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Prélogo

En sus principios la Dermatologia contaba con un arsenal terapéutico muy bésico y
acotado. Actualmente tenemos a nuestra disposicién una cantidad de opciones en per-
manente aumento. Solo basta con observar las numerosas reuniones, jornadas, talleres
y congresos que se organizan exclusivamente sobre temas terapéuticos.

Al comenzar su actividad profesional los dermatdlogos no suelen tener su consulta
orientada hacia una patologia en especial. Por la variedad de patologias que presentan
sus pacientes en el hospital o en la consulta privada, les es necesario conocer y manejar
las distintas opciones y modalidades de tratamientos clinicos especificos. Con el paso
de los afos, muchos especialistas se orientan hacia una patologia en especial tratando
otras enfermedades con menor frecuencia. Es sobre todo en esos casos en donde los co-
nocimientos terapéuticos requieren una mayor actualizacién. Este manual es de utilidad
para estos dos escenarios.

La terapéutica es un arte y requiere que la adaptemos a las distintas enfermedades y
sobre todo a los diferentes pacientes.

Conozco a los autores desde hace afios y admiro sus conocimientos y experiencia.
En el recorrido que proponen a través de los veinte capitulos del libro logran abarcar
todo el espectro de la terapéutica sistémica, y ofrecen datos histéricos y excelentes foto-
grafias de distintas patologias con su evolucidn terapéutica y los conocimientos necesa-
rios para su uso.

Drogas de uso sistémico en Dermatologia es ideal tanto para los médicos en etapas
formativas y que estan inicidndose en su actuacién médica, como para los dermatdlogos
con afos de actividad que deseen actualizarse adecuadamente en los distintos temas
dermatoldgicos.

Horacio A. Cabo
Profesor Titular de Dermatologia, Universidad de Buenos Aires.
Presidente del Colegio Ibero Latinoamericano de Dermatologia (CILAD).






Prefacio

En el manual de Drogas de uso sistémico en Dermatologia, los autores tuvimos como
objetivo brindar un enfoque integral de los distintos firmacos que utilizamos cada dia
en nuestra actividad médica. Si bien algunas drogas son cldsicas y otras nuevas, todas
forman parte de nuestra prescripcién cotidiana. Detallamos sus caracteristicas farma-
coldgicas, indicaciones, formas de presentacidn y posologia, asi como también sus even-
tuales y potenciales interacciones e inconvenientes.

A lo largo de los capitulos, se describen las indicaciones, dosis y usos actualizados
que van desde la administracidn sistémica de antibiéticos y antimicéticos, antihistami-
nicos y antivirales hasta el grupo de terapias bidlogicas —en permanente renovacién—
tanto para enfermedades inflamatorias como oncoldgicas. Ivermectina, Talidomida,
Colchicina, Finasteride, Gammaglobulina IV, entre otras drogas, se suman a los firma-
cos clasicos, asi como a los nuevos retinoides y quimioterdpicos.

La Adenda desarrolla temas de gran utilidad prictica: “Farmacos y embarazo’,
“Antioxidantes y vitaminas” y “ Probidticos orales”.

La consulta de este libro serd de gran utilidad en la prictica diaria, ya que permitird
aclarar dudas y ser mds exactos y confiables al momento de indicar los tratamientos
apropiados para nuestros pacientes recurriendo a todo el espectro de terapias clinicas
de uso sistémico de manera clara, ordenada y practica.

Muiltiples fotografias ilustran y acompanan los textos. Todas ellas pertenecen a nues-
tras colecciones particulares y las ofrecemos con la conviccién de su utilidad para permi-
tir una mejor comprension de los temas.

Agradecemos a Ediciones Journal por su ayuda y permanente confianza en nuestro
trabajo y seleccion de los textos.

Agradecemos a los excelentes colaboradores y al Colegio Ibero Latinoamericano de
Dermatologia (CILAD) por su inestimable y calificado patrocinio académico.
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Foto 1.8 El Streptococcus pyogenes es uno de los patdbgenos mas comunes del ser humano. Esta bacteria
grampositiva es responsable de diversas enfermedades como la faringitis bacteriana o infecciones en la
piel, como el impétigo o la erisipela (www.persepectivasur.com).

