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Abadir P, Hosseini S, Faghih M, Ansari A, et.al.
Topical reformulation of valsartan for treatment
of chronic diabetic wounds (Reformulacion to-
pica del valsartan para el tratamiento de heridas
diabéticas cronicas). ) Invest Dermatol 2018;
138 (2): 434-443. https://doi.org.10.1016/j.
jid.2017.09.030

Introduccion: la disfuncién del sistema renina-
angiotensina en la piel se asocia con una
curacion de heridas deficiente. Particularmente
en personas diabéticas y adultos mayores,
hay un aumento de los receptores de tipo 1
de angiotensina (AT1R) y disminucién de los
receptores de tipo 2 (AT2R), lo que contribuye
al adelgazamiento de la epidermis y degene-
racion del coldgeno. La hipdtesis del estudio
es que la administracion tépica y dirigida de
bloqueadores de los receptores de angioten-
sina podria acelerar la curacién de heridas,
mejorar la calidad de la piel y potenciar los
efectos del TGF-f mediante vias especificas
de sefializacién.

Material y métodos: se utilizaron modelos ani-
males con ratones jovenes diabéticos, ratones
envejecidos no diabéticos y cerdos envejecidos
diabéticos. Las heridas se indujeron mediante
biopsias de grosor total y se aplicaron formula-
ciones topicas de valsartan, losartan y captopril
en concentraciones especificas. Se midi6 el
cierre de heridas mediante andlisis planimétrico
y se utilizé estudio de imagen Doppler laser
para cuantificar el flujo sanguineo. También se
analizé la fuerza tensil, el grosor del colageno y
la organizacién de las fibras mediante tinciones
histolégicas y pruebas biomecanicas. Se usaron
andlisis de variancia (ANOVA) y pruebas post
hoc para determinar diferencias significativas
entre grupos.
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Resultados: el valsartdn 1% fue el tratamiento
mas efectivo, al acelerar significativamente el
cierre de heridas y mejorar la fuerza tensil de
la piel cicatrizada, en comparacion con el pla-
cebo y otros tratamientos (losartan y captopril).
También mejor6 la deposicion de colageno y la
reepitelizacion, lo que contribuyé a una cura-
cién mas rapida y de mejor calidad. El losartan
mostré efectos positivos moderados, pero las
dosis mas altas resultaron téxicas, lo que retrasé
la curacion. Los resultados en ratones mostraron
un efecto beneficioso del valsartan al iniciar el
tratamiento durante la fase proliferativa o de
remodelacion, mientras que su administracion
en etapas inflamatorias no fue tan efectivo. Las
heridas tratadas con valsartdn mostraron un
coldgeno mds organizado, una epidermis mas
gruesa y capas dérmicas mejor definidas en
comparacioén con las tratadas con placebo.

Discusion: el valsartan 1% aceleré significa-
tivamente la curacién de heridas en modelos
animales diabéticos y envejecidos. Los bene-
ficios incluyeron una mejor organizacién del
coldgeno, una mayor fuerza tensil de la piel
cicatrizada y una epidermis mas gruesa, lo que
sugiere una cicatrizacién mas eficaz y de ma-
yor calidad. La activacion selectiva de SMAD?2,
SMAD3 vy la co-SMADA4, junto con marcadores
de angiogénesis y regeneracion mitocondrial,
explica los efectos positivos del valsartan. Los
efectos del valsartan son superiores a los del
losartan y captopril. Este dltimo, incluso, pro-
vocé un retraso en la curacién, probablemente
debido a su inhibicién simultanea de los recep-
tores ATTR y AT2R, decisivos para el proceso de
cicatrizacion.

Conclusion: el valsartan tépico al 1% representa
una estrategia innovadora con un alto potencial
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terapéutico en la medicina regenerativa y el
tratamiento de heridas crénicas. Podria tener
aplicaciones mas alla del tratamiento de heridas,
como en la mejoria de la calidad cutédnea en el
envejecimiento o en cirugia reconstructiva. Los
autores proponen investigaciones clinicas para
validar su uso en humanos.

Mariana Herrera Ocampo

Rosales Santillan M, Ozog D, Wu W. Using
neuromodulators to improve scar formation,
keloids, rosacea, and antiaging (Uso de neu-
romoduladores para reducir la formacion de
cicatrices, queloides, rosacea y como terapia an-
tienvejecimiento). Dermatol Surg 2024; 50 (95):
$91-596. doi: 10.1097/DSS.0000000000004353

Introduccion: la toxina botulinica tipo A (BoNT-
A) tiene mdltiples aplicaciones en dermatologia
mas alla de su uso aprobado para disminuir
lineas glabelares, que incluyen mejoria en el
tono de piel y reduccion de cicatrices y rosa-
cea. Aunque prometedores, estos tratamientos
constituyen indicaciones off-label y tienen costos
discrecionales.

Cicatrices: BONT-A es una opcion para el trata-
miento de cicatrices hipertréficas y queloides.
Inicialmente se pensé que actuaba al reducir la
tension en los bordes de las heridas, pero estudios
recientes sugieren efectos mas complejos, como:

Impacto en fibroblastos: reduce su proliferacién
y afecta marcadores como TGF-f3, a-SMA y CT-
GF, lo que disminuye la fibrosis y la contraccién
cicatricial.

Accion antiinflamatoria: disminuye marcadores
proinflamatorios (como macréfagos M1) y re-
gula la expresion de PTEN, lo que promueve la
apoptosis de fibroblastos.

Efecto en el dolor y prurito: actda en las termina-
ciones nerviosas e inhibe la sustancia P.
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La combinacién de BoNT-A con triamcinolona
mostré mayores beneficios en la reduccién de
la proliferacion de fibroblastos y de cicatrices,
por lo que supera a las terapias individuales. Las
dosis mas altas de BONT-A son mds efectivas. Esto
se debe a los efectos en los masculos en el sitio
de inyeccidn, lo que afecta la tasa de difusion.
Actualmente no existen pautas de dosificacién
estandarizadas para el tratamiento de cicatrices.
Se sugiere que el tratamiento temprano es mas
efectivo.

