UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTATD DE CIENCTIAS QUIMICAS

.
',

ESTUDIC COMPARATIVO SOBRE LAS DIFERENTES BASES FARMACOLOGICAS-‘d

TERAPEUTICAS EN EL ACNE POLIMORFO JUVENTIL

TESTIS

PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OPTAR EL TITULO

PROFESIONAL DE
DOCTOR EN QUIMICA Y TFARMACIA

POR:

JOSE ATILIO AVENDANO JUAREZ .

SAN SALVADOR OCTUBREeDE 1966,




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Rector

Dr. Fabio Castillo F.

Secretario

Dr. Mario Flores Macal.

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICGCAS

Decano

Dr. Victor Alejandro Berdugo

Secretario

Dra. Leticia Calles de Romero Herndndez.



LTI AR

INVENTARIO: 10107921

JURADO S

Primer Examen General de Doctoramiento

Dr. Rafael Arauz Rodriguez
Dr. Mario A. Santos

Dr. Juan Borges del Castillo

Segundo Examen General de Doctoramiento

Dr. Elias Alvarado Cornejo

Dra. Stella Monterrosa de Marin

Dr, Julio César Morin Ramirez.

TESTIS

Dr, Carlos Mata Gavidia
Dr. Oswaldo Ramirez

Dra. Leticia Calles de Romero

Herndndez.



Con sincero agradecimiento a los doctores:

CARLOS MATA GAVIDIA

y

OSWALDO RAMIREZ.

por interesarse en el desarrollo de este -
trabajo y recibir su amplia asesoria espon

tdnea y magnifica.



A la memoria de Jesusito.

A mi padre:
Antonio Avendafio Osorio, cuya perseverancia y
rectitud han sido un estimulo constante en mi
vida.

A mi dulce madrecite:
Maria Esther Judrez de Avendafic Osorio, quien
ha sido ternura, abnegacidn y sacrificio para
todos sus hijos.

A mis tios y hermanos.

A mi seflora esposa:
Maria Hilda S. de Avendafio, con todo amor.

A mis queridos ‘hijos.

A mis profesores y compafieros..

A todos mis amigos.



OBJETO DEL ESTUDIO

El acné es un accidente que se presenta en los jévenes de todas -

las partes del mundo, en mayor o menor grado.

En la edad puberal se observan las lesiones iniciales de esta en-
fermedad y esto es una realidad ante nuestros ojos; llamdndosele a este
grupo "acné fisioldgico", el cual puede desaparecer con simples medidas
higieno-dietéticas, pero también es muy cierto que existen cuadros ver-
daderamente patolégicos, que aunque en sus inicios recuerdan al ante---

rior, en su evolucidén llegan a constituir una enfermedad.

No se puede predecir qué porcentaje de "acné fisioldgico" va a evo
lucionar como tal y cudles evolucionarin hacia la forma de '"acné enfer-

medad",

Estos jdvenes deben ser controlados precozmente por médicos espe--

cializados para evitar casos deplorables del acné.

Los trastornos emocionales que causa en el individuo esta enferme-
dad por las lesiones producidas, mds que todo en la cara, es un factor

que predomina en la personalidad del joven,

Estos ven frustados sus anhelos y ambiciones, ayudados algunas ve-
ves por el mismo medio que los rodea. Por tanto, es muy comin observar
los trastornos de conducta que conducen a problemas dentro de la misma

familia, sociales o intelectuales..

El médico y el quimico han tratado de resolver en parte este pro--

blema ambiental.

Siendo una de éstas, la causa o propdésito al desarrollar este tra-

bajo, ademds de actualizar los métodos y sustancias que se utilizan hoy



INTRODUCCTION

He considerado necesario hacer un andlisis sobre los conceptos
cldsicos y modernos del Acné Polimorfo Juvenil, para en esta forma
comprender los innumerales detalles que encierra y entre los cuales
figuran los factores etioldgicos determinantes y agravantes que de-
ben ser conocidos para llevar a un féliz término la conducta terapéu

tica en los pacientes que padecen de esta enfermedad.

Desde las descripciones cldsicas de Robert Willan, asi como las
de Thomas Bateman, Alibert y Samuel Plumbe., el acné fue separado de -
otras afecciones dermatoldgicas. Posteriormente, muchos trabajos han
sido publicados para aclarar un gruvo heterogéneo de conceptos, los -

cuales no fueron explicados satisfactoriamente en aquella época.

SINONIMIA: Acné Vulgar, Acné Juvenil.

Definicidédn: E1l Acné Polimorfo Juvenil (A.P.J.) es la resultante
del desorden metabdlico de lipidos y del balance glandular endocrino,
caracterizado por la hipertrofia e hiperfuncidén de las gldndulas sebd
ceas y por la retencidn de sebo. Esta reaccidén inflamatoria ocasiona

pustulacién y muerte de los foliculos grasos.

Por lo tanto, Acné Polimorfo Juvenil significa las diferentes for
mas clinicas de la enfermedad que se pueden presentar como manifesta--
ciones frecuentes en la adolescencia, siendo de predominio facial y to

rdxico.

ETIOLOGIA: E1 Acné Polimorfo Juvenil ha sido descrito como un --



factor racial, predominante en la raza negra, contradictorio en la ra-

za amarilla y menos frecuente en la blanca.

La revisidn de la literatura nos estd demostrando una diversidad
de conceptos que diferentes autores tienen al respecto de esta enfermg
dad.

Con el advenimiento de la pubertad su incidencia es mayor, debido
al aumento a la actividad fisioldgica de las gldndulas endocrinas, --
siendo la mAs importante la relacidn andrdgeno-estrdgeno involucradas
en la diferenciacidn sexual secundaria. A pesar de gque se observa con
mayor frecuencia en el hombre que en la mujer, ésta dltima por efectos

cosméticos tiende a consultar casi siempre.

Se considera gque del 60 al 80 por ciento de la edad juvenil puede

presentar cualquier forma clinica de la enfermedad.

También se ha probado que el grado de severidad no se relaciona -

con la ascendencia, grupo sanguineo, distribucidn del pelo pubico, etc.

Desde el punto de vista climdtico, la Unica variabilidad es el --

predominio de una u otra forma clinica, segun el pais donde se observa.

La alimentacidén juega a veces un factor predominante, que estd su
jeto a darle la importancia que merece, de acuerdo a las observaciones
y experiencias que tiene cada autor. También hay que considerar que -
el factor religioso influye aparentemente en la curabilidad o no de la

enfermedad.

La idiosincrasia v vpredisvosicién de la versona deben también con



siderarse como de valorizacidn en estos casos. De alli gque la heren-
cia hay que evaluarla por lo anteriormente expuesto. Son muchos los -
seguidores de la idea de que las alteraciones de indole psiquica y fac

tores familiares tienen algin papel en la etiologia del A. P. J.

Se ha observado que el A. P. J. no se presenta en los cunucos.

La administracidén de testosterona, en ambos sexos, puede producir

el A. P. J.

