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OBJETO DEL ESTUDIO 

El acné es un accidente que se presenta en los jóvenes 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; llamándosele a este 

grupo "acné fisiológico", el cual puede desaparecer con simples medidas 

higieno-dietéticas, pero también es muy cierto que existen cuadros ver·­

daderamente patológicos, que aunque en sus inicios recuerdan al ante--­

rior, en su evolución llegan a constituir una enfermedad •. 

No se puede predecir qué porcentaje de "acné fisiológico!! va a eVQ 

lucionar como tal y cuáles evolucionarári hacia la forma de "acné enfer­

medad". 

Estos jóvenes deben ser controlados precozmente por médicos espe--· 

cializados para evitar casos deplorables del acn~. 

Los trastornos emocionales que causa en el individuo esta enfe rme ­

dad por las lesiones producidas, más que todo en la cara, es un factor 

que predomina en la personalidad del joven. 

Estos ven frustados sus anhelos y ambiciones, ayudados algunas v e ­

ves por el mismo medio que los rodea. Por tanto, es muy común observar 

los trastornos de conducta que conducen a problemas dentro de la misma 

familia, sociales o intelectuales._ 

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

blema ambiental. 

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

bajo, además de actualizar los métodos y sustancias que s e utilizan hoy 
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I N T R O D U e e ION 

He considerado necesario hacer un análisis sobre los conceptos 

clásicos y modernos del Acné Polimorfo Juvenil, para en esta forma 

comprender los innumerales detalles que encierra y entre los cuales 

figuran los factores etiológicos determinantes y agravantes que de­

ben ser conocidos para llevar a un féliz término la conducta terapé~ 

tica en los pacientes que padecen de esta enfermedad. 

Desde las descripciones clásicas de Robert Willan, as! como las 

de Thomas Bateman, Alibert y Samuel Plumbe~ el acné fue separado de -

otras afecciones dermatológicas. Posteriormente, muchos trabajos han 

sido publicados para aclarar un grupo heterogéneo de conceptos, los -

cuales no fueron explicados satisfactoriamente en aquella época. 

SINONIMIA: Acné Vulgar, Acné Juvenil. 

Definición: El Acné Polimorfo Juvenil (A.P.J.) es la resultante 

del desorden metabólico de lípidos y del balance glandular endocrino, 

caracterizado por la hipertrofia e hiperfunción de las glándulas seb~ 

ceas y por la retención de sebo. Esta r e acción inflamatoria ocasiona 

pustulación y muerte de los folículos grasos. 

Por lo tanto, Acné Polimorfo Juvenil significa las diferentes fo~ 

mas clínicas de la enfermedad que se pueden presentar como manifesta-­

ciones frecuentes en la adolescencia, siendo de predominio facial y to 

ráxico. 

ETIOLOGIA: El Acné Polimorfo Juvenil ha sido descrito como un --
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factor racial, pre dominante en l a r a z a negra, contradictorio en la ra­

za amarilla y menos fr ecu ente e n la blanca. 

La revisión de la lite ratura nos e stá d emostrando una dive rsidad 

d e conceptos que diferentes autores tiene n al r e specto de esta enferme 

da d. 

Con e l a dve nimiento d e l a pubertad su incidencia es mayor, debido 

al aumento a l a actividad fisioló gica de l a s glándulas endocrinas, 

siendo la más importan t e la r e lación andrógeno-estrógeno involucra das 

en la dife renciación sexual secundaria. A pesar d e que s e observa con 

mayor frecuencia en e l homb r e que e n l a mujer, ésta última por efectos 

cosméticos ti ende a consultar casi si e mpre . 

Se conside ra que d e l 60 a l 80 por ciento de l a e dad juvenil puede 

presentar cualquier forma clínica d e l a e nfe rm e dad. 

También se ha probado que e l grado de seve ridad no se r e laciona -

con l a ascendencia, grupo sanguíne o, distribución d e l p e lo púbico, e tc. 

De sde e l punto d e vista climático, l a única variabilida d e s e l -­

pre dominio de una u otra forma clínica, segúD el p a ís donde s e observa. 

La a lime ntación juega a vec es un f a ctor pre domina nte, que e stá s.:!:! 

j e to a darl e la importancia que merece, d e a cue rdo a las observaciones 

y e xpe ri encias que ti ene cada autor.· También hay que conside rar que -

el factor religioso influye apar entement e e n la curabilidad o no d e l a 

enfe rmeda d. 

La idiosincrasia v nredisnosición d e la nersona d e b en también con 
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siderarse como de valorización en estos casos. De allí que la heren­

cia hay que evaluarla por lo anteriormente expuesto. Son muchos los -

seguidores de la idea de que las alteraciones de índole psíquica y fac 

tores familiares tienen algún papel en la etiología d e l A. P. J. 

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

La administración de testosterona, en ambos sexos, puede producir 

el A. P. J. 

Algunos tumores de las suprarrenales o del ovario, productores de 

andrógenos, también lo desencadenan. 

Se ha observado que con t e stosterona y progesterona en las ratas, 

producen experimentalmente hipertrofia de las glándulas sebáceas. 

El A e T H provoca en algunas personas la aparición de esta enfe r 

medad. Por lo tanto, las alteraciones del aparato pilosebáceo: anató­

micas, funcionales, físico-químicas, comprometen la modificación fun-­

cional de la glándula sebácea, volviéndola Qás susceptible al desarro­

llo de esta enfermedad. 

Otros factores como la infección bacteriana secundaria, cuya in-­

tensídad varía el cuadro clínico y la evolución d e l mismo, provoca n lo 

calmente una reacción inflamatoria. 

La presencia de focos infecciosos amigdalinos, de los senos para ­

nas a l es y dentarios, juegan un papel más o menos importante según al~ 

nos autores. 
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dencia de la enfermedad. 

Los desórdenes dietéticos, tales como la ingestión e xage rada d e 

glucósidos y lípidos, trastornos gastrointestinales pre s enta dos por 

la constipación y putrefacción intestinal asociados, l e ha c en apare --· 

cero 

Las reacciones inflamatorias e infeccione s secunca ri a s Q8 las 

glándulas sebáceas ayudan a la aparición de brotes a repe tición a 

El abuso de cosméticos, sobre todo e n la mujer, provoca t a mbi én 

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

Actualmente el empleo de anovul a torios contribuye a l a a pa rición 

en la mujer adulta de brotes sucesivos que d e s3pa recen a l suspende rs e 

la medicación. 

En nuestro medio, en que predomina e l color d e pi e l more n o-oscu­

ro y moreno-claro, juega un papel importante la de rma titi s s e borré ico. 

que es el terreno apropiado para mantenerla. 

Como se ve, la e tiología es un probl ema muy compl e jo por l a gra n 

cantidad de factores que intervienen en su des encade n ami ento y man teni 

miento. 
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FORMAS e L I N I e 11. S 

La observación de los diferentes tipos de lesiones que se pre-­

sentan en el A. P. J. pueuen deducir diferentes formas clínicas de 

acuerdo con la prevalencia de algún tipo de ellas sin que esto quiera 

decir que otro tipo a islado de lesión no puede es t a r presente en el -­

mismo paciente, pero que por razones práctica s es convenien t e clasifi­

car tomando en cuenta las que más llaman la atención por su mayor núme 

ro. 