Rosdcea: se cree que BoNT-A actda al bloquear
la liberacién de acetilcolina, que causa vaso-
dilatacion y rubefaccién. Ademds, inhibe la
liberaciéon de mediadores inflamatorios, como
la sustancia P y el péptido relacionado con el
gen de la calcitonina. Un metanalisis reciente de
9 estudios mostré una disminucion significativa
en las puntuaciones de rubefaccion clinica y
en el DLQI; sin embargo, no se observé una
disminucion significativa en el indice de eritema.
Los pacientes, por lo general, reciben uno a dos
tratamientos y notan alivio a los dos meses. No
existe una dosificacion estandarizada para el tra-
tamiento de la rubefaccion, pero se recomienda
su aplicacion de forma intradérmica y diluida
para minimizar los efectos secundarios y lograr
un area de tratamiento mas amplia sin afectar la
musculatura subyacente. Aunque la rubefaccién
puede recurrir a los 6 meses, es menos intenso.
No se reportaron eventos adversos significati-
vos a los 12 meses en estudios prospectivos. El
tratamiento podria comenzar con BoNT-A para
reducir la sobreactividad vascular y luego conti-
nuar con dispositivos como laseres o luz pulsada
intensa para tratar el enrojecimiento residual.
Se necesita mds investigacion para determinar
la dosis ideal, la dilucién y la frecuencia del
tratamiento de la rubefaccion.

Antienvejecimiento: si bien se sabe que la
BoNT-A reduce las arrugas faciales, se ha
observado mejoria en la calidad general de la
piel que parece ser independiente de su efecto
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directo sobre la musculatura. Induce cambios
en los componentes estructurales de la piel y
enzimaticos, como los poros cutaneos, el pro-
colageno 1, las cadenas de proalfa coldgeno,
las metaloproteinasas de matriz (MMP) vy el
colégeno l y lll. En estudios in vivo e in vitro se
ha encontrado que BoNT-A reduce el diametro
de los poros y la produccion de sebo. Los fibro-
blastos también muestran cambios significativos
con el tratamiento de BONT-A, como el aumento
de colageno tipo I y lll y la reduccién en la
expresion de MMP-1 y MMP-3 en fibroblastos
inducidos por radiacion ultravioleta B. Estos
hallazgos respaldan la idea de que BoNT-A
puede activar fibroblastos afectados por el dafo
crénico causado por la exposicion al sol.

Conclusioén: la toxina botulinica ha ampliado su
uso en dermatologia, especialmente con técnicas
como microtoxina o microbotox, que mantienen
la eficacia y reducen los efectos secundarios.
Ciertos factores (profundidad, ubicacion y dosis)
afectan los resultados en cicatrices, rosacea y
antienvejecimiento. Aunque es bien tolerada,
los efectos secundarios son raros. Los estudios
in vitro son prometedores, pero se requieren
investigaciones mas amplias para confirmar su
eficacia.

Jimena Pérez Rubio

Broman KK, Meng Q, Holmqvist A, Balas N, et
al. Incidence of and risk factors for cutaneous
malignant neoplasms after blood or marrow
transplant (Incidencia y factores de riesgo de
neoplasias cutaneas malignas después de un
trasplante de sangre o médula ésea). JAMA
Dermatol 2024. http://dx.doi.org/10.1001/
jamadermatol.2024.5129

Introduccion: los supervivientes de trasplante
de sangre o médula dsea enfrentan un riesgo
elevado de neoplasias posteriores debido a fac-
tores como exposicion terapéutica, edad joven,
enfermedad crénica de injerto contra huésped y
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prolongada inmunosupresién. Entre las neopla-
sias solidas, las neoplasias cutdneas malignas,
como el carcinoma basocelular, el carcinoma de
células escamosas y el melanoma, son las mas
comunes. Este estudio, basado en la cohorte del
estudio de supervivientes de trasplante de sangre
o médula 6sea, evalta el riesgo de carcinoma
basocelular, carcinoma de células escamosas y
melanoma en supervivientes de trasplante de
sangre o médula 6sea a largo plazo.

Métodos: se incluyeron 3880 supervivientes
de trasplante de sangre o médula 6sea y 1415
hermanos como grupo de comparacién. Los
participantes completaron cuestionarios de
seguimiento durante 15 anos; se recopilaron
datos sociodemogréficos, condiciones de
salud crénicas y exposicion terapéutica. Los
desenlaces principales fueron la incidencia de
carcinoma basocelular, carcinoma de células
escamosas y melanoma. Se utilizaron modelos
de riesgos proporcionales de Fine-Gray para
evaluar asociaciones entre factores de riesgo y
neoplasias cutaneas. Las razones de incidencia
estandarizadas se utilizaron para comparar el
riesgo de melanoma en supervivientes con la
poblacién general.

Resultados: entre los supervivientes de trasplante
de sangre o médula 6sea, el 15.6% padeci6é 778
neoplasias cutdneas malignas. Las tasas acumu-
lativas a 30 anos fueron del 18% para carcinoma
basocelular, 9.8% para carcinoma de células
escamosas Yy 3.7% para melanoma. Los factores
asociados con mayor riesgo incluyeron:

Carcinoma basocelular: edad igual o mayor de
50 anos al momento del trasplante de sangre
o médula 6sea, sexo masculino, antecedente
de cancer cutaneo, enfermedad crénica de
injerto contra huésped, inmunosupresiéon
postrasplante y exposicion pretrasplante a
anticuerpos monoclonales. La radiacion cor-
poral total fue un factor significativo sélo en
menores de 50 afos.
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Carcinoma de células escamosas: edad igual o
mayor de 50 afios, sexo masculino, antecedente
de cancer cutaneo, enfermedad cronica de in-
jerto contra huésped, radiacion corporal total e
inmunosupresion postrasplante.