Algunos tumores de las suprarrenales o del ovario, productores de

andrdégenos, también lo desencadenan.

Se ha observado que con testosterona y progesterona en las ratas,

producen experimentalmente hipertrofia de las glédndulas sebdceas.

El A C T H provoca en algunas personas la aparicidn de esta enfer
medad. Por lo tanto, las alteraciones del aparato pilosebdceco: anatéd-
micas, funcionales, fisico-quimicas, comprometen la modificacidén fun--
cional de la gldndula sebdcea, volviéndola mis susceptible al desarro-

llo de esta enfermedad.

Otros factores como la infeccidn bacteriana secundaria, cuya in--
tensidad varia el cuadro clinico y la evolucién del mismo, provocan 1o

calmente una reaccidn inflamatoria.

La presencia de focos infecciosos amigdalinos, de los senos para-
nasales y dentarios, juegan un papel mds o menos importante segun algu

nos autores.



dencia de la enfermedad.

Los desérdenes dietéticos, tales como la ingestidén exagerada de
glucésidos y lipidos, trastornos gastrointestinales presentados por
la constipacidn y putrefaccidén intestinal asociados, le hacen apare--

cer.

Las reacciones inflamatorias e infecciones secuncdarias de las --

glédndulas sebdceas ayudan a la aparicidn de brotes a repeticidn,

El abuso de cosméticos, sobre todo en la mujer, provoca también

la aparicidén del A. P. J., en forma de brotes.

Actualmente el empleo de anovulatorios contribuye a 1la aparicidn
en la mujer adulta de brotes sucesivos que desaparecen al suspenderse

la medicacién.

En nuestro medio, en que predomina el color de piel moreno-oscu-~
ro y moreno-claro, juega un papel importante la dermatitis seborréica

que es el terreno apropiado para mantenerla.

Como se ve, la ctiologia es un problema muy complejo por la gran

cantidad de factores que intervienen en su descncadenamiento y manteni

miento.



FORMAS CLINTICGCAS

La observacidn de los diferentes tipos de lesiones que se pre--
sentan en el A, P, J. purden deducir diferentes formas clinicas de --
acuerdo con la prevalencia de algin tipo de ellas sin que esto quiera
decir que otro tipo aislado de lesidn no puede estar presente en el --
mismo paciente, pero que por razones practicas es conveniente clasifi-
car tomando en cuenta las que mds llaman la atencidn por su mayor nume
Tro.

La aparicién del A. P. J. se inicia con su lesién "elemental" -

el COMEDON. El comeddn se forma con el taponamiento del poro excre--
tor del aparato pilosebdceo debido a una alteracidn anatbébmica o fisio-
légica de dichao aparato, lo cual trae consigo un estorbo en el libre

drenaje de la gldndula sebdcea. Se puede observar como puntos negruz-
cos, los cuales al sexr extraidos se presentan como filamentos blanco-

amarillentos con un punto oscuro en uno de los extremos (producto de -
la queratinizacidn); en otras ocasiones puede no presentarse este pun-
to oscuro al gue se le denomina vulgarmente "espinilla negra" y "espi-

nilla blanca®.

A través de su evolucidn se observan otras manifestaciones gque
pueden variar desde la simple dilatacidén de los poros, inflamacidén pe-~
rifolicular, pdpulas, pistulas, hasta llegar a la formacidén de quistes
Todas ellas se acompafian, por lo general, de seborrea oleosa en grado

variable.,

Este polimorfismo de lesiones comienza generalmente por situar



se en la linea media de la cara para luego aparecer en el resto de la

misma, cuecllo y tdrax, de acuerdo a la severidad del caso y aun excep-

cionalmente las lesiones se extienden hacia los brazos, gliuteos y mus-

los.

En el curso del desarrollo de estas lesiones se van observando

secuelas que pueden variar desde

miculas (manohas), pequefias depresio-

nes que pueden pasar desapercibidas, hasta verdaderas cicatrices desfi

gurantes.

Clasicamente las formas clinicas son las siguientes:

1) Acné
2) Acné
3) Acné
4) Acné
5) Acné
6) Acné
7) Acné
8) Acné

9) Acné

Acné Comeddnico:

comeddnico
Papuloso
pustuloso
quistico
indurado
conglobata
queloide
atréfico

caquecticorum.

Hay predominio de comedones blancos o negros, localizados pre-

ferentemente en la linea media de la cara.

Acné papuloso:

Presencia de pédpulas con

grado variable de inflamacidn. Gene-



Acné Pustuloso:

Aparicidn de pistulas pequeiias. Con mayor frecuencia en las mu

Jjeres.

Acné Quistico:

Lesiones gquisticas de tamafio y localizacidn variable. Se obser
van con mayor predileccidn en regiones retroauriculares, nuca y tdérax.
Pueden ser consccuencia de lesiones inflamatorias o asociadas con el -

acné indurado.

Acné Indurado:

Este se presenta como consecuencia de la infeccidn secundaria -
de las pépulas. Produce una profunda induracidn que conduce a secue-—

las manifiestas,

Acné Conglobata:

Como su nombre lo indica se trata de lesiones nodulares indolen
tes, profundamente localizadas, en la mayoria de las veces intercomuni
cadas o formando plastrones, los cuales conducen a cicatrices retrdcti
les deformantes gue recuerdan a las del escrofuloderma, entidad con 12

cual fue confundida.

Existen casos reportados de acné conglobata localizado en el —-
cuero cabelludo, asi como otros de erupcidén muy difusa con trastornos

psicopdticos,

Acné Queloide:

. . . . - s o
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cas., Pueden ser el resultado de algunas de las formas ya descritas an

teriormente.

Acné Atrdédfico:

BEs una forma rara de acné que se caracteriza por pequefias pdpulas.

Al desaparecer dejan pequelias cicatrices deprimidas,

Acné Caguecticorum:

En esta forma se observan pustulas, quistes, generalmente indolen
tes y con poca reaccidén inflamatoria, Pueden localizarse en cualquier

sitio y es frecuente en pacientes debilitados.

Bstas formas pueden combinarse en un mismo paciente, dando ori--
gen a variaciones de acuerdo a las lesiones que predominen: acné come-—
do-papuloso, puistulo-quistico, etc. De alli gque cuando se encuentran
miltiples tipos de lesiones, el término de acné polimorfo es el mé&s in
dicado, ain cuando no defina ni semioldgica, ni clinicamente el tipo -

nosoldégico del acné.

OTRAS FORMAS CLINICAS

Acné Seborréico:

En algunas ocasiones se encuentran signos de dermatitis seborrei

ca de grado variable que acomparian al A. P. J.

Acné Neonatorum:

Se caracteriza por lesiones comeddnicas y - pustulosas que gpare-

Arv wAanm T A mAavAwmal Av dmvAaAawm mAas AA i AN QAar YAralima Asa nraoferancia
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en la frente y mejillas y su evolucidén es benigna.

