortisona y establecieron su estructura
quimica En 1949, Hench y su grupo introdujeron la cortisona para el tratamiento de la
artritis reumatoide, sin embargo, fue tres afios mas tarde, en 1952, cuando Sulzberger v
Witten utihizaron el compuesto F, la hidrocortisona, en ¢l tratamiento tdpico, extendiéndose

su aplicacién para el tratamiento de diversas dermatosis®

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

EVOLUCION DE LOS ESTEROIDES

Con el tiempo se observd que en algunas dermatosis, el efecto de la
hidrocortisona era muy suave y, por ende nsuficiente, lo que hacia necesario el uso de
componentes mas potentes A partir de la molécula original se han lanzado al mercado
cerca de 50 esterordes tdpicos, musmos que se¢ obtienen a partir de modificaciones de la
estructura quimica con el propésito de mcrementar su potencia ya sea por un aumento de la
penetracion del esterowde en la piel, por disminucién de la degradacidn enzimética, o bien
por el aumento en la afimidad del esteroide por los receptores citosdhcos™

Los esteroides topicos actuales derivan de la hidrocortisona, por
modificaciones realizadas sobre la molécula original, un nickeo
ciclopentanopertudrofenantreno, estos compuestos son mas potentes, pero en algunos casos
tienen efectos adversos poco aceptables™ >

Con la busqueda mncesante de nuevos dertvados se ha querido incrementar la

actividad glucocorticoide, reduciendo al maximo los posibles efectos mineralocorticoides

15
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Mediante halogenacién, habitualmente {luoracion, se garantiza mayor penetrabilidad y una
acci6n mds duradera, ya que aumenta su lipofila Con halogenaciones multples se
obtienen analogos con una actividad ghucocorticorde todavia mayor™,

La esterificacion también aumenta los efectos del derivado Los esteres més

frecuentes son acetatos, propronatos, butiratos, valeratos y pivalatos, v el grupo acetomdo®

CLASIFICACION

La potencia de los esteroides topicos conocidos hasta la fecha se ha
evaluado de diversas formas, entre las que se mcluyen la prueba de vasoconstriceién de
Mckenzie, las pruebas de atrofogenicidad, la capacidad de inhibir la formacion de ampollas
y pustulas, la capacidad de curar placas de psoriasts, la medicion de cambios en la tensién
transcutdnea de oxigeno v finalmente la utthizacion de ratones transgénicos™

De acuerdo a su potencia se han podido clasificar en siete grupos, segln la
clasificacién estadoumidense esterordes superpotentes (grupo I), esteroides potentes
{grupos II y II}), esteroides de potencia intermedia (grupos IV y V), esteroides suaves

(grupos VI y VII)2.

ABSORCION PERCUTANEA

La potencia v la capacidad de producur efectos adversos dependen de la

cantidad de sustancia que se absorbe en forma percutanea y la tasa de absorcién hacia la
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circulacion. A su vez, la absorcion percuténca depende del esteroide y sus propiedades
fisicoquimicas, de la solubtlidad del esterorde y su concentracion en el vehiculo, et tipo de
ingredientes del vehiculo y, finalmente, del sitio v el estado de la piel en la que se
aphgque™?’

La absorcién percutanea permute al esterowde dejar el vehiculo y difundirse
en la piel a través de los tenidos hacia ia circulacion sistémica Los esteroides se difunden
en el estrato corneo, éste es la barrera que los esteroides deben penetrar, por lo tanto el
estrato comeo es el paso hmitante en el proceso de absorcidn percutidnea Puede actuar
como reservorio de esteroides, y es posible encontrarlo ¢n los espacios intercelulares

Hay un periodo para la saturacién de este reservorio y una tasa fija de
penetracion, siempre y cuando el aporte de farmacos sea adecuado™

La tasa de absorcion percutanca depende de

EI vehiculo Influye sobre la absorcion y también sobre la potencia El
mismo esteroide puede tener diferente accién bioldgica si se administra en vehiculos
diferentes. Pueden ser unguentos, cremas, geles, lociones, aerosoles v cintas oclusivas Los
ungiientos son los que ofrecen mayor potencia, al aumentar la penetracion por su capacidad
de formar una capa oclusiva, los siguientes vehiculos en potencta son las cremas®™?’ 2

La técnica de aplicacion La hudratacion de la piel aumenta de cuatro a cinco
veces la absorcién, funcionan mejor cuando se aplican después del bafio En 1961 se
descubrié que aplicando los corficoides sobre la piel y cubriendo con plastico, la absorcidn

aumentaba hasta 10 veces més que sin ocluir En este caso se evita la pérdida

transepidérmica de agua, favoreciendo la hudratacion del estrato e¢drneo, por lo que se
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produce un depdsito de corticotde en la capa cornea que persiste varios dias, esto facilita la
difus16n del esteroide hacia capas mas profundas®*?*%

Sitio anatémico La ausencia de foliculos pilosos v la presencia de estrato
comeo engrosado puede dismunuir la penetractén En dreas de piel delgada o dafiada hay

absorcién rapida y completa®*?7%°

MECANISMO DE ACCION

Los efectos de los esteroides topicos se basan en actividades:
antitnflamatorias- inmunosupresoras, antiproliferativas y vasoconstrictoras®

Los efectos antunflamatorios resultan de promover vasoconstriceidn,
mhiben fagocitosis, disminuyen la quimiotaxis de leucocttos, inhiben la capacidad de
presentacidn antigénica de las células de Langerhans, estabilizan membranas lisosomales e
mnhiben ia cascada del dcido araquadénico Los efectos antiproliferativos resuitan de la
inhibicién de ia sintesis de DNA y mutosis ¥ de la mhibicion de la sintesis de coldgena por
los fibroblastos. El mecanismo de la vasoconstrice1dn adn no se comprende del todo, pero
se cree que tiene como causa los efectos de catecolamunas ¢ tustaunna en los vasos

sanguineos periféricos®®*+?
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ELECCION DEL ESTEROQIDE

La eleccidn del esteroide topico depende del tipo de dermatosis, localizacién
y extensién, de la edad del paciente y de la duracion de su tratamiento Lesiones
inflamatorias agudas generalmente responden a corticoestercdes de baja o de mediana
potencia, en cambio lesiones crénicas, hiquenificadas pucden responder a corticoesteroides
de alta o muy alta potencia En piel delgada como en pliegues se preferira el uso de
esteroide de baja potencia, en cambio en dreas con un estrato cdrneo grueso como palmas y
plantas se usara uno de alta potencia La duracién del tratamiento dependera del caso, pero
se recomienda el uso de un esteroide no mayor de 3 semanas, y 51 es necesario utihzarse

més tiempo éste tendra que ser de baja potencia 2277

PROBLEMAS TERAPEUTICOS

Resistencialtolerancra  Se encuentra en relacidn con la taquifilaxia, es el
desarrollo de tolerancia aguda al esteroide cuando se usa en forma repetida, parece ser
secundaria a los efectos de vasoconstriccidn y antiproliferativos propios del esteriode™

Rebote Se puede observar al suspender la aplicacién del esteroide, la
enfermedad puede reaparecer a niveles pre-tratamiento o incluso mayores Se desconoce su

mecanismo®*
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EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos de los esteroides tdpicos pueden ser locales o

sistémicos> 230

Efectos locales

Los efectos locales climcamente mas relevantes son el adelgazamiente o
atrofia cutdnea, la aparici6n de estrias y talangiectasias Con el uso de esteroides potentes
no s6lo se afecta la funcion de las células inflamatorias, sino también se inhibe la
proliferacion de queratinocitos, fibroblastos, adipocitos y melanocitos Esto da lugar a
atrofia de la epidermus, retraso en la cicatrizacién de heridas, mayor vulnerabihidad a las

infecciones e hipocromia Estos efectos suelen ser ireversibles™ 43

Efectos sistémicos

A mvel sistémuco, la accion directa del esteroide sobre células del sistema
inmunologico se acompafia de un riesgo aumentado de infecciones o agravamiento de
infecciones preexistentes S1 se produce absorcidn sistémica se puede wmhibir el ge
hipotalamo- hipéfisis- adrenal y observarse sindrome de Cushing iatrogeno En
aplicaciones proxiumas a los 0jos se pueden producir cataratas subpolares posteriores y

glaucoma® %8,
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CORTICODERMIAS