Melanoma: antecedente de cancer cutaneo,
inmunosupresion postrasplante y trasplantes
efectuados después del ano 2000. El riesgo de
melanoma fue 4.9 veces mayor en supervivien-
tes de trasplante de sangre o médula dsea en
comparacién con la poblacion general (SIR 4.9,
1C95%: 3.9-6.1).

Discusion: el estudio destaca que el riesgo de
neoplasias cutdneas malignas en supervivientes
de trasplante de sangre o médula 6sea varia
seglin la edad, el tipo de trasplante, el trata-
miento recibido y factores sociodemograficos.
Los hallazgos destacan la importancia del
seguimiento dermatolégico a largo plazo en
estos pacientes, especialmente en sujetos con
enfermedad crénica de injerto contra huésped,
inmunosupresion prolongada y antecedentes de
cancer cutaneo.

Conclusion: los supervivientes de trasplante de
sangre o médula 6sea tienen un riesgo signi-
ficativamente elevado de padecer neoplasias
cutaneas malignas, particularmente carcinoma
basocelular y carcinoma de células escamosas.
La implementacién de estrategias de deteccion
temprana y manejo personalizado puede reducir
la carga asociada con estas complicaciones en
esta poblacién vulnerable.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Tan NKW, Tang A, MacAlevey NCYL, Tan BK],
Oon HH. Risk of suicide and psychiatric disor-
ders among isotretinoin users: A meta-analysis
(Riesgo de suicidio y trastornos psiquiatricos
entre usuarios de isotretinoina: metanalisis).
JAMA Dermatol 2024; 160 (1): 54-62. https://
doi.org.10.1001/jamadermatol.2023.4579
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Introduccion: la isotretinoina es un farmaco
ampliamente prescrito para tratar el acné severo.
Aunque su eficacia es bien conocida, también se
ha asociado con efectos adversos psiquiatricos:
depresion, ansiedad, psicosis e, incluso, riesgo
de suicidio, lo que llevo a la FDA a emitir una
advertencia en 2005. Se postula que la isotre-
tinoina podria afectar las concentraciones de
neurotrasmisores implicados en la regulacién del
estado de animo: dopamina, serotonina y nora-
drenalina. Sin embargo, los estudios muestran
resultados contradictorios de esta asociacion,
con algunos que sugieren que la isotretinoina
alivia los sintomas depresivos y otros cuestionan
su relacién con trastornos psiquidtricos. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de
suicidio y trastornos psiquidtricos en pacientes
en tratamiento con isotretinoina.

Métodos: metanalisis basado en una revision sis-
tematica, siguiendo los lineamientos PRISMA y
registrado en PROSPERO. Se hizo una busqueda
en cuatro bases de datos principales (PubMed,
Embase, Web of Science y Scopus) hasta enero
de 2023, y se incluyeron estudios observaciona-
les y ensayos clinicos que reportaran el riesgo de
trastornos psiquidtricos y suicidio en pacientes
en tratamiento con isotretinoina. Dos revisores
independientes seleccionaron y evaluaron los
estudios y extrajeron datos relevantes. La cali-
dad de los estudios se valor6 con la escala de
Newcastle-Ottawa, y se analizaron los datos
mediante modelos de efectos aleatorios. Se
evalué la heterogeneidad con la estadistica y se
consideraron variables como la edad, el sexo y
el diseno del estudio.

Resultados: se incluyeron 25 estudios en la
revision, de los que 24 se analizaron en el
metanalisis. Se encontré un riesgo absoluto de
suicidio consumado a un afio del 0.07% y de
intento de suicidio del 0.14%. La depresién tuvo
un riesgo absoluto del 3.8%, mientras que otros
trastornos, como la ansiedad y alteraciones del
estado de animo, mostraron riesgos absolutos
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menores. Los resultados del metanalisis sobre
riesgo relativo no evidenciaron una asociacién
significativa entre la administracién de isotre-
tinoina y el suicidio, ni con la mayor parte de
los trastornos psiquidtricos evaluados. La edad
promedio fue una variable significativa para el
riesgo de depresién, mientras que el sexo y el
disefo del estudio fueron variables para el riesgo
de suicidio.

Discusion: este metanalisis de 24 estudios, con
1,625,891 participantes, encontré un bajo riesgo
absoluto de trastornos psiquiatricos y suicidio
en pacientes en tratamiento con isotretinoina,
sin incremento en el riesgo relativo. Incluso,
se observo una posible reduccién en los inten-
tos de suicidio dos a cuatro afios después del
tratamiento. La isotretinoina podria mejorar el
bienestar emocional indirectamente al aliviar
el acné, aunque el seguimiento médico es
fundamental debido al potencial de reacciones
idiosincraticas. Existen limitaciones en el andli-
sis, como heterogeneidad, imprecision y sesgos
en estudios observacionales, que podrian influir
en los resultados.