Acné Escoriado:

Cierto tipo de pacientes con trastornos emocionales manifiestos
presentan un tipo de acné "escoriado'", debido a los traumatismos, los -
cuales en muchas ocasiones llegan a convertirse en hédbito de dificil --

abolicidn.

Varios autores estdn de acuerdo en clasificar el A. P. J. seguin
su grado de severidad:
Acné Benigno: Comeddnico
Acné de Mediana Severidad: Comedo-pdpulo-pustuloso

Acné de gran Severidad: Pustulo-quistico. Conglobata.
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EVALUACIONES TERAPEUTICAS

1) Medidas Higieno-Dietéticas
2) Tratamiento Sistemdtico

%) Pisioterapia

4) Radioterapia

5) Psicoterapia

6) Tratamiento Tépico.

Medidas Higieno-Dietéticas:

En el bafio cotidiano es asonsejable cuando existen lesiones de
tipo A. P. J., particularmente en la cara y el tdérax, el uso de jabo-
nes (neutros, 4cidos, sdédicos o potdsicos) de acuerdo al tipo de piel
y a la cantidad de seborrea que exista. El empleo de Jabones medici-

nales estard indicado previa prescripcién del dermatélogo.

Mucha importancia adquiere suspender el habito al traumatismo
frecuente en las lesiones del A. P. J., sobre todo por el pellizca---
miento, pues de lo contrario, pueden agravarse las lesiones existen—-
tes dando origen a otras o infectarse secundariamente dejando como re

sultado cicatrices permanentes.

La abolicidn de los cosméticos, asi como de los medicamentos -
locales (caseros, de propaganda popular, etc.); el secamiento con toa
llas &speras deben ser tomados muy en cuenta para un resultado satis-

factorio.

La alimentacidén de tipo balanceada estd sujeta a una diete ade
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cuada, la cual se base en la disminucidén de todos aguellos alimentos -~
(orginicos y vegetales) que pueden causar un desequilibrio produciendo

lesiones de tipo acneiforme.

Para algunos autores los mariscos, chocolates, gaseosas, quesos
picantes, dulces, comidas grasosas, deben ser eliminadas. Para otros
Unicamente disminuidas ya gque lo que se desea es el funcionamiento nor

mal del tracto gastro-intestinal y urinario.

Tratamiento Sistemdtico

La evolucidn del caso clinico hard que el dermatdlogo seleccione

el tratamiento medicamentoso de orden general, con ¢l tdpico.

Actualmente, cuando las lesiones predominantes son comedones in-
fectados secundariamente o existen brotes a repeticidn con la presen--
cia de estos mismos elementos se tendrd que practicar una investiga--—-
cidn microbioldgica para determinar el agente causal, el tipo de anti-

bidtico que deberd emplearse y, a veces, la preparacidén de autovacuna.

De a2lli gque pueda recurrirse como itratamiento sistemdtico a lo -

siguiente:

An tibidticos

La tetraciclina y la eritromicina son los antibidticos selecti--
vos para esta dermatosis, pues basados en lo anterior, la mayoria de -
estos casos denotan la presencia de estafilococos dorado o blanco sen

sibles a dichos antibidticos.

L PR R P L O TN PR -1 e menace Al 4 aeea P T T, A A AT A~ + A~
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como:
Tetraciclina Ilosone
Acromicina Misteclin V
Biotin Terramicina
Ledermicina Diclocid
Pantomicina Ribomicina
Eritromicina Gabromicina

Nétese que la mayoria de estos antibidticos perteneccen a la fa-
milia de las tetraciclinas: Acromicina, Ledermicina, Misteclin V y la

Terramicina.

Esta familia es ampliamente usada en el tratamiento del A, P. J.

solos o en combinacidn con otras drogas.

Se indican en casos graves de tipo pustuloso y pustulo-quistico.

Sul famidados

Si bien es cierto que la sulfadiazina ha ocupado un lugar pre—-
ponderante, actualmente los sulfamidados de mayor duracidn tipo sulfa-

metoxipiridazina van a la cabeza:

Lederkin Midikel
Bayrena Unitab
Madribon Kynex

A veces se emplea la combinacidn de penicilina con sulfamidados

sujeto a los hallazgos de laboratorio.
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Vacunoteraopia

En el comercio existen diferentes tipos de vacuna antipidgenas,
pero algunos, sin embargo, prefieren la autovacuna, no como tratamien-
to para hacer desaparecer los brotes (fase aguda), sino para disminulzr

la repeticidn de los mismos (fase crénica).

Hormonoterapia

Pueden emplearse estrdgenos, esteroides, anovulatorios, tiroides,
etc., seguin la seleccidén que se haga, pues existen grandes riesgos con

su manejo y empleo delicado, debe ser hecho solamente por prescripcidn

médica.

Vitaminoteranpia

Las vitaminas A y C por su poder de cicatrizacidén son empleadas
con regularidad; ademds de ellas el complejo B y la vitamina E. Puecden

encontrarse en el comercio polivitaminicos cuyo cmpleo es también indi

cado.

0O tros Medicamentos

Aumentando el arsenal en el tratamiento sistemdtico del A. P. J.,
han demostrado tener valor terapéutico los tranquilizantes, antidiabé--

ticos orales, corticosteroides, extracto hepdtico crudo y lipotrdpicos.

Fisioterapia

Cuando se trata de lesiones quisticas y aun papulosas, de cier--

- - - -~ s . - -~ ~
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también hielo seco (El1 dcido carbdnico liquido, comprimido a 50 atmés-
feras, por brusca descompresién provoca la formacidn de nieve carbdéni-
ca sélida que tiene una temperatura de 80¢ bajo cero. Fuera del tubo,
puede moldearse en forma de ldpices de distintos tamafios para su apli-
cacidén directa. Provoca una reaccidn inflamatoria aguda con intensa -
accidén esclerosante sobre los vasos arteriales y venenosos. En los —-—

primeros dias puedenproducirse ampollas en el sitio de aplicacidn).

El tiempo de aplicacidn variard de acuerdo a la severidad del ca

so, pero lo recomendable es no aplicarlo por mds de treinta segundos.

Hay quiencs emplean una mezcla de nieve carbdnica pulverizada con
azufre precipitado a partes iguales en una bolsa de gasa humedeciéndo-
la inmediatamente con acetona antes de su aplicacidén. La presidén lo--~

cal ejercida dependerd de acuerdo al caso.

Otra forma de tratamiento de tipo fisioterdpico es la aplica-—-—-
cidén de rayos ultravioleta; siendo preferencial por la descamacidén ra-

pida de la piel, el empleo de la ldmpara de cuarzo fria.

Los casos en los cuales predomina la seborrea con comedones y -

pdpulas, demostrando cierta benignidad, son los selectivos para este -

método.

La combinacidén de estos Ultimos tratamientos son también indica

dos.

Radioterapia

A pesar de un sinndmero de tratamientos sistemdticos y tépicos
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que existen, la radioterapia conserva todavia un lugar de prevalencia

en el tratamiento del A. P. J.

