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Introduccioén: el liquen escleroso vulvar es una
dermatosis inflamatoria crénica, inmunomedia-
da, que afecta a mujeres y se asocia con prurito,
dolor, disfuncién sexual y mayor riesgo de carci-
noma epidermoide. Si bien los corticosteroides
topicos de alta potencia son el tratamiento de
primera linea, existe un subgrupo de pacientes
con respuesta incompleta o recaidas frecuentes.
En este contexto, han surgido terapias regene-
rativas, como plasma rico en plaquetas, células
madre derivadas de tejido adiposo y sustancias
administradas mediante mesoterapia, con el
objetivo de modular la inflamacion y favorecer
la reparacion tisular.

Fisiopatologia y mecanismos inmunitarios:
el liquen escleroso vulvar se caracteriza por
una desregulacion inmunitaria mediada,
principalmente, por linfocitos Th1, con in-
flamacién crénica y remodelaciéon anormal
de la matriz extracelular. Se han identificado
autoanticuerpos contra la proteina 1 de la
matriz extracelular (ECMT1), implicada en la
diferenciacion epidérmica y la angiogénesis.
Ademas, la sobreexpresion del microARN-155
promueve la inflamacién y la proliferacion
fibrobldstica mediante la inhibicion de FOXO3
y CDKN1B, lo que contribuye a fibrosis y es-
clerosis. Estos mecanismos explican el interés
en terapias que favorezcan la angiogénesis, la
remodelacién del colageno y la modulacion
inmunitaria.

Plasma rico en plaquetas: contiene mdltiples
factores de crecimiento y citocinas con efecto re-
generativo, proangiogénico y antiinflamatorio. Los
estudios incluidos muestran alivio consistente de
sintomas como prurito, ardor, dolor y dispareunia,
asi como reduccion en la necesidad de corti-
costeroides topicos. Sin embargo, los resultados
histopatolégicos son variables y el Gnico ensayo
clinico aleatorizado no demostré superioridad sig-
nificativa frente a placebo. En general, el plasma
rico en plaquetas autélogo mostré un buen perfil
de seguridad, con dolor transitorio y equimosis
como principales efectos adversos.

Células madre derivadas de tejido adiposo y
lipotransferencia: las terapias basadas en tejido
adiposo aportan células madre mesenquimales
con capacidad inmunomoduladora y regene-
rativa. Los estudios revisados reportan mejoria
significativa en sintomas, calidad de vida, fun-
cién sexual y arquitectura vulvar, con reduccion
de fibrosis e inflamacién. La mayoria de las
pacientes lograron suspender o reducir la apli-
cacion de esteroides topicos. Los procedimientos
fueron bien tolerados, aunque implican técnicas
invasivas y requieren mayor estandarizacion.

Tratamientos combinados y otras sustancias por
mesoterapia: la combinacién de plasma rico en
plaquetas con lipotransferencia mostr6 efectos
sinérgicos, con mejoria clinica y funcional en
pacientes resistentes a tratamiento convencional.
Otras sustancias, como coldgeno tipo | y acido
hialurénico administrados por mesoterapia,
también demostraron reduccién de lesiones y
sintomas, ademas de mejoria en la elasticidad
y calidad del tejido vulvar. Estos enfoques ain
cuentan con evidencia limitada, pero represen-
tan alternativas prometedoras.
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Resultados clinicos y calidad de vida: en la
mayor parte de los estudios se document6 alivio
de los sintomas subjetivos, asi como mejoria
del indice de calidad de vida dermatolégica y
de la funcién sexual. Algunas investigaciones
utilizaron estudios histopatolégicos y termogra-
fia, mostrando signos de regeneracion tisular y
mejoria de la vascularizacion.

Limitaciones de la evidencia: la evidencia dis-
ponible es heterogénea y limitada por tamafios
muestrales pequefios, predominio de estudios
observacionales, falta de grupos control y pe-
riodos cortos de seguimiento. Existen diferencias
importantes en los protocolos de tratamiento,
escalas de evaluacién y criterios de respuesta, lo
que dificulta establecer conclusiones definitivas.

Conclusiones: las terapias regenerativas, inclui-
do el plasma rico en plaquetas, células madre
derivadas de tejido adiposo y mesoterapia con
sustancias bioactivas, representan opciones
prometedoras como tratamiento coadyuvante
o alternativo de pacientes con liquen escleroso
vulvar, especialmente en casos resistentes. Si
bien los resultados clinicos son alentadores, su
uso rutinario ain no puede recomendarse debi-
do a la falta de estudios controlados robustos y
protocolos estandarizados. Se requieren ensayos
clinicos multicéntricos, con seguimiento a largo
plazo, para definir su verdadera eficacia, segu-
ridad y papel en el tratamiento integral de esta
enfermedad.

Carlos Josué Arellanes Guillén

Nina-Dominguez L, Imbernén-Moya A, Saceda-
Corralo D, Vané-Galvan S. Trichotillomania
treatment update (Actualizacion del tratamiento
de tricotilomania). Actas Dermosifiliogr 2025;
116 (2): T152-T158. https://doi.org/ 10.1016/j.
ad.2024.11.014

Introduccién: la tricotilomania es un trastorno
obsesivo-compulsivo caracterizado por el arran-
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camiento recurrente del cabello, que ocasiona
alopecia no cicatricial y deterioro funcional,
social y emocional. Su tratamiento representa
un reto en dermatologia debido a su curso cré-
nico, alta tasa de comorbilidades psiquiatricas
y respuesta variable a las terapias disponibles.
Esta revision resume las opciones terapéuticas
actuales, farmacolégicas y no farmacolégicas,
con insistencia en nuevas estrategias de apoyo.

Etiopatogenia y mecanismos neurobiolégicos:
la causa de la tricotilomania es multifactorial e
involucra factores genéticos, psicoldgicos, socia-
les y neurobiolégicos. Se distinguen dos patrones
conductuales: el automatico, inconsciente, y el
focalizado, desencadenado por emociones ne-
gativas como ansiedad o estrés. El arrancamiento
del cabello genera un fenémeno de contrairrita-
cién que reduce transitoriamente la percepcion
de estrés, lo que refuerza el comportamiento.
La disfuncién de los sistemas serotoninérgico y
glutamatérgico explica el uso de farmacos mo-
duladores de estos neurotrasmisores.

Manifestaciones clinicas y diagnéstico: clinica-
mente se manifiesta como alopecia no cicatricial
irregular, localizada o difusa, con pelos de di-
ferentes longitudes y bordes angulares. La piel
cabelluda es la localizacion mas frecuente, aun-
que pueden afectarse las cejas, las pestanas, el
pubis y las extremidades. La tricoscopia muestra
signos caracteristicos como puntos negros, tallos
rotos a distintas alturas, tricoptilosis y pelos en
espiral. La biopsia se reserva para casos dudosos;
muestra tricomalacia y cilindros pigmentados.
El diagnostico se basa en los criterios del DSM-
5-TRy el principal diagndstico diferencial es la
alopecia areata.