Conclusiones: la evidencia epidemiolégica
recopilada en este metandlisis sugiere que la
isotretinoina no incrementa el riesgo de suicidio
ni de trastornos psiquiatricos en la poblacién;
incluso, podria reducir el riesgo de intentos de
suicidio entre dos y cuatro afios después del
tratamiento. No obstante, debido a la heteroge-
neidad y limitaciones en los datos, es necesario
llevar a cabo investigaciones adicionales que
identifiquen factores de riesgo especificos aso-
ciados con los efectos psiquidtricos en usuarios
de isotretinoina. Aunque los hallazgos son
tranquilizadores, es decisivo que los médicos
mantengan un enfoque integral de vigilancia
de la salud mental durante el tratamiento con
isotretinoina para asegurar el bienestar de los
pacientes.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez
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Untaaveesup S, Dendumrongsup W, Srichana
P, Pongphaew C, et al. Clinical outcomes and
adverse events of Hedgehog pathway inhibitors
for advanced basal cell carcinoma patients:
A systematic review and meta-analysis (Re-
sultados clinicos y eventos adversos de los
inhibidores de la via Hedgehog en pacientes
con carcinoma basocelular avanzado: revision
sistemadtica y metanalisis). Heliyon 2024; 11
(1): €39476. https://doi.org/10.1016/j.heli-
yon.2024.e39476

Introduccién: el carcinoma basocelular es el
cancer de piel mas frecuente en todo el mundo
y representa un desafio terapéutico en estadios
avanzados, especialmente en pacientes no aptos
para cirugia o radioterapia debido a la ubica-
cion del tumor, comorbilidades o tratamientos
previos. La administracién de inhibidores de la
via Hedgehog, como vismodegib y sonidegib,
ha ampliado las opciones terapéuticas. Este
metanalisis busca evaluar la efectividad y el
perfil de seguridad de los inhibidores de la via
Hedgehog en el tratamiento del carcinoma baso-
celular avanzado, considerando la influencia de
tratamientos previos.

Materiales y métodos: revisién sistematica y
metanalisis siguiendo las guias PRISMA con
busqueda de datos en Embase, Scopus, PubMed
y Cochrane hasta marzo de 2024. Se incluyeron
estudios de pacientes con carcinoma basocelular
avanzado, tratados con inhibidores de la via
Hedgehog, que informaran tasas de respuesta
objetiva y eventos adversos graves (grado 3 o
mas). Las variables analizadas fueron tasa de
respuesta objetiva, tasa de respuesta completa,
supervivencia libre de progresion, tiempo hasta
la respuesta y duracion de la respuesta. El ana-
lisis estadistico se hizo con modelos de efectos
aleatorios para calcular la tasa de respuesta ob-
jetiva y de respuesta completa, con evaluacion
de heterogeneidad (1?) y sesgo de publicacién
utilizando la prueba de Egger y analisis de dia-
gramas de embudo.
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Resultados: se incluyeron 16 estudios, con
un total de 1689 pacientes (12 estudios con
vismodegib y 4 con sonidegib). La mayor parte
eran estudios retrospectivos (15 cohortes retros-
pectivas y un ensayo controlado aleatorizado).
La edad promedio de los pacientes fue de 68
afios, con predominio de enfermedad localmen-
te avanzada. Se observaron las siguientes tasas
de respuesta: tasa de respuesta objetiva global
del 73% (IC95%: 63-82%) y tasa de respuesta
completa del 31% (1C95%: 24-40%).

Carcinoma basocelular localmente avanzado:
tasa de respuesta objetiva del 63% (1C95%:
49-75%); tasa de respuesta completa del 24%.

Carcinoma basocelular metastdsico: tasa de
respuesta objetiva del 25% (IC95%: 14-40%);
sin casos de respuesta completa.

No se observaron diferencias significativas entre
vismodegib y sonidegib (p = 0.76 para tasa de
respuesta objetiva; p = 0.41 para tasa de res-
puesta completa). Los efectos adversos grado
> 3 mas comunes fueron espasmos musculares
(8%) y alopecia (5%). Otros efectos incluyeron
fatiga, diarrea y pérdida de peso. El efecto de los
tratamientos previos fue:

Pacientes tratados con cirugia: tasa de respuesta
objetiva del 25 al 89%.

Pacientes tratados con radioterapia: tasa de res-
puesta objetiva del 31.6 al 80%.

Discusion: este metandlisis demuestra que los
inhibidores de la via Hedgehog son mas efectivos
en carcinoma basocelular localmente avanzado
que en metastasico. Ambos medicamentos mues-
tran perfiles de eficacia similares. Los inhibidores
de la via Hedgehog son viables para pacientes
que han tenido operacion o recibido radiotera-
pia, con tasas de respuesta comparables entre los
grupos. El metandlisis tuvo algunas limitaciones:
heterogeneidad significativa, datos incompletos
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de efectos adversos y calidad de vida, asi como
la escasez de estudios que reportaran resultados
de supervivencia. Los estudios efectuados en
Europa mostraron mejores tasas de respuesta
objetiva (82%) que en América del Norte (41%),
aunque las causas de estas diferencias atin no se
comprenden completamente.

Conclusiones: los inhibidores de la via Hedge-
hog, como vismodegib y sonidegib, son eficaces
para el tratamiento del carcinoma basocelular
avanzado, con mejores resultados en enfer-
medad localmente avanzada. Ambos farmacos
tienen perfiles de seguridad manejables; los
espasmos musculares y la alopecia son los
efectos adversos mds comunes. Este metanali-
sis proporciona evidencia sélida para guiar el
tratamiento clinico del carcinoma basocelular
avanzado y destaca dareas criticas para futuras
investigaciones, como la calidad de vida y los
resultados a largo plazo.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Traidl S, Hollstein MM, Kroeger N, Fischer S,
et al. Obesity is linked to disease severity in
moderate to severe atopic dermatitis-Data from
the prospective observational TREATgermany
registry (La obesidad estd relacionada con la gra-
vedad de la enfermedad en dermatitis atopica
moderada a grave: datos del registro prospectivo
observacional TREATgermany). JEADV 2024;
39 (1): 136-144. https://doi-org.pbidi.unam.
mx:2443/10.1111/jdv.20042

Introduccion: la dermatitis atopica es una enfer-
medad inflamatoria crénica de la piel, asociada
con calidad de vida reducida y comorbilidades
alérgicas. Aunque la obesidad (IMC superior a
30 kg/m?) crea un entorno proinflamatorio que
podria influir en la gravedad de la dermatitis at6-
pica, los estudios epidemioldgicos disponibles
han arrojado resultados contradictorios. Mientras
investigaciones en Estados Unidos indican que la
obesidad aumenta el riesgo de formas moderadas
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a graves de DA, estudios europeos no encuentran
esta relacion. Este estudio analiz6 datos del regis-
tro TREATgermany para evaluar las asociaciones
entre obesidad, gravedad de la dermatitis atopica
y comorbilidades en pacientes.

