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al 9% de écido glicélico
con méxima tolerabilidad

® Enzima estabilizada proveniente de la papaina

* Accién queratolitica efectiva y que respeta la
integridad de la piel®

Eficacia comprobada

Estudio® ex vivo para comprobar la efectividad
queratolitica y viabilidad celular de X-pressin®

e Control positivo: Acido glicélico 15%
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Doble accién selectiva anti-acné

Componente que aprovecha la actividad lipasa
del P. Acnés para liberar dos principios acfivos:

Octano-diol Anti-bacteriano

. Modelo! exvivo que demuestra el efecto
inhibidor del P Acnés de Diolenyl®

Acido a-linoléico
Anti-inflamatorio
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La oracion de los ninos tinosos de
Isidore Pils

The Prayer of the Children Suffering Correspondencia
from Ringworm by Isidore Pils. Dra. Lourdes Mena

lula.mena77@gmail.com

Bonifaz A, Mena L Este articulo debe citarse como
Bonifaz A, Mena L. La oracién de los nifios tifiosos de Isi-
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México. dore Pils. Dermatol Rev Mex. 2017 sep;61(5):429-431.

La oracion de los ninos tifiosos (Isidore Pils, 1853). Hospital de Paris, Museo de la Asistencia Piblica.
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La pintura La oracién de los nifios tifiosos (1853)
es una pieza muy bien Ilevada, se observa en el
primer plano a una monja rezando, solicitando
la curacién de las tifias de una serie de nifios
enfermos, este personaje central se encuentra
rodeado de varios nifios, sin duda alguna in-
digentes, todos con la cabeza cubierta, lo que
indica que tenfan el padecimiento, incluso en
diversos tiempos se hicieron asilos e incluso
escuelas para “tinosos”. En la parte final del
cuadro otra monja ora y carga en su regazo al
nifio mas pequeno, es de llamar la atencién que
uno de los nifos lee, eso es rarisimo porque en
esas condiciones, ser analfabeto y tener tifia de
la cabeza eran dos condiciones normales. Del
cuadro, lo que mds llama la atencién es que el
nifio que estd bajo la monja principal es el que
“roba la mirada del espectador”. Pils coloca
la mirada del nifio en uno y de repente, un
abismo en el centro del cuadro que nos atrae a
asomarnos, una mirada de magia, haciéndonos
participes, es una mirada que escucha con los
0jos, que permite sentirse como un espectador
directo y Ginico, como si uno estuviese tomando
la foto o tuviese el pincel en mano.

El que no vive para servir, no sirve para vivir
TeresA DE CALCUTA

El término tinea significa literalmente “apolilla-
do” y fue usado por los romanos en el siglo V,
sin duda para describir los casos de la tifia de la
cabeza, enfermedad de las que hubo diversas
epidemias. En general, las tifias o dermatofitosis
de la piel lampina tuvieron a través de los afios
alivio por el uso de sustancias antimicéticas que,
aplicadas via tépica, solucionaron el problema,
por ejemplo con extractos de la raiz de curcu-
ma (Curcuma longa), esto fue muy popular en
la cultura hindd; los extractos de ajo (alicina o
ajoeno) y los simples toques de tintura de yodo.
Sin embargo, la tifa de la cabeza no tuvo solu-
cién, y sélo hubo una serie de intentos, como
la aplicacién de gleas o resinas (calota) que al
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secarse se tiraban para arrancar los pelos, esto
era un auténtico suplicio. Luego vinieron los
tratamientos con rayos X que generaban una
depilacién permanente; sin embargo, sus con-
secuencias se dejaron ver afios después con la
aparicion de innumerables carcinomas y, por
Gltimo, el uso de acetato de talio, que provocaba
también la depilacion, éste se usé por muchos
ahos, hasta que un error involuntario en la
dosificacién provocé intoxicacién y muerte en
algunos nifios, esto causé su prohibicién; en la
actualidad esta sustancia se utiliza como raticida,
por su poder tan téxico. A inicios de 1960, con
el previo descubrimiento de la griseofulvina (an-
timicético de origen natural) y su administracion
oral se controlaron los grandes brotes de tinas
de la cabeza.