Los esteroides pueden producir algunas dermatosis tales como la dermatitis
acnetforme que puede ser perioral o periorificial, foliculitis, rosacea, la tifia incognita, el
impétigo mcognito, granuloma gluteo, pilrpura, psoriasis pustular y la dermatitis por

contacto ya sea al propio principio activo o a los componentes del vehiculo?*?6%

LOS NUEVOS ESTEROIDES TOPICOS

Es necesario que los esteroides topicos posean una alta potencia local y
carezcan de efectos colaterales sistémicos y locales, que reduzean el potencial atrofogénico,
por lo que se ha logrado el desarrollo de esteroides tépicos con una mejor relacién riesgo-
beneficio. Se han sintetizado esteroides de rapida ehiminacion metabdlica, con lo cual se
reducen sus efectos secundarios®

Estos nuevos esteroides tdpicos se caracterizan por una transformacion
metabdlica controlable  vive, que tras conseguir su rapido efecto terapéutico dan paso a
metabolitos no toxicos al llegar al torrente circulatorio A los esteroides que sc obtienen de
esta forma se les ha denominado esteroides suaves, y se afirma que estos evitan la mayor
parte de los efectos secundarios no deseados™

Entre estos nuevos esteroides topicos se¢ incluyen algunoes de tipo

halogenado, como ¢l furoato de mometasona (Elomet) y el propionate de fluticasona

(Cutivate) y los diésteres no halogenados, como el prednicarbato (Peifel, no disporuble

21



Tratamiento de dermatitis crénica con parche cclusivo idiocotoide

actualmente en México), el aceponato de hidrocortisona (Efficort lipe), el 17- butirato, 21-
propionato de hidrocortisona y el aceponato de metilprednisolona (Advantan)??

Con respecto a los diésteres no halogenados, éstos consiguen potentes
efectos, mmimzando los posibles efectos secundanos En estos compuestos la
diesterificacion es un método alternativo a la halogenaci6n que consigue la eficacia de una
gran accidn antiinflamatoria, sin efectos adversos de umportancia, ya que al parecer la
esterificacion genera moléculas con un menor efecto antiproliferativo sobre los fibroblastos
que la halogenacion e insercién de dobles ligaduras, con lo cual disminuyen los efectos
adversos™

El aceponato de metilprednisolona es un diéster no halogenado Por su
estructura es altamente lipofilico, to cual se relaciona con una mayor tasa de penetracién
del estrato cémeo Se metaboliza con facilidad en la epidermus a partir de las esterasas
Pnimero se hidroliza en la posicion C21 y se convierte en 17-propionato de
metilprednisolona , el cual por conversién no enziminca genera 21-propionato de
metilpredmsolona, mismo que se hidroliza ripidamente a un esteroide ibre Su principal
producto de biotransformacidn, el 17-propionato de metilprednisolona, tiene una mayor
afinidad pro el receptor citosdhico que el compuesto original S1 este metabolito alcanza la
circulacién, se conjuga ¢ mactiva rapidamente con 4cido glucordonico y se elimina por la
orina como glucorénido de 17-propionato de metilpredaisolona®
Numerosos estudios han demostrado la efectividad, potencia y relativa

ausencia de efectos secundaros, con el uso del acepenato de metipredmsolona Estos

estudios se han realizado en pacientes con drversas formas de dermatitis atopica, por
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contacto con un irntante primario, alérgica, dishudrdtica, en pacientes con psoniasis,
incluyendo grupos de adultos y niiios™

La potencia antnnflamatorta del aceponato de metilpredmisolona se ha
equiparado con la del furcato de mometasona También se ha establecido que es semejante
a la del propicnato de clobetasol y tres veces mayor que la del butirato de hadrocortisona, y
por ello se clasifica dentro del grupo II (esteroides potentes)=.

En cuanto el potencial atrofogénico del aceponato de metilpredmisolona este
es menor que el del propionato de clobetasol y del furoato de mometasona, v ligeramente
mayor que el de la hidrocortisona El fabricante lo recomienda al mencionar como ventaja

. ¢, 2330
requenir una sola aplicacion al dia®?

ESTEROIDES TOPICOS EN DERMATITIS CRONICA

Los esteroides tépicos, bajo oclusién con polietileno durante periodos
cortos, disminuyen el estado inflamatorio, ademas previenen el rascado **' Sin embargo
Geraldez en 1989 hace una publicacion en la que compara el valerato de diflucortolona bajo
oclusién y sin oclusidn, en los dos casos observa mejoria clinica en sus pacientes sin
diferencias estadisticamente sigmificativas entre uno y otro método!

Se ha descrito con anterioridad la utilidad de esteroides topicos de alta
potencia en el tratameento de placas de dermatitis cromea’, hay publicaciones en las que se
utihza halobetasol unguento, esteroide de alta potencia relacionado quimicamente con el

clobetasol, en lesiones liquenificadas y eccematosas con buenos resultados clinicos™ Al
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compararlos entre ellos, hubo mas efectos secundarios con halobetasol que con clobetasol,
estos van desde prurito, eritema, hasta telangiectasias y atrofia de la plel33

También se ha uttlizado trramcinolona mtralesional a concentracién de 5 6
10 mg/ ml "% con los riesgos ya conocidos de producir atrofia de la dermus y epidermus.
La inyeccion mtralesional no debe ser realizada en placas infectadas, o excoriadas, por el
riesgo de provocar abscesos' Los esteroides sistémicos son utilizados en forma ocasional
cuando existe afectada mas del 30% de la superficie corporal®, se ha recomendado la
inyecc1én intramuscular de aceténido de triamemolona a una dosis de 40 a 60 mg .

Se han utilizado los rayos X superficiales, en combinacién con aplicacién
topica de corticoesteroides como terapia de mantenuniento, los esteroides de alta potencia,
tales como el propionato de clobetasol o el dipropionato de betametasona en crema o
unguento, pueden utilizarse en un principio pero no en forma indefinida, ya que en semanas
o meses pueden provocar atrofia de la epidermis y de la dermus, con hipopigmentacién .

En el entendimiento de que al aumentar la humedad local de la piel,
propiciade por la oclusidn, algunos autores han propuesto la aplicacién de diversos apésitos
oclusivos para mejorar la absorcion percutanea del medicamento y aumentar el efecto

terapéutico de los esteroides, dentro de ellos el aposito oclusivo hidrocoloide
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PARCHE OCLUSIVQ

HISTORIA

El tratamiento de heridas fue la primera utihdad descrita de 1a oclusion, en
1615, Sruth Papyrus mencioné que las heridas cerradas cicatrizaban mas rapido que las
abiertas, y cubnd hendas utilizando nuel y alquitran **

El uso de oclusidn en el tratamiento de erupciones cutdneas empicza en
1866 McCall Anderson da crédito a Colson de Beauvais, Francia para introducir el uso de
parches de caucho de la India en ¢l tratamiento de dermatosis™

En poco tiempo el tratamiento es adoptado por Alfred Hardy en el Hospital
St Louis en Paris. Vulcanizo ¢l parche de caucho de la India con tela de algodén y azufre,
a alta temperatura y presion, obteniendo un parche opaco, gris, grueso, e impermeable al
agua De un lado era hiso y brillante y del otro rugoso, olia a azufre y caucho El aceite asi
como algunas prasas y alcohol disolvian el caucho de la India, destruyendo sus
cualidades™.