Su accidn terapdutica estd basada en la reduccidén de la activi-

dad de las glandulas sebdceas.

El dermatdlogo que la aplique debe tener un profundo conocimien-
to del efecto bioldgico de los rayos X, ya que de lo contrario no es -
raro encontrar pacientes que siendo jévenes tienen una piel de aparien

cia senil.

Contraindicacidn bdsica es no emplcarlos en pacientes que presen

tan tendencia a la pigmentacidn.

Tratamiento Quirdregico

Cuando se presentan lesionces fundamentalmente de tipo quistico y
que no han cedido a ninguna otra terapéutica, pueden drenarse, aunguc
dejan cicatrices permanentes. Como no e¢s raro que estos gquistes por -
persistir su bolsa, recaparezcan, las aplicaciones inmediatas después -
de su abertura y vaciamiento con soluciones de fenol al medio por cien

to para destruirla.

Hay quiencs prefieren extirparlos quirdrgicamente extrayéndolos
por completo. La Escuela Argentina prefiere, después del vaciamiento,

practicar un curetaje.

El empleo de la electrodesecacidén o electrocoagulacidn también -

esta indicado.
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tran a formar parte del acné cicatricial y queloideano (en este dltimo
estd contraindicado cualquier tipo de tratamiento traumdtico por la --

tendencia que el paciente tenga a formar este tipo de cicatrices).

Estd muy en boga ¢l empleo de la dermabrasidn para hacer desapa-

recery estas cicatrices.

Hay que hacer constar que si los resultados estéticos son satis-

factorios, en la piel morena estd contraindicado.

Cualquiera de los tratamientos antes mencionados hay que hacérse
los saber a los pacientes con anterioridad a verificarlo, para evitar
reclamos posteriores y no entusiasmarlos con que cosmetoldgicamente no

dejard huella la enfermedad.

Psicoterapia

Cualquier tipo de tratamiento sistemdtico o tépico tiene que ser
acompanado de psicoterapia. Por lo general, el pacicnte que consulta
presentando lesiones de A. P. J. sienmpre llega deprimido y al mismo —--
tiempo esperanzado en que una nueva modalidad de medicacidén pueda cu-—-
rarlo. De alli que se convierte cen un circulo vicioso la relacidn me-
dicaciones caseras, medicaciones prescritas y medicaciones populares .
Esto hace de hecho que el problema sca mds complejo y es la relacidn -
entre médico y paciente la que contribuird a un resultado satisfacto--
rio.

Sorpresivo es que medidas de orden general surtan un efecto favo
rable; tales como evitar el pellizcamiento, no usar jabones madicina--

Tes (A menas ane Ta indiame »1 dermatdlasn). retirar nor comnleto los
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cosméticos, limpieza con pafios suaves, funcionamiento normal de los --
aparatos gastro-intestinal y urinario. EI1 impacto psiquico gue estas

medidas causan en el paciente sorprenden, pues de hecho, como se ha --
descrito anteriormente, se compensan con cualquier otro tipo de medi--
da. Es aconsejable gque este tipo de prescripciones, ademds de ser es
critas, sean dadas ante una tercera persona gue por lo general es un -
familiar, pues de esa manera es posible que estas medidas puedan dar -

resultados favorables,

Otros aspectos como son la dismcnorrea, el libido exagerado, etc.

variarén de acuerdo al caso.

Tratamiento TJdpico

Con el objeto de mantener al paciente tratado durante las veinti

cuatro horas del dia, cldsicamente &ste debe ser diurno y nocturno.

Esto tiene su valor porgue muchas veces cualquier manifestacidn
orgdnica interna patoldgica puede repercutir sobre la piel y por lo --
tanto, la combinacién de la causa interna con lo observado exteriormen

te pueden ayudar al diagndstico completo de esta dermatosis.

Las medidas de orden general dcben ser obligatorias en que el pa
ciente las cumpla, haciéndole ver que de lo contrario, su cuadro clini

co sencillo puede complicarsc a uno mds o menos complejo.

El empleo de jabones en la limpieza de la cara, cstard sujeto a

la forma clinica que prescente la enfermedad.

El uso de shampoo, lociones, cremas, ungientos, a concentraciones
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variables no escapa tampoco a lo anteriormente citado.

En el tratamiento diurno para evitar gquc la piel se presente --
oleosa, es aconsejable el empleco de lociones o fdérmulas con vehiculos
modernos como son los petrolatos, por ejemplo, que evitan cste mal as
pecto. En el tratamiento nocturno cualquier tipo de medicamentos que

pueda actuar durante ese tiempo es satisfactorio.

La cura himeda con antisépticos pucde emplearse tanto en el dia

como en la noche.

La relacidén con el dermatdlogo siempre es indispensable por cual
quier trastorno local (irritativo, descamativo, ardoroso) que se pre--—

sente.

En casos de lesiones quisticas se hanutilizado con éxito las in-
yecciones intralesionales con csteroides. DBn algunas lesiones gue se
abren o se infectan han dado resultados satisfactorios las inyecciones

con antibidticos especificos.

Las mdculas o manchas que resultan como secuelas del A. P. J. —-

pueden tratarse con dcido tricloroacético al diez o veinte por ciento.
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BASES FARMACOLOGICAS

Descripcidn de bases usadas a través del tiempo hasta llegar a la con--

cepcidn actual.

Las bases especificas usadas para el A. P, J. en la terapéutica -
dermatoldégica pueden ser clasificadas de acuerdo a su presumible accidn:
anestésicos, antiflogisticos, antiseborréicos, antisépticos, queratoli-

ticos, etc.

Hacer una clasificacidn apropiada es muy dificil, yva que una mis-
ma base especifica puede tener, por ejemplo, propiedades queragtoliticas
y desinfectantes; por lo tanto no se puede tomar este ordenamiento como

una verdadera clasificacidn.

1) Azufre

2) Fenol y sus derivados

5) Mercurio y sus compuesto

4) Alcanfor

5) Acidos

6) Iodo

7) Colorantes

8) Sulfonamidas y sus derivados
9) Antisépticos cuaternarios del amonio
10) Antibidticos
11) Antihistaminicos, y

12) Hormonas.
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Azufre

Los médicos han usado el azufre en diferentes formas, desde el -
tratamiento de enfermedades mentales hasta la aplicacidn local para -
las infecciones de 1la piel., Probablemente el azufre no tiene otros -
usos vdlidos mds que la accidén fungicida y el tratamiento de diversac

afecciones cuténeas.

La actividad fungicida del elemento ha sido atribuida a dos com-
puestos: el hidrdgeno sulfurado y el dcido pentatidnico, del que sc -
han demostrado experimentalmente propiedades fungicidas y germicidas.,
Las soluciones de hidrdgeno sulfurado tienen poco efecto sobre los ox
ganismos patdégenos, de modo que es verosimil que la actividad terapéu
tica del azufre se deba al dcido pentatidnico. Hipotéticamente la —-
conversidén del azufre en dcido pentatidnico es efectuada por ciertos
microorganismos, o por las células epidérmicas, si se aplica a la ---
piel. El azufre también es gqueratolitico, lo que puede explicar su -

accidén terapéutica en padicimientos cutdnecos no infecciosos.

