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'RABLE JURADO:

v(“‘on el debido respeto presentd a vuestra consideracion el siguien
te trabajo. aue hablard sobre Dermatologia. rama de la medicina que
siempre ha flenado mis aspiraciones.

M idea! Gl interrarme on el Hospital Civil de Durango, a deseny
penar el cargo de médico revidente cumplicndo con mi Servicio Social),
fu el de tocar alein punto hieresante Gue reportara cierta utilidad
prictica, Ante o realidad e problemi que enceraba para mi un trabas
i0 de exta indole, me concretd 1estudiar con £ v voluntad, dentro de
mis posibilidades, todos {os enfermos de picl que Tlegaron al Hospital
en el curso de fos TE meses que ahi estuve.

W

Habicenls resultade ¢} crupo mias numeroso, el de las “Dermatosts -
Reaccionales” ‘

Considere due cae hunilde trabajo no constituye ningdn nuevo
conocimicento, sino simplemente expongo de una manera incompleta
las caracteristicas del complejo crupo de dermatosis reaccionales: ade-
mas presentG mis primcras cheervaciones perzonales, tratando de erités
Car un POCo Con =anos prepositos, fa tendencin de Ta mayoria de las per-
SOMAS A U Cuanto topico les recomiendan ante cualquier lesion cuti

pear 0 al errongo concepto de considerar de origen ludtico a cualquier
lesion de Ta picl.

;Os pido puds respetalie furado, esa bondadosa induleencia con
la que sabe disculpar el <abio Macstro Ta natural ignorancia v torpeza
del que se inicia!

Vosotros dabeis cruzado por este penoso paso, demasiado trascens
dental para lo pm-vwix v espero que al recuerdo de su amargura, se avi-
vari la induleencia de vuestro fallo.
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-Antes de hablar sobre el concepto de dermatosis reaccionales, con-

“sidero de mucha importancia exponer el capitulo de la propedéutica

“dermatologica 2l y como la aprendi on la bien cimentada escucla del
Dr. Fernando Latapi con cuvos conceptos claros v bien definidos orien-
tan al estudiante de Dermatologia,

En m cazo particular considero también de suma importancia el
aclarar que los poces conceimientox de dermatologia que poseo y con
los cunles hago o] prosente trabajo, son relacionados con los conocimien-
ros aprendidos con of Maestro Dr. Ernesto Escalona, guwado por ésto
y sin consultiy mis texto gue fa tesis recepeional de la Doctora Maria
Garcia Pérez "19527 (Sulfadrogas, su accion sobre la piel). '

Doy principio al tema,




QFEDEUTICA DERMATOLOGICA

Caracreristicas de la Clinica Dermatolégica

Dbjetiva en la Ta. etama del estudio.

Bl nterrogatorio v Exeloracion: Secundarias.

El Método Lspecial.
Topografin y 1 ‘\Im'folngzia.
Las condiciones del Examen,

Al=Topomafia:

a) Enumeracion de sitios 1fcct'1doe :
b) Dermatoss: localizada, diseminada 6 genexahmd'l. :
¢) Predominancias. i
1. —En weneral por partes del cuerpo.
2 — Tn partes de cada segmento.
2~ caras dorsales & palmares.
4.—FEn plicgues & «alientes dseos.

5.—-Fn regones cubiertas o descubiertas.
: - Localizaciones especiales, .
-"d,\, Integridad de algunas regiones.
L\ Simetria.

{) Importancia del estudio topoamﬁco

IH —-—MG, ologia

a) Una o varias dermatosis.

EEST ESE



b)
<)

Monomorfa ¢ Polimorta.
Tdentificacion y enumeracion dc 1c=10nex elu‘\ent.‘

1o.—Definicion.
20.~—Lesiones primitivas v Mmmfl.mas,
30.—Lesiones Simples y Compuestas.

40, —DPrimitivas,
,(I\"Itintba (cambio de coloracion) puede ser).
(D]lntdunn (eritema).

v’l*CU]ll‘ (Extravasacion (parpura).
: (Neoformacion (angioma).

, (Hipereromia (clonsmal).
Pigmentarias (Acromin (Vitiligo).
' ' ( Leucomelancdermia (pmto)

Artificial (tatuaic).

,Papu]'l (infiltracidon dermoepidérmica erolutlvl

Roncha: (edema dérmico vasomotor lomlxzddo y tl'lﬂSIl'\lbOl’lO) urn
o caria.

Naodulo: ( mhltmvlon dermoepidérmica 1o I'E&OIUC]V"{) Smhs tergnrn £
Lepra. %

f\’cqculd- (pequena coleccidn serosa, intraepidérmica) lelCle hu’
: pes, eczema.

"'Bula' (gran coleccidn scrosa, ~u()pmuh.nm 3 ~ero~.mmnnolmta mLm*
-6 subepidérmica) Quemadura, impétigo.

: ,'P(:stula (peaucia coleccién purulenta dermoepidérmica). \/mlel.l
: foliculitis estafilococcia.

Nudosidad: (infiltracién hipedérmica resolutiva) entemi nodom

Goma: (infiltracion hipodérmica 1o resolutiva) :lfllls tercnna eapO';
rotricosis.

— 18—




50.~-Secnndarias

Costra: (conerecion de un exudado) puede ser hemitica y melicérica.
“Cscama: {desprendimicnio en masa de la capa cornea) psoriasis.

T T g v d e - Sedida de substarc: o
BN ~ . ~ ~ < . at " » -
- Uleeracion: (pérdida de substarcia) chancro blando

= Liquenificacion (engrosamienin cutineo, por prurito cronico). derma-
titis atopica. R

Vegeiacion hijertratia visible de las papilas dérmicas) verruga vul-

gar.
Escara: (munrie de una mona cutanea).
Cicareiz (reparacin de una pérdida de substancia por tejido fibroso).

Atrotfia: (adcleazimiento v plegamicnto de Ta piel por disminucion del
namere ¢ del volumen, de sus clementos constitutivos.
6o~ -Neoformaciones Cutdneas.
Son lesiones de la piel, distintas de todas Tas anteriores, se caracr
i :
terizan por st tendencit @ porsistic y A Crocer: son muy numerosas y. oo
o de muy distinta naturaicza v prondstico.
S To~La Wentiiicaciin de las lesiones clementales, es solo una
etapa en ¢l estaio de un caso. ’
So.—Anihsis de las lesiones clementales: ndmero dimensiones, -
forma, color, aspecto coneral, borde, centro y consistencia., :

90.—Signos objctivo: de los trastornos subjetivos:

a) Del prurito (costra hemdtica).
b) De la termeancstesia (quemaduras. . .),
IV —ESTUDIO COMPLEMENTARIO:
' a) Resto de la picl. ‘
- b)Y Cabellos.
¢) Cejas y pestanas.
d) Vello.
¢) Unas,
) YAucosas.
g) Ganghos,



INTERROGATORIO DERMATOLOGICO.

iSu,mpu’ en segundo término, no en importancia no rutinario, si
no adaptado al caso. Informa sobre: sintomas subjetivos, causa apa-
“rente, psicologia del enfermo, evolucion y tratamiento empleado.

- VL—DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO: S

Puede ser fa meta (saina, ting, cte.) O solo una etapa en el cone
cin.dento ( urticaria, dermatitis). ' fad
VIIL.—DIAGNOSTICO INTEGRAL.

Cuande ¢! diagndstico dermatoldgico, nos da solo un sindrome,
tenemos (ue usar i clinica general (mtulogatouo exploracion coni

- pleta, laboratorio, cte.) para llegar al diagnéstico integral ejemplo: en

el sindrome: plrpura critema nodoso.

DEFINICION DE PLACA

~-Fs una lesion morfoldgica v no etioldgica de ningdn pldbcnmenm:, ‘
By un término descriptivo que s usa en casos no facxles Ejemplo:
"Pla(.'l de liquenificacion, de pelada, de alopecia, etc. ‘ ey




Se entience por dermatesis reaccional, toda dermatitis en la que la-
pie! protesta ante i agresion, ya sea externa o interna.

- Es decir toda inflamacidn o arritacion a la picl, originada por agen-
- tes fisicos, quimicos o bioldgicos que vienen ya del exterior o del inter
rior.,

* ETIOLOGIA

L

: 1_1(11.5

as casas de este grupo d; pi Wecimientos cutineos son muy vas

: Una de cllas, quizis la mis importante, es ¢l uso y abuso que se
- hace de los antiscpticos externes por la generalidad de las personas ance
cunlqum iesion cutinea por in- ~ipnificante « que sea. Otras veces son los
pardsitos los encargados de que Ta picl reaccione ror las substancias que
Cinvectan en la picl o por sus aemos preductos Jde desecho (o de Ta
chinche Cimex lectulars que myecta deido formico o el caso de Sar-
coptes scabei (oe seasibibizaa la picl por sus productos de desecho) o
bien los ravor ~olaies, ¢ ravos Jdo cualquicr fuente caldrica. En otras
cosiones edicamente - de uso nterno tides como arsCnico, bismuto,
aro yoncrcurio, en fin b causas seordn especificando conforme se tra-
¢ cada tpo Je padeamuento.
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 DERMATITIS POR CONTACTO

- Es una dermutosts 1eaccional. originada por la accidn de determi-
ada substancia. El tdemino de dermatitiz no se emplea en el sentido
clisico deinilomaciGn debidy apérmenes, sino mds bien a substancias
manimadas cansan- J o respuesta tsular,