La aparición del A. P. J. se inicia con su lesión " e l emental" _. 

el COMEDON. El comedón se forma con e l t apon ami en to del poro excre-­

tor del aparato pilosebáceo debido a una a lteración a n a tómica o fisio -· 

lógica de dichao aparato, lo cual trae consigo un estorbo en e l libre 

drenaje de la glándula sebácea. Se puede observar como puntos negruz­

co~, los cuales al ser extraídos se presentan como fil amentos blanco­

amarillentos con un punto oscuro en uno de los extremos (producto de -

la que ratiriización); en otras ocasiones puede no presen t a rs e este pun­

to oscuro al que se le denomina vulgarmente "espinilla ne gra" y "espi­

nilla blanca". 

A través de su evolución se observan otras manifestaciones que 

pue den varia r desde la simple dilatación de los poros, inflama ción pe­

rifolicular, pápulas, pústulas, hasta llegar a la formación de quisteso 

Todas e lla s se acompañan, por lo general, d e seborrea oleosa en gr ado 

va riable .• 

Este polimorfismo de l e siones comienza generalmente por situar 
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se en l a línea media de l a cara para luego aparecer en el r esto d e l a 

misma, cuello y tórax, de acuerdo a la severidad del caso y aún excep­

cionalmente l as lesiones se extienden hacia lo s brazos, g lúteos y mus­

los. 

En el curso del desarrollo de estas lesiones se van observando 

secuelas que pueden variar desde mácul as (manchas), pequeñas depresio­

nes que pueden pasar desapercibida~9 hasta verdadera s cicatrices desfi 

gurantes. 

Clásicamente l as formas clínicas son las siguientes: 

1) Acné comedónico 

2) Acné Papuloso 

3) l\.cné pustuloso 

4) Acné quístico 

5) Acné indurado 

6) Acné conglobata 

7) Acné queloide 

8) Acné at~ófico 

9) Acné caquecticorum. 

Acné Comedónico: 

Hay predominio de comedones blancos o negros, localiz a dos pre­

f e rentemente en la línea media de l a cara. 

Acné papuloso: 

Presencia de pápula s con grado variab l e d e inflamación. Gene-
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Acné Pustuloso: 

Aparici6n de p~stulas pequefias. Con mayor frecuenci a en l a s mu 

jeres. 

Acné Quístico: 

Lesiones quísticas de t a maño y localiz a ción variable. Se obs e~ 

van con mayor predilección en regione s r e troauriculare s, nuca y tóra x. 

Pueden ser consecuencia de lesiones infla ma tori a s o a socia das con e l -

acné indurado. 

Acné Indurado: 

Est e se presenta como consecuenci a de la infe cción secunda ri a -

de l a s pápulas. Produce una profunda indura ción que c onduce a s e cue-­

las manifi e sta s. 

Acné Congloba ta: 

Como su nombre lo indic a se tr3 t a d e l e sione s nodula r e s indo l eQ 

t e s, profundamente localiz a da s, en l a ma y orí a de l a s v e c es inte rcomuni 

cadas o formando pla strones, los cua l e s conduce n a cica trice s retrá cti 

les deforman t e s que recuerdan a l a s d e l e scrofulode rma , e ntida d con l a 

cual fue confundida . 

Existen casos r ep orta do s d e a cné conglob a t a l o c a liz a do en e l -­

cuero c a b e lludo, a sí como o tros d e e rup ción muy difus a c on tra storno s 

psicopáticos. 

Acné Queloide : 
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c a so Pueden s e r el resultado de algunas de las formas ya descritas a n 

teriormente. 

Acné Atrófico: 

Es una forma rara de acné que se c a racteriza por p e queña s pápulas . 

Al desapa rec e r d e jan pequeñas cicatrices deprimidas. 

Acné Caguecticorum: 

En esta forma s e observan pústula s, quistes 9 generalmente indoleg 

tes y con poca reacción inflama tori a . Pue den loca liza rs e e n cua lquie r 

sitio y e s fre cuente e n paci entes debilitados. 

Estas formas pue den combinarse en un mismo paciente 9 dando ori-­

gen a va riac iones de acu e rdo a l a s lesiones que pre dominen: a cné come­

do-papuloso, pústulo-quístico, e tc. De allí que cua ndo s e encuentran 

múltiples tipos d e l es ione s, e l término d e ncné polimorfo es e l más in 

dicado 9 aún cuando no de fina ni s emiológica, ni clínicamente e l tipo -

nosológico del acné. 

OTRAS FORMAS CLINICAS 

Acné Seborréico: 

En a lgunas ocasiones se encuentran signos de dermatitis seborrei 

ca d e grado variable que acompañan al A. P. J. 

Acné Neonatorum: 

Se caractGriza por l esiones comedónicas y : pustulosas que qpare-
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en la frente y mejillas y su evolución es benigna. 

Acné Escoriado: 

Cierto tipo de pacientes con trastornos emocionales manifiestos 

presentan un tipo de acné "escoriado"9 debido a los traumatismos 9 los -

cuale s en muchas ocasiones llegan a convertirse en hábito de difícil -­

abolición. 

Varios autores están de acuerdo en clasificar e l A. P. J. según 

su grado d e severidad: 

Acné Benigno: Comedónico 

Acné de Mediana Severidad: Comedo-pápulo-pustuloso 

Acné de gran Severidad: pústulo-quístico. Conglobata. 
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EVALUACIONES TERAPEUTICAS 

1) Medidas Higieno-Dietéticas 

2) Tratamiento Sistemático 

3) Fisiote rapia 

4) Radioterapia 

5) Psicoterapia 

6) Tratami en to Tópico. 

Medidas Higieno-Dietéticas~ 

En el baño cotidiano es asonsejable cuando existen l es iones de 

tipo A. P. J., particularmente en la cara y e l tórax 9 e l uso de jabo­

nes (neutros, ácidos, sódicos o potásicos) de acuerdo a l tipo de piel 

y a la cantidad de seborrea que exista. El empleo de j abones medici­

nales es tará indicado previa prescripción del dermatólogo. 

Mucha importancia adquiere s uspende r el hábito a l traumat i smo 

frecuente en las lesiones del A. P. J., sobr e todo por e l pellizca--­

miento, pues de lo contrario, pueden agravarse las l es iones existen-­

tes dando origen a otras o infec tarse secundariamente dejando como r e 

sultado cicatrices permanentes. 

La abolición de los cosméticos? así como d e los medicamentos -

locales (caseros? d e propaganda popular 9 etc.); el secamiento con toa 

Ilas ásperas deben ser tomados muy en cuenta para un resultado sati s ­

factorio. 

La alimentación de tipo balanceada es tá sujeta a una di e t e ade 
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cuada 1 la cual se bas e en l a di s minución d e todos aqu e llos a limentos -

(orgánicos y v ege t a les) que pueden causar un des e quilibrio p roduci endo 

lesiones d e tipo acneiforme. 

Pa ra a lgunos au tores lo s marisco s 9 chocolates 1 gaseosas , quesos 

picantes, dulces , comidas grasosas, deben ser e liminadas . Para otro s · 

únic amente di s minuídas ya que lo que se desea es e l funcionami ento nor 

mal del tracto gastro-intestinal y urina rio. 

Tra t ami ento Sistemático 

La e volución del caso clínico hará que e l derma tólogo se l ecc i on e 

e l tra tami ento me dic amentoso de orden gen e r a l, con e l tópicoo 

Ac tualmente, cua ndo l as l es iones predominantes son comedon es i n -

fectados secundariame nte o exi s t en brotes a repetición con l a prese n--

cia de e stos mismos e l ementos se t endrá que practicar una investiga---

ción microbiológica p a ra d e t ermina r e l agen t e causal, el tipo d e a nti-

biótico que d e b e r á e mplears e y, a ve ces, la preparación de au t ovacuna . 