El azufre solo o asociado con otros queratoliticos, como el Acid
salicilico, se emplea mucho en el tratamiento de psoriasis, scborren.

dermatitis eczematosa, lupus critematoso, etc,

Fenol Yy S u s Derivados

El fenol, &dcido fénico, dcido carbdlico (CéH5OH), fue introduci
en la medicina por Lister, en 1867. Se presenta en cristales incol:

ros de olor caracteristico, solubles en agua pero més solubles en g

cerina y alcohol.
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Existe cierto ndmero de preparados tales como: la pomada de fe-
nol, agua fenolada, aceite fenolado, fenol alcanforado, gliceroclado du
fenol, solucidn fenolada de yodo y locidn fenolada de calamina, que --

puede tener diferentes aplicaciones dermatolédgicas.

Muchos derivados del fenol son mis bactericidas que el fenol nig

mo.,

La actividad antiséptica de los fenoles halogenados varia segun
el haldgeno, su posicidn en el anillo bencénico y el numero de sustitu

ciones.

Localmente, el resorcinol (llamado también Resorcina), precipita
las proteinas. El resorcinol es una sustancia cristalina, incolora, -
soluble en agua, alcohol y disolventes orgdnicos. Se usa mucho en el
tratamiento de tifa, eczema, psoriasis, dermatitis seborréica, ctc. --
Suele emplearse como pomada o locidn en proporcidn variable del uno al

diez por ciento.

Mercurio N s u s Conpuestos

El mercurio y sus compuestos inorgdnicos fueron los primeros an-
tisépticos empleados, estimados como potentes germicidas por Roberto -
Koch. Hacia fines del siglo pasado, perspicaces bacteridlogos prescn-
taron pruebas de que los mercuriales eran solamente bacteriostiticos,
hallazgo que ha sido ampliamente confirmado. Sin embargo, todavia per
siste la creencia de que son germicidas muy eficaces. A la larga lis-
ta de los compuestos inorgdnicos que primero se usaron como antisépti-

cos se ha afiadido una cantidad enorme de mercuriales orgdnicos,
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tes bacteriostdticos.

De lo expuesto sc desprende gque los compuestos mercuriales estdn
muy lejos de ser germicidas ideales. La pretensidn de que muchos de -
los medicamentos comerciales son muy activos se origina por el empleo
de técnicas précticamente ficticias que no consideran los factores enu
merados. Sin embargo, los mercuriales son eficaces como bacteriostdti

cos, y, como tales, tienen muchas aplicaciones terapéuticas.

El cloruro mercirico, el mids antiguo de las sales mercuriales sc¢

emplea para el cuero cabelludo, en solucidn al dos por mil.

El mercurio amoniacal se prescribe principalmente en forma de po

madas para el tratamiento de diferentes enfermedades de la piel.

Hay que sefialar también que en muchos preparados de mercurio or
ganico, el vehiculo contiene alcohol bencilico o etilico, lo gque con--

tribuye a la actividad germicida.

Los antisépticos mercuriales orgdnicos son compuestos en que el
mercurio se halla en combinacidén orgdnica compleja. Considerados en -

conjunto, son menos irritantes, menos téxicos y més bacteriostdticos -

que los mercuriales inorgdnicos.

Merbromin (mercurocromo)
Nitromersol (metafen)

Timerosal (mertiolate)

Al canffor
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diversos fines. Probablemente su olor fue lo que condujo a que se usa
ra como medicamento y, por la misma razdn, tiene aun reputacidn entre

los profanos, como agente valioso para proteger contra las infecciones.

El alcanfor es un antiséptico débil. También es rubefaciente si
se frota en la piel, aunque si no se aplica vigorosamente, puede produ
cir sensacién de frio. El alcanfor posee una ligera accidn anestésica

local y aplicéndolo a la piel puede llegar a producir adormecimiento.

En la piel, se usa comb linimento analgésico y antipruritico.

Acidos

Mucho antes de que se introdujese en la medicina la nocidn de mi
croorganismos, los Aacidos se venian prescribiendo empiricamente. En -
la actualidad diversos 4cidos se usan por su accidn germicida o anti--

séptica.

Acido benzoico: (CéHSCOOH). Se presenta en cristales incoloros,
solubles en disolventes orgdnicos, pero poco soluble en el agua. Es -
usado en dermatologia por sus propiedades antisépticas. En pomadas, -

asociado con el &cido salicilico.

A Acido Salicilico: (HO—C6H4—COOH). Ha sido usado el 4cido salici
lico ampliamente en dermatologia. Consiste en cristales blanguecinos,
poco solubles en agua y mucho en alcohol. Es empleado par sus cualida
des desinfectantes y por su accidn tdépica.

/
BEn concentraciones altas, por el contrario, tiene propiedades ~--
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rrugas vulgares, callus, micosis cutdneas superficiales y algunas for-
‘mas de dermatitis eczematosa, es la siguiente: las células de los teji-

dos se hinchan, reblandeccn y se desprenden en escamas.

El ungliento de dcido salicilico contiene un dos por ciento de ba
se activa. Las pomadas con dcido salicilico son ampliamente usadas co
rmo desinfectantes en enfermedades seborrédicas, acné vulgaris, etc. En
muchos casos el dcido salicilico puede ser empleado en forma de pastas
o0 cremas y combinado en compuestos que contienen azufre, resorcina u -

otra basc adicional.

La solucidén del mismo al diez por ciento en colodidén se emplea -
para el tratamiento de las verrugas vulgares. Finalmente, el dcido sa
licilico es un componente frecuente de jabones medicados. En algunos
casos incrementa el efecto i¥ritante, sin obtenerse propiedades tera—-

péuticas.

Acido bdrico: (H3B03). Se presenta en cristales incoloros e ino
doros, o como polvo blanco. Es soluble en agua al cinco por ciento y

al veinticuatro en glicerina. Activa como un germicida muy débil.

En el pasado se consideraba como una sustancia relativamente be-
nigna e inocua. Como resultado de ésto no solo era empleado e¢l 4dcido
bérico extensamente por la profesidn médica, cn pomadas y soluciones -
para irrigacidn, sino que se encontraba como articulo comin en los bo-

tiquines hogarefios, ocurriendo numerosos casos de envenenamiento.

Las lociones del tres 2l cinco por ciento, asociadas con otras -

hoone enn smvealAan Av AT AnmAmA
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Acido tricloroacético: Consiste en cristales transparentes, --
muy solubles en agua. Empleado en el tratamiento de xantomas parpe--

brales.