~ Cuando una .-:.1.1?};~L.ani;1 e pone cn contacto con la piel, ésta res
onde ao diversie maneras, sootn diferentes circunstancias: concentra-

c1on Geterminada de fa pecl substancia, cantidad tal de la misma y tiem-
- po de contacto con la prel,

, Cuando estos factores conovidos cfectian una accidn guimica o
o Hisica determinadi solue pac‘i dcinpre Ta misma, se dice que acta di-
~chit st batancia cono IRRTTANTLE PI\IMAI\IO vy cualquicr persona
“que se expongs a st sos ciecto: en mayor o menor grado segdn
Cse rednan los rogiesites ariba mencionados (respuesta proporcionada
“alestimulo: sila misma substancia se aplica en menor cantidad por me-
nor ¢ ual fiomyo e menor cencentracion vono hay mmgdn cambio
en fa prod se ceavieste entonees on substancia INOCUA: Ta piel que
csgadtere en estas i condiciones rectbe of nombre de HIPERSEN-
SIBLE sondo pesible que h haca también por ¢l contacto con otras
muchas subsanciar Homindose antonees HTPERSENSIBILIDAD NO
ESPECIFICA. Cuwndo ror el contrario Ta picl tiene una respuesta des-
properaenada al e tawlo, s dice gue ha sido sensiinlizada y que div
cha sabstanci oo sensibilizante: THPERSENSIBILIDAD ESPECI-
FICA. Para observar oo fendmenos clinicos es necesario que transcu-
ra un lanso que varia entre 19y 25 dies,

El tepdo de chiodguie =0 hace on a epiderinis, el nombre correcto se-
g el de Epidermits o Epidermatitis,

El cuadro clinico consiste en fa aparicion de enrojecimiento. cu-
tinco (Tentema’) cdema local mis o menos acentuado, aparicién de
numerosas vesiculas, sipulas v costras melicéricas. Esto cuando se tra-
tade la forma widy wcompudindo wdo esto por prurito, En la forma
cronica aparecen Lo ligueniticacidn (0 engrosamiento de la piel) de-

capitacion de les ripulas v costras serohemiticas,

N Y,




CUADPRO S |

N O P

T1 C O

EPIDERM!S . D ERMI S, HIPODERMIY S,
SO 5 : SR —
REACCION ermotitis Urticario Prurigo Liquenificacion Edema Angioneurotico
{excemo)
Placos de engro-
Eritema Ve- R h P |
ASPECTO siculacion Oync ° oypu ° samiento ¢ hiper Edema Localizado
CLINICO axudacion y pigmentacion
Prurito Prurito Prurito o
. Edemo ) . Edema Tisular
HISTOLO Espongio- tisilor {nfiltrado Infilirado Profundo
GlA. sis superticiol celutar celulor
|— Proporcionada a lo intensidad def estimuio
2~ Superior a la intensidod del estimulo
MECANIS~ Respuesto ifi
T Dul a) hiperseneibilidad NO especifica ao ofopica
MO, tsular. b} hipersensibilidod Especifica adgquirida /. o
Atopico {herediforia.
Externo?(con internas {con Interncs Internas
menor {re-— menor {recuen y Y tnternas
CAUSAS E\:‘e'ncm inter cio exlernas Externas Externos
Dermatdis por Prurigios Dermotitis Edema A oti
contazto. al Aquao Neuroderma no‘qneurotut;o
ENFERME- I-irritanle pri- | URTICARIA b) Cronico titis disemina- . o
mario o ¢) Solar da Edemo de Quinque.
0AD Z;Hlptuenux:ndod Aguda y d) de Besnier| Eezema flexural :
o)— no eu?e_c ce Liquen Cronico :
bl- especifica cronica Circunscrito Urticario Gigante
Alergio no hay Dermotitis in-
atopio. | fantil.
Al parche Iz—- 'Estcror;hcr:.cwon NO  HAY
-introdermic :
PRUEBAS 24-48 y36Hs Intradermicol Atofio melodos

3-lndirecto

2
4
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Lo dermatitis por contacte es el clisico eczema. Actialmente ne
~oee hallo mis aue de aspecto eczenatoso, ya que ¢l tirmino Eczema solo
oandicy unoaseecto Jde fa el (Cpied que Tora”, Mgue trasuda 6 bien es
el catarro de o piel™) Y ue una entidad patologica. A« gue los nom-
hres anugeos de eczoma ~eco v oeczoma himedo tienden o desaparccer
v ovuelvo o repetir el decir que un enfermio tiene cezema, ¢s como de-
CIr ue otro presenti tos O diarrea,

Las substancias acthen sobre Lo picl O bicn como irritantes prima-
rios ¢ como sensibilizantes, e

HISTOLCGICAMENTE:

~ Eleriterma de la dermatitiz se debe a la dilatacion refleja de fas
cceapilares dérmicos. En oscguida hay ona trasudacion serasa que atras
Coviesa La capa hasal voda Togar aoan edena de fared de waldpivhio, que
infiltra los espacios intercelulares Tormindose T vesicalacidn Hamada
Esvongiosiz, In cosos muy vcentuados pucden formarse pequeias trony
bosis con la constetnente necrost=. Tado exto e reviere a la epidertonti-
tis en su ctapa aceda Dol forma crdnicie so encuentra adem’s Acone
sty que consiste en el aumiento del ndmero ae hileras de cdulis en ¢l
cuerpo muceso de melpivhio.

El agente cansal de 1o dermatitis por conticto sicmpre viene de
fuera v ex afectadi por diferentes factores. Se comprende pues que tor
do lo que st divnamente on contacto con la pict de s ventes pusda
ginar el padecimiento, Treitanies primartos como: plu
Cmas, polvos, pilenes, deahis, dcidos, ctel o bien subitancias que sen
sibilizon L miel,

fer cupaz ce ori

Las dermaiitis por contacto que con mis [reciencia < ven v Jue
son casi tados los cazos clinfcos que mas adelante cito, son: por cosmé-
HCOS, antiscpricos de uso extarno, o coimpucstos =ulfamidicos locaies,
Esana costumbre muy rragada entre L mavoria de bis personass aje
nas a o medicing do untarse en la piel cuanta substancia encientran
a la mano, tnas veees con fimes cosméticos para meiorr el catis, otris
ente la mids mrsigniticante cscoriacion con fines terapéaticos y la ma-
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yoria de veces crande e verdad Tos amarece algln rndcc-’nwnfo cud
1iea Sen muy recomentadis v ococorridas por amigos, comadres, char
- latanes boticarics v hatza por algiinos médicoz que se dejan Hovar por
la vronaganda come l;l Jd e mumerahle s productes toles como les conoy
cidisimes: roma o de To camrana, uneuento N;\n‘n Vo, acesolia,
curzia, abdn ol rerro acrdecido, comenzeros < lfamidizos (trahaio
Aesarrollndo o T 15 recencional de o T‘nslut':l Muaria Carcia Péres
(“Sulfdromas w1 accion <obre la prol T 1032 by extraordmiria Tvira
penicilina” (rasacea do Ty picl ofos cide nunz v gmreanta) v per oura
parte los ramhi’n poe sacorridos catarhusmas de io, limon v ceholla
a1 comn fas Y-I'f{?"("‘C‘ de aleohol ah.m orado ete., tasdo esto usado no
une ver sino repetidas ocasiones aluinas v oces por mises y anes traen
nor consecueneiay ana protesta Je la piel.

Alcona: substancios acttan soore la picl de dos maneras: como
arritantes primaries v cono substancias sensibilizantes ¢s decir como
alergenos, tales como ¢l mercurio y azufre.

La dermatitis por contacte no tiene una topografia defmida como
cast todas Jas devmatesis v aparece en el sitio en que actua el cont:
tante. Puede ser la ropas un caleeting o bicn el extensible del rclm, a
caspa, pieles de mimales cremas para Ta carn, en ocasiones hasta ¢l ter
clado de una nulouina de eseribiv, Lt pasta de que estan hechos los aur
difonos de s iele fmmtl o el ~1tm donde <¢ aplivca un sujeto su medi-
cacton topict. A~ que ol st de aparicion de In dermatoss estard en
el lowar dondde s omhgue o froce el agente causal,

Generahmente L dermatitis ~¢ encentra compdicando a otra der-
Cmatosss parasttara (CansT ) como s adelante se verd atn puede
anadirse a éste una secunda complicacicn que e la infecaidn secundar
ri v oes ash cono de una ampie afecedn catine, (e en un pringipio
20 se supo rater e hace un cuwedro complicado, ardnico que tedavia
suete prolenesr mis v acabar en tragedie, onando considerado como
sifiis cutenca & receti asénico o hismuto, apareciendo ademis de Tt
dermatits e captacto infectada una derizatitis medicamentosa.

— 24 —
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~ EVOLUCION:

e S! &sta cs muy reciente es ficil encontrar cl agente causal; en cane
, "m si es cronica es dificil porque entonces la piel estd tan sensible que
responde a varias substancias,

Se ha llegudo a averiguar, por la prucha de la cantiride de Ui
bach y fa cruzada de Pravsniz y Kuestner, que en la dermatitis por
contacto los anticuerpos no se encuentran circulando en la sangre si no’_' :
que estan localizados en la afeccion.

DIAGNOSTICO

Cuando se encuentra sin ninguna complicacién se hace clinicar
meate por el aspecto de la lesion: picl roja vesiculosa exudativa 6 en
ocasiones bulas &sto en los casos agudos, en los crdnicos aparece la -
quenificacion, descamacion y costras hematicas. Y como es muy fre-
cuente que esté complicada con plodermitis aparecen las costras meli-
céricas y linfongitis

El interregatorio aungue secundario en dermatologia, también nos
ayuda muchn en ¢l zentido de que cl enfermo nos cuenta las substan-
cas qu2 s¢ ha untado en su piel o bien del oficio o profesion que tiene.