Métodos: estudio basado en datos del registro
TREATgermany. Analizé la relacién entre la
obesidad y la gravedad de la dermatitis atépi-
ca moderada a grave. Se incluyeron pacientes
diagnosticados segln criterios especificos y
reclutados en hospitales y consultorios derma-
tologicos.

Clasificacion y evaluaciones: los pacientes se
clasificaron por IMC en tres grupos: bajo peso
(< 18.5 kg/m?), peso normal y sobrepeso (18.5-
30 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?). El grupo con
bajo peso no se analizé por limitaciones esta-
disticas. La gravedad de la dermatitis atopica se
midié mediante herramientas como 0SCORAD,
EASI e IGA, ademas de cuestionarios como PGA
y POEM. También se registraron datos sobre ca-
racteristicas clinicas y antecedentes personales
relevantes.

Resultados: el conjunto de datos compartido de
TREATgermany de marzo de 2022 incluyé 1433
pacientes. Veinte de estos pacientes carecian de
informacién sobre el IMC vy, por tanto, se ex-
cluyeron. De los 1416 pacientes restantes, 234
(16.5%) cumplian con el criterio de obesidad.
La distribuciéon por edad y sexo del grupo con
obesidad fue similar a la del grupo sin obesidad.
Se observé una tendencia hacia un inicio mas
tardio de la enfermedad en los pacientes con
dermatitis atépica obesos (10.8+17.2 afnos en
obesos frente a 9.1+16.3 anos en no obesos).
La proporcién de pacientes que nunca habian
fumado fue mayor en los no obesos (51.4%)
en comparacion con los pacientes obesos con
dermatitis atopica (42.3%). La gravedad de la
enfermedad fue mayor segln las mediciones
de IGA, oSCORAD y EASI en pacientes con
obesidad. En el andlisis de items individuales
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del 0SCORAD, los pacientes obesos obtuvie-
ron puntajes significativamente mas altos en
supuracion-costras y excoriaciéon. También se
observé una tendencia hacia mayor intensidad
de eccema en signos como edema y papulas.
La gravedad también se evalué con escalas sub-
jetivas como PGA, POEM, DLQ)I, FSS y CES-D.
Los pacientes obesos mostraron puntajes sig-
nificativamente mas altos en POEM (17.7+7.7
vs 16.3+7.7) y un aumento leve, aunque no
significativo, en los puntajes de DLQI (12.6+8.2
vs 11.4+7.7). Ademas, los pacientes obesos
reportaron mas prurito en los Gltimos 3 dias
(6.1+£2.8 vs 5.6+2.78). Los pacientes obesos
mostraron mayor prevalencia de asma bronquial
en comparacion con los no obesos (51.2 vs
41.3%), pero no se observaron diferencias en las
sensibilizaciones a alergenos como polen, acaros
del polvo, moho o alimentos. La prevalencia de
rinitis alérgica fue similar entre ambos grupos. Al
ajustar los datos por sexo, edad y tratamiento, se
encontr6 que un IMC elevado se asociaba con
asma bronquial, POEM y excoriacién, pero no
con EASI. Ademas, el oSCORAD total mostré una
asociacion significativa con el IMC, lo que indica
que un IMC alto se relaciona con un oSCORAD
ligeramente elevado.

Discusion: la prevalencia de obesidad en la
cohorte fue menor (16.5%) de lo esperado,
en comparacion con la poblacion general de
Alemania (19%). Esto podria estar relacionado
con un sesgo de seleccién debido a un nivel
educativo superior al promedio en esta cohorte,
lo que podria estar negativamente asociado con
la obesidad en Alemania. Se observd que la
obesidad se vinculaba con mayor prevalencia
de asma, aunque la asociacién entre obesidad y
gravedad de la dermatitis atépica fue débil y de
pequefia magnitud. Tras ajustar por edad, sexo
y tratamiento, las diferencias entre pacientes
obesos y no obesos fueron minimas en la mayor
parte de las medidas de gravedad reportadas
por médicos y pacientes. El IMC se calcul6
con base en la altura y peso reportados por los
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pacientes, lo que podria ser menos preciso que
las mediciones directas. El estudio encontré una
asociacion débil entre obesidad y gravedad de la
dermatitis atépica, principalmente en parametros
como el 0SCORAD, POEM vy excoriacion. La
obesidad también se asocié con mayor riesgo
de asma, pero las asociaciones entre obesidad y
dermatitis atépica no fueron de gran relevancia
clinica. Ademas, la causalidad entre obesidad
y dermatitis atépica podria ser unidireccional o
bidireccional, pero se necesitan mas investiga-
ciones para confirmarlo.

Conclusién: como uno de los primeros estudios
en analizar un registro de dermatitis atopica para
esta cuestion, encontramos que la obesidad esta
significativamente asociada con mediciones de
gravedad de la dermatitis atépica reportadas por
médicos y pacientes. A pesar de estos hallazgos,
el papel de la obesidad en la dermatitis atépica
sigue siendo motivo de debate. Se necesitan mas
estudios para comprender la diversa bibliografia
sobre este tema.

Jimena Pérez Rubio

Rau A, Keri J, Murase JE. Management of acne
in pregnancy (Tratamiento del acné durante el
embarazo). Am ] Clin Dermatol 2024; 25 (3):
465-471. https://doi.org.10.1007/s40257-024-
00851-6

Introduccioén: el acné es comin durante el em-
barazo, afecta al 42% de las mujeres, la mayoria
con antecedentes de acné. En algunos casos,
reaparece o se exacerba durante esta etapa, es-
pecialmente en el tercer trimestre. El tratamiento
se enfoca en terapias topicas como primera linea.
Las terapias sistémicas se reservan para los casos
graves, segln el trimestre de embarazo.