A cidos Gras os

En afios recientes éstos han invadido el campo de la dermatolo--
gia. Un gran numero de polvos, cremas, jaleas, unglentos, etc., con-
tienen mezclas de dcidos grasos, tales como el 4dcido undecilico, pro-

pidnico, caprilico y sus sales decaleio, sodio y zinc.
I odo

El iodo es de los mds antiguos antisépticos. La historia de su
empleo como germicida se¢ remonta a 1873. A pesar del gran numero ac-—
tual de antisépticos, el iodo sigue teniendo un gran valor terapéuti-

co gracias a su eficacia y economia.

Los estudics sobre la relacidn entre la actividad germicida y -
la conducta fisicoquimica de las soluciones de iodo en los ligquidos -
corporales indican que el iodo elemental c¢s el germicida activo, Se
desconoce el modo exacto en que el iodo ejerce su efecto bactericida,
La solucidn alcohblica de iodo con yoduro de potasio o sédico, llama-

de tintura de iodo, tiene accidn fungicida y germicida en la piel.

Colorantes

Los colorantes orgdnicos sintéticos, llamados también del "al-
quitrdn de hulla" (coaltar), son valiosos agentes terapéuticos en me-

dicina y cirugia. Se emplean como antisépticos, como agentes quimio-

tavhwilAann Anvtaun wmmadkimAnmA AN 17 AAMmA AS AatmimantAc Ta mnAartonecin o
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medicinal de los colorantes orgdnicos se aprecidé cuando Churchman ob--
servd los efectos del violeta de genciana sobre los microorganismos -~
gram-positivos; en el mismo afo, Erlich presentd la acriflavina como -

bactericida.

Los colorantes difieren mucho unos de otros en potencia y meca--
nismo de su actividad germicida, toxicidad para los tejidos, etc. Hay

muchas formas de clasificarlos. Una de ellas es la siguiente:

Colorantes Azoicos: Los colorantes azoilcos no se emplean como —

antisépticos, sino como cicatrizantes. Estimulan la proliferacidén de

los tejidos y se usan para el tratamiento de guemaduras, heridas, ulce
7

ras crdnicas y de decubito, Sec acostumbra usarlos cn pomada o solu---

cidén oleosa, del cuatro al ocho por ciento,

Colorantes de Acridina: Estos colorantes han sido llamados "fla-

vinas" a causa de su color amarillo. La acridina, sustancia de la que
derivan los colorantes de acridina fue empleada contra los tripanoso--
mas. Aunque es tripanocida en cierto grado, su empleo clinico actual

se dirige contra las bacterias y no contra los protozoarios.

Colorantes de Pluoresceina: Solo dos colorantes de fluoresceina

tienen importancia clinica: la fluoresceina y el merbronin. La fluo--
resceina no se emplea como antiséptico sino como agente de diagndstico.,
El merbromin es una combinacidn de mercurio y fluoresceina y su activi

dad antiséptica puede atribuirse en gran medida al metal.

Golorantes de PFenolftaleina: Los colorantes de fenolftaleina no

ann antisdnticas v famhidn an emwloan ~rama acentes de diasndstico.
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Colorantes de Trifenilmetano: Los colorantes de trifenilmetano

o de rosanilina son colorantes basicos eficaces como germicidas contra
los microorganismos gram-positivos. En el grupo se hallan la violeta
do genciana, el violeta cristalino, el violeta de metilo y el verde --

brillante.

Colorantes diversos: Fue el primero de los colorantes antisépti

cos que se empled medicinalmente. Ya en 1890 fue recomendado como an-
tiséptico intestinal y antiséptico urinario; pronto se descchdé por su
escasa actividad y gran toxicidad. E1 azul de metileno es mds eficaz
como bacteriostdtico y en concentracidén baja inhibe el desarrollo del

M. tuberculosis,

Sul fonamidas N S u s Derivados

Aungue Gelmo, en el curso de sus investigaciones sobre los colo
rantes azoicos, descubrid en 1908 la sulfanilamida, transcurrid un ---
cuarto de siglo antes de que se utilizara en las infecciones bacteria-
nas humanas. Una interesante serie de circunstancias condujo al descu

brimiento de su valor terapéutico.

SULFONAMIDA es el nombrc genérico de los derivados de la para-
amino-benceno-sulfonamida (sulfonilamida). Todos estos compuestos son
polvos cristalinos blancos; la mayor parte son relativamente insolu---

bles en agua, pero sus sales sbdicas se disuelven fécilmente.

Las sulfonamidas tienen un amplio campo de actividad antimicro-

biana contra los organismos gram-positivos y gram-negativos. En gene-

ral, las sulfonamidas en el organismo del enfermo solo producen efecto
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bacteriostdtico y los mecanismos celulares y humorales de defensa —--
del huésped son esenciales para la extincidn final de la infeccidn.
No obstante, en algunas circunstancias los medicamentos son realmen-

te bactericidas.

Existen muchas pomadas, vendajes, lociones, gotas nasales, pol
vos y otros preparados que contienen sulfonamidas para uso tdpico so

bre la piel y mucosas.

La sulfonamidas sce distribuyen en todos los tejidos del organis
no, hecho de importancia fundamental para su eficacia terapéutica cn

infecciones generales.

Como se ve, a pesar del advenimiento de los antibidticos, las
sulfonamidas se emplean todavia mucho y tienen numerosas aplicacio--
nes terapéuticas importantes en la prevencidén y el tratamiento de mu
chas enfermedades producidas por bacterias. Su bajo costo y facili-
dad de administracidn son recomendaciones especiales para esta clase

de medicamentos, cuando es posible elegir.

Actualmente los sulfamidados de mayor duracidn: Unitab, Leder-
kin, Bayrena, Gantrisin, Midikel, Madribdn, etc., son empleados en -

el tratamiento del A. P, J.

Antisépticos Cuaternarios del Amonio

Su uso en dermatologia ha sido introducido muy recientemente.
Estos compuestos son de interés bioldgico en virtud de que poseen —--

las siguientes facultades: precipitan o desnaturalizan las proteinas



30

o forman compuestos con ellas; causan citdlisis, inactivan los virus,
matan microorganismos, ctc. El uso mds importante de estas sustan---

cias es como bactericida,

Pertenecen a este grupo agentes catidnicos, anidnicos, no idéni-
cos y anfdteros. Los agentes catidnicos se usan como antisépticos y
germicidas generales para aplicarse a la piel, los tejidos y las muco
sas, Tienen las siguientes ventajas: en concentracidén adecuada son -
poco irritantes para los tejidos; su accidn es de comienzo rdpido; hu
medecen y penetran ficilmente los tejidos y posecn accidn detergente,
queratolitica y emulsionante, aunque su toxicidad general cs bastante

baja, han ocurrido intoxicaciones por ingestidn de estas sustancias.

Los mds cominmente usados son: cloruro de benzalconio, cloruro

de cetilpiridino, desogen.