PRVEBA AL PARCHE

Es el procedimicnto mas efectivo para diagnosticar una dermati-
1is por contacto. “Es como preguntarle a la epidermis cual substancia
la esta perjudicando. Y es la mis inofensiva de las pruebas cutineas
‘cuando s¢ practica debidamente,

Nunca debe hacerse cuando la erupaidn estd en actividad, porque

¢ exacerbaria mas aun el padcumluuo y debe practicarse por lo tan-
to cuando la enfermedad estd en un pcrlodo de calma es decir apaga-

da.
— 2% o



I.’I plOL\.dll'ﬂl"nTO para practicarla es el siguiente: se toma un cua-

: drito de gasa y > impregna con la substancia X que se sospecha sea
el .1lergono previamente difutda al 196 6 al 10% (pm suponerse una

- piel enferma v sensible) fueeo e coloca sobwe Ta pisl que previamente
se ha limpiado con simple acua v jabén o con .1lmhol de preferencia,
escomiendo un sitio JL prel sana corcana a e dermatosis, Luego la gasa
se cubre con un pael celofin o de <alud (aislhante) de tamano mayor
que el anterior v s¢ {1:am Jos dos con tela adhesivi, Cuando se cree gque
la piel sea <ensible a vanas =ub<tancias sc hace una mezcla con éstas
v ose impregna la gasa o bien cuando ¢l agente es cuero, hule o metal
se pone un pedacite de csto en contacto con la picl.

La lectura <c hace a las 24 48 & 36 horas. Se recomienda t1mb1cn‘
no hocetla en cara ) partes vis sibles. :

INTERPRETACION:

Monmentos después de haber quitado la gasn 0 el pedazo de hul
r'iphc:mo a la piel se le¢ como sigue: :

Negativa-—
‘E -Eritema -+
V. —Vesjaula -+
E, —Exudado y bula -+ - +
‘N —Necrosis -1 -f--4s

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

“ Siendo una dermatosis con una morfologia especial “eritema y
‘vesiculacion™ y con una topografia caprichosa es dificil confundirl.
con otros dermatdsis tales como tinas, sarnas o psoriasis que tienen cas
racteristicas provias,

—_—126—



TRATAMIENTO

lo-——qut.n todos los medicamentos que estaba ue"mdo e 1mp 2
’t dn]e hasta el uso del agua y jabon en las partes afectadas. :

Si la dermatitis es ocupacional, retirarlo del lugar de tr'lba]o snen'
ldo esto dificil desensibilizarlo cuando menos.

, 20.—Aplicacion de medicacion inerte que tiene por- Obu.to prot
~ger la prel v apagar la mflamacion.

La pasta u=ada es la siguiente:

Vaselina - - 30.00 gr.
Lanolina -— 30.00 gr.
Talco — 15.¢0 gr.
Oxido de Zine 15.00 gr.

Sig. pasta

Variandola s1 s¢ quicre, segtin el tiempo: mis solida en verano,

o mas liquida en invierno: aumentando 6 disminuyendo respectivamen
te los polvos. Cuando ¢l enfermo ha usado cremas con lanolina y vase:
lina, se puede on luga de dar Ssta pasta, usar los aceites de oliva y al-
mendras dulce. ya sea solos o con zinc.

Sobre Ta pasta dehe aplicarse un lienzo suave y limpio, ejemplo:
sabana ya usada. y na conviene usar gasa, venda nueva o algodon por-
que la primera absorhe, la segunda raspa y juega sobre la lesion y el
tercero se adhiore.

Conviene también usar para limpiar la pasta un liguido aceitoso,
ejemplo: hnimento oleocalcareo. Cevee et

Cuande hav sensibilizacion conviene también usar los antihista-
minicos. Usar tambisn los sedantes ligeros como el luminal, fenobarbi-
tal a pexuenia dosis para sedar al enfermo,

Luminal -~ 0.01 gr.

Lactosa — - 0.50 gr.
para 1 cipsula No. XXX, tomar 1; 6 2 tres veces al dia. -

—_— 27—




: Cuando hay infeccién secundaria anadxda cmple'u pcmc1l1m via
intramuscular v localmente suero fisiolégico para lavar, o agua sulfa-
tada. -

Sulfto de cobre 5.00 gr. :
Para I papel No. X. Disolver 1 papel en una tina de bafio. Va:

riando las cantidades de sulfato de cobre segin la extension y grado

. Je infeccion de las lesiones.




ASOS CLINICOS OBSERVADOS EN EL HOSMTAL&_‘_

,Inumenbles rueron ha personas enfermas de dermatitis por con-
acto-grie tuve oportunidad de ver, tanto en la consulta externa asi o’
mo en la sala de curaciones y 20 ocasiones hasta en las salas de cirugia.

Por csa costumbre anwriormente dicha y hoy comprobada de
~usar para la piel innumerables medicamentos de wso externo.

Enlermeras del servicic de curaciones (que sin culpa alguna) env
vlean mercuro cromo, agua oxigenada, vodo, metafen v sulfatiazol en
polvo lecalmente v cada tercer dia a sujetos aue < les debiida un abs
cese, sutura nna herida pequena, o sufren una guemaduira, tardando
de éstr manera by cicatrizacidin de dichos procesos: prolongan el ticm-
»o de cuiacion y quedan con sus pieles rojas descamadas “ictiosicos™
y sensihilizados,

Nifos de clase humilde que viven en promiscuidad y que las ma-
dres va por la pobicza en que viven, ror ignorancia o por falta de cos:
tumbre, nunca 'os hafan, ni mucho meros les lavan las manos; dichos
ninos s¢ parasitan, <o rascan, ¢ infectan y aparcce el impétigo, cono
cido entre la gente como Tgranos”. Las madres legan con sus hijos a
consulta; y cuicnwan con lm(\ de detalles que va les han puesto “sobre
esos granos pomada de la campana, mergurocromo vy el clegante sul-

fatiazol, y se indignan cuande sc les hecha en cara el descuido que con

cllos tienen respecto a los cuidados de higiene. . . v es raro que tengan
para comparar los anteriores medicamentos y no puedan bafar a sus hi-
10s.

Varias fueron también las personas todas ellas adultas que llega'
ron a consulta con un cuadro de dermatitis por contacto.
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Um sefora padecia urticaria hacia dos afos con brotes cada 3 6
4 ‘meses; s¢ estuvo untanrlo \1t.1punul'm por varios dias y le apare-
~cieron manchas eritematosas con ligera vesiculacion en cara, brazos y
‘parte supcricr del pecho.

Otra sciora que padeciendo un Lupus eritematoso fijo discoide,
‘recurrio a cuanto medicamento le recomendaron predominando el “eer
zematol”, pomadas de sulfatiizol v de la campana sobrevinendo una
agudizacion de las lestones o mis bien dicho una dermatitis por contac-
to agregada al Lupus.

URTICARIA

“Esun padunmcnm muy frecuente y que todos consideran coms
, de origen alérgico exclusivamente.

- Clinicamente hay urticaria aguda y urticaria crénica, ésto es cuans
- to 1 sumanera de presentarse. Nesde ol punto de vista de su mecaniy -
“mo: puede ser Urticarn toxica. Urticaria por hipersensibilidad no e B
pectfica v por hipersensitvlidad espearifica.
El teiido de chogue <¢ hace en Ta dérmus a la altura de los vasos.
La lesion resultante e~ T roncha (Gque como < sabe ex un edema dér-
mico vasomotor Jocihizado v transitorio). La .um.unn de e<tas ron-
chas ne tiene 1w l()pﬂgjhlh.l s]‘CCl.l]. aungue CSI SICIPIC Se afecta el
tronco v lo: micmbros en su porcion superior,

El tamase de las ronchas varia desde 3 milimetres de didmetro
“hasta 3y -k <u forma es caprichosa, cmite scuddpodos, aunque la ma
yoria de las veces son circulures. Su duracion es fugaz. (El desmogra-
fismo no ¢s nna urtcaria sine v labihdad de os reflejos vasculares.)

El wgresor cast siempre viene por dentro aungue en ocasiones es
por fuera.

Ante un sujeto con un rrimer brote de urticaria, pensamos siem’
pre en almentes, medicamentos, o algan contactante.,

.




s “Cuando sc pone una substancia cualquiera en contacto con la piel
rcpct;d'u ocsicnes, el organismo comienza a sensibilizarse y crear la
formacion ch. mtxmcrpm que LN VeI en gran proporcion viene el con-
~ilicto o sea el choque de antigeno v anticuerpo con la consiguicnte eli-
“ininacion de histamina y aparicion del cuadro clinico de lUltlL(llld.

TRATAMIENTO

: Sl a urticaria es tévica conviene hacerlo con medicamentos pur
Cgantes, vomitives, ex decir para climinar Ta substancia toxica que aun
gueda en ¢l creani=mo v que estd causando el cuadro, El mismo tiem-
o se administrarin antihistiminicos con el objeto de neutralizar la
histamina gue ~e st hiberando.

La urticara dxica cas <icmnre o aguda. Y cuando su intensidadl
ex tal que pucdy ocasionar edema de la glotis y por lo tanto asfixia, el
tratamicnto <¢ hard con vivoconstrictores de accion rapida tales como
la adrenalma.