Medicamentos topicos antibiéticos y antiin-
flamatorios: entre los tratamientos tépicos, el
acido azelaico, clindamicina, eritromicina,
metronidazol, peréxido de benzoilo y 4cido
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salicilico son seguros debido a su baja ab-
sorcion sistémica y ausencia de evidencia de
teratogenicidad. La dapsona y clascoterona
tienen datos limitados, por lo que se recomien-
da precaucién. El dcido glicélico se considera
seguro en dosis topicas.

Retinoides topicos en el embarazo: la eleccion
debe basarse en la seguridad del feto y las ne-
cesidades de la paciente.

Tretinoina y adapaleno: estudios prospectivos
indican que no aumentan el riesgo de malfor-
maciones congénitas ni de aborto espontaneo.
Las versiones con mayor concentracion (gel al
0.3% y crema al 0.1%) deben usarse sélo si los
beneficios superan los posibles riesgos.

Tazaroteno: clasificado previamente como ca-
tegoria X, esta contraindicado en el embarazo
debido a la falta de datos suficientes para garan-
tizar su seguridad.

Medicamentos sistémicos en el embarazo:
Antibicticos orales: la cefalexina, cefadroxilo,
amoxicilina, azitromicina y eritromicina son
seguros y no tienen efectos teratogénicos. La
administracién de amoxicilina en el primer tri-
mestre podria estar asociada con ligero aumento
en el riesgo de labio y paladar hendido. La eri-
tromicina es segura, pero debe evitarse la forma
estolato debido al riesgo de hepatotoxicidad y
estenosis pildrica en el recién nacido.

Corticosteroides sistémicos: la prednisona pue-
de prescribirse para casos graves con riesgo de
cicatrices, pero su dosis debe limitarse a 0.5 mg/
kg/dia en el primer trimestre para minimizar el
riesgo de labio y paladar hendido.

Isotretinoina y espironolactona: estan contra-
indicadas en el embarazo. La isotretinoina es
teratogénica y la espironolactona puede afectar
el desarrollo sexual del feto debido a efectos
antiandrogénicos.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i3.10525
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Complementos en el embarazo: Cinc: es seguro
en dosis menores a 75 mg/dia. En dosis mas
altas puede causar hipocupremia, bajo peso al
nacer, hipertension inducida por el embarazo y
preeclampsia.

Vitamina A: no se recomienda el consumo de
complementos orales debido a riesgos graves
como embriopatia, defectos cerebrales, malfor-
maciones cardiacas, labio y paladar hendido.
Un estudio encontr6 que mas del 50% de los
complementos analizados contenian vitamina
Ay los que implicaban riesgos teratogénicos
eran los que tenian dosis mayores a 10,000 Ul.

Procedimientos cosméticos y cuidados topicos
en el embarazo: Dermoabrasiones quimicas: las
dermoabrasiones de acido glicélico y lactico
son seguras debido a su penetracion limitada
en la piel.

Inyecciones intralesionales de corticosteroides:
son seguras en cantidades pequenas debido a la
exposicion sistémica minima.

Productos cosméticos y maquillaje: un estudio
mostré que su uso no incrementa el riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer u otros
problemas gestacionales.

Protector solar: recomendado para prevenir la hi-
perpigmentacion posinflamatoria. Los protectores
solares fisicos (6xido de titanio y 6xido de cinc) son
los mas seguros porque no se absorben en la piel.

Tratamiento del acné en embarazos no pla-
nificados: Tretinoina: se considera segura en
embarazos inesperados. Ofrece tranquilidad a
mujeres con exposicion accidental temprana.

Espironolactona: debe suspenderse al menos un
mes antes de intentar concebir.

Doxiciclina: estd contraindicada durante el
embarazo.
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Dapsona oral: la exposicién puede aumentar el
riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal y anemia
hemolitica.

Isotretinoina: debe suspenderse de inmediato
debido a sus efectos teratogénicos.

Conclusién: el acné es comin en mujeres en
edad fértil; su tratamiento durante el embarazo
y la lactancia debe considerar los aspectos fisi-
cos y psicosociales de las pacientes. Es decisivo
evaluar los riesgos y beneficios segin la grave-
dad del acné y las circunstancias individuales
porque todos los embarazos conllevan riesgo
de complicaciones.

Jimena Pérez Rubio

Soto-Moreno A, Martinez-Lépez A, Urena-
Paniego C, Martinez-Garcia E, et al. Sindrome
de burnout, ansiedad y depresion en residentes
de dermatologia: estudio transversal. Actas Der-
mosifiliogr 2024; 115 (10): 935-942.

Introduccién: el sindrome de agotamiento
(burnout) se define como un trastorno psi-
quidtrico resultante del estrés laboral crénico,
caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y desrealizacién. Diversos
factores, como la carga de trabajo excesiva, el
exceso de informacion y la baja remuneracion,
se han relacionado con el agotamiento en
profesionales de la salud. Los residentes, en com-
paracién con otros profesionales, tienen mayor
riesgo de padecer agotamiento. El desequilibrio
en la calidad de vida profesional (CVP), que se
inclina hacia el estrés laboral, puede conducir
al sindrome de agotamiento. La ansiedad y la
depresion coexisten con frecuencia con el ago-
tamiento, lo que puede agravar mutuamente los
sintomas.