De a llí que pue da r e currirs e como tra t amiento s i s t emá tico a lo -

siguiente : 

A n t i b i ó tic o s 

La t e trac iclina y l a e ritromi c ina son lo s antibiótico s se l e cti--

vos pa r a esta dermatosis, pues ba sado s en lo ant e rior , l a mayoría de -

estos casos denotan l a p r esencia d e estafilococos dorado o blanco sen 

s ibles a di c ho s antibióticos. 

T:"I __ .! _.L _._ _ _ ..J..... __ , _ __ _ ..L _ _ __ _, . , - _.- -- -- - - -~- -'- ..... 1 ........ r. 



como: 

Tetrac iclina 

Acromicina 

Biotin 

Le de rmicina 

Pa ntomicina 

Eritromicina 

Ilosone 

Misteclin V 

Te rr,qmicina 

Diclocid 

Ribomicina 

Gabromicina 
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Nóte s e que la mayoría de e stos antibióticos pertenecen a l a f a ­

milia de las t e traciclinas : Acromicina, Le d ermicina, Misteclin V y l a 

Te rramicina. 

Esta familia es ampliamente usada e n e l tra tami e nto del A. P. J. 

solos o en combinación con otras droga s. 

Se indica n en casos gr aves de tipo pustuloso y pústulo-quístico. 

S u 1 f a m id a d o s 

Si bie n e s cierto que l a sulfadia zina ha ocupado un lugar pre -­

ponderan te , actualmente los s ulfamidado s de mayor duración tipo sulfa ­

me toxipiridazina va n a l a cabeza: 

Lede rkin 

Bayrena 

Madribon 

Midike l 

Unita b 

Kyne x 

A v e ces se e mpl ea l a combinación de penicilina con sulfamida do s 

sujeto a los hallazgos de l a bora torio. 
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V a c u n o ter a p i a 

En el comercio existen diferentes tipos de vacuna antipiógenas, 

pero algunos, sin embargo, prefieren la autovacuna, no como tratami en­

to para hacer desaparecer los brotes (fase aguda), sino para disminuir 

la repetición de los mismos (fase crónica). 

H o r m o n o ter a p i a 

Pueden emplearse estrógenos, e steroid2s, anovulatorios, tiroides 7 

etc ., según la selección que se haga, pues existen grandes riesgos con 

su manejo y empleo delicado, debe ser hecho solamente por pre scripción 

médica . 

V ita m i n o ter a p i a 

Las vitaminas A y e por su poder de cicatrización son empleadas 

con regularidad; además de e llas el complejo B y la vitamina E. Pueden 

encontrarse en el comercio polivitamínicos cuyo emp l eo e s también indi 

cado. 

o t r o s M e d i c a m e n t o s 

Aumentando e l arsenal en e l tratamiento sistemático del A. P. JQ, 

han demostrado tener valor terapéutico l os tranquilizantes , antidiabé-­

ticos orales, corticosteroides, ex trac to hepático crudo y lipotrópicosr 

F i s i o ter a p i a 

Cuando se trata de l esiones quísticas y aún papulosas, de cier--
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también hielo seco (El ácido c a rbónico líquido, comprimido a 50 atmós ­

feras, por brusca descompres ión provoca l a formación de nieve carbóni­

ca sólida que ti ene una tempera tura de 80ºC baj o cero. Fuera del tubo 9 

puede moldears e e n forma de lápices de distintos t a ma ño s para su ap l i ­

c ac ión dire cta. Provoca una r eacción infla ma tori a aguda con intens a -

acción esclerosante sobre los vasos ar t e ri a l es y v e n eno sos . En l os 

prime ros días pue denproducirs e ampo llas en e l sitio de apli cación). 

El ti e mpo d e a plicac ión variará d e acue rdo a l a severidad del c~ 

so, pe ro lo r ec omendabl e es no ap lic a rlo por más d e tre inta segundo s .. 

Hay quienes emplean una me zcl a d e ni eve carbónica pulverizada con 

azufre precipitado a partes i gu a l es en una bolsa d e gasa hume deci é n do ­

l a inmedi a t amen t e con acetona an t e s de su aplicac ión. La p r es i ón 10--­

cal e j e rcida de p enderá de acu e rdo a l caso. 

Otra forma d e tratami e nto d e tipo fisioterápico es l a aplica - - ­

ción de r a yos ultraviole t a; s i endo prefer enc i a l por l a descamación rá­

pi da de l a piel, e l emp l eo de l a l ámpar a de cuarzo frí a . 

Los casos en l os cu a l es predomina l a seborrea con comedones y -

pápulas, d emostrando c i e rta benignida d, son lo s se l ec tivos para este --, 

método. 

La combinac ión de es to s últimos tratamientos son t ambién indi c a 

do s . 

R a dio t e r a p i a 

A pesar de un s innúmero de tra t ami e ntos sistemáticos y tópico s 
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que exist en, la r a diote r a pia conserva toda vía un luga r de pre val enci a 

en e l trata miento de l A. P. J. 

Su acción tera p éutica e stá basada en l a r e ducción de l ~ a ctivi ­

da d d e l a s glándula s sebác eas . 

El d e rmatólo go que la ap lique de be t e n e r un profundo conocimi en ­

to d e l e f e cto biológico de los rayos X, y a que d e l o contra r i o no e s -

r a ro encontrar pa ciente s que siendo jóve n e s tiene n una pi e l de apa ri eg 

Contra indica ción básica e s n o empl earlos e n paci entes que p r e s eg 

t a n t endencia a l a pigmenta ción. 

T r a t a m i e n t o Q u i r ú r g i c o 

Cuando s e pre s enta n l e siones funda menta lmente d e tipo quístico y 

que no ha n c e dido a ninguna otra t e r a p éutica , pue d en dren a rs e , aunque 

d e j a n cica tric e s p e rmanent e s . Como no es r a ro que e stos quist e s por -

p e r s i s tir su bolsa , r eap a r e zcan, l a s a plic a cione s inme dia t as d e spué s -

de s u abertura y va cia mi ento con soluc ione s d e f enal a l medio por c i en 

to p a r a d e struirl a . 

Hay qui e ne s pre fi e r en extirpa rlo s quirúrgicamentc extra y éndolo s 

por compl e to . La Es cue la Arge ntina pre fi e r e , d e spué s d e l va cia mi ento , 

pra ctica r un cure t a j e . 

El e mpl e o d e l a e l e ctrode s e c a ción o electro coa gul a ción t ambi én -

e stá indicado . 
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tran a formar parte de l acné cic a tricia l y queloideano ( en es t e último 

es tá contraindicado cualqui e r tipo d e tra t amiento tra umá tico por l a 

t endencia que e l p ac i ent e tenga a formar es t e tipo de cicatrices ). 

Está muy en boga e l emple o de l a d er mabra sión para h ace r de sapa­

rec e r es tas cicatrices . 

Ha y que h a c e r consta r que si lo s r esulta dos es t é tico s son sa ti s ­

f ac torio s , e n la piel moren a es t á contra indica do. 

Cualquiera de l os tra t ami e ntos ant e s mencionados hay que h a cérs e 

los saber a los pacientes con an t e rioridad a ve rific a rlo, para evitar 

r ec l amos posteriores y no entusiasmarlos con que cosmetológicamente no 

d e j ará hue lla l a enfermedad . 

Psi c o t e r a p i a 

Cualquier tipo de tra t ami ento sistemático o tópico tiene que Gor 

a compa ñ a do de psicoterapia. P or lo gen e r a l, e l paciente que consulta 

presentando l es iones d e A. P. J. si empre llega deprimido y a l mi smo -­

ti empo e sp e ranz a do e n que una nue va modalidad de me dicac ión pue da cu-­

r a rlo. De a llí que s e convierte en un círculo vicioso l a relación me -­

dicac iones caseras, me dic a ciones p r escritas y me di cacion es popul a r es . 