ST ta urticaria es alérgici ¢f tratamionto consistird en hacerle al
enfermo una mvestigacion cuidadosa para tratar de encontrar cl agen:
te aie o=tt ocasionando el padecimiento. O cuando menos eliminar tor

do lo que se erea pueda estar causando el mal, como por ejemplo tras-
tornos digestivos, gemitales, ete,

La urticaria aldrgica casi siempre es un padecimiento cronico y
por lo tanto s presenta por brotes que pueden soportar los pacientes.
Desde luege estin indicados los Antihistaminicos (piribenzamina y
Benadryl) pero prncipalmente averiguar cual ex el alergeno.

CASOS CLINICOS
~Tuve Ta cpertunidad de reaibir en el servicio de emergencia tres
casos de urticaria aguda tdxica, cuyas historias clinicas no tendria ob-

Sjeto transcribirlas, va que siemipre el cuadro {ué el mismo: individuos
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o .quc def'wc~ de un exerso de comdy v bebida comenzaron con fu apa:
- vicidn demumerables ronchas prariginesas gue les causahan duw‘m a
cior ¢ inauictud Daos d(, cst0: casos ocurricron al Hospizal entre dos
oy tres f?c Lomadrugadi, B eratamiznio gue se shrdd conderid e ad-
min strar pov v ntavenesa gota a vota 1litro desiero fioldaico en
el qv e s¢ Cilvvreron dos amrollotis de procaina, Cos amrolletos de adrer
nabma I 1 e al meléimo v ampellea de vitaming G de 300 mgis,
Con e-to desaparecio ¢l cundro apar stoso, ~e cu ‘wm el entermo y el tra
tArIenLo Aeaiente cons -5 en Jar parzante de Sulfato de magnesin
C20 s,y Benadiy! en capsulas,

Llegd un caso de hipersensibilidad a la peniciling procaina y sul-
fas; un joven d» 22 anos que hatiendo contraido una blenorragia agu
“da, estuvo tomando dm'.mtc un mes 4 pastillas Jde Sulratizol diariar
mente de 030 gro v ampelletis de penicoding procaina, cada vez que
tenia oportunidid Trua por consecuencia la aparicion de un cuadro
tipico de urticaria que ocastond temor on ¢l enfermo y estuve a pun
to de iniciar ol tratamiento con arsenicales y bismuticos creyendo que
se trataba ya e un ceso de Laes. Ya que “todos sux amigos v comadres
se lo habian dicho™

Una vez qrie se le exnhicd al enfermo su padecimiento, cosa en esr
tos casos muv m‘pmhmtc va que el enfermo sc tr .mqml}.‘d y no va cn
busca de otris gentes que e vuelvan arecetar “malarside™ s procedio
¢n primcr luear a suspender de una manera absoluta las <ulfas y penici-
Ima vy adminitracicn timbi'n deantithistaminicos asi como sedantes

Jigeres para mentener calmado al enfermo,

Llecaron otros cases de nriticuia erdniea de hipersensibilidad no

Cespecttica, wpre sufrian brotes avidos cada 3 6 4 meses v no habia cau-

sa aparente, meioraban con ¢l empleo de antihistaminicos ast como clo-

ruro de calen intravenoso v en ocasiones con suero {isioldgico 1/2 1

tro con 1 emeollotas de prozoina v una de dado ascdrbico intravenoso

cetn o gots, Do oeatos saterinos nopudo determmar el agente cane
sal o pesar Cooaae el interrogatorio no acus=o6 trastornos digestivos.
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PRURIGOS:

i Pruuﬁo es unz dermatosis reaccional, caracterizada por la apari
’cxon de .1pL.h~ cor prurito. La evolucion es por brotes ya que la pa-
ruia 28 una lesion resolutiva {pépula es una infiltracion dermoepidér-
nica resolutiva).,

En los libios se deseriin umn varicdad de pruricos: Pruvige de
Vlebra, Prurivo I‘.fhus, Procsce do Férox ete, voen todos ellos hay pi-
Aias con prurico, Fn casos cn’micn la prel s¢ li\|ucnilicu SC reseda, apa
1ceen Mmanchas discromicas yiL sea por hmuuomn 0 hipercromia con
riel et "w S, que corresponden o creatrtess posticaonaler Actualmen:
re huy W tendeneia o guntar todos fos n(mﬂ.xu propios A los padeci-
nuentos y s0lo s¢ habla de pravipo agudo y prurigo crdnico.

CIMICIASIS

El Prurigo zeudo actualmente lamado Cimiciasis es un padeci-
miento ovigmaddo por Ias chinches (cimex lectulariz, de ahi su nombre)
que afecta mis a los ninos de pecho que estan casi todo el dia en cama.
Antiguamente se desconocia su ctiologia y se e Hamaba como dijimos
anteriormente Urticaria papulosy, Eseedfulo, prurigo infantil o bien
Lo cseucla itiana te amaba primgo de .\hm.um L porque s¢vely
Jue sujetos sanos gque se trasladaban a e Aluplanicie ;ulquiri;m el priv
rige. Aqgui en MExico = e amd prarigo de Nevada, va que = presen-
taba en sujetor senes que al Hegar a determinado lugar les aparecia a
cnfermedad,

Hubo uuicn jensara en Ta alimentacion, crevendo que por que
cuandn un enferteo gresaba a un hospital y abi cambiaba ¢l tipo de
alimentacion, con sclo eso sanaba. Cuando que esto se debia exclusiva-
mente a laausencin de chinches. De ahi que en muchas ocasiones se so-
metian lox enfermos a dictas ngurosas Gue no hacian mas que debili-
tar a los enfermes,

Al Doctor Latapi <¢ debe ¢l descubrimiento de los parisitos como
cauvsantes de este cuadro, No tan solo ¢s la chinche la causante del mal
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'smo ) también la pulea (Pulisiasis 0 en ocasiones otro tipo de pams\to?
'_‘comr‘ ios gorupos) pero es la chinche la méas frecuente.

Al igunl que Ta hormiga v ¢l mosco, la chinche al picar inyecta
acido formico Gue actia como irrtante primario vy da lugar a la formar
cion de papala: v al inismo tiempo sensihiliza la prel y aparecen lesio-

nes a distancia llam was Tides™ v oast come en lasarna, se necesitan

pocis chinches para producir una dermatdss abundante.

Egs por esto gue este padecimiento entra con mucha razon dentro
del grune de dermatosis reaccionales y es uno de los mis {recuentemen
te obrervados por ini en ef Hospital.

Se demostrd con la prucha de la no exposicion el origen parasr
tario de este prurigo. Sometiise un enfermo con Cimiciasis franca a un
lugar limpio v al cabo de cierto tiempo curaba completamente, sin em+
plear medicamento alguno.

El Doctor Salazar Mallén mvestigd y estudio el caso, a ver si exis
tia alergia al pardsito y no encontrd que la prucha siempre fuera posv
tiva. Lis decir, la respuesta es positiva en los primeros meses de parar
sitacion pero con ¢l tiempo el organizmo se desensibiliza,

Constituyve una dermatosis con la siguiente topografia: cara pos’
terinr de TOrax. huccos poplitcos, surcos mtergluteos y en general en
caras internas y partes cubiertas. Las localizaciones tipicas son en res
aidp lumbar vy en la zoan donde queda la faga del calzon. Es simétrica.

MORFOLOGIA

~ Estd constituida por ronchas de 5 a 30 mm. centradas por una -
apulita muy perceptible,

Las pipulas y ronchas es frecuente verlas agrupadas de dos en dos,
o en hileras de tres debido o que la chinche pica y vuelve a picar.

Ademis existen numerosas costras hemiticas por el prurito inten-
so. Y como en todas las dematosts pueden encontrarse costras melicéris
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~cas y exudados en casos de infeccidn secundaria o bien eritema y vesi-
~ culacién en caso de que haya una complicacion con dermatitis por con-
- tacto.

Lo sintomatologia consiste en un prinito, nocturno sobre todo que
nace dormir mal al paciente v afecta tarde o temprano el estado ge-
neral, ya que ¢' enferme casi siempre nifio, se pone llordn, nervioso,
come 1al y puede sobrvenir una desnutricién o anemia.

TRATAMIENTO

Profilactico con D.D.T. limpicza de camas y en general de la pie-

za del enfermoy i posible fuera cambiarla a otro lugar higiénico, asi

~como tener toda la ropa tanto de cama como la del enfermo limpia.

Acdemas q*lcn los antihistaminicos y localmente quitar teda medica-
cion, cuando mucho usir talco y bano no muy frecuente.

Ademas sedar al enfermo si el caso fuera necesario.,

EL PRURIGO CRONICO

Es como deciiumes anteriormente cuando ¢l padecimiento se pro-
longa v como »l enfermao s¢ rasca continuamente acaba por provocac-
se un engrosamienic de la picl con aumento de su tejido, Hamado i
queniticacion: ademis, los anexos s¢ afectan: la colu de las cejas se cae,
el vello se hace rado v toman estos cnfermos un aspecto que muchos
médicos poco crnocederes de los casos dermatoldgicos hacen el diag-
nostico de lepra. gutados sunplemente en el engrosumiento de la piel,
la caida del velle v o cola de las cejas y la gran cantidad de pipulas.