Material y métodos: estudio transversal efec-
tuado entre diciembre de 2022 y junio de
2023. Incluy6 residentes de dermatologia en
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Espana, que respondieron un formulario au-
toadministrado que se distribuyé a través de
aplicaciones de mensajeria instantanea. Este
formulario contenia escalas validadas para me-
dir la calidad de vida profesional (CVP-35), el
sindrome de agotamiento (MBI-HSS) y los grados
de ansiedad y depresion (HADS). Los criterios
de inclusién fueron ser médico residente activo
en dermatologia en Espafia durante el periodo
de estudio. Se excluyeron los que no aceptaron
participar, enviaron cuestionarios incompletos
o duplicados. El analisis estadistico incluyé
métodos descriptivos, pruebas de normalidad,
analisis bivariado y multivariado, y regresion
lineal. Se us6 el programa JMP para los calcu-
los, y se consideraron significativos valores de
p menores a 0.05.

Resultados: en el estudio participaron 48 re-
sidentes de dermatologia en Espafia, con una
distribucion equitativa por sexo (50% mujeres)
y edad media de 27 afios. Los resultados indica-
ron que el 58.3% de los participantes mostraron
alglin grado de ansiedad, clasificado como an-
siedad leve (20.8%), moderada (31.2%) y grave
(6.2%). En cuanto a la depresion, el 22.9% ma-
nifesté sintomas, de los que el 14.5% eran leves
y el 8.3% moderados. Respecto al sindrome de
agotamiento, el 23.4% estaba en riesgo modera-
do, mientras que el resto se clasific con riesgo
bajo. La CVP fue moderada, con una puntuacién
media de 6.36 en una escala de 0 a 10. El analisis
multivariado identificé la carga de trabajo como
el principal factor de riesgo asociado con el ago-
tamiento, ansiedad y depresion, mientras que la
motivacion intrinseca y el apoyo de directivos
mostraron efectos protectores significativos. La
edad se correlacioné inversamente con el riesgo
de ansiedad.

Discusion: Los resultados confirman la alta pre-
valencia del sindrome de agotamiento, ansiedad
y depresién en residentes de dermatologia en
Espana, lo que corrobora su interrelacion y la
influencia de factores laborales, como la carga
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de trabajo, identificada como el principal factor
de riesgo. La motivacion intrinseca y el apoyo
directivo se mencionan como posibles elementos
protectores. También resalta la correlacién posi-
tiva entre agotamiento, ansiedad y depresion, lo
que respalda la hipétesis de que el estrés laboral
crénico no sélo contribuye al agotamiento, sino
que también exacerba otros trastornos psiquia-
tricos. Ademas, la edad parece tener un papel
protector contra la ansiedad, lo que posiblemen-
te se relacione con la adquisicién de habilidades
de afrontamiento y resiliencia con la experiencia.
En comparacién con otras especialidades, las
prevalencias encontradas son similares a las de
estudios previos en otras especialidades médicas.
El estudio subraya la importancia de implementar
medidas preventivas, como la gestién de la carga
laboral y la promocién del autocuidado, para
mitigar el efecto del estrés laboral crénico en la
salud mental de los residentes.

Conclusion: este estudio proporciona un analisis
preliminar de la calidad de vida profesional,
las prevalencias de trastornos de salud mental
relacionados con el estrés laboral crénico y los
factores de riesgo en residentes de dermatolo-
gia en Espana. Sin embargo, tiene limitaciones
importantes: un tamano muestral reducido y
un disefo transversal que impide establecer
relaciones causales. Ademas, el uso de un formu-
lario autoadministrado, aunque validado, pudo
haber introducido sesgos de seleccion al atraer
a residentes con mayor riesgo de agotamiento.
También se senala la baja participacion en el
estudio porque sélo el 11.4% de los aproxima-
damente 420 residentes activos respondi6 al
cuestionario.

Mariana Herrera Ocampo

Bazzacco G, Zalaudek I, Errichetti E. Dermosco-
py to differentiate clinically similar inflammatory
and neoplastic skin lesions (Dermatoscopia para
diferenciar lesiones cutdneas inflamatorias y
neoplasicas clinicamente similares). Ital ] Der-
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matol Venereol 2024; 159: 135-45. https://doi.
org.10.23736/52784-8671.24.07825-3

Introduccion: el diagnéstico en dermatologia
es complejo porque requiere integrar la historia
clinica, el examen fisico, pruebas de laboratorio
y evaluacion histoldgica. En las Gltimas décadas,
la dermatoscopia ha cobrado relevancia como
técnica complementaria, Gtil para el diagndstico
de tumores y de enfermedades inflamatorias. No
obstante, son pocos los estudios que evaldan su
eficacia para diferenciar lesiones inflamatorias
de las neoplasicas de aspecto clinico similar. Este
estudio tuvo como objetivo identificar patrones
dermatoscépicos que ayuden en este diagndstico
diferencial.

Métodos: bisqueda en Medline de estudios
publicados hasta septiembre de 2023. Se usaron
términos especificos relacionados con enfer-
medades inflamatorias y neoplasicas, incluidas
“dermatoscopia” y “videodermoscopia”. Se
incluyeron articulos en inglés (casos clinicos,
series de casos y revisiones) y se siguieron las
guias PRISMA para la revision sistematica.