Comorbilidades y evolucion: incluso el 80% de
los pacientes tiene comorbilidades psiquiatricas,
principalmente depresién mayor, trastornos de
ansiedad, obsesivo-compulsivo, por déficit de
atencion e hiperactividad y estrés postraumaético.
La evolucion suele ser crénica, con fluctuaciones
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en la intensidad. Aproximadamente el 20% tiene
tricofagia, con riesgo de tricobezoares. En un
subgrupo de pacientes se ha descrito remisién
espontdnea sin tratamiento.

Tratamiento no farmacoldgico: la terapia cog-
nitivo-conductual es el tratamiento con mayor
evidencia de eficacia, especialmente la terapia de
reversion de habitos, que incluye entrenamiento
de conciencia, control de estimulos, respuesta
competitiva y técnicas de relajacion. Un metana-
lisis demostré una reduccion significativa de los
sintomas con esta estrategia. Como apoyo, se han
propuesto dispositivos electrénicos que alertan
sobre el movimiento de la mano hacia el cabello,
terapias via internet con médulos estructurados y
microneedling como herramienta sustitutiva del
impulso de arrancamiento, aunque esta Ultima
cuenta con evidencia limitada.

Tratamiento farmacolégico: los inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina no
han demostrado eficacia directa en la reduc-
cién del arrancamiento, aunque son tiles para
tratar comorbilidades psiquiatricas. La clomi-
pramina mostré menor eficacia que la terapia
conductual y tiene efectos adversos frecuentes.
La N-acetilcisteina destaca como tratamiento
de primera linea por su perfil de seguridad y
eficacia en adultos, con una reduccién signi-
ficativa de los sintomas, aunque con menor
respuesta en poblacién pediatrica. La meman-
tina ha mostrado resultados prometedores, con
mejoria clinica significativa frente a placebo
y buena tolerancia. La olanzapina muestra
eficacia elevada, pero su uso se limita por el
riesgo de efectos metabdlicos. La naltrexona y el
dronabinol muestran resultados inconsistentes
y los inhibidores de la monoaminooxidasa se
reservan para casos resistentes.

Conclusiones: el tratamiento de la tricotilomania
requiere atencion multidisciplinaria que com-
bine psicoterapia y tratamiento farmacolégico
individualizado. La terapia cognitivo-conduc-
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tual, especialmente la reversion de habitos, sigue
siendo la intervencién con mayor evidencia.
Entre los farmacos, la N-acetilcisteina y la me-
mantina emergen como opciones de primera
Iinea por su eficacia y seguridad. Las nuevas
tecnologias y estrategias no convencionales re-
presentan alternativas prometedoras, aunque se
necesitan estudios con mayor nivel de evidencia
para optimizar el tratamiento de estos pacientes.

Carlos Josué Arellanes Guillén

Patni MA, Dube R, Kar SS, et al. Exploring hir-
sutism: Epidemiology, associated endocrinal
abnormalities, and societal challenges in GCC—
A narrative review (Explorando el hirsutismo:
epidemiologia, anomalias endocrinas asociadas
y desafios sociales en el CCG: revision narra-
tiva). Int ) Mol Sci 2025; 26: 5575. https://doi.
org/10.3390/ijms26125575

Introduccioén: el hirsutismo es un trastorno ca-
racterizado por el crecimiento excesivo de vello
terminal en areas andrégeno-dependientes, que
constituye no sélo un problema estético, sino
también un marcador clinico relevante de alte-
raciones endocrinologicas subyacentes. Afecta
aproximadamente al 4-11% de las mujeres en
todo el mundo y su principal causa es el sin-
drome de ovario poliquistico, aunque también
puede asociarse con hiperplasia suprarrenal
congénita, sindrome de Cushing, tumores se-
cretores de andrégenos y formas idiopaticas. En
los paises del Consejo de Cooperacion del Golfo
(CCQG), la carga del hirsutismo parece ser mayor
debido a factores regionales: alta prevalencia
de obesidad, resistencia a la insulina, consan-
guinidad y estilos de vida sedentarios. A ello se
suman barreras socioculturales que favorecen
el retraso diagndstico y el subregistro de casos.
Esta revision narrativa tiene como objetivo ana-
lizar de manera integral la epidemiologia, los
mecanismos endocrinos y moleculares, el efecto
psicosocial, asi como las estrategias diagnosticas
y terapéuticas del hirsutismo en el contexto del
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CCG, con especial relevancia para la practica
dermatolégica.

Material y métodos: revision narrativa de la
bibliografia cientifica efectuada mediante la
busqueda sistematica en las bases de datos
PubMed, Scopus y Google Scholar. Se usaron
términos MeSH y palabras clave relacionadas
con hirsutismo, hiperandrogenismo, sindrome
de ovario poliquistico, resistencia a la insulina
y paises del CCG. Se incluyeron estudios ori-
ginales, revisiones sistematicas y metanalisis
publicados en inglés entre 2014 y 2024. Tras la
eliminacion de articulos duplicados y la evalua-
cion de titulos, resimenes y textos completos,
se seleccionaron 109 articulos que cumplian los
criterios de inclusion. La informacion se sintetizé
de manera descriptiva, integrando evidencia
clinica, molecular y epidemioldgica relevante.
Debido al caracter narrativo de la revision, no se
hizo una evaluacién formal del riesgo de sesgo.

Resultados: los estudios analizados sugieren que
el hirsutismo en el CCG tiene una prevalencia
elevada, estrechamente vinculada con la alta
frecuencia de sindrome de ovario poliquistico,
obesidad y sindrome metabdlico en la region.
La resistencia a la insulina desempefia un papel
central al disminuir las concentraciones de glo-
bulina transportadora de hormonas sexuales, lo
que incrementa la fraccion libre de andrégenos.
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el exceso
de andrégenos circulantes y la mayor sensibili-
dad del foliculo piloso, junto con una conversién
aumentada de testosterona a dihidrotestosterona
mediante la 5a-reductasa, explican el desarrollo
del vello terminal. Se identifican, ademas, alte-
raciones genéticas y epigenéticas implicadas en
la esteroidogénesis y la regulacion hormonal,
particularmente en el sindrome de ovario poli-
quistico y la hiperplasia suprarrenal congénita.
En el dmbito psicosocial, el hirsutismo repercute
significativamente en la calidad de vida, con
mayor prevalencia de ansiedad, depresién y
estigmatizacion social. Estas consecuencias favo-
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recen la preferencia por tratamientos cosméticos
aislados o terapias tradicionales, en detrimento
de una evaluacién médica integral.