Lo wopografia de este padecimiento es en cara, pabellones auricu-
lares, V del cuello; caras externas de brazos, dorso, de manos y caras
externas de micmbros iferiores: de ahi Gue se diga que ¢l pririgo “an-
da por tuera” micntras que la sarna que también es otro padecimiento
pruriginoso “anda por dentro”
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' L': mor'o]orrn Ia mnsmuven pmuh . costras hematicas, manchas
.,1&cr0m|cas v hqum'm.n ion. o L

U E! término de niurigo solar deie darse cuando dominan solamente
71'1& répulas con prurito exclusivamente en partes expuestas a la luz o
Tar. En estos casos hay una sens l‘»:]xmx [ion v respresta de da piel alos
ravos sofares. A e el nombre mis correcto seria el de Lucitis o en
weneral dum titis <olar. Bl nombre de actinodermia que tambicn se ¢
da, no serfa correcto ya que actino o« ierual a radio y hay radiaciones
de muchos tirns.

La sensihilizacin a 'ln tuz <olar ¢x un fendmeno muy complejo que
no esty Bien conocido, s¢ habln v ose cree en las portirinas v en ciertos
Llastornos ntes tnmlu puo no <¢ ha comnrobado nada en firme. 8i
varios individuos ¢ someten repetidas veees a la accion de la luz sor
Tar, solo determinados reaccionan a ella.

Fl mismo ¢ =0 presonta en el lupus eritematoso, en el cual es
un hecho que Ta Tz solor acentia las lesiones, ¢ intensifica Ta sintoma-
rolooin, Cuomnds one vna dermatitis solar prolomina la pipula se de
Hama prurive solar. S dommy Ta tuenificacion se le ama liquen sor
lar.

Fl dingndsticn ¢ hace por las caracteristicas topoarificas y mor-
foidaicas antes enumeradas <¢ podria confundie con fa sarna y la sifi-
fis. Yo dnimos aue se diferencia e la primeracen que ¢sta anda por
dentro v ¢l prurige por fuera De la <ifil en que &sta no da pruritos

Fl satomientes consistir en proteger T piel irritada untando pas-
ta inerte ¢ impedie tado T ane sueda esionarda, hasta ol aoua v jabon
si posible o Pracceerse det ol en primer lugar, no exroniéndose a &
0 hm nsar mastanerte con <ales deoquemina, va que tiene st la prov
viedad de {ilirar los ravos solare< igual aue el tanino v recorcina, o bien
administrar por via oral Bindaco de quenma a dosis de 0,10 2 0.25 cer
prarames 5 veces al din Ademds evitar todas Tas cabstancias fotosensiv
hilizadoras. tales como acridines, <ulfas v esencin de Vergamota,

Extste un prerarade comercial de fa casn Parke Davis llamado

Lertioon: que s une catabinacin de fa histamina con una proteini en

suero de caballe Suaccidn es desensihilizante por ¢! poder antigénico
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que 'ld(]tll"l(’ la histamina con una proteina. Y es precisamente en los
casns de dermatitis solar dende se obtienen buenos resultados. Se admi-
nistra via subcutinea en fracciones ascendentes cada tercer dia comen-
zando por décimos de centimetro. ’

CASOS CLINICOS OBSERVADOS:

Hxatorn Clinica:

"G, H. R.Je 12 aros de edad, sexo masculino, originario de Du'.,-_r
:mgo Pabellén 2, sala 2, cama 6. Hospital Civil de Dumngo ‘

Estudio Dermatoldgico.
Topografia:

Dermatosis diseminada, que afecta cara, escote del cuello, caras
externas de miembros superiores y de miembros inferiores. Respeta por
lo tanto caras mternas v partes ocultas. Predomina en cara: regiones
superciliares. pabellones auriculares, cara anterior de cuello y dorso
de manos. Es simétrico.

MORFOLOGIA:

“Dermatosis pohmorf a, constituida por papulas, costras hem‘mms,‘ o
eritema, escoriaciones dermoepidérmicas manchas acrénicas con piel -
.1trcf ica, costras meficéricas y zonas de liquenificacion.

~Las paputas son numerosas y pequefias, asi como las costras hema-
ticas.

Las lesiones postlesionales {manchas acromicas con piel atréfica)
son también numerozas aunque no como las pipulas. Las costras meli-
cérizas en poca cantidad y las zonas de liguenificacion solo existen en
cara vy dorso de manos.
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; Resto de la piel y AnEXOa

El vello casi no existe en antebrazos y. piernas. L1s ce]as son r

'y esti perdida la coh de clhs El pelo y l'lb ums son de caractcxes no
nalps :

INTERROGATORIO:

- Hace 4 arios que comenzd este mal con la aparicion de papulas
“con ligero prurito a las cuales no les did importancia la familia del en-
ferme. De entonces a la fecha ha evolucionado cronicamente por bro-
“tes, exacerbindose casi siempre en épocas calurosas y con mejorias in-
vernales.

Ha consultado varios médicos v ha usado muchos medicamentos
tanto de uso externo como interno. Ultimamente ha tenido un brote
més agudo que los anteriores, que es con el que se presenta al Hospital.

ESTUDIO PERSONAL DEL ENFERMO

Nifio enfermo, de clase acomodada, raza mestiza, con un p’ld@(‘i’
“niento cutinco cronico, que ha preocupado a la familia por ser el Gni-
o cnfcrmo de la picl v por la cronicidad y rebeldia del mal.

TERAPEUTICA EMPLEADA -  ’

Antes de ingresar al Hospital: pomadas de diferentes clases, que

‘muy pceo bien le han hecho y en ocasiones hasta le han exacerbado las

- molestias y en una ocasion hasta ampolletas de acetil arsan le pusieron
afortunadamente (para el enfermo) en poca cantidad.

El tartamiento aqui en el Hospital ha consistido en pasta inerte
localmente limpiada cada tercer dia con linimento oleocalcareo, no ex-
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A ‘pOsmon al sol. Algunas veces se le ln mehclado ala pasta sales Wd qui
~ mm y Otras veces se ha dado por via oral. iy

r.

Bisulfato de quinina 0.10 g
0.20 gr.

: Tactosa
' pan Icapauh No. XXX tomar 3 al dia.

Ampolletas de Lertigon por via subcutinea a dosxs promwvu
~vitamina A per via oral y autoseroterapia también por via subcutinea:
y en dosis progresivas.

INTERROGATORIO MEDICO:

No se encuentran datos patolégicos en ninguno de los aparatos
¢irculatorio, dx'mstx\o, respiratorio, genital, renal ni en sistema ner- .
\710&0. :

ANTECEDENTES i

~ No hav: casos de dermatosts en ninguno de sus antecesores, ni en

cinco hermanos que tiene. Sus antecedentes patoldgicos se reducen a
’ . . * . N . —

neumonia, varicela y dizenteria bacilar en sus primeros cinco afos.

Sus condiciones de higien son buenas y su alimentacion es suxy £
ciente en calidad v cantidad.

DIAGNOSTICO:

Prurigo crénico.

Dhgnr’mit-o diferencial: Con la sarna. Por su topografia contraria
a la del prurigo. Ademis por la evolucion por brotes del prurigo y por
el gato muy importante de que en la familia del enfermo no se ha con-
tagiado nadic.

_—30 e



Con la sifilis, en que ésta no da prurito.

Casos de Cimiciasis: Se presentaron 32 a la consulta externa, to-
dos ellos nifios de clase humilde que viven en habitaciones reducidas,

con tualas condiciones de higiene y que no han visto ¢l agua mis que
—en el cacharro en que fa beben.

; Las madres s azombran o s¢ indignan cuando se les hace ver que
-sus hijos se encuentran enicrinos por la falta de asco y abandono en gue
. viven.

HISTORIA CLINICA DE UN CASO

M. L 5 de 1 aino de edad, sexo femcnmo Sala dc nmos"'
Hosmtal Civil de Durango.

FSTUDIO DERMAT OLOGICO 2

“Tonoarafia:

Dermatosic diseminada, que afecta tronco y mienbros inferiores.

- Con precominio en la cintura, caras internas de muslos, surcos inter-

gluteos, regin lumbar y huecos popliteos, respeta cara, manos y pies.
Morfologia:

Dermatos's poliforma constituida por numerosas ronchas, algu-
nas de ellas centradas por pequenas papulitas; ademis escoriaciones,
costras hematicas, melicéricas y en algunas zonas eritema y liqueniti-
<acion.

Resto de la pict y anexos: de caracteres normales.
~ Interrogatorio:

~Indirecto a través de la madre: Hace 6 meses comenzaron a apar
reczrle nimerosos “eranitos” con prurito. El proceso fué evolucionan- -
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do aumentando el nimero de lesienes al grado de que en los Gltimos dias
Ja nifa se ha vuelto "muy lorona™, duerme y come también mal. Ulti-

“mamente (15 dias a la fecha) el proceso se ha infectado y la nina sc
“ilend de costras melicéricas apareciendo fichre, que fué lo que animd
“a la madre a traer a su hija,

ESTUDIO PERSONAL DEL ENFERMO

Nma de 1 afo e edad, raza ndigena, clase humilde que vive en
':Lm cuarto de vecindad, en malas condiciones de higiene y ventilacién
yen donde duerme toda fa famihia, consistente en otras 6 personas.

TERAPEUTICA EMPLEADA

_.va antes de entiar al Hospital: pomada de la campma de sula
dtnzol mentoiatum y yerbas. .