Esto hace d e he cho que e l problema sea más complejo y es l a r e l ación -

entre médico y pacien t e l a que contribuirá a un resulta do satisfa cto--

rio. 

Sorpre sivo es que medidas de orden gene r a l surtan un efec t o f avQ 

rable; t a l es como e vitar e l pellizcamien to 9 no usar j abones me dicina --

mp.nOR nll P lo inninll p 
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cosméticos, limpieza con paños suaves, funcionamiento normal de los -­

aparatos gastro-intestinal y urinario. El impacto psíquico que e stas 

medidas causan en e l p a ciente sorprenden, pues de hecho, como se ha -­

descrito anteriormente, se compensan con cualquier otro tipo de medi -­

da. Es aconsejable que es te tipo de prescripciones, además de s e r .es 

critas, sean dadas ante una tercera persona que por lo general e s un -

familiar, pues de esa ma n e ra es posible que estas medidas puedan dar -

resultados favorables. 

Otros aspectos como son l a dismenorrea, el líbido exagerado , e tc. 

variarán de acuerdo a l caso. 

T r a t a m i e n t o T ó P i c o 

Con el objeto d e mantener al paciente tratado durante l as veinti 

cuatro horas d e l día, clásicamente éste de b e ser diurno y nocturno. 

Esto ti e ne su valor porque muchas v e c e s cualquier ma nifestación 

orgánica interna patológica pue de repercutir sobre l a pie l y por lo -­

tanto, la combinación de l a causa interna con lo observado e xteriormen 

te pueden ayudar a l di a gnóstico compl e to de esta de rmatosis. 

Las medidas de orden general d eben ser obligatorias en que e l pª 

c i ente l as cumpla, ha ciéndole ver que de lo contrario, su cuadro clíni 

ca sencillo puede complicarse a uno mós o menos complejo. 

El empleo d e j abones en la limpieza de l a cara, estará sujeto a 

la forma clínica que presente la enferme dad. 

El uso de shampoo. lociones. cre mas. ungÜentos, a concentraciones 
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va riables no es capa tampoco a lo ante riormente citado A 

En e l tratamiento diurno para e vitar que la piel s e presente --

01eosa 9 e s aconsejable e l emp l eo de lo c iones o fórmul a s con v e hículo s 

mode rnos como son los petrolatos 9 por e j emplo, que evit a n este ma l a~ 

pecto. En el tra t am i ento nocturno cua lqui e r tipo de medicamentos que 

pue da E\ctua r durant e e se ti empo es satisfactorio. 

La cura húmeda con an tis ép ticos puede e mpl ears e t anto en e l dí a 

como en l a noche. 

La r e l a ción con e l de r ma tólo go si empre es indispensa bl e por cual 

quier tras torno loca l (irrita tivo 9 desc amativo, a rdoroso) que se pre-­

sente. 

En c as os d e l e siones quísticas s e hanutiliz a do con éxito las in­

y e cciones intra l es iona l es con e ste r o ides . En a lgunas l es iones que s e 

abren o se infectan han d ado resultados ~a tisfa ctorios l as inyecc iones 

con antibióticos específicos . 

Las máculas o manchas que r esultan como s ecu e l as del A. P. J. -­

pue den tratarse con ácido tricl oroacético a l diez o v e inte por ci ento. 
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BASES FARMACOLOGICAS 

Descripción de bases usada s a través del ti empo hasta llegar a l a con- -

cepción ac tual. 

Las bases específicas usadas p a ra el A. P. J. en l a t e r apéutica -

dermatológica pueden s e r clasificadas de acue rdo a su presumible acc ión : 

anes tésicos, antiflogísticos, antiseborré i cos , antis ép ticos, que ratolí­

ticos, e tc. 

Hac e r una clasificación apropiada es muy difícil, ya que una mis­

ma base específica puede t e n e r, por e j emplo, propiedades que rqtolíticas 

y desinfectantes; po r lo t anto no se pu e de toma r es t e ordenamiento como 

una verdadera cla sificac ión. 

1) Azufre 

2) Fenol y SUB de riva dos 

3) Me rcuri o y sus compuesto 

4) Alcanfor 

5) Acidos 

6) Iodo 

7) Colorantes 

8) Sulfonamidas y sus derivados 

9 ) Antisépticos cua t e rna rios del amonio 

10) Antibióticos 

11) Antihistamínicos, y 

12) Hormon as . 
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A z u f r e 

Los médicos han usado e l azufre en diferentes formas? desd e e l -

tratamiento d e e nfermedade s mentales hasta l a a plicaci6n lo ca l para -

l as infecciones de l a pi e l. Proba bl e mente el azufre no ti ene otros -

usos válidos más que l a acción fungicida y e l tratamiento de dive r sB2 

afecciones cutáneas . 

La actividad fungicida d e l elemento ha sido atribuída a dos com­

puestos: e l hidrógeno sulfurado y e l ácido pentatióni co , del que se -

han demostrado experimentalmente propi e dades fungi cidas y germicidas . 

Las so luciones d e hidrógeno sulfurado ti en en poco e f ec to sobre lo s o~ 

ganismos patóge nos? de modo que e s v e rosímil que l a a ctividad t e rapé~ 

tica d e l azufr e se d e ba al ácido pentatiónico . Hipotéticamente l a -­

conve r sión de l azufre en ácido pentatiónico es e f e ctuada por ciertos 

microorganismos, o por l as célul as epidérmicas, si se ap lica a l a --­

pi e l. El azufre también es que r a tolítico, lo que pue de e xplicar su -

acci6n t e rapéutica en padicimientos cutáne os no infe ccioso s . 

El azufre so lo o asociado con otros queratolítico s ? como e l ác id 

s a licílico, se emplea mucho en el tratamiento de psoriasis? seborrea: 

derma ti~is eczematosa? lupus e ritema to s o? etc . 

F e n o 1 y s u s n e r i v a d o s 

El fena l, ácido fénico? ácido carbó l ico (C
6

H
5

0H)? fu e introduci 

en la medicina por Lister, en 1867. Se presenta en cristales incol, 

ros de olor característico, solubles en agua p e ro más solubles en g 

cerina y a lcohol. 
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Existe cierto núm e ro d e preparados tal e s como: l a poma d a d e fe ­

nol, agua fenol a d a , ac e ite f enol a do, f enol a lcanfora do, g lic e r o l a do d e 

f enol, so lución f enol a da d e yodo y loción f enol a d a de calamina, que 

pue d e tener diferentes aplicaciones d e rma tológicas. 

Muchos d e rivados d e l f e nol son más bactericida s que e l fenol Bi s 

mo. 

La actividad an tiséptica d e los f enol e s haloge n ados var í a s egún 

el halógeno, su posición e n e l anillo bencénico y e l núme r o de sustitu 

cione s. 

Localmente, e l r esorcinol (llamado t a mbién Resorcina ), prec i p ita 

las prote ína s. El r~sorcinol es una sustancia cri s t a lina , incolora, -

so luble e n a gua, alcohol y disolventes o r gánicos. Se us a mucho en e l 

tra tami e nto d e tiña, e cz ema , psoriasis, dermatitis seborréic8 , e t c . 

Sue l e emp l ears e como poma d a o loción e n proporción variable de l uno a l 

di e z po r ciento. 