Discusion: el hirsutismo en los paises del CCG
debe entenderse como una afeccién multifacto-
rial en la que convergen alteraciones endocrinas,
metabdlicas, genéticas y socioculturales. Desde
la perspectiva dermatolégica, el reconocimiento
temprano del hirsutismo es decisivo porque pue-
de ser el primer signo visible de una enfermedad
sistémica subyacente. El uso del puntaje de
Ferriman-Gallwey continta siendo un método
atil, aunque su interpretacién debe ajustarse
a la etnicidad y caracteristicas poblacionales
de la regién. El enfoque terapéutico 6ptimo
debe ser multidisciplinario que combine trata-
miento farmacoldgico (anticonceptivos orales,
antiandrégenos, sensibilizadores a la insulina),
procedimientos dermatolégicos, como laser o
electrélisis, y modificaciones del estilo de vida.
Asimismo, la persistencia del estigma cultural
resalta la necesidad de estrategias educativas
dirigidas a profesionales de la salud y a la
poblacion general, con el fin de promover el re-
conocimiento del hirsutismo como un problema
médico y no exclusivamente cosmético.

Conclusiones: el hirsutismo en el contexto del
CCG representa un reto clinico y social de gran
relevancia. Su adecuada evaluacion y tratamien-
to exigen una vision integral que considere los
factores endocrinolégicos, dermatolégicos y
psicosociales implicados. Para el dermatélogo,
el hirsutismo debe interpretarse como un posible
marcador de trastornos hormonales subyacentes,
lo que subraya la importancia del diagndstico
oportuno vy la referencia interdisciplinaria. El
desarrollo de guias clinicas regionales, métodos
diagndsticos adaptados a la poblacién y campa-
fias de concientizacién podria mejorar de manera
significativa la deteccion temprana, el tratamiento
y la calidad de vida de las pacientes afectadas.

Alexandra Victoria Medina Gardurnio
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Ferreirinha A, Farricha V, Joao AL. Melanoma
diagnosis with 3D total-body photography
(Diagnéstico de melanoma con fotografia
corporal total en 3D). Actas Dermosifiliogr
2025; S0001-7310 (25) 00105-X. https://doi.
org/10.1016/j.ad.2024.09.030

Introduccion: el cancer de piel se ha incrementa-
do mas de un 600% entre personas de piel clara
desde 1940 a 2010. El melanoma representa
s6lo el 2% de los casos, pero es el mas mortal.
La deteccion temprana es decisiva para mejorar
la supervivencia. Las gufas europeas NICE y
SIGN recomiendan un examen visual corporal
completo, complementado con dermatoscopia
(sensibilidad del 89%). Sin embargo, este enfo-
que puede fallar en detectar nuevas lesiones en
pacientes con multiples nevos. Por ello, se han
desarrollado tecnologias como la fotografia cor-
poral total tridimensional (3D-TBP) para mejorar
la precisién diagnéstica.

Métodos: bisqueda en PubMed el 10 de octubre
de 2023 utilizando el término “3D total-body
photography”. Se incluyeron articulos publica-
dos entre 2010 y 2023, originales o de revision,
en inglés, espanol o portugués. Se seleccionaron
21 articulos y se anadieron 5 mas manualmente
para un total de 26 referencias.

Fotografia corporal total: la fotografia corporal
total (total body photography) permite docu-
mentar toda la superficie cutanea, a diferencia
del enfoque convencional centrado en lesiones
individuales. Es util en personas con alto riesgo
de melanoma, mejora la deteccion y reduce la
toma de biopsias innecesarias. La modalidad de
fotografia corporal total bidimensional es mas
accesible, pero lenta (hasta una hora por pacien-
te) y tiene limitaciones técnicas. En cambio, la
fotografia corporal total tridimensional (3D-TBP)
usa plataformas giratorias con 92 cdmaras, lo que
genera un modelo 3D completo en 10 minutos.
Este método permite vincular imagenes clinicas
y dermatoscopicas con la localizacién precisa
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de las lesiones y detectar patrones atipicos (signo
del patito feo).

Resultados: se encontraron cinco estudios clave:
Marchetti y colaboradores (2023): estudio ob-
servacional con 35 pacientes. La 3D-TBP mostré
alta precision (AUC 0.94) para diferenciar mela-
nomas. Soyer y colaboradores (2023): cohorte
prospectiva de 193 pacientes con seguimiento
durante tres anos. Se identificaron 6 melanomas
in situ y 39 carcinomas no melanoma, con un
NNE (number needed to excise) de 3:1. Betz-
Stablein et al. (2022): usaron redes neuronales
(CNN) para contar nevos en imagenes 3D. Resul-
tados comparables a expertos humanos, aunque
con limitaciones en queratosis seborreicas. Jahn
et al. (2022): compararon el diagnéstico con
aplicacion, dermatélogos y 3D-TBP. La sensi-
bilidad fue igual entre 3D-TBP y dermatélogos
(83%), pero la especificidad fue menor con la
primera. Casos clinicos: la 3D-TBP demostr6
utilidad en seguimiento terapéutico, localiza-
cién de lesiones y descripcion de correlaciones
genotipo-fenotipo.

Discusion: la 3D-TBP permite teledermatologia,
monitoreo integral de la piel y deteccion de
nuevas lesiones. Reduce el tiempo de evalua-
cién y puede ser costo-efectiva, especialmente
para pacientes de alto riesgo. Sin embargo, tiene
limitaciones: errores por movimiento, dificultad
en ciertas zonas anatomicas, errores en lesiones
no melanociticas y costo elevado. Se requiere la
interpretacion experta del dermatélogo.

Conclusién: la 3D-TBP, especialmente con inte-
ligencia artificial, ofrece un avance significativo
en la deteccion temprana de melanoma. Aporta
valor clinico, reduce biopsias innecesarias y
puede mejorar los desenlaces. No obstante,
no reemplaza al dermatélogo y requiere mas
estudios clinicos para validar su repercusion en
la practica real.

Carlos Josué Arellanes Guillén
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Choubey S, Mruthyunjaya P, Raj C, et al.
Erythroderma as a presenting feature of der-
matomyositis: Case-based review (Eritrodermia
como caracteristica de presentacion de derma-
tomiositis: revision basada en casos). Rheumatol
Int 2025; 45 (7): 164. https://doi.org/10.1007/
$00296-025-05923-2

Introduccién a la eritrodermia y dermato-
miositis: la eritrodermia es un padecimiento
dermatolégico grave, caracterizado por eritema
y descamacio6n que afecta, al menos, el 90% de
la superficie corporal. Sus causas son variadas,
incluyen enfermedades congénitas, infecciosas,
inflamatorias, neopldsicas y reacciones farma-
coldgicas. Aunque las enfermedades reumadticas
autoinmunitarias (ERAI), como la dermatomio-
sitis, pueden producirla, esta causa representa
menos del 1% de los casos. La causa mas comdn
es la psoriasis, se observa en el 30-40% de los
casos. Es importante descartar neoplasias subya-
centes, como el sindrome de Sézary o el linfoma
cutaneo de células T. La dermatomiositis es una
miositis inflamatoria idiopética; se manifiesta
con debilidad muscular proximal y lesiones
cutaneas, como la erupcion en heliotropo y las
papulas de Gottron. Estas Gltimas son lesiones
violdceas sobre articulaciones, mientras que el
signo de Gottron implica parches eritematosos
sin elevacion. Otras manifestaciones sistémicas
pueden incluir enfermedad pulmonar intersticial,
artritis, miocarditis y fenémeno de Raynaud.