AQUI EN EL HOSPITAL

Primero se procedio a “harrer™ la infeccién anadida con banos sul-
Hatados (3 grs. de sulfato de cobre para 1 bafio de 5 Its. de agua) des-
ostrando bien todas las lesiones y pemieilina sodica intramuscular a la
dosis de 50,000 u. cada 3 he hasta 1 millon. Una vez desaparecida la
infeccicn secupdara, sc suspendicron los banos y se aplicod tratamiento
merte aurante S dias limprando dicha pasta cada Ser. dia con el lini-
mento cleocalenrco. Despuds de ¢sto no s¢ ha administrado ningan me-
dicemerito. :

INTERROGATORIO MEDICO

~ No se enconitraren datos patoldgicos en ningiin aparato. Ingre-
~~on excitabilidad, adelgazamiento y cierto grado de desnutricion. -
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v E.’AI\/L’\’ES DE LABORATOR]O

Se le- practrco Cltoloma hemitica y examen gcneml de
iendo rc.sultaoo cifras normales.

DIAGNOSTICO

Cnmcm:h v Buliciasis “crénicas LO!UP!!L&L&Q con du‘,
ntacto y 'm’ldxda una infeccién secundaria. o

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

: Podzn hacerse con sarna, diferenciindose por su topograffa caracs
o teristica de ésta: ademis por ser un padecimiento extraordinariamente
~contagoso y no haber en este caso otros enfermos en la familia. Otro

- dato seria en que la cimiciasis da ronchas y la sarna no.

Con la sifilis se descarta tambien porque ¢sta no da ronchas m'
mucho menos prurito. Ademis su topografia es diferente. :

e PRONOSTICO. FAVORABLE

. Los restantes casos tanto hospitalizados como los vistos en con
~sulta externa fueron mas o menos semejantes y se obtuvieron buenos
- resultados terapiuticos con todos los hospitalizados en tanto que con
los recotados 0 consulta externa como no llevd control de ellos, los

~resultados ne los pude conacer. Aunque st e di cuenta que unas ver
ces porque las madres no podian darle a su ninos los cuidados higié
Nicos ncesarios v cuas porque sintidndose extas madres molestas e in-
crédulas, al decirles gue las causas del mal de =us hijos eran los parisi-
tos y malas condiciones higicnicas, no volvian a presentarse: y seguras
mente continuzhan empleando los unguentos y pomadas.
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 SARNA

ODEFINICION :
La sarna ‘roiia”, & Tscabiosis es una dermatosis par; sxtarla, orxgl-
~nada por el Sarcoptu Scabiei (variedad hominis). :

TOPOCRAFIA.

Es una dermatorsis diseminada, simétrica que tiene predileccicn
por los espacios imuxligitalcs de las manos, cara interna del puno, axi-
“as, arcola unl aezdnn, zona genital, caras mternas de muslos, phegues
mtergluteos: v -n los nvioy Peguaiios como estin cubicrtos constante:
mente de ml.a. en plantas de los pies, ast como a veces en la cara.

Respete Iocara v de Tas rodillas para abajo. Estit limitada por las

“iineas de Hebr: la superor pasa por los hombros y la inferior por l;x%

rocillas. La localizacion tipica es cn cspacios terdigitales, al grado de

que en ocwones los nifos entran a la consulta con sus manos en activ

tud igual a la ded cirugane “signo del Cirujano™ debido al dolor intenso

que les causa ¢l juntai sus ch s 0 cualquier contacto por la vesicula
c1on, linfangitis v pastulas, ete., que tienen en dichos espacios.

MORFOLOGIA:

- Dermatnsis politorma. Sus lesiones clementales son la vesicula y
el surco o galerias que hace la hembra del parisito en forma de linea y
~que se aprec:a en donde Ta piel ex mits transparente. Las lincas son rece
Stas A arqueadas, de un color sucio por ¢l escremento del parisito 6 tie-
rra. En ocasiones falta o no ex apreciable el surco. La vesicula se for-
‘ma por la reaccion de la eprdernus al parasito “al exprimirse las vesicu-
las, los enicrmos dicen que les sale una aguita amarilla™ (serosidad)
en ocasiones oxisten también pipulas y ronchas asi como costras he-
MAticas y Cscoraciones.

En gente hmpu se ven nada mas escoriaciones y costras.

El dcaro macho después de que fecunda a la hembra, se vaala
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superficic y muere. La hembra lo hace todo penetra perpendicularmens
te, poniendo su- hueveciilos (en nimero de 30 a 50 a la semana) en el
tinel o surco que se labra.

La sarna 2 considera actualmente como una dermatosis reaccio-
nana, los t‘_iidn:' s¢ sensihilizan a los productos de seerecion y excrer
cion del pardsito v una vez sensibilizados comienzan a reaccionar. De
tal manera que 2 ¢ 3 adultos son capaces de desencadenar un cuadro
aparatoso. '

Es clasificada como enfermedad venérea, transmisible por contacr -
to sexual 6 por ropas de cama. Y entra dentro del grupo de enfexmu
dades } ruriginosas.

COMPLICACIONES

e Ademis de la sarna simple, cmsten 1'15 comphc*tmones pxogems
-y dermatitis por contacto. - e

: Plogems g (Costras meliséricas. b
1 5 .~ .= (Linfangitis s
‘ ~ " (Adenitis ‘
Piodermitis B e 5 (PL’lstuhs y Bulas

(Esta comphcacmn se. observa en gente sucia, que se mfecta con Pl'
rasquido) . « Lo

e (Eritema intenso
IL.—Dermatitis -~ . (Vesiculacion
’ S ( (picl lorosa).
(Costras hematicas

por contacto
S (y desesperacion pbxcolomca

(et ndo son aphcad"l:. sustancias que irritan la piel)

DIAGNOSTICO

Sl 7 Se hacc: clinicamente ror su topografia tan caracteristica, cl pru-
‘-'"‘juto Jinterso per las noches, Ja contagiosidad que hace que todos los
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dela f'umlm e encuentren ahxhc os (de nlu que se dice que la
es andancia de familia) y la morfologia (vesicula'y suruo) B

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Se hace con la Siilis v con los Pruncos. La Sifilis no es prurigina-
saclaserna st 1o es. La sifilis no da lesiones vesiculosas ¢ bulosas, de

contenido liguido como la sarna, si no papulas o manchas (pipulas es
camas v papulacostras), Ademds por la topogralia, la sarna no apare-
ce en la cara. La sifilis si.

Coti los prurigns ue tambicn dan prurito y tienen vesiculas y pa-
pulas ete., se difarencian de ln sarna: por su topografia, que es todo lo
contrario. Ly «arna anda por dentro, mientras que los prurigos por fue-
ra.

(La sarma es vn padecimiento cronico y generalmente siempre e
'om] hcﬂ

T TRATAMiENTo

Ecmste la creencia de que la sarna tiene un tmtamxento sencﬂlo‘
y para ello utilizan sustancias irritantes que dan origen a la sarna mal-
tratadla.

Se uso mucho la pomada de Helmerich que esti compuesta de:
Azufre precipitado, manteca de cerdo lavada y carbonato de potasio.
Esta pomada aumenta ¢! prurito y da origen a una dermatitis medica-
mentosit, por la gran cantidad de azufre que contiene.

En el comercin existen preparados a base de Benzoato de Ben-
cilo, tales como ¢! Novascabian, el Escabiol, etc., los que solamente se. -
usarian en caso de intolerancia al azufre. :

El tratamiznio mis sencillo y mas efectivo es el Frote,
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e 'I' ratamicnzo Rdbldu ——Frote ;,(pa a
: ral para adultos), s

“sexo masculino .y

Tratamiento Lenio ——Frlccxon (para las
u'].l"].dd'l\ y nifos). :

Mantrm ch.mch RN ; cia
Azufre precipitado ...
< Balsame del Peri ..o ;
Sig. Frote,

. INSTRUCIONES: Los 150 gr. se calculan para todo el cuerpo.
Debe fortarse de los hombros para abajo, hasta las rodillas, durante
20 minutos 0 media hora. Despuds darse un bano con agua tibia, o
~caliente, ya que la pomada cs muy pegajosa.

Una ver tomado ¢! bado, se frotari todo ¢l cuerpo para secarse
~perfectaimente v en seguida = aplica talco. El dia del tratamiento se
debe tener ropa Himpia peronal, de camas y ¢l tratamiento se lo harin
a la verx to las las personas afectadas que pueda haber en la familia, pa-
ra evitwr lus reinfecciones.

Una sola apheacion de la pomiada en la forma antes dicha, es sufi-
crente para la curacion completa. En caso contrrio, no debe de repetirse
el tratamients, sino hasta dupum de un mes.

TRATAMIENTO LENTO
" FRICCION

Accm. alcanforado ... .o
Bilzsamo del Perd ... oooo i
Bilsamo de Siquidambar ...,

Sig. Friccion -
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NDTRU(‘(‘]ONES Esto es liquido, sc hacen aplicaciones diar )
- rias durante 8 las, untindole en el cuerpo del nifio y bafio diaria-
- mente després del into. Los 130 grs. son suficientes para los 8 dias.

~ Los trammientos con Benzoato de Bencilo vy D. D. T. también
son tratamientes lentos con uncion y bano diarios, durante 8 dias (el
mas efectivo =s el frote).

T TRATAMIENTO DE SARNA COMPLICADA:

: Antes de dar ol frote o friccion en estos casos, primero se atiene

de la complicicion, con sulfas, penicilina vy baitos sulfatados en casos
de picdermitis. 2 lociones y pusta inerte en casos de deramtitis por con' s
tacto.

CASOS CLINICOS DE SARNA
| ‘HSTORIA CLINICA.

L. R D, de 36 anos de edad. sexo masculino, casado, chse mw;*
din. Se prosenta al servicio de emergenci a consultar por un p'ldecv'
miento prarigine<a de i piel muy cronico.