Antibidticos

Son sustancias gquimicas producidas por diversas cspecies de mi-
croorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos), los cuales suspenden
la proliferacidén de otros microorganismos y a veces los matan. Por -

procedimientos quimicos, se ha elaborado su fabricaciédn sintétice de

algunos de ellos.,

El nimero de antibidticos actualmente se cuenta por centenares,
pero menos de cien son Utiles para el tratamiento de enfermedades in-
fecciosas en el hombre y los animales. Los antibidticos difieren no-
tablemente unos de otros en propiedades fisicas, quimicas y farmacold

gicna. eanmctro antihacterisann v mecnniamo de accidn. Se emvezd a —-—
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disponer de terapéutica antibidtica general en 1942, con el adveni---
miento de la penicilina. Bs dificil los aspectos médico, sanitario y
econdémico de los antibidticos,y los pocos gue han transcurrido desde

su introduccidén han sido notables reducciones en la frecuencia, morbi
lidad y mortalidad de numerosas enfermedades infecciosas gue no res--

pondian a la quimioterapia.

La penicilina es uno de los antibidticos mds importantes. Su -
descubrimiento constituyd un avance fundamental en la ciencia médica.
Como consecuencia del desarrollo de la penicilina, se inicid una bus-

queda sistemdtica de otros antibidticos con utilidad clinica.

La penicilina fue usada como base tépica. Las primeras pomadas
de penicilina fueron hechas como emulsiones del tipo aceite en agua .
Durante los dltimos afios, nuevos antibidticos han sido descubiertos y

usados, por su accidén sobre la piel.

Para el tratamiento de las enfermcdades dermatoldgicas lo ideal
es cultivar la flora bactericna de la piel enferma, para establecer -
entonces la sensibilidad de esa bacteria para diferentes antibidticos
y escoger de esa manera el antibidtico acorde al rcsultado de este exa
men,

Nos encontramos actualmente con un nimero regular de antibidti-
cos, como son: tetraciclina, terramicina, titrex, declomicina, acromi
cina, misteclin, panalba, eritromicina, =2tc. Se observa que la mayo-
ria de ellos pertenecen a la familia de las tetraciclinas, gque son re

futadas en su efectividad en una gran variecdad de microorganismos y -
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Las tetraciclinas han resultado muy eficaces contra rickett--
sias, cicrtos virus y numerosos cocos y bacilos, gram-positivos y -
gram-negativos. Por consiguicntc, el espectro de cstos antibidticos
sobrepnsa 21 de la penicilinag ademds, son eficaces contra microorga

nismos resistentes para los demds antibidticos.

Otro tipo de antibidtico muy cmpleado en ¢l tratamiento del A,
P. J. e¢s la eritromicin~ y sus dorivedos, en los lesionces infoctadas,
Aunque haya tomado los tipos mis importantes, no quicre decir que o
los demds les reste valor terapbutico, sino que cstos son los que - .
m&ds han respondido A la prescripcidn médica, quedando el campo abier

to para futuras observaciones.

Las investigaciones han demostrado que la polimixina, bacitra-
cina y neomicina son las unicas que on ronlidad ticenen una accidn t8
pica eficientec. IEs comin cncontrarlas combinadas, solas, asocindas

0 con esteroides.

Antihistominicos

Durante mucho tiempo fuc cvidente que los ~ntagonistas de la -
histamina serian valiosos instrunentes de investigncidn y probable—-

mente medicrmentos dtiles.

El cstudio hizo cvidente que 1la relacidn entre 1a cstructura y
1a nctivided de los medicamentos antihistaminicos ern tal, que 12 to

Yicidnd na ars noceasrisamonta naralala n 1A notencia antihistaminicn
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Estos medicamentos son amninas bAsicns que sc expenden en forme
de sales .Acidas, sdélidas, cristalinas, blancas y f{dcilmente solubles
en agua., Algunos ejemplos: Cloroten (clorometapirilina), Dimenhidri-
nato (dramanina), Clorhidrato de difenhidramina (clorhidrato de bena-—

dril), Profenpiridamida (trimcton).

Estos mecdicamentos modifican notablemente o evitan 1la pdpula y
¢l enrojecimiento coracteristico que produce la inyeccidn intradérmi-
ca de histamina. Lo misme sucede cunndo ésta c¢s conscecuencia de le--
sién mecdnica o es causadns por antigenos. Las reacciones cutdneas dis
ninuycen notablemente con la administracién general de un antihistami-
nico, pero sc obticnc un mayor grado de antagonismo cuando el antihis

taminico sc aplica tdpicamente.

Es un hecho bicn conocido que 12 aplicacidn tépicn de un anesté
sico local odifica las renccioncs cutdneas. No obstnnte, sc ha demos
trado que los antihistaminicos altermn las reacciones cutdncas median-

te una accidn distinta de la anestésico local.

Tiencn una cccidbn paliantiva, valiosa en ¢l tratomicnto sintomdti
co de diversos trastornos alérgicos quc se suponen consccucncia de la

liberaciédn de histanina.

Ciertas dermatosis responden favorablemente o los medicamentos -
antihistaminicos, mientas guc otras son nuy resistentes al tratamicnto.

Son muy dtiles cn ¢l tratamiento de la dermatosis atdpicn. Su aplica-
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Bn conclusién, 1o prescripceidén de los antihistominiccs c¢n los -

infecciones de 1o picl es excelente por su accidn tépicn.

Hormona s

Los preparndos de gldndulas endocrinas cen formn de cxtrancto --
crudo, hormonas purns o principios activos de sintesis semcjontes o -
idénticos a los productos noturalces pucden clasificarse, desde ¢l --
punto de vista farmacoldgico, como fdrmacos de origen anin~l., En tan
to quc la mayor parte de los nedicamentos y sustancins son extranios -
2l organismo, las hormonas cxisten normalmente y ticnen actividad cn
los tejidos, en los cunlcs desempefian funcioncs fisioldgicas. Por --
consiguiente, se aprccia cicrta tendencia a clasificar scparandamcnte
las hormon~s. No hay razdn vdlida poars hacerlo asis cs nis, eslgunos
preparados endocrinos han cchado por ticrrr tal diferenciacidn arbi--

trarin.

A pesar de los amplios conocimicntos fisioldgicos y frrmacoldgi
cos, gquizds los preparados hormonales sc cmplean inadecund~mente més
o menudo gue cualguicr otro grupo de faArmacos. Se han hechs afirnn--
cioncs cxtrnhvagmntes sobre su eficacin y con gran frecuencin sc emplen
en dosis muy clevadnas para trastornos que ninguns relacidn guardan con
la deficiencia hormonal. Deben examinarse detenidamente sus efcctos -
fovorables on tales padecimicntos y hay que tener prescente en todo mo-

mento la posibilid~d de sus ofcctos tdxicos. El cmpleo terapdutico 14
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El uso terapdéutico dc 1a tircides en ciertas cnfermedades cutd-
necas asociadas con scquedad dc 1o piel y cicrtos trastornos tréficos

de ufins y cabello mejoran con lo administracidn dc csta hormonn.