Estrategia de bisqueda: revisién estructurada en
PubMed-MEDLINE, Scopus y WebOfScience,
utilizando los términos “eritrodermia”, “der-
matomiositis” y “miopatia inflamatoria”. Se
incluyeron sélo articulos publicados en inglés,
enfocados en casos en los que los pacientes
con dermatomiositis manifestaron eritrodermia
en alglin momento de su enfermedad. La eri-
trodermia en la miositis inflamatoria idiopatica
es poco frecuente, con menos de diez casos de
dermatomiositis con eritrodermia reportados en
la bibliografia antes de este estudio.

Dermatologia

Caso clinico: paciente femenina de 23 anos con
erupcion eritematosa escamosa y confluente
en la cara, el tronco y las extremidades, de dos
meses de evolucién. Inicialmente recibié tra-
tamiento con glucocorticoides sistémicos con
alivio parcial, pero, al suspenderlos, reapare-
cieron los sintomas. Al ingreso la paciente tenia
fiebre, edema facial y en los miembros inferiores,
asi como debilidad muscular proximal. La pun-
tuacion en la prueba manual de misculos fue de
65/150. La capilaroscopia mostré hemorragias
en el pliegue ungueal. Las transaminasas estaban
elevadas, pero la creatina-fosfocinasa era normal
y la prueba ANA fue negativa. La resonancia
magnética del muslo revel6 edema subcutaneo
y atrofia muscular, lo que sugirié miositis infla-
matoria. Segln los criterios ACR/EULAR 2017,
obtuvo una puntuacion diagnéstica definitiva de
9. El cribado de malignidad fue negativo.

Tratamiento y evolucién del caso: la paciente
inicié tratamiento con prednisolona a dosis de
1 mg/kg/dia, reducida gradualmente a partir de
la cuarta semana, y azatioprina (inicialmente
1 mg/kg/dia con aumento a 1.5 mg/kg/dia). Su
fuerza muscular mejoré progresivamente: de
65/150 al inicio a 107/150 a las 12 semanas
y 140/150 a los seis meses. A los 10 meses, se
redujo la dosis de prednisolona a 2.5 mg/dia, y
la paciente se mantuvo en remisién clinica. Al
suspender completamente los esteroides a los
14 meses, reaparecio el eritema en heliotropo,
por lo que se reiniciaron 5 mg de prednisolona,
con lo que se mantuvo asintomatica hasta los 18
meses siguientes.

Discusion: las ERAI raramente causan eritro-
dermia, salvo la psoriasis. Esta afeccién puede
provocar insuficiencia cutdnea aguda, con con-
secuencias graves si no se trata adecuadamente.
Es fundamental considerar dermatosis, enfer-
medades inmunomediadas, medicamentos y
neoplasias en el diagnéstico diferencial. El caso
fue un reto diagnéstico por la falta inicial de
debilidad muscular y el enmascaramiento de le-
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siones tipicas por la eritrodermia. Algunos casos
reportados incluyeron malignidad subyacente,
como carcinoma hepatocelular o géstrico, con
mal prondstico. La afectacion cutanea extensa en
dermatomiositis, semejante a la eritrodermia, es
un marcador de mal pronéstico y debe motivar
una busqueda activa de malignidad subyacente.
La dermatomiositis y la eritrodermia se asocian
de forma independiente con malignidad, con
un riesgo combinado del 15-25%. El tratamien-
to de primera linea incluye glucocorticoides,
complementados con inmunosupresores como
azatioprina, micofenolato mofetilo, metotrexato
o rituximab. A pesar de mejorias en el trata-
miento, la mortalidad a 10 afios puede alcanzar
el 50%.

Conclusién: a pesar de la falta de biopsia mus-
cular y estudios de anticuerpos especificos, el
diagnéstico se apoyd en hallazgos clinicos, bio-
quimicos y de imagen, ademas de la respuesta
terapéutica. Este caso resalta la importancia del
examen fisico neuromuscular en pacientes con
eritrodermia, asi como de considerar la der-
matomiositis en el diagndstico diferencial. La
elevacion de transaminasas puede ser una pista
diagnéstica decisiva. Finalmente, un enfoque
multidisciplinario puede reducir el retraso diag-
nostico y mejorar el pronéstico a largo plazo.

Carlos Josué Arellanes Guillén

Gkini MA, Nakamura M, Alexis AF, et al.
Psoriasis in people with skin of color: An
evidence-based update (Psoriasis en personas
con piel de color: una actualizacion basada en
evidencia). Int ] Dermatol 2025; 64 (4): 667-
677. https://doi.org/10.1111/ijd.17651

Introduccion: la psoriasis es una enfermedad
inflamatoria crénica de la piel que afecta a
individuos de todos los origenes étnicos. Sin
embargo, en personas con piel de color, esta
afeccion esta subrepresentada en la bibliografia
médica y clinicamente puede manifestarse de
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forma distinta, lo que complica el diagnéstico
y el tratamiento. Este articulo busca destacar
las diferencias epidemiolégicas, clinicas y tera-
péuticas de la psoriasis en estas poblaciones, al
tiempo que discute los desafios relacionados con
el acceso a la atencion médica y su repercusion
en la calidad de vida.

Material y métodos: revision de la bibliografia
mediante una bisqueda sistematica en bases de
datos electrénicas (PubMed y Scopus) utilizan-
do términos como “psoriasis”, “piel de color”,
“etnicidad” y “tratamiento”. Se incluyeron estu-
dios publicados en inglés que trataran aspectos
clinicos, terapéuticos y sociales de la psoriasis
en personas con piel de color. Se excluyeron los
estudios irrelevantes, no revisados por pares o
los efectuados con poblaciones no especificadas.

Resultados: Epidemiologia: aunque la psoriasis
es menos prevalente en personas de piel mas
oscura que en caucasicos, el efecto puede ser
mayor. En Estados Unidos, la prevalencia estima-
da es de 1.9% en afroamericanos frente al 3.6%
en blancos. Datos similares se observan en Asia
y América Latina. Sin embargo, se sugiere que la
prevalencia real podria estar subestimada debido
a barreras diagnésticas y culturales. Las tasas
varian en todo el mundo, pero se observa un
aumento generalizado, posiblemente relaciona-
do con cambios ambientales y de estilo de vida.