En 1867 Hebra visito el hospital de Ardy, aprendid su método v lo llevé a
Viena® El manufacturé diversos articulos de ropa y vendajes del parche de caucho de la
india, y del vulcanizado, y los aplicé sobre piel con prurito y dolor, después de 12 a 14
horas, estaba muy hiimedo, el liquido tenia un olor penetrante y desagradable Las
caracteristicas de la piel eran mejores, sin embargo los sintomas reaparecian ¢asi
inmediatamente después de retirarlo, en algunas ocasiones la cura de la dermatiuis ocurria

al cabo de 2 meses Hebra no observd runguna ventaja en el uso de estos materiales, ya que
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consideraba que habia otros recursos mejores Sin embargo los parches pudieron utifizarse
concomutantemente con otros tratamientos, ya que aliviaban ¢l dolor y calmaban el
prurito™

En 1869 Anderson manifesté los beneficios que el caucho de la India tenia
en el tratamiento de la psoriasis y Ia dermatitis de manos y prunito senitl Pero su utihdad se
vi6 deteriorada por el uso symultaneo con otros tratamientos, especialmente unguentos® .

Weyl en Ziemssens™ Handbook of Diseases of the Skin escribid acerca de
varios casos en los que la dermatitis se exacerbd cuando el caucho se usé en cuerpo entero,
pero encontré utilidad al aplicar alquitran de hulla més el caucho **

En 1887, Hemnnch Auspitz en Anderson’s Treafise on Diseases of the Skin
recomendd el uso de caucho de la India vulcaruzado sobre unguentos para dermatitis
crémica de pabellones auriculares, ceja, nuca y extremidades’

Mornts Kaposi en Pathology and Treatment of Diseases of the Skin escrimé
que los vendajes de caucho aplicados sobre placas de psonasis disminuian el eritema,
también describé que en forma ocasional podia provocarse dermatitis caracterizada por
eritema y pruntor’

Stelwagon en su Treatise on Diseases of the Skin recomendd usar los
parches de caucho para remover escama grucsa de las placas de psoriasis, aplicdndolo
varnas horas al dia, algunas veces observd desaparicion de las placas, y tambien noto como
efecto secundario eritema e inflamacién de la piel®
Posteriormente ¢l uso de caucho de la India declinéd Lo tinico que se utilizd

como oclusidén fue el colodién como wvehiculo con adcido sahicilico, acido lactico,

cantariding, crisarobin y pirogalol en el tratamiento de verrugas y ps()riams35
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La terapia oclusiva renacio cn 1960 con John Garb, él tratd nevos
verrugosos unilaterales con la aplicacion de podofilina oclusiva con “Saran Wrap” aplicado
por 2 a 3 dias, y observo desaparictén de segmentos de la lesién despues de 9 meses™

En 1961 Victor Witten y Marion Sulzberger describieron el uso de “Saran
Wrap” con tnamcinolona en forma oclusiva, posteriormente se utthzaron otros mateniales
como Handiwrap, bolsas de plastico, pafial desechable, y guantes de plastico Se dejaban
por periodos nocturnos, posteriormente durante el dia se cambiaban 2 veces Sin embargo
eran wcomodos, provocaban miliaria y foliculitis®-¢

Scholtz descntné el uso de fluocinolona crema sobre placas de psoriasis, que
eran talladas, antes de la aplicacién del esteroide, posteriormente se cubrian con el Saran
Wrap o un material similar El parche se fijaba con tela adhesiva y se cubria con algin
maternal resistente al agua Se dejaba por 3 a 4 dias, como efectos secundarios se observd
foliculitis y fenémeno de Koebner’®

En 1962, Tye y Schiff también deseribieron el uso de fluocinolona crema
bajo oclusidn para psorasis, utilizaron tela htmeda en agua aplicada sobre la crema y
cubrieron esto ¢con un plastico Notaron dermatitis por contacto a la fluocinolona, foliculitis,
olor desagradable, reaccidon a la tela adhesiva, y fendémeno de Koebner como efectos
secundarios™

Stanley Cullen publicé el uso de triamecinolona en colodién flexible para
lesiones de psonasis, con buenos resultados Goldman utihizé acetonido de flurandrenolona

cubierto con pléstico, para tratar la psonasis y la neurodermatitis El observé infecciones

. 35
pi6genas y candidiasis secundaria™
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En 1985 cambi$ el concepto de oclusion, cuando Reonald Shore notd que las
placas de psonasis se aclaraban después de ser cublertas con Band Aid por 3 semanas
continuas Asi el concepto de oclusién continua se adoptd, en lugar de los cambios diarios o
por penodos. Ademés se observo que el efecto del esteroide era mejor al ntilizarlo en forma
oclusiva que al ublizarlo sin oclusidn Se observéd también que algunos efectos secundarios
aumentaron tales como la maceracion, writacion, proliferacion de microflora de la piel e
incremento del pH™.

En 1987 se empezaron a aplicar los parches hidrocoloides en el tratamiento
de psoriasis notando mejoria en la primera semana®™

El primer parche comercial fue el Op-Site, lanzado en 1978, cuya utihdad

inicial fue para cubrir heridas quirirgicas™

TIPOS DE PARCHES OCLUSIVOS

Hay cuatro tipos de parches oclusivos de los cuales describiremos algunas
de sus propiedades’’-

Peliculas estan hechas de poliuretano delgado, transparente y adherente,
son permeables al oxigeno, vapor de agua, y diéxido de carbono. no son absorbentes Son
ejemplos de ellos el Op-Site, y Tegaderm®

Espumas se fabrican de poliuretano no adherente, la cantidad de liquudo de
una herida que absorben es minumo, ejemplos el Syntaderm y Epilock®™®

Hidrocoloides  Su composicion varia dependiendo del parche en particular

El parche Duoderm esta compuesto de gelatina, pectina, carboximetilcelulosa y
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polisobutileno, ninguno de estos ingredientes altera la tasa de proliferacién emdérmica
durante el tratamiento en dlceras o heridas qulrL’lrglcasj9 Estd cubierta por una capa de
poliuretano impermeable Estos parches son opacos, impermeables a gases vy son
absorbentes, aunque cuando la cantidad de exudado de una herida es mucha el parche no
logra absorber todo, por lo que es necesario el cambio frecuente’” Son ficilmente
removibles sin dafiar la henida En nuestro pais se encuentran dispombles con el nombre
comercial de Duoderm ¢ Hydrocoll®®

Hidrogeles Contienen mds del 90% de agua, generalmente la cubterta o
pelicula externa es removida Es semitransparente, no adhesivo y absorbente, el prototipo
de este parche es el Vigilon, una membrana de oxido de polietileno® Se encuentran

disponibles con el nombre comercial de Hydrosorb (Paul Hartmann), Duoderm gel*®

LA OCLUSION EN LA PIEL

El parche hudrocoloide mantiene humedad en la piel, 1a cantidad de agua que
tiene la epidernus, a mvel de la capa cornea, es el factor més importante para mantener la
flexibilidad de la piel Bajo condiciones normales el estrato corneo recibe humedad de los
fluidos que llegan a las capas profundas de la prel mediante un mecamsmo de difusidn,
también la recibe de las glandulas sudoriparas cuando estdn activas En dreas no cubiertas
el agua serd perdida en forma de vapor de agua hacia la atmoésfera®®

Se ha observado que la oclusion de la piel, aparte de aumentar la humedad,

tiene efectos sobre la flora bacteriana observandose un aumento de esta, aunque los agentes
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bactenanos descritos varian de un estudio a otro, el pH, y la tasa de emision de CO2

también aumentan®’

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DEL PARCHE HIDROCOLOIDE

El efecto oclusivo puede obtenerse con polietileno, el cual tiene algunas
desventajas tales como el cambio diario, incomodidad del paciente, atrofia de la puel,
maceracion, colomzacién bacteriana, poca adhesidén del parche y sensibihizacion
alérgica®*?