M e r c u r i o y s u s e o n p u e s t o s 

El me rcurio y sus compue stos inorgánic o s fu e ron l os prime ros an­

tis é pticos empleados, estimados como potentes germicidas por Rob e rto -

Koch. Ha cia fin e s d e l siglo pas a do, p e rspicac e s bacte ri ó logos presen­

t a ron prue ba s d e que lo s me rcuri a l es e r an so l amente bacteriostá ticos , 

h a lla zgo que ha sido ampliamente confirmado. Sin emb a r go , t odaví a pOE 

si s t e la creencia d e que son ge rmicidas muy eficaces. A l a l arga lis ­

ta de los compues t os inorgánicos que primero s e usaron c omo an ti sGpti­

cos s e h a a ñadido una c ~ntidad enorme de mercuria l es orgánicos. 
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tes ba cte riostáticos. 

De lo expuesto s e despr ende que l os compuestos mercurinles es t á n 

muy l e jos d e s e r germicida s idea l e s. La pretensión d e que muchos d e -

los medicnmentos come rciales son muy a ctivos s e ori g ina por e l empleo 

de t é cnica s prácticamente ficti c i as que n o consideran los fac t ores en~ 

merados. Sin emb a rgo , los me rcuri a l es son e fic aces como ba cte rio s táti 

cos, y, como t a l es , tienen muchas aplicaciones tera péuticas . 

El c loruro me rcúrico, e l má s antiguo de l as s a l e s me r curi a les s o 

emp l ea pa r a e l cue r o cabelludo, e n solución a l dos por mil. 

El mercurio amoniaca l s e pre scribe principa l mente en forma de PQ 

ma da s para e l tratami ento d e dife r ente s enfe r me da d e s d e l a p i e l. 

Hay que s e ñ q l a r también que e n muchos preparados de me rcuri o or 

gánic o , e l vehículo conti en e n lc ohol b en c íli co o e tílico , l o que con-­

tribuye a la a ctivida d germicida . 

Los antis éptico s me rcuri a l es orgánicos son compu e stos e n que el 

mercurio s e ha lla en combina ción orgánica compleja. Considerados en _ 

conjunto, son menos irritante s, menos tóxicos y más ba cterios t á ticos _ 

que los mercuriales inorgánic os . 

A 1 e a n f o r 

Me rbromín ( me rcu r ocr omo ) 

Nitrome r so l ( me t a fen) 

Time ros a l (mertiolate ) 
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diversos fines. Probablemente su olor fue lo que condujo a que se usa 

ra como medicamento y, por la misma razón 9 tiene aún reputación entre 

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

El alcanfor es un antiséptico débil. También es rubefac i ente si 

se frota en la pie1 9 aunque si no se aplica vigorosamente, puede produ 

cir sensación de frío. El alcanfor posee una ligera acción anestésica 

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

En la piel, se usa come linimento analgésico y antiprurítico. 

A cid o s 

Mucho antes de que se introdujese en la medicina la noción de mi 

croorganismos, los ácidos se venían prescribiendo empíricamente. En­

la actualidad diversos ácidos se usan por su acción germicida o anti-­

séptica. 

Acido benzoico: (C 6H
5

COOH). Se presenta en c ristales incoloro s , 

solubles en disolventes orgánicos, pero poco soluble en el agua. Es­

usado en dermatología por sus propiedades antisépticas. En pomadas, -

asociado con el ácido salicílico. 

A Acido Salicílico: (HO-C 6H
4

-COOH). Ha sido usado e l ácido salicí 

lico ampliamente en dermatología. Consiste en cristales blanquecinos, 

poco solubles en agua y mucho en alcoho l. Es empleado por . suscualida 

des desinfectantes y por su acción tópica. 

En concentraciones altas, por e l contrario, tiene propiedades 

_ _ _ _ __ _ ..1.. _ , ~ L ..! __ _ T _ _ __ ..:~ _ _ _ . ______ .L_.,~..L....: __ _ • __ , ..L.. ............ ..L.. ...... , .... : ~ .... ....... -+- ..... ' ..... "" ..... 1 ~ _ 



25 

rrugas vulga res, callus, micosis cutáneas superficiales y algunas for­

" mas de dermatitis eczematosa, es la siguiente: las células de los teji­

dos s e hinchan, reblandec e n y se desprenden en escamas. 

El ungüento de ncido salicílico contiene un dos por ciento de ba 

se activa. Las pomadas con ácido salicílico son ampliamente usa das co 

mo d e sinfec t an t es en enfermedades se borréicas, acné vulgar i s , e tc. En 

muchos casos e l ácido salicílico puede ser empleado en forma de pastas 

o cremas y combinado en compuestos que contienen a zufre , r esorcina u -

otra base adicional. 

La solución d e l mismo a l diez por ciento en colodión se empl ea -

p a ra e l tratami en to de las v e rrugas vul g a r es . Fina l me nte, e l ác ido sa 

licílico e s un componente frecu en t e d e j abones medicados . En a lguno s 

casos incrementa e l efec to i~ritante, sin obtenerse propiedade s tera-­

péuticas . 

Acido bórico: (H
3

B0
3
). Se presenta en cristales incoloros e inQ 

doros, o como polvo bla nco. E s so lubl e en agua al cinco po r ciento y 

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

En e l pasado se consideraba como una sustancin relativamente be­

nigna e inocua. Como r e sultado de és to no solo era empl eado e l ác ido 

bórico extensamente por la profesión médica, en pomadas y soluciones -

para irrigación, sino que se encontraba como a rtículo común e n los bo­

tiquines hogareños, ocurriendo nume rosos casos de envenenamiento. 

Las lociones d e l tre s a l cinco por ciento, asociadas con otras -
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Acido tricloroacético: Consiste en cristales transparentes, -­

muy solubles en agua. Empleado en e l tratami ento de xantomas parpe-­

brales. 

A cid o s G r a s o s 

En años r e ciente s éstos ha n invadido el campo d e l a de rmatolo-­

gía. Un gran número de polvos, cremas, jaleas, ungüentos , e tc., con­

ti enen mezclas de ác idos grasos, tales como e l ácido undec ílico, pro­

pi6nico, caprílico y sus sales de ffileio, sodio y zinc. 

1 o d o 

El iodo es d e los más a ntiguos antisépticos. La historia de su 

e mpl eo como ge rmicida se r emonta a 1873 . A pe sar de l gran núme ro ac ­

tual d e antisépticos, el iodo sigue t e niendo un gran valor t e rapéuti­

co grac i as a su e ficacia y ec onomía. 

Lo s estudios sobre l a r e l a ci6n entre l a actividad germic ida y -

l a conducta físicoquímica de l as solucion e s de iodo en los líquidos -

corporales indican que e l iodo e l ementa l es e l germi cida ac tivo. Se 

desconoc e e l modo exacto en que el iodo e j e rce su e f e cto bactericida. 

La solución alcohólica de iodo con yoduro de potas io o sódico, llama­

de tintura de iodo, ti e n e ac ción fun gicida y germi c ida en l a pi e l. 

Color a n t e s 

Los colora ntes orgánicos sintéticos, ll amados t ambi é n de l "al-­

quitrán de hulla" (coaltar), son valiosos agentes tera p éutico s e n me ­

dicina y cirugía . Se emplean como antisépticos, como agentes quimio-
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medicinal de los colorantes orgánicos se apreció cuando Churchman ob--

servó los efectos del violeto. de genciana sobre los microorganismos 

gram-positivos; en el mismo año? Erlich presentó l o. 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 

mucha s formas de clasificarlos. Una de e llas es l a sigui ente: 

Colorantes Azoicos: Los colorant e s azo i cos no s e emplean como -

ant isépticos, sino como cicatrizantes. Estimulan l a proliferación de 

los t e jidos y se usan para e l tratamiento de quemaduras, heridas, úlce 
I -

ras crónicas y d e decúbito. Se acostumbra usa rlos e n ponada o solu---

ción oleosa, d e l cuatro a l ocho por ciento. 