Manifestacion clinica: en personas con piel de
color, las lesiones psoridsicas pueden tener una
tonalidad violacea, grisdcea o hiperpigmen-
tada, en lugar del eritema clasico descrito en
pieles claras. Esta diferencia cromatica puede
llevar a diagnésticos erréneos o retrasados.
Ademas, la hiperpigmentacién posinflamatoria
es una preocupacién importante, incluso tras
el alivio clinico. En poblaciones africanas y
asiaticas, las formas mds comunes incluyen
psoriasis en placas y en la piel cabelluda, aun-
que también se observan variantes pustulosas
y eritrodérmicas.
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Opciones terapéuticas en personas con piel
de color: el tratamiento debe adaptarse a las
caracteristicas especificas de la piel de color, con-
siderando el mayor riesgo de hiperpigmentacion
y cicatrizacién. Aunque las opciones terapéuticas
—como corticosteroides tépicos, andlogos de la
vitamina D, fototerapia y tratamientos sistémicos
(como metotrexato o biolégicos)— son similares
entre etnias, en pacientes con piel de color se
sugiere un enfoque que minimice efectos se-
cundarios estéticos. Por ejemplo, se recomienda
precaucion con la fototerapia debido al riesgo de
pigmentacion irregular.

Efecto de la terapia: los estudios han demostrado
que las personas con piel de color responden
bien a los tratamientos estandar. No obstante,
existen diferencias en las tasas de apego, percep-
cion del tratamiento y expectativas terapéuticas.
Algunos pacientes priorizan la mejoria estética,
especialmente la hiperpigmentacion residual,
por encima del control clinico de la inflamacién,
que debe considerarse en el tratamiento.

Calidad de vida: 1a psoriasis puede tener un efec-
to desproporcionado en la calidad de vida de las
personas con piel de color debido a factores cul-
turales, sociales y estéticos. La visibilidad de las
lesiones en una piel mas oscura puede aumentar
el estigma social y la discriminacién. Ademads,
las normas culturales respecto de la apariencia
fisica, asi como la presion social, contribuyen a
una mayor carga emocional y psicologica.

Acceso a servicios de salud: diversos factores
como el racismo estructural, la falta de repre-
sentacion en libros médicos y la escasez de
dermatélogos capacitados en piel de color
contribuyen a un acceso desigual a la atencién
médica. Los estudios han demostrado que los
pacientes afrodescendientes y latinos tienen
menos probabilidad de recibir tratamiento con
biolégicos o ser referidos a un dermatélogo. Esto
subraya la necesidad urgente de aumentar la
equidad en la atencién dermatoldgica.
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Discusion: la psoriasis en personas con piel de
color representa un desafio Gnico y multifactorial
dentro de la practica dermatolégica. No sélo se
trata de una enfermedad con manifestaciones
clinicas distintas —como el predominio de le-
siones hiperpigmentadas o violdceas en lugar
del eritema clésico-, sino que también implica
una experiencia diferente para el paciente en
términos de diagnéstico, tratamiento y calidad
de vida. La falta de familiaridad entre los pro-
fesionales de salud con estas manifestaciones
clinicas atipicas puede derivar en errores diag-
nosticos, tratamientos inapropiados o retrasos en
la atencién. Uno de los aspectos mas relevantes
es la subrepresentacién de pacientes con piel de
color en los libros de texto médicos, bancos de
imdagenes y ensayos clinicos, lo que perpetta la
invisibilidad de sus necesidades especificas. Esta
falta de representacion contribuye a una menor
sensibilizacién entre médicos generales y der-
matélogos sobre como reconocer la psoriasis en
estos pacientes. A esto se suman factores estruc-
turales como el racismo sistémico y la inequidad
en el acceso a tratamientos avanzados, como
los agentes bioldgicos, que tienden a estar mds
disponibles para pacientes caucasicos.

Ademas, la carga emocional de vivir con
psoriasis en una piel mds oscura puede ser con-
siderablemente mayor. Las secuelas pigmentarias
—tanto hiperpigmentacién como hipopigmenta-
cién posinflamatoria— suelen ser mas notorias y
persistentes, lo que incrementa el estigma social,
especialmente en culturas donde la apariencia
fisica tiene un alto valor social o estético. Esta
dimension psicosocial de la enfermedad debe ser
reconocida y tratada activamente por los profe-
sionales de salud mediante una comunicacién
empatica, un enfoque centrado en el paciente y
el ofrecimiento de apoyo psicolégico cuando sea
necesario. Desde el punto de vista terapéutico,
es decisivo adoptar una estrategia individua-
lizada. Aunque la eficacia de los tratamientos
convencionales es similar entre grupos étnicos,
su aceptacion y apego pueden variar. Los factores
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culturales, las creencias acerca de la enfermedad
y las experiencias previas con el sistema de salud
influyen en las decisiones terapéuticas. Por ello,
se recomienda involucrar al paciente en la toma
de decisiones, explorar sus expectativas y expli-
car claramente los objetivos del tratamiento, asi
como los posibles efectos secundarios estéticos.
Por Gltimo, es urgente fomentar la inclusion de
pacientes con piel de color en estudios clinicos
y promover la formacién de los profesionales
de salud en dermatologia multicultural. Sélo
asi se podra avanzar hacia una atencién mas
equitativa, eficaz y culturalmente competente.

Conclusion: la psoriasis en personas con piel
de color representa un reto diagnéstico y te-
rapéutico particular. Es fundamental aumentar
la conciencia clinica sobre las variantes de
presentacién, garantizar un acceso equitativo al
tratamiento y fomentar una mayor representacion
en la investigacion. Sélo a través de un enfoque
mas inclusivo podrd brindarse una atencion
dermatolégica verdaderamente equitativa.

Azyadeth Gracian

Choe J, Barbieri JS. Emerging medical thera-
pies in rosacea: A narrative review (Terapias
médicas emergentes para la rosacea: revision
narrativa). Dermatol Ther (Heidelb) 2023; 13
(12): 2933-2949. https://doi.org/10.1007/
s13555-023-01048-1

Introduccioén: la rosdcea es una enfermedad
inflamatoria crénica con patogenia multifac-
torial, que involucra disfuncién inmunitaria,
disbiosis e hiperreactividad vascular. Aun-
que tradicionalmente se divide en subtipos
(papulopustular, eritematotelangiectdsica y
foliculitica), el panel de consenso recomienda
un enfoque basado en fenotipos, que permi-
te una gestién mas personalizada segln las
caracteristicas clinicas del paciente, como
eritema transitorio, persistente, telangiectasias,
lesiones inflamatorias y quistes.
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Métodos: revision de la bibliografia para
identificar estudios recientes de tratamientos
innovadores para la rosacea, complementada
con busquedas en ClinicalTrials.gov. Se consi-
deraron estudios y ensayos clinicos realizados
entre enero de 2010 y agosto de 2023. El articulo
es una revision basada en estudios previos, sin
nuevos experimentos con humanos o animales.