La posibilidad de usar un parche hidrocoloide permite cubnr la lesién
adecuadamente, elimina el trauma local y la wrritacién de la prel, es resistente al agua, por lo
que el paciente puede bafiarse, no provoca maceracién ya que absorbe el agua ehiminada en
forma transepidérmica®*

Algunas de los efectos adversos en el uso de parches hidrocoloides, es la
presencia de dermatitis de contaclo debido a sensibilizacién del paciente con colofornua, y
con la pentaerythriol (PEGR) ** Durante el tratamiento de ulceras cronicas con parches
oclusivos hidrocoloides se han aislado bactenas del exudado, principalmente anaerobas, lo
cual al parecer no mterfiere con la ¢icatrizacion, se ha concluido que no es necesano
suspender el tratamuento al tener datos de imnfeccidn en la tlcera, esta colonizacién

bacteriana provoca un olor penetrante y desagradable™*647
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USOS DEL PARCHE HIDROCQLOIDE

El parche hidrocoloide ha sido Gnl en psonasis y en otras dermatosis
cronicas, tales como dermatitis cronuica de manos, eccema numular, eccema perioral,
eccema del pezdén, lhiquen sumple y papulas liquenoides prunginosas. observando
disminucidn en el tiempo de respuesta terapéutica comparado con otros iratamientos, se
aprecian resultados benéficos desde la primera semana de tratamiento, lo que sigmfica
reducir la aplicacion de esteroide a una vez por semana, con menores efectos secundarios
de ].OS MISMOoS 42,43,44,47 49,50

Fricdman refiere la wtiidad del parche hidrocolowde en la psonasis, y

concluye que su efecto benéfico es comparable al del aceténido de fluocinolona, en un

estudio de 10 semanas de seguimiento’’ David observa que al tratar placas de psoriasts con
esteroide en forma oclusiva, obtuvo mejor resultado al utilizar un parche hidrocoloide
comparado con plastico oclusivo®™.

Gerritsen en 1994, busca marcadores de la queratimizacidn (filagrina e
involucrina), observando que son modificados durante el tratamiento de psonasis con
parches Duoderm y concluye que la diferenciacion epidérmica es disminuida durante el
tratamniento, sin alterar pardmetros inmunolégicos de la enfermedad®

Los parches hidrocoloides han sido probados también, en forma
satisfactona, en excoriaciones neurdticas v lesiones liquernficadas, en las que sc logra
romper el circulo vicioso de prunto, y rascado, Meyers propone un efecto calmante del

. 53,54
Dugderm en el tratamiento de padecimientos pruriginosos >
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EL PARCHE HIDROCOLOIDE EN LA CICATRIZACION

Los parches hidrocoloides se han utiizado en hendas, ya sea quirargicas o
en ulceras cronicas, en las que se acelera la epitehizacién, y se desarrolla un mejor tejido de
granulacién®®.

El ambiente hiimedo creado en la herida evita la formacién de costras, estas
obstaculizan la migracién de queratinocitos para poblar la superficie de la herida, la tasa de
epitelizacién aumenta de un 30 a 50%, y la sintesis de colagena del 20 al 60%°°

En las Glceras cromcas el parche puede reducir la percepcidn del dolor,
debide a una baja tensién de oxigeno, que reduce la produccidn de prostaglandinas y a su

3, un ambrente hipéxico en la henda facihita la cicatrizacién

vez disminuye la inflamacion’
al estimular la proliferacién de fibroblastos y la anglogénesis™.

Los liguidos que contiene la herida es rico en proteinasas, gque lisan la
fibrina, los productos de degradacion de la fibrina sirven a su vez como quimioticticos para
la migracidn de macréfagos, ademads también contiene gran cantidad de factores de
crecimiento como el derivado de plaquetas, de fibroblastos y epidérmico, que estimulan el
crecimiento de fibroblastos, queratmocttos y células endotehiales™ *°

Los parches hidrocoloides tienen la capacidad de absorber el exudado de la
henda, lo que va degradando el matenal adhesivo, estudios experimentaies con ammales
concluyen que este matenal adhesivo se deposita dentro de la herida y es fagocitado por los

57,58

macrdfagos, llegando a formar ¢élulas vacuoladas, y algunas veces granulomas , €S0

59,60

suglere que la cicatnzacion puede verse afectada , sin embargo esto no se ha

comprobado
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El ambiente himedo creado ¢n la henida ayuda a conservar un gradiente
eléctrico entre esta Ultuma y la picl circunvecina, que estimula la mugracion de células
“:pldérrmcasss‘38

Otros usos del parche hidrocolorde es para cubnr injertos de el en el

8 Se describe también su wtilidad en

posoperatorio inmediato, con muy buena evolucidén
heridas quirirgicas suturadas solamente con puntos subdérmicos con material absorbible,
en las que se observa muy buen resultado cosmético 2 Posterior al resurfacing con laser de
CO2, también ha sido Gtil, ya que mantiene un ambiente himedo adecuado para la
reepitelizacion®

No se cuenta con estudios previos en nuesiro medio del tratamiento oclusivo
con parche hidrocoloide Duoderm y esterowdes en el tratamuento de la dermatitis crénica,
por lo que este estudio evalia la eficacia en la respuesta terapéutica al parche hidrocoloide

Duoderm con aceponato de menll;redmsolona, y del parche hidrocoloide Duoderm con

placebo en pacientes con dermatitis crénica
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MATERIAL Y METODOS.

1 - TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, comparative y expetimental

2 - SELECCION DE PACIENTES

2.1. Poblaci1on

Se incluyeron todes los pacientes de cualquier edad y sexo, con dermatitis
cromca mayor a dos meses de evolucidn, caractenizada por entema, hiquenificacion,
liperpigmentacién, excoriaciones y  prurito, con placas umcas o miltiples, con o sin
tratamientos previos, que acudieron a la consulta externa del Centro Dermatolégico Pascua

durante el periodo del 1 de Noviembre de 2001 al 28 de febrero de 2002

2.2 Crtertos de inclusién

- Se mcluyeron todos los pacientes con una o mas placas de
dermatitis cronica
- Con un ttempo de evolucién mayor a dos meses

- De cualquier edad y sexo
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-Los pactentes que no tomaron algin tratamiento gue actuara sobre fa
respucsta nflamatonia y el prunto (esteroides sistémicos, antihistaminicos, y

talidomida, ¢tc) durante los dos meses previos al estucio

2 4 Cnterios de exclusion

- Pacientes que no acepten participar en el estudio

- Pacientes que no acudan a sus citas programadas en forma voluntaria.

- Pacientes con diagnosticos climeo e histologico de prurigo nodular
de Hyde, y dermatitis herpetiforme

- Pacientes que cstén tomando algin tratamiento que actie sobre la

respuesta inflamatoria  y el prurite  (esteroides  sistémucos,

antiistaminicos, talidomida, ete)

TAMANO DE LA MUESTRA

Se mcluyeron 36 pacientes con diagnostico de dermatitis crénica, captados en

unt lapso de cuatro meses, del 1° de Noviembre de 2001 al 28 de febrero de 2002, que

cumplieron con los cniterios de 1nclusion

VARIABLES

Especificacion de variables
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Vanable indepenchente

-Aplicacion de parche hidrocoloide Duederm con aceponato de

metilprednisolona

- Aphcacién de parche hidrocoloide Ducderm con placebo

Varnable dependiente

- Estado de la dermatitis cronica.

Definicidn operacional de vaniables.