Al examimnorlo <¢ e precia una dermatosis con la siguiente To-
nografie: padeamiento cutineo, simétrico, diseminado. Que afecta
manes, caras mternas de antebrazos v brazos, axilas, pliegues inguina-

es ¢ intergliteos v caras internas de muslos.

Por lo tante e una dermatosis que respeta cana, cucllo y en gener
ral caras externas: predomimando en zonas geniteles, axilas y caras in-
ternas de muslos,

MORFOLOGIA:

Estd constituida por numerosas vesiculas, eritema, exudacion,
costras hemiticas, melicericas, pastulis, escoriaciones y algunas zonas
liqueniticadas

— T —



El resto dv'!n ;wl'-f anexos, con e\cepuon dnl vello qu
“‘t: en lag zonas dondz hay kaloneb todo es nor m'll

NTFRROL:ATORIO

; Hace 8 meszes notd la amrxcxon de unos “granitos” en la xcglon
ererctoinginnal, me praricinosos que sz exacer baban ror las noches
anuy rehkeldes o rodo cuanto & e hacia. Fucron extendiéndose dichas
~lesiones poce a poco. atades los sitios antes enunierados. Ha habido

alternativas de mejorin v emreoramiento, coincidiendo dichas mejor
#fas coandn e hafnha “con desesperacion” varios dias seguidos.

Al interrozar sobre ol estado en que s encuentran sus familares.

Contesta: "¢ tndos padecen las mismas comezones™, sobre todo los

- chicos.

?LSTUMO PERSONAL DEL ENFERMO:

- Individuo de 36 anfos, clase media, abrero, raza mestiza; con un
~padecimiento prurigineso reaccional vy muy contagioso que lo padece
roda su famila Consistentz en su esposa, 2 hijos mayores de 12 ainos
v 3 menores de 10, Su habitacion consiste en dos piezas, una de las
cuaies sirve de dormitario a toda la familia y otra de cocina y comedor.
Las condiciones hagidnicas son malas, por la aglomeracion y la gran
antidad de ropay utensilios gque existen.

TERAPEUTICA EMPLEADA.

Una scte e topicos a base de cremas de sulfatiazoi, pomadas fu-
nigicidas, ampelletas de caleio, de higado, dos meses de tratamiento ho-
meopitico. antchermoterapia y Glumamente consulta con un espiritis-
ta, vor creer la familin que estd “embrujada”.

" DIAGNOSTICG:

Sarna mai tratada.

, El diagndstico diterencial aqui no cabe plantearlo con sifilis o
prurigos, va que tante ja topografia como la morfologia son tipicos de
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sarna Asi conio el
nferm'x de Io mv:mo

TRATAMIENTO

: SP le e\rllcr 'l enfermo. que su mal, aunque un roco rebelde y
rénico si teniy curacion,  Pero serin muy necesario que dth() trata-
riento se lo hiciern toda la familia “cosa muy importante”™

CAcedio acnternar on laosala 7 de enfermedades infecciosas a los

= tres hijos inencres de 10 anos v los grandes lo havian en su casa.

Se comiciza tanto en unes Como en otros por tratar la infcecion
cecundaia con bunos sultatados, penicilinn y sedintes liceros por la
noche para mantener tranguilo 2l eafermo v disminuir ¢l prurio. En
seguida sc proccdin a cubrie todis Tes lesiones con pasta inerte para
Jisminur T it sion cutinea, principalmente en ¢l senor v los dos hi-
s arandes. Se admmitvaron también antthistaminicos. Continuan
do con Tos sedantes nocturnos a base de luminal y limpicza en ropas
de cama y wo persenad.

Quince dias uupm« se procedtd a hacer ¢ tratamiento activo
para I sarna con b clasica pomada azufrada, haciendo ¢l tritamiento
~de frote ripide voel de frote lento para los mnios como antetiormente

¢ axnlicn wd hablar de tratamientos de sarna.

'I‘l

En otra ocasifin s¢ presentmion 3 chicos de 8, 10 v 14 anos: came
pesinos e un rencho coarcano a0 Durenao, 1 es g, con sarna eomplic
cada, cronica y con 3 meses de duracion. Se les internd en i saln 7
del Hospital v despads de un tratamento mis o menos largo sigien
Ao 1os nusiies pasos gue e el caso anterior sanaron aungue las pieles
quedaron un poco clianzdas Y probablemente muy sensibles,

Ademis de cstor casos tentades en el l'lli*ll‘\(\ Hospital, Hegaron
'3 mf rmes nus, et odos eifos con sarna fanilar, alaunos muy com
plicados y otros con ~arma pura y a todos se les mdu_n el mismo irata
micnto: s lo siguicron ¢s eosa Gue o agnoro, pues no sevolvieron a
presencar a la consulta,
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DERMATITIS ATOPICA:

Es una dermatosis reaccional alérgica de origen hereditario; se
~presenta cn nifos localizindose las lesiones en los grandes plicgues
(cuello, axilas, plicgue de flexion del brazo con antebrazo y huecos
oplitecs).

Es por eso por lo que también se le llama  Eczema flexural, Pru-
rige de Besnier, eczema infantil o Dermatitis infantil, Eczema de los
grandes plicgues o Compleio Eczema, asma y fiebre del heno de Stokes.

Censiste =n la aparicion de placas de eritema, vesiculacion, exu-
dacion, costras hemiiticas y a veces mehieéricas, prurito y liquenifica
. ' ) ’ .
c1on, cuando ¢! radecimiento es cronico.

Lz atopin es una cosa que se trac y se transmite a los hijos. Los
ninos que padecen este mal =on hijos o nietos de individuos con pade
cimientos alérgicos “asma, ficbre del heno, colitis reaccional o urr
- ticaria’”.

El "Lczema™ flexural tiene periodos de agudizacion y es muy -
dificil que se alivie por completo. Sujetos que de nifios padecieron
dermauitis atopia cronica; de jovenes o adultos padecerin asma o fier
bre dei heno cuando bien les vaya.

CA%( ) CLINICO DE DEl\MATITIS A'I OPICA

- Un solo caso tuve opor tumchd de ver en lo ,1;,1 meses: de mtcr'

G nado en ¢i Hos nital. Fué una nifia de 6 afios dc ediid mtemada en: 11

sala de ninos.

HISTORIA CLINICA:

E. G. L. de 6 afios de edad, sexo femcnmo bnla de mnm, camv. .
2. Hospital Civil. 22 de marzo de 1952, : -
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TOPUGRAFIA:

Dermatosis que afecta plzcouc:s de miembros superiores, cucllo,

' nuuos poplitens v con menor intensidad caras externas de antebrazos
“en s tarco medio y on piernas también tercio medio.  Es simétrica y
tienc prediicccion por los grandes pliegues.

MORFOLOGTA:

Dermatoss <le aspecto monoformo, constituida por placas de
eritema, vesiciacion y exudacion. Con abundantes costras hemiticas
y algunas melicéricas, asi como zonas de liquenificacion y atrofja
cutianea.

RESTO DEF LA PIEL Y ANEXOS: De caracteres normales.
INTERROGATORIO: -

Hace 2 anon comenzd) su padecimiento aparcciéndole zonas de
eritema con ligeri vesiculacion y prurito en huecos popliteos que la
mami achacd o jue la nida e mojaba con mucha frecuencia, unas ver
ces con ayua v ootras con orma. Empled localmente diversos medica
amentos, no faltando los tan socorridos pomada de Ta campana y sulfa-
drogas cutincas

En unas ucisienes al parccer surticron clecto pasajero y otvas
congestionaron miis L lesiones aumentando el prurito. Se inyecta:
ror también une scrie deomyecciones miramusculares cuyo nombre
no recuerda.

Ultmmamente hace 4 meses un médico le recetd una serie de am-
I\Ol;\(l\ Jde aeetil ;\w"rn mfantl, repiadndolas con mucha fe en tres
ocasiones, Hace 22 dias tibo una exacerbacion muy acentuada de tor
Jas las lesiones y hasta APATECIO UN NUCVO eritema muy Prurignosn
en caras externas de antebrazos y piernas, mntensificindose la inguie-
tuc de la enferma.
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ESTUDIO PERSONAL DEL ENFERMO

_"'Niﬁa de 6 ado:, de clae acomodada, con un padecimiento cuti
neo crontco, que ha temido en y constante preocupacion a los padres. Las
“condicioiies higiénicas de a familia son buenas, su alimentacidu s
suficiente en calidi y cantidad.

o Lamadee dp la uxumu cuenia e una hermana de clla sufrié
de muy chxcu v de joven un Tcezema’ erdnico v no hay en los demis
antece-oies de la fomilin aparentemante ningin mdc.\.xmn*nco alérgico.

TERAPEUTICA EMPLEADA

~ Hasta antes de entrar ol Hogpital, ya Ta citamos anteriormente.
Una vez en el Hosputal comenzd por tratarse Ja infeccion secundaria
que era muy ligera, cor peniciling intramuscular v localmente suero
fisioldaco. Tn sepuida locchmenie s¢ Ic cstuvo poniendo L tan traida
y llevida pasta inerte limpradi cada 3er, dia cen ¢l no menos famoso
lincamiento ¢lencalcdien.