Resumen de tratamientos novedosos: encap-
sulado de peroxido de benzoilo: aprobado en
Estados Unidos en 2022, utiliza microencapsu-
lacion para prolongar la liberacién y reducir la
irritacion cutanea. Tiene efectos antibacterianos
y queratoliticos, con resultados positivos en estu-
dios de fase Ill que muestran mayor tasa de éxito
y reduccion de lesiones inflamatorias.

Otros tratamientos topicos y sistémicos: mi-
nociclina en espuma e ivermectina en crema
ofrecen nuevas opciones para lesiones papu-
lopustulares inflamatorias. Sarecycline, una
tetraciclina de liberacion lenta, puede ser dtil
para el tratamiento sistémico, con potencial de
menor efecto en la microbiota intestinal. Brimo-
nidina y oximetazolina son agentes tépicos que
reducen el enrojecimiento y la rubefaccion por
vasoconstriccién. Hidroxicloroquina y toxina
botulinica muestran efectos inmunomoduladores
y calmantes, respectivamente.

Resumen de tratamientos en desarrollo en la
fase clinica (Pipeline): hay varios farmacos en
diferentes fases de investigacion clinica:

Erenumab (anticuerpo monoclonal anti-CGRP)
en fase Il, con estudios aln en curso, dirigido a
tratar la vasodilatacién y la rubefaccion.

Cromolyna sddica tépica (fase 1), un estabi-
lizador de mastocitos, que mostr6 resultados
prometedores en reduccién del eritema.

Otros agentes como AMG 334 y diversos com-
puestos en etapas iniciales o en planificacién,
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que apuntan a tratar la inflamacién y la vaso-
dilatacion.

Estudios clinicos y resultados: la microencap-
sulacion del peroxido de benzoilo en estudios
de fase Ill mostr6 que el 43.5% de los pacientes
lograron una calificacién de “claro” o “casi
claro” en la evaluacién global, comparado con
s6lo el 16.1% en el grupo control, ademas de la
reduccion en lesiones inflamatorias.

La ivermectina y la minociclina se muestran
como opciones efectivas contra lesiones infla-
matorias y papulopustulares.

La brimonidina y oximetazolina demostraron
eficacia para reducir el enrojecimiento y la
rubefaccion en estudios en curso o en etapas
finales, con mejorias en las métricas clinicas y
en la calidad de vida.

Resumen de puntos clave: se resaltan las terapias
topicas mas recientes, como la microencapsu-
lacion del peréxido de benzoilo y los acidos
aminados para reducir la irritacion. Las opciones
sistémicas como sarecycline e hidroxicloroqui-
na pueden ser alternativas novedosas. Destaca
también la utilidad de agentes vasoconstrictores
topicos y los emergentes tratamientos biolégicos.
Sin embargo, la utilidad de nuevos tratamientos
todavia es limitada y hay una urgente necesidad
de estudios comparativos para definir las mejores
estrategias terapéuticas, especialmente en casos
resistentes o con formas severas.

Discusion y conclusiones: en la Gltima década
las opciones para tratar la rosdcea han aumenta-
do significativamente, con nuevas formulaciones
y mecanismos que abordan diferentes fenotipos.
La microencapsulacion del peréxido de benzoilo
representa un avance importante al disminuir la
irritacion. Si bien existe un potencial en dife-
rentes terapias emergentes, ain hay una brecha
en tratamientos efectivos contra las formas mas
severas y resistentes. Ademas, se requiere mas
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investigacion comparativa para optimizar el
tratamiento.

Alexa Maria Flores Leonel

Blount SL, Liu X, McBride JD. The utilization
of PRAME in the diagnosis, prognosis, and
treatment of melanoma (E/ uso de PRAME en el
diagnéstico, prondstico y tratamiento del mela-
noma). Cells (Basel, Switzerland) 2024; 13 (20):
1740. https://doi.org/10.3390/cells13201740

Introduccion: el melanoma es una de las formas
mas agresivas de cancer de piel, originado por
mutaciones en el ADN de los melanocitos, ya
sea por exposicion a radiacién ultravioleta o fac-
tores genéticos. Aunque los avances terapéuticos
recientes han logrado mejorar la supervivencia,
las tasas de mortalidad siguen siendo elevadas.
Se estima que en Estados Unidos se diagnosti-
caron mas de 100,000 nuevos casos en 2024,
y mas de 8000 personas murieron a causa de
esta enfermedad. Las nuevas terapias —como
los inhibidores de puntos de control inmuno-
l6gico (ICls), tratamientos dirigidos a BRAF/
MEK'y vacunas contra el cancer— han mejorado
significativamente la supervivencia general. No
obstante, se necesita seguir perfeccionando los
métodos diagnésticos y terapéuticos. Uno de los
enfoques mas prometedores en la investigacion
actual es el estudio de antigenos tumorales como
PRAME (antigeno preferentemente expresado
en melanoma), cuya utilidad clinica abarca el
diagndstico diferencial, la evaluacién pronéstica
y el desarrollo de inmunoterapias dirigidas.

Biologia de PRAME y su papel en el cancer:
PRAME es una proteina de 509 aminoacidos
clasificada como antigeno de tipo cancer-testis
(CTA), ya que se expresa normalmente en células
germinales del testiculo y ovario, pero también
en diversos tumores. Su gen se localiza en el
cromosoma 22 y forma parte de una familia de
proteinas implicadas en la gametogénesis. En
contextos cancerigenos, su reexpresion se asocia
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con un fenotipo celular inmaduro, proliferativo
y evasivo al sistema inmunitario.

PRAME vy la transformacién tumoral: PRAME
inhibe la via del acido retinoico, un mecanismo
decisivo en la diferenciacién celular y apoptosis.
Al bloquear la unién del acido retinoico a su
receptor (RAR), PRAME impide la activacion de
genes que detienen el ciclo celular, promoviendo
asf la proliferacién descontrolada. Ademas, PRA-
ME estimula la transicion epitelio-mesénquima
(EMT), proceso clave en la invasividad y metasta-
sis tumoral. También participa en la creacion de
un microambiente tumoral “frio”, caracterizado
por la supresion del sistema inmunitario a través
de la expresién de moléculas como PD-L1.

PRAME como herramienta diagnéstica: méto-
dos actuales de diagndstico: la histopatologia
tradicional con tincion H&E y los marcadores
inmunohistoquimicos, como S-100, melan-A,
SOX10 y HMB-45, se utilizan ampliamente.
Sin embargo, gran cantidad de melanomas son
dificiles de distinguir de lesiones benignas, como
nevos displdsicos. Es aqui donde PRAME ofrece
un valor diferencial.