Colorantes de Acridina: Estos colorantes han sido llamados "flo.-

vino.s" a causa de su color amari llo. Lo. ac ridino., sustancia de l a que 

deriva n los colorantes de acridina fue empl eado. contra los tripanoso--

mas. Aunque es tripanocida en cierto g r a do, su empleo clínico actual 

se dirige contra l as bacterias y no contra l os protozoarios. 

Colorantes d e Fluoresceína: Solo dos colorantes defluoresceína 

ti enen i mportancia clínica: l a fluoresc e ína y e l merbromín. La fluo--

resc e ína no se empl ea como antiséptic o sino como a g ente d e diagnóstico. 

El merbromín es una combinac ión de mercurio y fluoresceína y su a ctivi 

dad antiséptica puede a tribuirse en gran medida al metal. 

Colorantes de Fenolfta l e ína: Los colorantes d e f enolftaleína no 
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Colorantes de Trifenilmetano: Los colorante s de trifenilmetano 

o de rosanilina son colorante s básicos e fic a ces como germicidas contra 

los microorganismos gram-positivo s. En e l grupo s e ha lla n l a violeta 

d e g enciana, el viol e ta crista lino, e l viol e ta d e me tilo y e l ve rde -­

brillante . 

Colorante s diversos: Fue e l prime ro d e los colorante s antis épti 

cos que s e empleó me dicina lment e . Ya en 1890 fue r e comendado como a n­

tisépti c o intestinal y antis éptico urina rio; pronto s e desechó por su 

escasa actividad y gra n toxicida d. El azul de metil e no es más eficaz 

como bacteriostático y e n concentración b a j a inhibe el d e s a rrollo d e l 

M. tuberculosis. 

s u 1 f o n a m ida s y s u s D e r i v a d o s 

Aunque Gelmo, e n e l curso d e sus investigacione s sobre los colQ 

r ante s a zoicos, descubrió e n 1908 la sulfanilamida, transcurrió un --­

cua rto de siglo antes d e que s e utilizara en las infecciones bacteria­

nas humana s. Una inte r e sante s e ri e de circunsta ncias condujo al de scu 

brimiento de su valor t e r a péutico. 

SULFONAMIDA e s e l nombro g enérico de los derivados de l a para­

amino-benc e no-sulfonamida (sulfonilamida). Todos estos compue stos son 

polvos cristalinos bla ncos; l a mayor p a rte son r e l a tiva me nte insolu--­

ble s en agua j p e ro sus sal e s sódica s se disue }ven fácilmente . 

La s sulfonamidas ti enen un amplio c a mpo d e actividad a ntimicro­

bian a contra los orga nismos gra m-positivo s y gram-nega tivos. En g en e ­

r a l, l as sulfonamida s e n e l organismo d e l enfe rmo solo produc en e f e cto 
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bac teriostático y lo s mecanismos c e lulare s y humora l es de d e f ensa -­

de l huésped son esenciales para l a extinción final de l a infec ción. 

No obstante, en a l guna s circunstancias los medicamentos son r ealmen­

te bacte ricidas . 

Existe n muchas pomada s, venda j es , l oc iones , go t as nas a les, p ol 

vos y otros pre para dos que contienen sulfonamidas para uso tópico so 

bre l a pi e l y mucos a s. 

La sulfonamidas se distribuyen en todos los t e jido s del organi~ 

mo, hec ho de i mportancia fundamenta l para su eficacia t e r apéutica e n 

infecciones gen e rales . 

Como se v e , a pesar de l adveni mi ento de l o s antibióticos , l a s 

sulfonamidas se empl ean todaví a mucho y ti en en numerosas aplicac io-­

n es t e r a péuticas importantes en l a prevención y e l tra t ami ento d e mu 

chas enfermedades producidas por bac terias . Su bajo costo y facili­

dad de administrac ión son recomendaciones esp e cia l es para esta clase 

d e medic amentos , cuando e s posible e l e.gir. 

Actualmente l os sulfamidados de mayor duración: Unitab, Le d e r­

kin, Ba yren a , Gantrisin, Midike l, Madribón, e tc., son empleados en -

e l tratamiento de l A. p~ J. 

Antis épticos Cuate rnarios del Amonio 

Su us o en derma tología ha sid o introducido muy recientemente. 

Estos compuestos son de interés biológico en virtud d e que poseen -­

l as sigui entes f aculta des: precipitan o desn a tura lizan l a s proteínas 
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o form a n compuestos con e llas; causa n citólisis , inac tiva n l os virus, 

matan microo r ganismos, e tc. El us o más i mportante de es t a s sustan--­

cias e s como bactericida . 

P e rten e c en a e ste grupo a gentes c a tiónicos, aniónicos, n o ióni­

cos y anfóteros . Los agentes c a tióni cos se usan como antis épti cos y 

germicida s generales p a ra a plicarse a l a piel, los tejidos y l as mucQ 

s as . Ti enen las siguiente s v enta j as : en conc entrac i ón adecuada son -

poco irritantes para l os t e jidos; su acción es de comienzo r á pido; h~ 

me de c e n y p enetran f ác ilmente lo s tejidos y poseen acc i ón de t e rgente , 

queratolítica y emulsionan t e , aunque su t oxicidad general es bastan t e 

ba j a, ha n ocurrido intoxicac i ones por inge stión de es t as sustanc i a s. 

Lo s más comúnmente usados son: cloruro de benzalconio, cloruro 

d e c e tilpiridino , d e sogen . 

A n t i b i ó ti c o s 

Son sustancias quími cas producidas por dive rs a s esp e cie s de mi ­

croorganismos (bacte rias, h on gos , actinomi ce t os), l os cual es s u spenden 

l a proliferación de otros microorgani smos y a v ece s los matan . Por ­

p r ocedimi entos químicos, se ha e l aborado su fabricación sintética de 

a l guno s d e e llos. 

El núme ro de an tibiótic o s ac tualmen t e se cuenta por c entenares, 

pe r o menos de cien son útil es para e l tratami ento de enfe rmedade s in­

fecciosas en e l h ombre y l os a nimales . Los antib i óticos difi e r e n no ­

t a blemen t e unos de otros e n propi e da des f í s i cas, químicas y f a rmacolQ 

~i~nR _ PRnp ~+~n An+ihA~+p~innn v mp~nniRmn ~ p Acci6n . Se emue zó a --
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dispone r de t e r a péutica antibiótic a genera l e n 1942, c on e l a dveni--­

miento de l a penicilina. Es difícil los aspectos médico, s anita ri o y 

económico de los a ntibióticos,y los pocos que han transcurrido desd e 

su introducción han sido notables r e ducciones en l a fr e cuenci a , morbi 

lidad y mortalidad de numerosas enf e rmedades infe cciosa s que no res-­

pondían a l a quimioterapi a . 

La p enicilina e s uno de los a ntibióticos más importante s. Su -

de scubrimiento c onstituyó un avance fundamenta l en l a ci enci a médica. 

Como conse cuencia de l desarrollo d e l a penicilina , se inició una bús­

queda sistemática de otros antibióticos con utilidad clínica . 

La p enicilina fue usada como base tópica . La s primeras poma das 

d e penicilina fue ron h e cha s c omo emulsione s del tipo aceite en agua . 

Durante los últimos a ños, nuevos antibióticos han sido des cubie rtos y 

usados, por su acción sobre l a pi e l. 