El Maestro Amado Sadl, en sus diversas diser-
taciones, decia que la lepra, las tifias y el SIDA
convergian en algo, la forma despreciable en que
se utilizaba en el [éxico popular como decirles
a los pacientes: leprosos, tinosos o sidosos, que
s6lo denotaba desconocimiento de las enfer-
medades.

Hoy la tifia de la cabeza sélo representa en
nuestro medio 2 a 3% de las dermatofitosis, es
un padecimiento controlado, la griseofulvina
sigue siendo el tratamiento de eleccion, pero es
cada vez mas dificil conseguirla. Las epidemias
de tifia de la cabeza adn siguen ocurriendo,
por ejemplo en Haiti y Replblica Dominicana,
donde los porcentajes todavia son muy altos,
aunque en fechas recientes surgi6 una probable
solucién con la aplicacién de una vacuna para
gatos y perros frente a infecciones por Micros-
porum canis.

La tifia de la cabeza fue captada por algunos
pintores, tal es el caso de la extraordinaria obra
de Esteban Murillo, Santa Isabel de Hungria cu-
rando a los tinosos, un lienzo que se encuentra
en el Convento de San Jorge en Sevilla, obra
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con la maestria de Murillo y ese detalle que
lo caracteriza. Esta pintura fue inspirada en el
dedicado trabajo de la santa para tratar y curar
enfermos en el siglo XII.

Un claro ejemplo del nulo control de la tifa de
la cabeza es un reporte en Paris en el primer
tercio de 1800, con cerca de 25,000 casos, sin
duda para la mitad del siglo el nimero de ca-
sos era grande y es ahi donde el pintor Isidore
Alexandre Pils (1813-1875), muy apegado en
un tiempo a la vida religiosa, conocié la obra
de las monjas de la caridad e incluso en 1851
pint6 una extraordinaria obra: La muerte de una
hermana de la caridad.

Fueron tan importantes los casos de tifa de la
cabeza en Estados Unidos, que el Colegio de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Illinois
reporté: “la forma primaria de propagacion del
hongo de persona a persona estaba en cojines
de asientos de teatro, escolares o de peluquerias.
Los peluqueros podian esparcir facilmente el
hongo de la cabeza de una persona a la siguiente
porque sus tijeras y navajas no se colocaban en
una solucion de desinfeccién entre los clientes”.

Isidore Alexandre Auguste Pils, mas conocido
como Isidore Pils (Paris, 19 de julio de 1813,
Douarnerez, 3 de septiembre de 1875), tiene
una serie de dibujos y lienzos, en ellos expone
con delicadeza imagenes de su tiempo con un
significado profundo. Pasando en carne propia
por varias transformaciones que fueron dando a
la evolucion de su obra tonos y matices distintos,

pasé de ser pintor tradicional y religioso a repor-
tero de la realidad de la guerra y, de reportero
de guerra a exponente de la realidad mundana,
aquella que pasa inadvertida para muchos, no
para él. De sus pinturas se desprenden los deta-
lles mas simples, son profundas por la esencia
que emanan, reflejo de imagenes humanas que
permiten el acercamiento a todo aquel que tiene
ojos para ver; no llamaron su atencién los vitores
superfluos y exaltadores del combate, ni siquiera
el triunfo o la derrota; no es el ruido de los cam-
pos de batalla lo que plasma en sus pinturas, aun
asi es reconocido cominmente como un pintor
de la guerra; quiza porque es lo mas facil. No
se habla mucho de él actualmente.

Sin embargo, es justo la pintura de tintes religio-
sos la que nos ha permitido asomarnos al mundo
de la mitad del siglo XIX, a través de los ojos de
Isidor Pils, un pintor poco conocido, pero con
una obra que vale la pena mirar de cerca.
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Isotretinoina