Utilidad de PRAME en inmunohistoquimica:
numerosos estudios han demostrado que PRA-
ME tiene una alta sensibilidad y especificidad
en la deteccién de melanomas. En un estudio
con 100 metastasis de melanoma, el 92% fue
positivo para PRAME, mientras que el 86.4%
de los nevos benignos resultaron negativos. En
los melanomas acrales, la sensibilidad fue del
87% y la especificidad del 82.5%. Su expresién
escasa en melanocitos normales lo convierte en
un excelente marcador para determinar marge-
nes tumorales y espesor de Breslow, factores
decisivos en el estadio clinico. Ciertos subtipos,
como el melanoma desmopldsico, muestran
menor expresion de PRAME (35%), lo que limita
su aplicacion universal. También existen casos
de lesiones benignas, como el nevo de Spitz,
que pueden expresar PRAME, por lo que su uso
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debe ir acompanado de una evaluacion integral
clinica y molecular.

PRAME como marcador prondstico: PRAME no
s6lo ayuda al diagnéstico, sino que también se
ha vinculado con mal pronéstico. Estudios retros-
pectivos en melanomas uveales han revelado una
correlacion entre alta expresion de PRAME y mayor
riesgo de metastasis, especialmente en los subtipos
de clase 2 segln el perfil de expresion genética.
En melanomas mucosos, un 83% de los casos
positivos para PRAME se asociaron con menor
supervivencia. Ademas del melanoma, PRAME
también se ha correlacionado con peor pronéstico
en cancer de mama, sarcomas y linfomas, aunque
los resultados en leucemias son contradictorios. En
algunos estudios de leucemia linfobldstica aguda,
su sobreexpresion parece asociarse con mayor su-
pervivencia, lo que indica que su papel prondstico
puede depender del tipo de tumor.

PRAME como blanco terapéutico: vacunas
contra el cancer: PRAME se esta evaluando
como blanco en vacunas terapéuticas contra el
cancer. Aunque los estudios preclinicos mos-
traron activacién de linfocitos CD4+ y CD8+
en modelos murinos, en ensayos con humanos
los resultados han sido limitados: las respuestas
de CD8+ fueron escasas, y los ensayos de fase |
no progresaron hacia fases clinicas superiores.

Terapias con células T adoptivas: otro enfoque
terapéutico es la transferencia adoptiva de linfo-
citos T (ACT). En este método, se extraen células
T del tumor o sangre del paciente, se expanden
in vitro y se modifican para reconocer antigenos
especificos como PRAME, y luego se reintrodu-
cen en el cuerpo. Los estudios han demostrado
que hasta el 36% de los pacientes con melanoma
tienen linfocitos especificos contra PRAME. Aun-
que los resultados clinicos atin son preliminares,
representan un camino prometedor.

TCR-T y moléculas biespecificas: a diferencia de
los CAR-T tradicionales, que requieren que el
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antigeno esté en la superficie celular, los TCR-T
pueden reconocer antigenos intracelulares co-
mo PRAME presentados por moléculas HLA-I.
Los ensayos con terapias como IMA203 han
demostrado tasas de control de la enfermedad
del 58% y buena tolerancia. También se estdn
desarrollando moléculas biespecificas como
brenetafusp, que combinan un TCR soluble
contra PRAME con una regién anti-CD3 para
atraer linfocitos al tumor.

Vacunas de ARNm: inspiradas en el éxito de las
vacunas contra COVID-19, se estan desarro-
[lando vacunas personalizadas de ARNm que
incluyen PRAME entre sus objetivos. Un ejemplo
es la vacuna mRNA-4157/V940 de Moderna y
Merck que, en combinacién con pembrolizu-
mab, ha demostrado mejoras en la supervivencia
libre de recaida en pacientes con melanoma
resecado de alto riesgo, en estudios de fase 2b.

Conclusion: PRAME es un antigeno tumoral
con gran potencial clinico. Su expresion espe-
cifica en células tumorales lo convierte en una
herramienta Gtil para distinguir entre lesiones
benignas y malignas, valorar el pronéstico y
desarrollar terapias dirigidas. Aunque adn en-
frenta limitaciones, la investigacién en curso
y la integracién de nuevas tecnologias —como
vacunas de ARNm y terapias con células T- au-
guran un futuro prometedor en el tratamiento
del melanoma.

Azyadeth Gracian

Umekar M, Chaudhary A, Koche S, et al. Redefi-
ning acne treatment: Emerging role of probiotics
in dermatology (Redefiniendo el tratamiento
del acné: el papel emergente de los probidticos
en dermatologia). Arch Microbiol 2025; 208
(1): 27. https://doi.org/10.1007/5s00203-025-
04582-y

Introduccion: el acné vulgar es una de las dermato-
sis inflamatorias cronicas mas prevalentes en todo
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el mundo; afecta al 47-90% de los adolescentes
e, incluso, el 50% de los adultos, con un efecto
significativo en la calidad de vida. Mas alla de su
expresion cutanea, el acné se asocia con ansiedad,
depresion, trastornos del sueno, deterioro de la
autoestima e ideacion suicida. Los tratamientos
con retinoides topicos, peroxido de benzoilo, an-
tibiéticos topicos y sistémicos tienen limitaciones,
como la irritacion cutanea, bajo apego, necesidad
de tratamientos prolongados e incremento de resis-
tencia antibidtica. Este escenario ha impulsado la
busqueda de estrategias terapéuticas innovadoras,
seguras y sostenibles, entre las cuales los probi6ti-
cos emergen como una alternativa prometedora al
actuar sobre la microbiota cutanea, la inflamacion
y el eje intestino-piel.

Fisiopatologia del acné y papel del microbio-
ma: el acné es una enfermedad multifactorial,
caracterizada por hiperqueratinizacién folicular,
hiperseborrea, inflamacién cutdnea y alteracio-
nes del microbioma cutdneo. Clasicamente,
Cutibacterium acnes se ha considerado el pat6-
geno central; sin embargo, la evidencia reciente
indica que no es la carga bacteriana total, sino
determinados filotipos asociados; en particular,
el filotipo A1 esta estrechamente asociado con
acnéy los filotipos A2, IB y Il se han encontrado
en piel sana. C. acnes puede inducir la libera-
cién de TNF-a, IL-1B, IL-6, metaloproteinasas,
prostaglandinas y leucotrienos, lo que amplifica
la inflamacién folicular.

La piel alberga una comunidad compleja,
donde Staphylococcus epidermidis ejerce
efectos protectores produciendo metabolitos
antimicrobianos (acido succinico), mientras
que Staphylococcus aureus puede exacerbar
la inflamacion y la disrupcién de la barrera cu-
tanea. El desequilibrio entre microorganismos
comensales y patégenos contribuye al estado
inflamatorio crénico.

La microbiota intestinal desempefia un papel
decisivo en la patogénesis del acné a través de
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distintos mecanismos: las dietas occidentales e
hiperglucémicas aumentan la insulina e IGF-1
(factor de crecimiento similar a la insulina-1),
lo que promueve la proliferacién de sebocitos y
lipogénesis. Los pacientes con acné muestran un
aumento en la relacion Bacteroidetes/Firmicutes,
asociado con mayor produccién de lipopolisaca-
ridos, que activan vias inflamatorias sistémicas
y pueden interactuar con la sefalizacién IGF-1/
IGF-1R, ya sea en el intestino o en la piel.