Sc le hizo alemis autoseroterapia en dosis progresivas por via
subcutinen cada 3 dias. Cloriro de calcio en comprimidos (en parte
por hacerle alio) v m a ;m*]‘ﬂ”ct' de Bo AL L cada 5 dias hasta en 4

ocasiones por agucilo de Lo administracion un tanto cquivocada da
Cacetil arsin aue ving aomanifestar s ofoctos txicos en una picl va
de por o enferna, Considerindo-c este ciso ademids como una dcrm;v
Hts medioancntos por arscnico o Fritradermin, ademis se e admings
travon sedantes suaves de ven on coendo v oal cebo de un mes habian
desaparecido las complicaciones, aunque la piel cstaba va atrofiada v

mity sonsibic

DERMATITIS MEDICAMENTOSA

©© FEn la practica la dermaritis medicamentosa mis frecuente, es la
~ocasionada por el arsénizo v el oro v recibe ¢l nombre de critrodermia
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L Se ha oheervado que siempre que sc hace un tratamiento antisy
k,'{xlmco en up suicto no enfermo de sfilis anarece esta dermatosis. Co-
- mo si el organizmo a través deoau piel portestara ante tal atentado.

Esto svcede con cierta (recuencin, Susetos que presentan alewe
na sintomatologia un poce rira o alguna 12:idn cutinea sospechosa y
zonsultan determinados imedicos con mucha facilidad se les receta su
tratrmiento arenical. Bnoobas ocisiones tan <Gloante unas reac
cioner sercdirttions rocitivas o dudosis gue muchas veces podrian ser
error de fabortorio o en ocaones [elos postivos dados por otros
;:-nd::cnmcnms ae siliticos,

En c-to0 enfermos =0 va 1 ande ol arstnico o ¢! oro en los tejidos
lent\mu' : ! oot e ihea of monento en que hay una respuesta o
cxrlosion del orgensme, voaparces o eritrodermia consistente en una
dermatosis gencranzada gue afecta tronco v micmbros,

Con una morfologia di: eriteina, vesiculacion, exudacion y en
acasiones viceraciones que aleunas veees s¢ han hocho cancerosas.

Ll necniomao o un Poo obseuro v complicado, parece que los
compuesto: ar=mcales se combman con los grupos tiol del organismo.

Ll eritem del noveno dia descrito por el trancés Milian, consiste
¢n b apancidn de un eritema generalizado, en un individuo al que se
estaba tratando con aehin arsenical.

Se eree que el arsinico desprerta o revive los virus del sarampion
o cscarlutina existentes en ¢l organismo. El proceso es por biotropisimo
virulento.

La mizn n-‘mulnm en ocasiones, sobre todo en los compuestos
“peniciing procaina”. o lag sulfas, suelen dar estos cuadros ertematosos.

Otras veces la intolerancia al arsénico se manifies<ta fuera de la
plcl por la reaccion de farish Herx Heimer o por atrofias del higado,
rinn o bazo.

Ei trataunsento de estas eritrodermias por el arsénico y oro se hace
cons el B. AL L Brtish Antilervisita, que quimicamente es ¢l tio 243
“dirercaptopreranol. v <u nombre se debe a que en Inglaterra fué usa-
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"do por primera vez contra los gases vesicantes (lewisita). Su accidn
consiste en que los arsenicales es apoderan de los grupos tiol de los te-
rides: causanda los trastornos antes mencionados. El B, A. L. lleva
prunes tiol que se combinan con ¢l arsénico y los tejidos se liberan
“de ia accion periudicial del arsenical.

El wnico caso clinico de dermatitic nmd’mmuntoﬂ visto por mi
en el Hospital fue ¢l de la nina con dermatitis atopica tratada con
acetil o1sin anteriormente anotado.

- DERMATITIS C/\LOI\ICA

Ls también una dermatosis reaciconal; en cste caso la piel respon-
e wte laaccion de los rayos caldricos que provienen de determinada
“Maente. Se considera pucs, como enfermedad profesional, observada
con frecuencia en “tortilleras”, “ecineras’) Upanaderos”, empleados
de :mprenta que trabaian cerca dc un {oco y en general de cualguicr
olicio en ¢l ue tienen que exponerse a diario a los rayos caldricos,

La dermatosis resultante tiene una topografia especial, aparece
en sittos descubicitos: cara, zona del cscote, caras internas de miem-
bros, ete. Es decir, varmard segin ol oficio del enfermo y las partes
de su cuerpo Jque exponga,

La morfelogin consiste: en la aparicion primero de un simple eri-
tema con prurto: con ¢l tiempo esa congestion vascular cronica trae
por consccuendrt una pigmentacion en red, con los surcos cutineos
normales 0 acrimicos. Ademas hay numerosas costras heinaticas y ¢s
COrfACICNS,

Ea algunas ocaisones estas picles suelen complicarse, ya sea: derr

matitiz -1 Contactdy o piodermitis,

Ei diagnodstico ¢ hara teniendo en cuenta la topografia y morfor
logia antes enumeradas, asi como por el oficio del enfermo, '

El diagndstico diferencial se hard con pinto temprano. Ya que
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£ en ocasiones Io pigmentacion de la dermatitis calorica es tan acentua:
- da que da un aspecto semejante al pinto temprano. '

Se descarta teniendo en cuenta que ¢l pinto aparece en caras ex
ternas y la prnmera aparicion es el chancro, generalmente en la cara.
externa Jde una picrna, ademis el lugar de origen: v por dltimo el ofi-
cio del enferme nos ayuda mucho asi como la topografia especial como
antes decramos. :

HISTORIA CLINICA:

M. P. de 42 aros, casada, sexo femenino. Oficio: cocinera, ori-
ginaria de Durango. Sala 6, cama 18; Fospital Civil, Durango, 22+
V52, k

LSTUDIU DERMATOLOGICO . :
I'OPOL;RAFIA "

; Deratosis localizada en miembros superiores, cuello y cara.
Predomima en cara interna de antebrazo derecho y con menor intensi-
dad en zara externa del mismo antebrazo, en cara interna del izquier-
do, en zona dei escote v cara. Respeta el resto del cuerpo.

MORFOLOGIA:

De aspecte monomorf{o, constituida por eritema y pngmcntacxon, G
TUDCresas y pcquum» costras hemiticas y surcos de piel hlpocromlc’t
Resto de la piel v anexos, normales. :

INTEKROGATORIO:

Hace un afo comenzo a notar cierto enrojecimiento en su ante-
brazo derecho acompanado de sensacion de ardor. Al mismo tiempo
ia zara y ¢l pecho Jos sentia “encendidos™, cuando terminaba de ha-
cer las tortillas poco a poco fueron acentuandose las sensaciones de
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.xumo_y'au.ox heiviendo recurrico al 11Lohol 11'111(0: oy "O'nﬁfh;
¢ exzematol tinicamente.  Ultimamente le es imposible “arrimarse.
l br’ 1:e10 pc"qug ne lo soporta. T

ESTUIBO PERSONAL DEU ENFERMO

~ Entermio adulta, de clase humilde, raza mestiza, cocinera de ofi-
10 que sufre un podecimients cutineo cronico muy molesto para la
‘enferma que tepicado 8 afios de trabajar en la cocina, hoy s¢ ve im-
pesiivilitada a seonn haciéndolo. Es cusada, ha tznido 6 hijos de los
cudies viven ceatre

TERAFLUTICA EMPLEADA.

Hosta antes de entiar al Hespital, los medicainentos anteriore
menwe crpuesto: e el interogatorio. '

AQUI EN EL HOSPITAL:

Sedantes, levadute o cerveza, prohibicion (evands menos por
un tiemyro) Jue seoacer ]L. a una luenee calorica. Pasta inerte locai-
mente yademis so le hizo autoscroterapin y es ic dieron antihista-
MINIcos.

DIAGNOSTICO

o Dermatitis caldniea. .. in 'mg;n- a dudas por los caracteres an-
~tes mencionades en la topograita, moriclogia y oficio del. paciente.
- El diferencial no tendria casc hacerlo.

Ademis de este cazo flegaron cuatro mis a la consulta, de los cua-
les solo dos <o intermaron. Bl ultimo, una enferma con 4 anos de
avolucion, oiico también cocinera: que recurriendo a todo lo que le
aconsejaren inerest, al Hospatal en muy malas condiciones, Presen-
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“tando una derimatosis calérica complicada por contacto (la mas in-
- tensa que he visto) ¢ impetiginizada. Y en la que se veia eritema, pig-
mentacion, vesiculacion, exudacian  (Vpiel Horosa™) con costras he-
m;itfc.1~‘ y meliciricas v en otras zonas grictas, piel reseca atrdfica con
zonas de lestones postiesionales. L ()th...ddd\ extas lesiones a miembros
supertores, cuctlo y cara.

El pagccimiento tenda 4 anos de cevolucion, habia usado todas
ias pomadas de uso comin v corriente y ademids por indicacion de un
medico cstaba usando pomadas con “alquitran de hulla”

El tratamiento a seguir en ¢ Hospital fué largo, pero se logrd
“acabar con fa mfeccion sccundaria y apagar la intlamacion cutane
- La picl quedd atrofica y discromica.




CONCLUSIONES e

Las: dermatosis rauc.onales constituyeron el nnyor nvmero de
~enfermos de la piel vistos en el curso de 11 meses en el cmdo Hos- ,
- pital. :

~ Y de este grupo, ¢l 75%. correspondieron a la Sarna, Cimiciasis
-y dermatitis por contacto.

Ties grupos de padecimientos, que al igual que otras plagas de
la humandad, mantiencn 2 una gran parte de la gente sufriendo sus
congecuencias.

Stempre las causas fueron las mismas: malas condiciones de hiv
giene, promizcuidad, tendencia de la mayor parte de la gente a un-
tarse curnte medicamento de uso externo conocen y los producteres
de estos articulos aprovechandose lindamente de esta tendenica para
mventar cuanto se les ocurre y saturar el ambiente por todos los me
diw: de propaganda.