Vaniable independiente Aplicacién de parche hidrocoloide Duoderm con

acepontato de tmetilpredmisolona o sin él a las placas de dermattis cromca Escala de

medici6n aleatona, nominal, discreta y finuta

Aleatoria. asignada al azar a cada paciente, y no podemos predecir su valor

con exactitud
Nominal* es no numérica o cualitativa
Discreta no admate valores intermedios

Finita de antemano se sabe su valor

Tratarmiento 1 Parche Duoderm mas placebo

Tratamtento 2 Parche Duoderm mads esteroide
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Variable dependicnte

Escala de medicion aleatona, escalar, discteta y finita

Aleatoria no se puede predecir su valor con exactitud

Escalar son numéricas o cuantitativas

Discretar no admite valores intermedios o fracciones

Finita de antemano se sabe el valor que dara

Caiacteristicas clinicas de las dermatitis crdnica

Hrches s amin e
Ly ¢ iy A 1

T
3 g o
e LY

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION

Liquenificacion Presencia de piel con aumento en sus|Ausente (0)
pliegues y engrosamiento de la lesion Leve (N
Moderado (2)
Severo  (3)
Eritema Presencia de enrojecimiento en la lesién. | Ausente  (0)
Leve (1)
Moderado (2)
Severo  (3)
Exconacién Presencia de costras hematicas en la| Ausente  (0)
superficie de la lesién Leve (1)
Moderado (2)
Severo 3
Hiperpigmentacién | Coloracién obscura de la lesion Ausente  (0)
Leve {1)
Moderado (2)
Severo (3
Tamafio Diametro de la placa Encm’
Prunito Sensacién subjetiva de comezon. Escala analdgica O ausente

a 10 mntenso

TESIS CON

FAITA DF DRINPN !
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RECOPILACION DE DATOS

Los datos fueron registrados en una hoja de captacién de datos (anexo 2) para
cada paciente, al 1nicio y cada semana, durante 3 semanas Se tomd registro 1conogréifico al

principio y al final del estudio

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva para conocer los datos epidemiolégicos de los
pacientes con dermatitis cronica

En cuanto a la contrastacién de hipétesis se utilizo estadistica inferencial no
paramétrica Chi cuadrada al comparar vanables cualitativas enire si y en su evolucion
fongitudmal {a prueba del signo, también se uwsd ( de Student al comparar variables
escalares entre si, y en su evolucién longitudmal t apareada Todas con un mvel de

confianza o= 0.05.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO.

Cada pactente que cumplié con los criterios de melusion y fue referide de la
consulta externa del Centro Dermatoldgico Pascua a los mvestigadores, con diagndstico
clinico de dermatitis cronica fue avalado por dos investigadores, al paciente se le explicd
verbalmente en lo que consistid el estudio y aceptd por escrito el ingreso al protocolo,
firmando una hoja de autorizacién (anexo 1) De cada paciente se llené una hoja de
captacton de datos (anexo 2) en la que se registré nimero de paciente, nombre, edad, sexo,
estado civil, ocupacion, teléfono, direccidn y escolandad. De la dermatosis se registrd
topografia y morfologia liquenificacion, entema, exconaciones, ¢ huperpigmentacion; los
cuales se clasificaron en ausente (0), leve (1), moderade (2) y severo (3) EI tamaiio de la
placa se medi6 en cm, y el prurito se clasificd con una escala analdgica visual de (0 al 10
Ademas otros datos como tiempo de evolucién, dragndstico, tratamientos previos,
enfermedades concomutantes y efectos adversos Se le tomé una fotografia clinica de su
dermatosis antes de wniciar el tratarmento En caso de tener mas de una placa de dermatitis
cronica se escogié una de ellas a la cual se aphceo el tratamiento. Se escogid al azar el
tratamiento que le correspondia a cada paciente, el cual fue tratarmento 1 consistid en
aplicacion de una capa delgada de crema inerte sobre la dermatosis que se cubrid con
parche hidrocoloide Duoderm extradelgado, y el tratanmento 2 consistié en aplicar una capa
delgada de crema de aceponato de metilprednisolona que se cubrid con parche Duoderm
extradelgado. El tratamiento se repitid en tres ocasiones, cambiando de parche en forma
semanal y aplicando la crema de acuerdo a la correspondiente a cada paciente La

aplicaci6n de la crema y el cambio de parche se realizé por el investigador en forma
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semanal, registrando los cambios en la hoja de captacién de datos, se registrd en forma
numérica las caracteristicas de cada lesion y se sumo el total de puntos por visita Al

finalizar la tercera semana de tratarmiento se le tomo una fotografia de control
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RESULTADOS.

Se incluyeron 36 pacientes en el estudio con diagndstico de dermatitis
cronica, de los cuales se excluyeron 6 que no acudieron a sus citas en forma regular, por lo
que quedaron 30 pacientes De éstos, 16 correspondieron al tratamiento 1,-placebo ochisivo
con parche Duoderm-, y 14 al tratamiento 2, -aceponato de metilpredmsolona con parche
Duoderm.

Al comparar ambos grupos no hubo diferencias significativas en cuanto a sexo
(p=0.654, grafica No 1), edad (p=0.974, grafica No. 2), estado civil (p=0.558, tabla No.1),
escolaridad (p=0.249, tabla No 2), ocupacién (p=0.471, tabla No. 3), ni enfermedades
concomitantes (p=0.174, tabla No.4). Siendo las poblaciones similares, stn demostrar
diferencia estadisticamente significativa.

Grifica No.1
Distribucién por sexo er ambos grupos

N=30
Tratamiento 1 Tratamiento 2
n=16 n=14
Masculino Masculino
7 (44%) 5 (36%)
Femenino Femenino
9 (56%) 9 (64%)

S diferencia estadisticamente significativa (p=0 654)

TESIS CON
FALLA DE ORirsy



Tratamuento de dermatitis crénica con parche oclusivo hidrocoloide

La edad promedio fue 49 81 afios con desviacion estandar de 19.75 en grupo

1, contra 49 57 afios en promedio y 20 86 de desviacion estandar del grupo 2. Sin haber

diferencias significativas (p=0.974).

Numero de pacientes

Grifica No. 2
Distribucion por edad en ambos grupos

n=30

4 El Tratamiento1

=8 Tratamiento 2

| ' | - . - . v
50-15 16-25 26-35 3645 46-55 56-65 66-75 76-85
Sin diferencia estadisticamente significativa (p=0 974)

TABLA No. 1
Estado civil de los pacientes.

Soltero | Casado | Viudo | Divorciado | Total*
Tratamiento 1% 4 9 2 1 16
Tratarmento 2 3 10 0 1 14
Total 7 19 2 2 30

S diferencia estadisticamente sigmficativa (p=0 558)
*Numero de pacientes

** Parche hidrocoloide y placebo

**¥*Parche hidrocolode y esteronde
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Tratarmento de dermatitis cromica con parche oclusivo hidrocoloide