Pa ra e l tra t ami ento d e l as enf e rme dades derma toló gicas l o ideal 

es cultiva r la flora bacteria n a de l a pie l enfe rma , pa r a es t ab l e cer -

e ntonces l a sonsibilidad de e s a bac t e ria pa r a dif e r entes antibióticos 

y e scoge r d e e s a ma n e r a e l antibiótico acorde a l r e sulta do de e ste e x a 

mene 

Nos encontramos a ctua lmente c on un núme ro r egul a r de antibióti­

cos, como son: t e traciclina , t e rramicina , titrex, declomicina, ac r omi 

cina, misteclin, panalba 9 e ritromicina , e tc. Se obs e rva que l a ma y o­

ría de e llo s p erte n ecen a l a f a mili a d e l a s t e tra ciclinas, que son r~ 

fut a das en su e fectividad en una g r a n v a ri e d a d de microorganismos y -
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Las t e tro.cicline,s hc..n r csul tll.do muy e fic a c es con tro. ri ckctt-­

sias, ciertos virus y num8 rosos cocos y bacilos, gr c.m""positivos y -

gr am-nega tivo s . Por cons i gui ento , e l e spectro de es tos o.ntibióticos 

s o brepns o. Co l de l o. penicilina; a dem¿ s , s on efica c es con tr::1. microo rgQ 

nismos r es istentes pnra l os deDQS o.nti bi ót icos. 

Otro tipo de c..ntibiótic o muy empleado 8n 01 tratamiento de l A. 

P. J. os l a eritromicina y s us d8rivo.dos, en l as l es i onos infoctndas. 

Aunque haya tomo.do los tipos m:5.s importantes , n o qui e re eleci r quo r:, 

l os demás l es r este va l or t8 r o.péutico, sino que estos son l os que 

mns han r e spondido n l a p r e scripción médic3, que danelo 01 campo a bi er 

t o pa r ll. futuras obse rvac i one s. 

La s inves tigac i ones han demos tro. do que l a polimixino. , bo.citra ­

cina y n oomicina son l o.s únic rJ.s que on ru nlido.d ti en on un? acción tó 

pico. eficiento . Es común oncontra rl a s combinadas, s o l ~ s, asoc i o.dn s 

o con e steroides . 

A n t i h i s t Q m i n i c o s 

Durante muc ho ti ompo fU 2 evidon te que l os '1nto.gonis t:l.s ele 1 2. -

hi staminn s e rí an ve liosos instruoon t os do investiga ción y probnbl o-­

men t e medic:l.mentos ú tiles . 

El e studio hizo evielen tu que l o. r e l nción en tre 1 11. e structur a y 

1 11. nctividc..d de l os me di cnmentos antihi stamínicos e r n ü .... l 9 que l e.. t .S?. 

-x;r.; rl ." .rl 1'11"\ 1" ,... 0. 1'1 nr~0~.". ,...;0. 11'l PY1i:n 1'1 <1,...".1 1" 1 :1 . . '1. 1 :1. not. p1'1r. ; n. n.nt."i his t nmínico. 
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Estos medico,ffiontos son a!":lÍn.:1s brísi cn.s que s e cxpcndGn Gn forme. 

de so.les .. áaida s 1 s61idas, cristalinas? blancas y r¿cilmente soluble s 

en a gua . Algunos e j emplosg ClorotGn (cl orome tapirilin3 )1 Dimenhidri­

na to (dramBnina )1 Clorhidra t o de difenhidramina ( c lorhi drato de bena ­

dril), ProfGnpiridamidn (trimot on). 

Estos medicamentos modifican notablemente o evitan In p¿pulB y 

e l enro jecimiento ca racterístic o que produce l a inyecci6n intra dérmi­

ca de histamina. Lo misme sucede cuando ésta os c ons ecuGncia dG 10-­

sión mecánica o e s causada por antígenos. La s r encciones cutáneas dis 

rninuyen notablemente con la administra ción general de un antihistamí­

nico, pero so obtiene un mayor gro.do do antagonismo cuando e l .Bntihis 

tamínico s o aplico, tópicnmcntG. 

Es un h e cho bien conocido que l~ aplic'J.ción tÓpic n. de un cm e stQ. 

sico loca l Lodifica l.:1S re~c ciones cutánea s. No obstnnte 1 se ha demo~ 

tra do que l os antihistainínicos a lte rnn l as r eac ciones cutáneas median­

t o uno, acc ión distinto. de l a o.nes tésico, loca l. 

Tienen una 8.cción palia ti vn, va lioso, en e l tro. t 3mi on t o sintomá ti 

co de dive rsos trastornos a l é r gicos que s e suponen consecuencia de l a 

libera ci6n de histnminn . 

Ci ertas dermn.tosis responden fnvorablemente n. lo s medicamentos -

antihistamínicos 1 mi entns que otras s on muy r es isten t es nI tra tami ento . 

Son muy útil es en e l tra tami ento do l o. dero:i.tosis atópic't. Su aplic C1 -
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En conclusi6n, 13 pre scripci6n da l o s Rntihist~míni c os en l e s -

infoccion e s do l ~ pi o l e s e xc e l ent e por su a cci6n tópiCR. 

H o r m o n n s 

Lo s prepnr ~dos d e gl~ndulos e ndo crina s e n form~ d e extra cto -­

crudo, horr!10nn s purRs ü p rincipios activos d e sínte sis s e mcj Rnte s o -

idéntico s o l o s pro ducto s n n turC\ l o s pU0don cln s ificC\rs o , desde e l -­

punto de visto f a rma c ológico, c omo f~rmacos de origen onim~l. En t a n 

t o que l a ma y or p nrt e de l o s me dic amentos y sustonci ns s on oxtra Bos -

01 orga nismo, l a s h o rmono s e xiste n normC\lmenta y ti e nen n ctivida d e n 

l o s t e jido s, en los cue l es d o s e mp üBa n funci on (; s fisiológic a s. Por-­

consigui ente , s e apre cia ci ortC\ tendenci a a cl ~ sificar s c p o r n d nmcnte 

l n s h o rmonr.:ts. No h a y r rl, z6n ",¿lida p n.r n h 1. c e rl o a sí ? o s n Qs, alguno s 

pre p a rado s e ndocrino s ha n ocha do por ti e rrn t a l dife r encio ci6n orbi--

tra ri n . 

A p e sar d e l o s amplios cono cimi entos fisiol ógico s y f n. r mo c ológi 

c o s, quiz á s l os pre p a r ndo s hormona l es s e emplean inade cund C\Donte m~ s 

~ menudo que cuo. lqui e r o tro grupo d o f n rma cos. Se h ::m h ec h o a firm:::-­

cion e s extrRvag~nt o s sobro su e fic a cia y c on g r a n f r e cuencia s e empl eo. 

en do sis muy e l c v nda s p o. r a tra storno s que ninguna r c l n ci 6n gu:crd.:-:n c on 

l o do fici onci ::1 h o rmona l. De b e n ox :cmin o. rs o de t enidamente s us a f e cto s -

f a v o r a ble s e n t RI e s p :J. d e cimi onto s y h oy que t en e r p r e s ente on t o do mo­

mento I n p osibilidnd d e s u s a f octo s t6xic o s. El empleo t c r op6utico l~ 
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El uso t e r a p éutico do l ~ tiroi des en ciert:::.s enfe rmed~de s cut6-

ne~ s asoc i 3das con s eque dad de l a piel y ciertos tras t ornos tr6fi cos 

de uña s y cabe llo De j oran con l a adBini s trnci6n de Gsta hormona. 