La secrccidén de estrdgenos cs 1la causn de los caracteres sccun-
arios sexunles de 1n mujer: ostimulan cl crecimicnto de las gléAndulas
nanarins, del vello axilar y pubicno, 1a maduracidn de la picl,igual--

nente la acumulacidn de grnsn en cicrtas partes del cuerpo, ctc.

Los cstrdgenos suclen aplicarse tdpicamente cunndo sc buscn 1n -
accidn locnl, Sin cmbargo, hay que tener cn cuenta que por la picl y
los mucosas pucde ocurrir una considerable absorcidn. Asi, cunnhdo sc
quiere cvitar ln repercusidn  general de la aplicacién tépicn, ¢s ncce
sario recgular cuidadosanentce 1o dosis. Por c¢jemplo, ¢l uso de ponadas
cstrogenndas o de supositorios vaginnles con cstrédgenos pucde scr Se—--—

guido do marcades efectos sccundarios.

Muchas enfermedades cutidneas nejoran con 12 administracidn de --
cortisonn o sus derivndos, Ln aplicnacidn tépica de ellas suele dar rc
sultados favorables, como ~nti-inflamatorios, analgésicos, antipruriti

cos, cte.

Como sc pucde observar, sc dcbe tencr especinl cuidado en 1o —-
prescripcidn de cstos fdarmacos, yo gue en lugnr de hacer un bicn, puc—

den originar un mal; de 2111 1o importoncin de consultar siempre con —
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se usan las limpiadoras para obtener efectos com-

binados de disolventes de grasas y de gqueratoliticos.

Existe una gran variedad de ellas, pexro he escogido las de ma-

yor prescripcidn y que de acuerdo con el caso se puede variar le con

centracidn de Acido salicilico y Acido bdrico si se requiere un efec

to queratolitico poderoso.

Férmula No. 1

Acido bédrico cosnans 2
Acido salicilico ..... 4
Trietanolamina ...... 1
Glicerina ..... A )
Agua de Rosas ....... 15
H1lcohol CSP eveenenn 100
Férmula No. 3

Acido bérico ...... . 2
Acido salicilico ... 3
Sulfato sdédico lauri
1ico vici i iionnaan 0.03
Acetona

95% /aa 20.0
Alcohol
Agua de rosas c¢sp 100.0

Férmula No. 2

Acido salicilico .... 4.0
Acido bdrico ... 6.0
Alcohol etilico .... 50.0
Hexaclorofeno ...... 0.5
Trietanolamina ..... 1.0

Agua de rosas csp...100.0

Férmula No. 4

Acido bdrico ... 2.0
Tween 80 ..... ceees 0.5
Aceite Mineral .... 15.0
Petrolatum Alba .... 12.0
Parafina ...... seees 4.0
Crema fria ....... . 30,0
Aceite de rosas .... 0.2



Lociones de dia y lociones base

Férmula No, §

Resorcina .v.v..0. 5.0
Azufre precipitado 6.0
Tween 80 +s.ivveees 1.0
Esencia Lavanda .. gts.
Propilenglicol ... 20.0
Alcohol ...vee... 80,0
Locidn dia
Lociones
Férmula No. 7

Oxido de zinc

/aa ++10.0
Talco
Glicerina
Agua de Rosas

/aa «++40.0

Alcohol

para

Férmula No. 6

Resorcina

Azufre precipitado ....
Didxido de titanio ....
Neutracolor .....vveus .
Calamina +....

Neocalamina ...

Oxido de zinc
/aa ...,
Talco

Glicerina

Agua de Rosas

/aa
Alcohol

Locidén base

la noche

Fédrmula No. 8

Oxido de zinc
/G.a s a oo

Talco

Glicerina
Jaa ...,

Propilenglicol
Lavanda

Alcohol

317

3.0
6.0

2.0

3.5

9.0

10.0

40.0

10.0

7.5

40.0
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Cremas para la noche

Férmula No. 9 Férmula No. 10
Espiritu Rosas Cera blanca ...... .. 5.0
/aa .. 20 gts.
Tintura Benjui Aceite mineral .....20.0
Cetyl alcohol ...v.vv.. 15.0 Borato s8dico ..... 0.3
Sulf.sdédico laurilico.. 0.75 Aceite r08as vieees 0.2
Glicerina civieesencees To5 Agua de rosas ..... 8.0

Agua de rosas vieive... 51.75

Magmas

Férmula No. 11 FSrmula No. 12
Glicerina viveeeesensas 5.0 Resorcina ....cieeee 4.0
Solucidén Vlieminckx .... 15.0 Azufre precipitado.. 6.0
Solucidén saturada de Glicering veeeeeeves 5.0

sulfato de zinc ...v... 10.0

Solucidén Vleminckx..1l5.0
AZUA  CSP  sessvossases 60,0

Solucidén saturada
de sulfato de zinc. 10.0

Agua de rosas csp . 60.0

Curas Humedas

Se utilizan por su efecto antiflogistico. Corrientemente se -
usan: curas boricadas o curas Vleminckx en lesiones pustulo-quisticas

0 en ocasiones ambas combinadas.
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FéSrmula No. 13 Férmula No. 14
Espiritu Rosas ...... XV gts, Estrdégenos equinos
Tween 80 a6 008 68688060 005 ConJugados (AyerSt) LI 40“0
Sulfato sédico lauri- Cetyl alcohol ....se... 15,0
1iCO tieivennessneeas 0.2

Sulf. sddico laurilico. 0.75
Cetyl alcohol .eeive. 2.0

Glicerinag ceeeeoscoaas  [aD
Glicerina iicievenses 2.0

fAgua de ToSAS t.ev-aa .. 51.75
Agua de rosas ....... 50.0

Lubricante Nutritiva
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CONCLUSIONTES® S

Al iniciar mi trabajo sobre el icné Polimorfo Juvenil, lo hice
con el convencimiento de que el A. P. J. es un flagelo de la juventud
que lesiona grandemente en nuestro medio a un porcentaje elevado de -
la poblacidén y, por el hecho de ser visto como un mal menor, Jjuzgado

con poca seriedad por familiares y aun por algunos facultativos.

Deben ser tomadas muy en cuenta, la edad, la forma clinica, asi
como una exhaustiva investigacidn de los factores etiopatogénicos pre
sentes en el A. P. J. Del estudio de estos datos, dependerd el trata

miento a seguir.

Hago hincapié en gque un buen tratamiento tépico, complementdndo
lo con las otras medidas derivadas de las diferentes causas determi--

nantes y de mantenimiento del A. P. J. hard fdcil su control.

La inclusidn de nuevas bases farmacolégicas en el tratamiento -
del A. P. J. aumentan el arsenal del dermatdlogo, ademds de técnicas

apropiadas gue pueden ser empleadas,

Finalmente, muchos productos de uso tdpico que contienen bases
farmacoldégicas de prescripcidn cuidadosa, deben ser controladas por -
un organismo iddéneo para evitar el abuso de su aplicacidn, ya que al-
gunas veces por el desconocimiento de su peligrosidad, en lugar de --

producir mejoria da como resultado un mal mucho mayor.
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