TABLA No. 2
Escolaridad de los pacientes
Nula Primarnia Primana | Secundaria | Bachillerato | Licenciatura [Total*|
incompleta
Tratamiento 1** 2 4 3 3 4 0 16
Tratamiento 2*** 2 H 3 4 1 3 14
Total 4 5 5 7 5 3 30
Sin diferencia estadishcamente significativa (p=0 249}
*Niamero de pacientes
**Parche hidrocoloide y placebo
***Parche hidrocolowde y esteroide
TABLA No. 3
Ocupaci6n de los pacientes
Empleados| Profestonista [Obrero|Hogar |[EstudianteiCampesino| Jubilado ;Otros| Total*
Tratamieniol 1 0 1 5 2 1 2 4 16
Tratamiento? 4 1 0 4 2 2 1 14
Total 5 1 1 9 4 1 4 5 30
Sin diferencia estadisticamente significativa (p=0471)
*Nuimero de pacientes
TABLA No.4
Enfermedades conconutantes de los pacientes
[ TRATAMIENTO| ENFERMEDADES CONCOMITANTES [FRECUENCIA| % [% ACUMULADO
AQH y placebo |Ninguna 12 750 750
Hipertension artenal sistémica 1 63 813
Dhabetes mellitus 2 125 93 8
Vitihgo 1 63 1000
[Total 16 100 0
AQOH y esteroideNinguna 8 571 57 1
Hipertension arterial sistemica 3 214 788
Osteartrosis 2 143 929
Enfermedad acido peptica 1 71 100 &
Total 14 100 0§
Sin diferencia estadisticamente significativa (p=0 174)
AQOH= Aposito oclusivo hidrocolode
43
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Tratanuento de dermatitis cronica con parche oclusivo hidrocoloide

En cuanto a la placa de dermatitis cronica no hubo diferencia significativa en
su topografia (p=0 138, tabla No 5), n1 en el tamafio de la lesion (p=0 075) Enel grupo 1 el
tiempo de evolucidn fue de 51 meses en promedio con desviacidn estandar de 60 09, en el

grupo 2 fue de 30 79 y 31 15 respectivamente (p=0 268)

TABLA No. 5
Topografia de las placas de dermatitis cronica en ambos grupos de tratamuento
antebrazo |dorso| cuello | tercio | tercio [tercio distal| dorse | pliegue [Total

mano proximal | medio perna pie {delcodo
pierna | plerna
Tratamiento 1** 1 0 1 0 0 10 3 1 16
Tratamiento 2*** 0 2 0 1 4 4 3 0 14
Total 1 2 1 1 4 14 [5 1 30

Sm diferencia estadisticamente significativa (p=0 138)
*Niimero de pacientes

** Apoésito oclusive hadrocoloide y placebo

*¥X Apdsite oclustvo hidrocolotde v esterorde

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN

44



Tratamiento de dermatitis crénica con parche oclusivo hidrocolode

Con ambos tratamientos se observé mejoria significativa, sin importar si se
aplicé esteroide o no.

En la Iiquenificacién hubo disminucién en su severidad de 213 a 1 19 en
promedio con el placebo (p=0001), y de 2.43 a 1.0 en el tratamiento 2 (p<0 05), siendo
efectivos ambos en 1a resolucion de ia liquenificacién. Al comparar la efectividad de ambos
tratarmentos, en cada revision, no se demostré que hubiera superioridad en alguno de ellos

(grafica 3)

Grafica No.3
Evolucién de la liquenificacién
n=30

p=0.244

p=0.903 p=0.806

M Placebo
B Esteroide

Grado de liquenificacién
promedio

. . '
14 dias 21 dias
Se espectica valor de p sin encontrar diferencia significativa

Inicio 7 dias
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La pigmentacion, en el grupo tratado con placebo, disminuyé en promedio
de 1 6 al inicio a 0 8 al final del estudio (p=0.012), en ¢l de esteroide disminuye de 1.7 al
inicio a 1 0 al final (p=0.021). Siendo efectivo en ambos casos, sin existir diferencia entre

los grupos al compararse (Grafica 4)

Grafica No.4
Evolucion de la pigmentacién

p=0.857 p=0 058

I Piacebo
L) Esteroide

Grado de pigmentacién
promedio

Inicio 7 dias 14 dias 21 dias

Se especifica el valor de p sin encontrar diferencia significativa

TESIS CON
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En la evaluacién de las excoriaciones, al micio, en el grupo con placebo se
observa un promedio de 0 6 y desaparecen en todos a los 7 y 14 dias de tratamiento, 2 los
21 dias en un paciente se observé incremento de las lesiones En global hubo eficacia con el
tratamiento (p=0.008) En el grupo tratado con esteroide al inicio tuvo un promedio de 1.1,
y posteriormente se observa que desaparece totalmente (p=0002) Al comparar ambos

tratamientos no hube diferencia significativa (Grafica No 5).

Grafica No.5

Evolucién de las excoriaciones

n=30
124

3 11 B0 Placebo
2 Esteroide
=
§ 0 8-

o
b
o 2
o E 06
° 2
s
E
o 0 4+
|
% p=0.34
W D24 01 01

M 0 0 0
4 e PRI 4
0‘ 1 1 1
Inicio 7 dias 14 dias 21 dias

Se especifica el valor de p sin encontrar diferencia significativa

TENT e 4
- “

VR T

FALLA DE ORIGEN
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En cuanto al eritema, al inicio de tratammento el grupo de placebo tuvo un
promedio de 0.9 y al final de 0 3, este valor se mantuvo en las dos altimas evaluaciones
(p=0.021). En el grupo tratado con esteroide s¢ observé un promedio de 1.6 al nicio y a los
21 dias disminuyé a 0.1 (p<0.05) Entre los dos grupos no hubo diferencia estadisticamente

significativa (Grafica No. 6)

Grifica No.6

Evolucién del eritema
=01 06 n=30

] Placebo
[:3g] Esteroide

p=0.693

Grado de eritema
promedio

Inicio 7 dias 14 dias 21 dias

Se especifica el valor de p sin encontrar diferencias.

- - n

¢
[}
T
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Tratamiento de dermatitis cronica con parche oclusivo hidrocoloide

El prurito en el grupo de tratamiento con placebo al inicio tuvo un promedro
de 8 y a los 21 dias disminuyé a 2 (p<0.05), en el grupo con esteroide al inicio se observd
un promedio de 7 y al final fue de 1 (p<0035). Al comparar los dos grupos no hubo

diferencia estadisticamente significativa (Grafica No. 7)

Grafica No.7
Evolucion del prurito
n=30

p=0.308

H Placebo
i Esteroide

Intensidad del prurito
Promedio
>

g -—
Inicio 7 dias 14 dias 21 dias

Se especifica el valor de p sin encontrar diferencias
significativas
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En cuanto al tamafio de las placas en el grupo tratado con placebo se
encontré un tamafio de wucio de 37.5 cm’ y al final de 29 cm? (p=0.072), en el grupo con
esteroide el tamafio de nicio fue de 97.07 e’ y al final de 85 1 cm® (p=0.059), sin haber

diferencia estadisticamente sigruficativa en ambos grupos (Grafica No 8)

Grafica No.8
Diferencia en el tamafio de la placa

n=30

1004 »=0,059

90+
[} -
£ 80
[1]
g 704

n=0

3o 650
=g
=& 504
5 g 40 @l Tamaiio IrIcIo
o B Tamaiic a 21 dias
s 304
E
= 20 .