Mecanismos de accion de los probiéticos en el
acné: los probidticos compiten por nutrientes y
sitios de adhesion, limitando la colonizacién de
bacterias patégenas; producen sustancias anti-
microbianas, como el peréxido de hidrégeno y
acidos organicos, capaces de inhibir C. acnes;
refuerzan la barrera epitelial mejorando las
uniones estrechas y modulan la respuesta inmu-
nolégica mediante la produccion de citocinas.

Evidencia clinica del uso de probidticos en acné:
en cuanto a los probidticos orales, los estudios
clinicos pequenos y pilotos han demostrado la
reduccion de lesiones inflamatorias y no infla-
matorias, la disminucién de expresion de IGF-1
y el efecto sinérgico al combinar probiéticos con
antibiéticos, como la minociclina, que resulta en
una mejoria significativa y sostenida. Los ensayos
controlados sugieren que las formulaciones con
probidticos tépicos, como Lactobacillus paracasei,
Nitrosomonas eutropha y Staphylococcus epider-
midlis, reducen el eritema, la cantidad de lesiones
y la carga bacteriana, con menos efectos adversos
en comparacién con el peroxido de benzoilo. Sin
embargo, estas formulaciones pueden tener una
baja estabilidad de microorganismos vivos, tienen
dificultades para atravesar el estrato cérneo, no
tienen una adecuada regulacién y gran cantidad
productos comerciales contienen lisados o fer-
mentos en vez de bacterias vivas.

Nanotecnologia y sistemas avanzados de libera-
cion: la nanotecnologia ofrece soluciones para
la microencapsulacion, proteccion frente a pH,

2026; 70 (3)

temperatura y desecacion vy liberacion contro-
lada y prolongada, pero, a pesar de resultados
prometedores in vitro e in vivo, no existen aln
probidticos nanoencapsulados aprobados espe-
cificamente para tratar el acné.

Conclusion: los probidticos representan una es-
trategia terapéutica emergente y multifuncional
en el tratamiento del acné vulgar, actéan sobre
la inflamacion, la microbiota cutanea y el eje
intestino-piel. Si bien la evidencia clinica es
prometedora, atin es limitada, por lo que su uso
debe considerarse coadyuvante y basado en evi-
dencia en evolucién. El futuro del tratamiento del
acné probablemente integrard probidticos dentro
de un enfoque personalizado, microbiolégico e
inmunoldgico.

Aidee Jocelyn Landeros Linares

Theiler M, Luchsinger I, Rast AC, et al. Pre-
cision diagnostics in paediatric dermatology:
Advancing management of tinea capitis through
dermatophyte PCR (Diagndstico de precision
en dermatologia pediatrica: avances en el tra-
tamiento de la tifia de la cabeza mediante PCR
de dermatofitos). ) Eur Acad Dermatol Venereol
2025; 39 (2): 398-403. https://doi.org/10.1111/
jdv.20147

Introduccion: la tinea capitis es la dermatofitosis
mas frecuente de la piel cabelluda en la pobla-
cién pediatrica y requiere tratamiento sistémico
prolongado, ademds de terapia tépica coadyu-
vante. El diagndstico tradicional se basa en la
microscopia directa y el cultivo micoldgico; sin
embargo, ambos métodos muestran limitaciones
importantes, especialmente en la sensibilidad
diagnéstica temprana y en el tiempo para ob-
tener resultados. En este contexto, las técnicas
moleculares, como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), han emergido como métodos
diagnésticos superiores, aunque su utilidad
durante el seguimiento terapéutico no estd com-
pletamente definida. El objetivo del estudio fue
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evaluar el papel de la PCR para dermatofitos en
el diagnéstico y en la evaluacion de la respuesta
al tratamiento.

Materiales y métodos: estudio prospectivo efec-
tuado en un hospital pediatrico universitario; se
incluyeron pacientes menores de 16 afos con
sospecha clinica de tifa de la piel cabelluda
durante un periodo de un ano. En todos los casos
se obtuvieron escamas y pelos para practicar tres
métodos diagndsticos en paralelo: PCR dermato-
fitica, microscopia directa y cultivo fdngico. Se
evaluaron los resultados al inicio del tratamiento
y posteriormente a intervalos de cuatro semanas
durante la terapia antifdngica. La curacién se
definié como alivio clinico acompanado de
negativizacion en microscopia directa y cultivo.
La PCR no se utiliz6 como Unico criterio para
suspender el tratamiento debido a la posibilidad
de detectar ADN fangico no viable.

Resultados: se incluyeron 17 pacientes con
diagnéstico confirmado de tinea capitis. En la
evaluacién basal, la PCR mostré una sensibilidad
del 100%, superior a la del cultivo (87%) y a la
de la microscopia directa (60%); la identificacion
de la especie dermatofitica por PCR fue comple-
tamente concordante con el cultivo en todos los
casos positivos. Esto resalta la gran utilidad de la
PCR para confirmar rdpidamente el diagnostico
e identificar el agente etioldgico, lo que facilita
la eleccion temprana del tratamiento sistémico
adecuado. Durante el seguimiento terapéuti-
co se analizaron 38 muestras, en esta fase el
rendimiento diagnéstico de la PCR disminuyd,
con una sensibilidad del 68% y especificidad
del 84%, mientras que el cultivo mantuvo una

Dermatologia

evisto mexicano

sensibilidad mayor (89%) y especificidad del
100%. Se documentaron falsos negativos por
PCR, principalmente en fases avanzadas del
tratamiento, probablemente por la reduccién
de la carga fingica y la limitada cantidad de
material disponible para andlisis. También se
observaron algunos resultados falsos positivos
por PCR, atribuidos a deteccién de ADN residual
no viable, que se negativizaron sin necesidad de
reiniciar tratamiento.

Discusion: los resultados confirman que la PCR
dermatofitica es una herramienta diagndstica
altamente sensible y rapida para el diagnostico
inicial de tinea capitis en nifios, que permite
identificar la especie y la optimizacion temprana
del tratamiento. No obstante, su desempeno du-
rante el seguimiento terapéutico es inferior al del
cultivo, lo que limita su utilidad para confirmar
la remisioén. El cultivo continda siendo el patron
de referencia para determinar la erradicacién del
hongo y decidir la suspension del tratamiento sis-
témico. Las limitaciones del estudio incluyen el
tamano reducido de la muestra y el predominio
de especies antropofilicas, lo que podria influir
en la generalizacion de los resultados.

Conclusiones: la PCR para dermatofitos repre-
senta un método diagnédstico de alta precisién en
la evaluacion inicial de la tinea capitis pediatrica,
con claras ventajas en rapidez e identificacion
etiologica. Sin embargo, no debe sustituir al
cultivo en el seguimiento del tratamiento porque
la confirmacion de erradicacion del hongo atn
debe basarse en el cultivo flngico.

Aidee Jocelyn Landeros Linares
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