Resultados: las similitudes clinicas entre las
lesiones cutdneas malignas vy las inflamatorias
pueden inducir errores diagndsticos. Por ejem-
plo, el carcinoma basocelular superficial y la
enfermedad de Bowen se manifiestan como
placas eritematosas y escamosas similares a la
psoriasis y el eccema, pero en dermatoscopia
la enfermedad de Bowen muestra vasos glome-
rulares y el carcinoma basocelular superficial
estructuras dermatoscépicas en forma de rueda.
La eritroplasia de Queyrat en el pene puede
confundirse clinicamente con la balanitis pso-
ridsica; sin embargo, la dermatoscopia permite
diferenciarlas, mostrando vasos glomerulares
agrupados en la eritroplasia de Queyrat, a dife-
rencia de la disposicion uniforme en la balanitis
psoriasica. La enfermedad de Paget mamaria
puede confundirse con eccema o psoriasis de
la areola o pezén, pero las areas rosadas sin
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estructura y patrones vasculares caracteristicos
ayudan a diferenciarla. La queratosis actinica y el
lupus eritematoso discoide también pueden pa-
recerse, aunque en el lupus eritematoso discoide
la dermatoscopia revela vasos lineales curvos,
ausentes en la queratosis actinica. En lesiones
escamosas hipertréficas, como el carcinoma
espinocelular, el liquen plano hipertréfico vy el
liquen simple crénico tienen un aspecto clinico
similar; sin embargo, el carcinoma espinocelu-
lar muestra vasos glomerulares ausentes en las
dermatosis inflamatorias que lo imitan. En los
labios, la queilitis actinica y el carcinoma espino-
celular se diferencian de la queilitis inflamatoria
mediante la observacién de vasos polimorfos.
Los queratoacantomas y el prurigo nodular se
manifiestan como nédulos hiperqueratésicos,
pero en la dermatoscopia el prurigo muestra un
patron de estrella blanca, ausente en el queratoa-
cantoma. Por otro lado, los linfomas cutidneos,
como la micosis fungoide en fase de parche,
pueden confundirse con lesiones de psoriasis,
aunque la dermatoscopia de los linfomas mues-
tra dreas anaranjadas y vasos lineales o curvos,
en contraste con los vasos puntiformes difusos
de psoriasis. El angiosarcoma puede parecer un
granuloma facial, pero el angiosarcoma presenta
areas sin estructura de color rojo-purpura y es-
tructuras vasculares polimorfas, especialmente
en formas bien diferenciadas, que incluyen vasos
serpentiformes, en horquilla y en coma.

Conclusién: la dermatoscopia puede proporcio-
nar informacién valiosa para diferenciar lesiones
cutaneas inflamatorias de neoplasicas, aunque el
diagndstico definitivo debe basarse siempre en
una combinacién de datos clinicos, hallazgos
histolégicos y dermatoscépicos.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez

Nielsen VW, Bundgaard Vad O, Holgersen N,
et al. Genetic susceptibility to hidradenitis sup-
purativa and predisposition to cardiometabolic
disease (Susceptibilidad genética a la hidradenitis
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supurativa y predisposicion a la enfermedad car-
diometabdlica). JAMA Dermatol 2024. https://
doi.org.10.1001/jamadermatol.2024.3779

Introduccion: la hidradenitis supurativa es una
enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
afecta la calidad de vida de los pacientes y se
asocia con comorbilidades como diabetes me-
[litus y enfermedades cardiovasculares. Ademas,
los pacientes con hidradenitis supurativa tienen
aumento en los marcadores inflamatorios sisté-
micos, lo que puede contribuir a mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular. A pesar de los
avances en la comprensién genética de la hidra-
denitis supurativa, las vias genéticas afectadas
aln no se han establecido por completo. Este
estudio investigd la correlacién genética entre
hidradenitis supurativa, enfermedad coronaria,
diabetes mellitus y el uso del puntaje de riesgo
poligénico para identificar la predisposicion
genética.

Métodos: se utiliz6 el UK Biobank para evaluar la
correlacion genética entre la hidradenitis supu-
rativa y varias enfermedades cardiometabdlicas
calculando el puntaje de riesgo poligénico a
partir de datos de FinnGen. Se hicieron andlisis
de regresion logistica y modelos de Cox para
evaluar las asociaciones entre el puntaje de
riesgo poligénico de hidradenitis supurativa y
enfermedades cardiovasculares, diabetes melli-
tus y proteinas plasmaticas. También se explord
el perfil proteémico en una subpoblacion para
identificar proteinas cuya expresion estuviera
alterada.

Resultados: se incluyeron 39,148 individuos
de ascendencia europea. Se observé una corre-
lacién genética significativa entre las variantes
asociadas con hidradenitis supurativa y aquéllas
para enfermedades cardiovasculares, diabetes
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mellitus, concentraciones de lipidos en sangre y
de proteina C reactiva. Un aumento en el puntaje
deriesgo poligénico de hidradenitis supurativa se
asocié con mayor riesgo de enfermedades car-
diovasculares y diabetes mellitus, asi como con
aumento en el indice de masa corporal. También
se identificaron 58 proteinas plasmaticas con
expresion alterada, incluida una reduccion de
la apolipoproteina M, lo que podria contribuir
a la aparicién de aterosclerosis.

Discusion: este estudio refuerza la asociacion
entre hidradenitis supurativa y el riesgo car-
diometabdlico. La correlacién genética con
enfermedades cardiovasculares y diabetes
sugiere que los pacientes con hidradenitis su-
purativa comparten una arquitectura genética
con estas enfermedades debido, en parte, a
la predisposicion a obesidad. El aumento de
la inflamacién sistémica y las alteraciones
en las proteinas plasmaticas, como la apoM,
pueden estar vinculadas con el riesgo de
aterosclerosis y diabetes. Las intervenciones
preventivas, como el tratamiento de factores
de riesgo cardiovasculares en pacientes con
hidradenitis supurativa, son necesarias para
disminuir la incidencia de estas comorbilida-
des a largo plazo.

Conclusion: este estudio sugiere que las variantes
genéticas asociadas con hidradenitis supurativa
estan correlacionadas con mayor riesgo de en-
fermedades cardiovasculares y diabetes mellitus,
y que la susceptibilidad genética a hidradenitis
supurativa también se asocia con alteraciones
protedmicas. Esto resalta la necesidad de aten-
cién preventiva en pacientes con hidradenitis
supurativa con el objetivo de reducir el riesgo
de enfermedades cardiometabdlicas.

Diana Guadalupe Santamaria Dominguez
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