104

-
ok , |
Placebo Esteroide

Se especifica el valor de p al comparar el tamaiio inicial con el
obtendo a los 21 dias sin encentrar diferencia significativa.
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ambos grupos, los que se muestran en la tabla No 6 (p=0 388)

No hube diferencia estadistica en los diagndsticos de los pacientes de

TABLA No. 6
Diagnosticos de los pacientes en ambos grupos de estudio
Tratamiento | neurodermatitis | dermatitis por dermatitis por estasis | Xerosis{Total*
localizada contacto venosa
Placebo 11 1 4 0 16
Esteroide 8 3 2 1 14
Total 19 4 6 1 30

No hay diferencia estadisticamente significativa (p=0 388
*Numero de pacientes

Los efectos adversos encontrados en nuestros grupos de tratamiento, fueron

mal olor en 1 paciente del grupo tratade con placebo, y prurito intenso en 3 pacientes del

grupo de placebo y en 2 del grupo de esteroide, el prurito se presento en las primeras horas

de aplicado el tratamiento y después dismunuyd. Estos efectos adversos no fueron un

motive para suspender ¢l tratamiento Tampoco fueron diferentes estadisticamente

significativa (p= 0 583, Tabla No 7)

TABLA No. 7

Efectos adversos observados en ambos grupos tratados

NINGUNG| MAL OLOR | PRURITO [TOTAL*
Placebo 12 1 3 16
Esterorde 12 0 2 14
Total 24 1 5 30

*Numero de pacientes

Sin diferencia estadisticamente significativa (p=0 585)

51




Tratamiento de dermatitis crénica con parche oclussvo ndrocclode

Los pacientes fueron evaluados cada semana, durante tres semanas que duré el

estudio y fueron revisados finalmente un mes después de haber conclmdo su tratamtento con

parche hidrocoloide, se observd que experimentaron recaidas en ambos grupos, en el de

placebo con 5 pacientes, y en el de esteroide con 2 pacientes (p=0 273), en ambos casos s¢

refiné principalmente aumento en el prurito, sin aparicién de nuevas lesiones (Tabla No 8)

TABLA No. 8
Pacientes que tuvieron recaida al mes de terminado el tratamiento
RECAIDA] NO RECAIDA TOTAL*
Placebo 5 11 16
Esteroide 2 12 14
Total 7 23 30

Sin diferencia estadisticamente significativa {p=0 273)

*Numero de pacientes
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Tabla No. 9

Evolucion de las lesiones en las placas de dermatitis crémea tratadas con apésito
oclusivo hidrocoloide y placebo.

Paciente | Diagnéstico | Topografia{ Visita 0* [ Visita I* | Visita 2* | Visita 3% | 1 mes pos-
tratamiento*
1 Dermatitis | Dorso pie 7 3 2 2 5
por contacto
2 Neurodermatiis | Pliegue 4 5 4 3 5
codo
3 Estasis Tercio inf 5 1 1 i 1%*
venosa pierna
4 Neurodermatitis | Tercio inf 5 2 2 2 1%%
plerna i
5 Neurodermatitis | Tercio inf 4 3 3 3 Ix*
pierna ! .
6 Neurodermatitis | Tercio inf 6 3 2 1 1H*
plerna I
7 Neurodermatitis { antebrazo 4 3 3 1 2
8 Neurodermatitts cuello 3 1 1 0 1=|;*:r, K
9 Estasis Tercio inf 5 3 2 3 1**
venosa pierna
10 Estasis Tercto inf 4 3 2 2 1**
venosa plerna
11 Neurodermatitis | Tercio inf 7 6 5 2 L
plerna '
12 Neurodermatitis | Tercio inf [ 3 3 3 2
pierha -
13 Estasis Tercio inf 5 5 3 3 X*
venosa pierna
14 Neurodermatitis | Terc10 inf S 4 4 3 2
plerna
15 Neurodermatitis | Dorso pie 4 4 3 3 2
16 Neurodermatitis | Dorso pie 7 5 4 4 2

*Diédnde el nimero obtemido representa la suma del valor dado a las sigutentes variables hquenmificacion,

erltema, excoriaciones y pigmentacion
** Bste valor representa sclamenie pigmentacion

. -
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Tratamento de dermatitis crénica con paiche oclusivo hidrocoloide

Tabla No. 10

Evolucién de las lesiones en las placas de dermatitis erénica tratadas con apdsite
oclusivo hidrocoloide y esteroide.

Paciente | Diagnostico | Topografia | Visita 0% | Visua 1* | Visita 2* | Visita 3* | mes pos-
tratamienfo*
1 Newrodermatitis| Tercio wnf 6 1#¥
plerna :
2 Dermatitis | Dorso pie 8 2 .
por contacto L
3 Neurodermatitis | Tercio prox 7 i
plerna -
4 Neurodermatitis | Tercio med 6 1x* Z
pierna ;
5 Neurodermatitis] Tercio inf 5 jEL
plerna Co
6 Dermatitis Dorso 6 %% :;:'73
por contacto |  mano .o E
7 Neurodermatitis [ [Dorso man 6 3 <
q
8 Neurodermatitis | Tercio med 9 **
plerna )
9 Estasis Terco inf 7 ) ‘
venosa plerna
10 | Neurcdermatitis | Tercio med 5 %%
piema
11 Neurodermatits | Tercio mf ] 2 >I
pierna
12 Dermatitis { Dorso pie 7 0
por contacto
13 Estasis Tercio med 8 1%
venosa prerna .
14 Xerosis Dorso pie ] 2

*Dénde el nimero obtentdo representa la suma del valor dado a las siguientes variables hquenificacion,
ertema, excoriactones y pigmentacion
** Este valor representa solamente pigmentacion
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Tabla No. 11

Evolucién del drea de las placas de dermatitis crénica en los pacientes tratados con
aposito oclusivo hidrocoloide y placebo.

Paciente | Diagnostico | Topografia| Visua 0 | Visital | Visita2 | Visita 3 | Porcentaje-
(em’) | {cm®) | (em®) (em?) | reduccidn
1 Dermatitis | Dorso pe 28 28 0 0 100
por contacto
2 Neurodermatiss [ Pliegue 24 24 24 24 0
codo .
3 Estasis Tercio inf 72 72 72 72 [
venosa pierna '
4 Neurodermatitis | Tercio inf 165 16 5 165 165 0
plerna
5 Neurodermatitis | Tercio inf [ 225 225 225 165 1266,
pierna R
6 Neurodermatitis | Tercio inf 20 20 12 155 225
pierna el
7 Neurodermatitis | antebrazo 265 265 245 245 7.5~
8 Neurodermatitis ¢ cuello 21 21 21 21 0o
9 Estasis Tercionf | 150 150 120 120 20 - 0
venosa pierna S
10 Estasis Tercro inf 75 75 75 75
venosa plema
11 Neurodermatitis | Tercio inf 15 15 15 13
pierna I,
12 Neurodermatitis | Tercio inf 84 84 &4 84 0
plerna o
13 Estasis Tercio inf 63 63 35 0 100,
venosa plerna R
14 Neurodermatitis | Tercio 1nf 24 24 24 24 i 0 .
pierna .
15 Newrodermatius | Dorso pie 7 7 7 7 0
16 Neurodermatitis | Dorso pie 20 20 20 20 0
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Traiamiento de dermatitis cronica con parche oclusiva hidiocolode

Tabla Neo.12

Evolucién del drea de las placas de dermatifis crénica tratadas con apdésito oclusivo

hidrocoloide y esteroide.

Paciente | Diagndstico | Topografia | Visita 0 Visita || Visita2 | Visita 3 | porcentaje
(em®) | (em® | (cm®) (em”) | reduccién,
1 Neurodermatits | Tercioinf | 275 275 175 175 © 363
prerna
2 Dermatutis | Dorso pie 150 150 150 150 0
por contacto
3 Neurodermatitis ] Terclo 42 30 30 30 29
PIoX pierna R
4 Neurodermatitis | Tercio med | 450 450 450 450 g "
pierna .
3 Neurodermatitis | Tercio mf 20 20 20 20 0
pierna -
6 Dermatitis Dorso 27 175 175 175 351
por contacto manc n
7 Neurodermatitis Dorso 5 5 5 5 0 ] N
mano o
8 Neurodermatits | Tercio med | 204 204 204 204 G -
pierna .
9 Estasis Tercio inf { 210 210 210 210 0
venosa plerna C
10 Neurodermatitis | Tercio med ] 44 315 28 28 363
pierna Lo
il Neurodermatitis | Tercio inf 72 30 30 24 66" |
pierna o
12 Dermatitis | Dorso pie 72 72 0 0 160
por contacto
13 Estasis Terctomed| 155 155 155 155 0
venosa pterna
14 Xerosis Dorso pie 63 63 63 63 L
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Tratamiento de dermatitis crénica con parche oclusive hidrocoloide

Tabla No. 13

Evolucién del prurito en los pacicntes tratados con apésito oclusivo hidrocoloide y
placebo.