Su distribucidn tisular es satisfactoria. Destaca que no atraviesa la barrera hema-
toencefilica y que existe una elevada concentracién pulmonar del producto. La elimina-
cién principal es por via hepatobiliar.

Las infecciones de piel, foliculitis, celulitis y erisipela (Foto 1.9) causadas por
Streptococcus pyogenes son atacadas con eficacia y rapidez por la marcada sensibilidad de
la bacteria al firmaco.

Foto 1.9 (CFG) Erisipela. Opcion de tratamiento: claritromicina.
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Clasificacion de los antihistaminicos

1.2 generacion

Atraviesan la barrera hematoencefalica, deprimen el sistema
nervioso central y producen sedacion. Tienen acciones anticoli-
nérgicas.

2.2 generacion

Poco efecto sobre el SNG, sin efectos anticolinérgicos.

3.2generacién

Son metabolitos activos y enantiémeros* de los de segunda
generacion.

*Enantiémero: pareja de compuestos que son el uno la imagen especular del otro. Por ello, difieren en la
disposicion espacial de los grupos. No son superponibles, sino diferentes.

Evolucién de los antihistaminicos: linea de tiempo

( 1° generacién

) ( 2° generacion

)

Nuevos agentes

)

Década de 1980 Gecada de 1999 Posterior al 2000

<1970
Hidroxicina Estlrllzma
Difenhidramina astina Desloratadina
. . Mizolastina .
Clorfeniramina Levocetirizina
Loratadina
\ v
Terfenadina X
Fexofenadina

Figura 2.1 Evolucién de los antihistaminicos.
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Foto 2.1 (CFG) Paciente con urticaria crénica idiopatica. Indicacién principal de terapia con antihistamini-
cos administrados de manera continua.

Foto 2.2 (CFG) Urticaria colinérgica: erupcién de
ronchas pequenas, en la mitad superior del cuer-
po, las cuales respetan palmas y plantas; desen-
cadenada por ejercicio fisico, estrés o sudor. Cada
brote dura entre 30 minutos y 4 horas, seguidas
de un periodo refractario de 12-24 h. Correcta in-
dicacién de antihistaminicos orales por tiempos
prolongados, segun la intensidad y la frecuencia
de los brotes.

Foto 2.3 (CFG) Dermografismo (“sindrome del
mastocito débil”): roncha o trazo urticariforme que
aparece tras el roce, friccion o incluso una discre-
ta presion. Indicacion de antihistaminicos orales
cuando la intensidad del cuadro clinico altera la
calidad de vida.
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Principales indicaciones de la IVIG

= Enfermedad de Kawasaki: se utiliza en combinacién con aspirina, como terapia de
primera linea.

= Dermatomiositis: se utiliza sola o combinada con otros inmunosupresores, en casos
resistentes al tratamiento o enfermedad agresiva (Fotos 9.1y 9.2).

= Enfermedades ampollares: pénfigo vulgar y folidceo; penfigoide ampollar; penfigoi-
de cicatrizal; dermatosis IgA lineal, penfigoide gestacional: se utiliza combinada con
otro inmunosupresores.

= Necrolisis epidérmica toxica: es util combinada con el tratamiento de soporte
(Fotos 9.3y 9.4).

Otras indicaciones

Esclerodermia.

Lupus eritematoso sistémico.
Vasculitis sistémicas.

Pioderma gangrenoso.

Enfermedad injerto frente a huésped.
Dermatitis atopica.

Urticaria crénica autoinmunitaria.
Escleromixedema.

Sindrome de shock téxico.

Fotos 9.1 y 9.2 (ACT) Paciente de 28 afos, con dermatomiositis juvenil con evolucién recalcitrante del
compromiso cutdneo. Realizé tratamiento con IVIG en ciclos mensuales. 0: antes de iniciar la terapéutica;
2:luego de dos ciclos mensuales; 4: luego de cuatro ciclos mensuales.
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Fotos 17.1 y 17.2 (CFG) Psoriasis artropatica. Antes y después, respectivamente, del tratamiento con
infliximab.

Fotos 17.5 y 17.6 (RFB) Psoriasis. Antes y después, respectivamente, de ser tratada con adalimumab.