La s e cre ci6n do e str6gen os os l a cau sa de l o s caractere s secun­

da rios sexualos de l ~ muj or: os timulan e l crecimionto do l as gl nndula s 

mam::. rias , de l VGllo C1.xil ::~,r y pubümo, l a madur etc i 6n do 12. pi ol, i gual-­

mon te 1[', a cumuletci6n de gr .':\ s'1 en c i e rt t1 S partos do l cUG rpo , e tc. 

Los a str6gen os suolan aplica r se t6picamento cuando so busc a l n -

acc i 6n l oc~ l. Sin emba r go , hay que tener on cuenta que por l a pi e l y 

l D.S muco s ns pue de ocurrir un" considoretblo nbsorci6n. Así, cuando se 

qui e r e evitar l a r epercusi6n goneretl do 12. aplica ci6n t6pica , o s n oc o 

sario ragul a r cuid::1dosCl.r:1Unt o l a dosis. Por e j omplo, e l us o de pomacl::cs 

os trogün~cl2. s o do supositorios vagina l e s con us trógen os pu ede ser so-­

guido de marc et dos efec t os secundarios. 

Muchets cmfermoda dos cut6.neas ne j or an con l a ndrninistr '1ción de 

corti son~ o sus derivados . La aplica ci ón t 6pic o. de oll as sue l e da r r e 

sultados L:wo r ab l os, como anti-infl ".D.". t orios, ana l gés icos , antiprurít,i 

cos, oteo 

Como s o puode obsorva r, s o do bo t enor osp eci a l cuidado en l a 

prescripci6n de Gs t os f¿rmacos, y 2. qua en lugar da hacer un bi on , pua­

den origina r un mal; de a llí l n i mport [',nci a de c onsulta r si ompre con -
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Limpiadoras : se usan l as limpiadoras para obtener efectos com-

binados de disolventes de grasas y de queratolíticos. 

Existe una gran variedad de e llas , pero he escogido las de ma -

yor prescripción y que de acuerdo con el caso se puede variar l a con 

centración de ácido salicílico y ácido bórico si se requiere un efec 

to queratolítico poderoso. 

Fórmula No. 1 Fórmula No. 2 

Acido bórico ..•.... . 2 Acido salicílico 4.0 

Acido salicílico ....• 4 Ac ido bórico ......•. 6. O 

Trietanolamina .•.•.• 1 Alcohol etílico .... 50.0 

Glicerina ..•..••••••• 15 Hexa clorofeno .•...• 0.5 

Agua de Rosas •..•••• 15 Trietanolamina .. ..•• 1.0 

Alcohol csp ......•. 100 Agua de rosas csp .•• 100.0 

Fórmula No. 3 Fórmula No . 4 

Ac ido bórico ...... . 2 .'l.cido bórico 2.0 

Acido salicílico ..• 3 Tween 80 ,. ........ . 0.5 

Sulfato sódico l aurí Aceite Minera l 15. 0 
li co .. o •• o ••• ? •• . •• 0 . 03 

Petrolatum Alba 12.0 
Acetona 

95% laa 20.0 Parafina .....•••••• 4.0 
Alcohol 

Crema fr í a 30 .0 
Agua de rosas csp 100.0 

Aceite de rosas ..•. 0.2 
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Lociones de día y lociones base 

Fórmula No. 5 

Resorcina .•.•...• 5.0 

Azufr e precipitado 6.0 

Tween 80 •..•••.•• 1. 0 

Esencia Lavanda .. gts . 

Propilenglicol •.. 20 .0 

Alcoho l ..••.••.• 80. O 

Loción día 

Lociones 

Fórmula No. 7 

Oxido de zinc 

Talco 

Glic e rina 

Agua de Ros a s 

Alcohol 

jaa "10.0 

j aa "'40. 0 

Fórmula No . 6 

Resorcina •......•...•• 3.0 

Azufre precipitado 6.0 

Dióxido de titanio 2.0 

Neutracolor ........... 2.0 

Calamina . o ••••••• o • • • • 3.5 

Neocalamina ....•..•... 9.0 

Oxido de zinc 

Talco 

Glice rina 

Agua de Ros as 

Alcoho l 

jaa .... 10.0 

j aa .... 40.0 

Loción base 

paro. l a noche 

Fórmula No. 8 

Oxido de zinc 

jaa ..... 10.0 

Talco 

Glic e rina 
jaa 7.5 

Propilenglicol 

Lavo.nda 
jaa ...... 40.0 

Alcohol 
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Cremas para la noche 

Fórmula No. 9 Fórmula No . 10 

Espíritu Rosas Cera blanca ......•. 5.0 
jaa •. 20 gts. 

Tintura Benjuí Aceite mineral ...•• 20.0 

Cetyl alcohol •••.••• ~. 15.0 Borato sódico ..••• 0.3 

Sulf.sódico l aurílico.. 0.75 Aceite rosas •.•••• 0.2 

Glicerina •...•.••••••• 7.5 Agua d e rosas .•••• 8.0 

Agua de rosas •••...... 51.75 

M a g m a s 

Fórmula No. 11 Fórmula No. 12 

Glicerina .••••.••..• .•• 5.0 Resorcina 4.0 

Solución Vleminckx .. ,. 15.0 Azufre precipitado •• 6.0 

Solución saturada de Glice rina ...•••.••• 5.0 
sulfato de zinc •••..•. 10.0 

Solución Vl eminckx . .. 15.0 
Agua csp 60 .0 

Solución satur a da 
de s ulfato d e zinc. 10.0 

Agua d e ro sas csp • 60.0 

Curas Húmedas 

Se utilizan por su e fecto antiflogístico. Corrientemente s e -

us an: curas borica das o cura s Vleminckx en lesiones pústulo-quísticas 

o en ocasiones ambas combinadas. 
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Fórmula No . 1 3 Fórmul a No . 1 4 

Espíritu Rosas ...•.• XV gts . Estrógenos equinos 

Twe en 80 0.5 Conjugados ( Ay e r s t) 40. 0 

Sulfato sódico l aurí - Ce tyl alcohol •...••.•. 15. O 
lico ............... 0 . 2 

Sul f . sódico laurílico. 0.75 
Ce tyl a lcohol •..•.•. 2 . 0 

Gl icerina 
Glicerina ...•••••••• 2 . O 

Agua de rosas ..••..... 51.75 
Agua d e rosas .•..••• 50 . 0 

Lubricant e Nutritiva 
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e o N e L u S ION E S 

Al inicia r mi trabajo sobre e l Acn~ 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 e l evado de -

la población y, por el hecho de ser visto como un mal menor, juzgado 

con poca seriedad por familiares y aún por algunos facultativos. 

Deben ser tomadas muy en cuenta, la edad, la forma clínica~ así 

como una exhaustiva investigación de los factores etiopatog~nicos pre 

sentes en e l A. P. J. Del estudio de e stos datos, dependerá e l trata 

miento a seguir. 

Hago hincapié en que un buen tratamiento tópico, complementánd~ 

lo con las otras medidas derivadas de l as diferentes causas determi-­

nantes y de mantenimiento del A. P. J. hará fácil su control . 

La inclusión de nuevas bases farmacológicas en el tratamiento -

del A. P. J. aumentan el arsenal del dermatólogo, además de técnica s 

aprop i adas que pueden ser empleadas. 

Finalmente, muchos productos de uso tópico que contienen bases 

farmacológicas de prescripción cuidadosa, deben ser controladas por -

un organismo idóneo para evitar el abuso de su a plicac ión, ya que al ­

gunas veces por el desconocimiento de su peligrosidad, en lugar de 

producir mejoría da como resultado un mal mucho mayor. 
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