Paciente | Diagnostico | Topografia| Visita0 { Visital | Visita2 | Visita3 |1 me§hﬁos-"
tratdsieniio;
1 Dermatitis | Dorso pie 7 2 i} 0] R fﬁ-m?’*w,;
por contacto
2 Neurodermatitis |  Pliegue 10 ¢ 10 10
codo
3 Estasis Tercio 1nf 8 2 0 0
venosa plerna
4 Neuredermatitis | Tercio inf 5 0 0 0
pierna
3 Neurodermatitis { Tercio inf 7 4 2 0
plerna
5 Neurodermatitis | Tercio inf 5 0 0 0
pierna
7 Neurodermatitis] antebrazo 10 5 5 4
8 Neurodermatitis cucllo 7 4 2 2 :';"‘" J-&‘;;{%
' T
9 Estasis Tercto inf 10 5 2 1 L SO
venosa plerna R §
10 Estasis Tercio inf 5 2 2 0 5
venosa pierna
11 Neurodermatitis | Tercto inf 7 2 0 0
pierna
12 [Neurodermautis | Tercio inf 7 5 3 0
plerna
13 Estasis Tercio inf 8 0 0 0
venosa plerna
14 Neurodermat | Tercio inf 10 10 7 4
pierna
15 Neurodermatitis | Dorso pie 10 0 0 0
16 Neurodermatitis | Dorso pie 10 g 10 6
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Tabla No. 14

Evolucion del prurito en los pacientes tratados con apésito oclusivo hidrocoloide y

esteroide.
Paciente | Diagnostico | Topografia | Visita0 | Vistal | Visita2 [Visia 3| 1 mes.pos-
tratamientp’
1 Neurodermatttis | Tercio inf 5 3 2 0 0,
prerna e
2 Dermatitis | Dorso pie 7 9 3 2 9
por contacto .
3 Neurodermatitis | Tercio 6 0 0 0 '
Prox pierna
4 Neurodermatitis | Tercio med 5 2 0 0
pierna
5 Neurodermatiis | Tercio inf 3 0 0 0 L
pierna S
6 Dermatitis Dorso 7 0 0 0 WOt
por contacto mano R
7 Neurodermatitis Dorso 4 3 k; 2 0o T
- mano RN
8 Neurodermatitis | Tercio med ) 0 i) 0 0 »Y‘
pierna O
9 Estasis Tercio inf 3 0 0 0 0 .
venosa pleina S
10 Neurodermatitis | Tercio med 10 5 0 0 0
plerna -
11 Neurodermatitis | Tercio inf 10 7 q ) T I .'ﬂl
pierna S
12 Dermatitis | Dorso pie 10 0 0 0 1R
por contacto ol
13 Estasts Tercio med 4 1 i 1 ]
venosa plerna oeh
14 Xerosis Dorso pie 8 5 0 0 0 ’
P
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Tratamicnto de dermatitis crdnica con parche oclusive hidiocotode

COMENTARIO

1 - Al comparar ambos grupos de tratamiento neo hubo diferencias en cuanto
sexo, edad, estado civil, escolandad, ocupacidn y enfermedades concomitantes, por lo que
las poblaciones fueron simulares

2 - Todos los pacientes tuvieron mejoria considerable al final del estudio, no
hubo diferencia estadisticamente significativa en la efectividad global al comparar ambos
tratamientos

3 - Al analizar la evolucion de las lesiones se observé que una cuarta parte
de los pacientes al final del tratamuento tuvieron solamente pigmentacién residual, sin
embargo un mes después aumento el nimero de pacientes con esta lesidn a mas de la mutad,
y en el resto de ellos solamente tenian eritema y/o liquenificacion leves

4.- Al evaluar el porcentaje de reduccion en el tamafio de las placas, se
aprecia mejor resultado para el grosor de la lesidn que para sus didmetros, siendo este un
criterio de poco valor en cuanto a fa evolucidn de los pacientes

5.- En relacion al prurito, €ste desaparecié en dos tercios de los pacientes
tratados con placebo, y en proporcion similar en los tratados con esterowde, sin existic
diferencia entre ambos

6- En la uluma evalvacién realizada un mes después de termmar el
tratamiento hubo recaida en la cuarta parte de los pacientes, de donde se observa la
necesidad de msistir en el tratamiento de la patologia de base, aplicacion de lubricantes v

medidas generales para sostener la mejoria de la dermatitts crénica

CONCLUSION,

El tratamiento con apositoe oclusivo hidrocoloide con o s esteroide es itl

€Omo un recurso para tuciar la resolucion de la placa hquenificada
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ICONOGRAFIA.

Figura 1. Placa de dermatitis crénica al mnicio y a los 21 dias de tratamiento

con apodsito oclusivo hidrocoloide y placebo
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Tratamiento de dermatitis crénica con parche oclusivo hidrecoleide

Figura 3. Dermatitis croénica tratada con apdsito oclusivo hidrocoloide y

placebo, antes y después del tratamiento

Figura 4. Dermatitis cronica tratada con apdsite oclusivo hidrocoloide y

esteroide, antes y a los 21 dias de tratamiento
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Tratamento de dermatitis cronica con parche oclusivo hidiocoloide

Figura 5. Placa hiquemficada antes y después de tratanmento con apdsito
oclusivo hidrocoloide y esteroide

Figura 6. Placa de dermatitis cronica tratada con apésito oclusivo
hidrocoloide v esteroide, antes y después de tratamiento

TESIS CON =
FALLA DE ORIGEN




Tratarmento de dermatitss cronica con parche oclusivo hidrocolosde

ANEXO 1.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ESTUDIO COMPARATIVO PARCHE DUODERM CON PLACEBO VS PARCHE
DUODERM CON ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA EN EL TRATAMIENTO
DE DERMATITIS CRONICA, EN PACIENTES DEL CENTRO DERMATOLOGICO
PASCUA

Numero de paciente/ /[ /

Imciales def paciente / _T_f
MéxicoDF a de del
A quien corresponda:
Yo declaro  libre vy

voluntariamente acepto participar en el estudio © Estudio comparativo parche Duoderm con
placebo Vs parche Duoderm con aceponato de metilpredmsolona en el tratamiento de
dermatitis cronica, en pacientes del Centro Dermatolégico Pascua”

Estoy conciente que los procedimientos, pruebas y tratamientos, para lograr el objetivo
consistird en interrogatorio, registro iconografico de mi lesion, aplicacion del tratamiento, y
que los riesgos a mi persona son nulos

Entiendo que del presente estudio se derivan los siguientes beneficios evaluar la eficacia
de dicho tratamiento. Es de m: conocinuento que seré libre de retirarme de la presente
investigacion en ¢l momento que yo asi lo desee También puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacién en el estudio

En caso de que decidiera retirarme, [a atencién que como paciente recibo en esta mstitucién

no se verd afectada.

Nombre firma

Testigo firma
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ANEXO 2

HOJA DE CAPTACION DE DATOS.

Pacicnte No Fecha

Nombre

Edad

Edo avil Ccupactdn

Teléfono Direccion

No de expediente

Sexo

Escolaridad

Topografia Extremidades

Tratamiento 1 Tratamiento 2

Morfologia Visita 0 Visita 1 (7d)

Visita 2 (14 d)

Visita 3 (21 d)

Liquenificacién

Eritema

Pigmentaci6n

Escoriaciones

Total

Area

Prurito

Ausente 0, leve 1, moderado 2, severo 3
Diametro ¢cm

Prumto 012 34567 8910 (0-ausente, 10 maximo)

Tiempo de evolucidon
Tratamientos previos
Dragnostico:

Efectos adversos

Enfermedades concomutantes
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