INDICACIONES TERAPEUTICAS: ACNE SEVERO: Acné nédulo-quistico - Acné conglobata - Acné con riesgo de
dejar cicatrices permanentes. ACNE MODERADO: Acné que no ha respondido a otras terapias convencionales (p.e.
antibidticos sistémicos y/o terapias topicas). DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION: Necesidad de ajuste individual;
Dosis diaria: 0.5-1.0 mg/kg/dia Dosis acumulada: 120 ma/kg por tratamiento. La duracién del tratamiento varia en
funcién de la dosis diaria. (Generalmente 16-24 semanas). En caso de intolerancia grave a la dosis normal: Continuar
con una dosis menor (prolonga duracion del tratamiento). Las capsulas deberan tomarse con los alimentos (1-2
veces/dia). La mayoria de los paciente (> 60%) obtienen una desaparicion completa del acné con un solo tratamiento.
CONTRAINDICACIONES EN: Mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia. Mujeres en edad fértil, a menos que
se cumplan las condiciones del Programa de Prevencion de Embarazo. Pacientes con insuficiencia renal o hepatica.
Pacientes con valores de lipidos en la sangre excesivamente elevados o con hipervitaminosis A. Pacientes con
hipersensibilidad a la isotretinoina/excipientes del producto, con alergia a cacahuates o al aceite de soya. Pacientes
con tratamiento concomitante de tetraciclinas. PRECAUCIONES GENERALES: LA ISOTRETINOINA ES TERATO-
GENICO. Programa de prevencion de embarazo (Anticoncepcion, prueba de embarazo, firma de consentimiento,
etc.) para pacientes femeninas en edad fértil. Trastornos psiquiatricos: especial cuidado con pacientes con historial
de depresion. Evitar la exposicion a la luz solar intensa o a los rayos UV (uso de Protector solar). Evitar la dermoabra-
sion quimica agresiva y los tratamientos cutaneos con laser (riesgo de cicatrizacién hipertrofica y de hiper/hipopig-
mentacion). Evitar depilacion con cera al menos durante 6 meses posteriores. Evitar administracion simultanea con
productos queratoliticos o exfoliativos. Recomendar el uso de una crema hidratante y un balsamo labial. Trastornos
oculares: se recomienda el uso de una pomada ocular lubricante o de una terapia de reemplazo de lagrimas.
Trastornos musculo-esqueléticos y del tejido conjuntive: Casos de mialgia en aquellos que practican actividad fisica
intensa. Hipertension intracraneal benigna (pseudotumor cerebral): suspensién de inmediato del tratamiento con
Isotretinoina. Trastornos gastrointestinales: suspender en caso de diarrea hemorragica. Trastornos hepatobiliares:
Monitoreo frecuente de la funcion hepatica. Pacientes de alto riesgo (diabetes, obesidad, alcoholismo, etc.): Analisis
frecuente de valores de lipidos/glucosa en sangre. Manejo de maquinaria: En algunos casos se disminuyé la visién
nocturna (aviso al paciente de precaucion). REACCIONES SECUNDARIAS: Algunas reacciones estan relacionadas
con la dosis: la mayoria es reversible después de la modificacién de dosis o interrupcion del tratamiento. Mds comun:
Sequedad de la piel y mucosas, queilitis, epistaxis y conjuntivitis. Muy comin: Trastornos de la sangre y del sistema
linfatico (Anemia, trombocitopenia, trombocitosis, aumento indice sedimentacion de los itos). Trastornos
oculares (Sequedad, irritacion, blefaritis). Trastornos hepatobiliares (aumento de los valores de las transaminasas).
Trastornos del tejido cutdneo y subcutaneo (dermatitis, exfoliacion localizada, prurito, erupcién eritematosa, fragilidad
cutdnea y riesgo de traumatismo por friccion). Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo (artralgia,
mialgia, dolor de espalda). Investigacion: Aumento de los valores de triglicéridos, disminucion de las HDL. Comun:
Meutrocitopenia, cefaleas, trastornos respiratorios (resequedad nasal, nasofaringitis epistasis). Investigacion:
Aumento de los niveles de colesterol y glucosa en sangre, hematuria, proteinuria. Raras y muy raras: Infecciones por
bacterias gram-positivos, linfadenopatia, trastornos del sistema inmunolégico (Reacciones alérgicas), trastornos del
metabolismo y nutricién (Diabetes mellitus, hiperuricemia). Hipertension intracraneal; convulsiones, somnolencia,
mareos. Trastornos oculares: Vision borrosa, disminucion vision nocturna, daltonismo, etc. Disfuncidn auditiva.
Trastornos vasculares (Vasculitis). Broncoespasmos, ronquera. Trastornos gastrointestinales (Colitis, hemorragias
gastrointestinales, etc.). Alopecia, Acné fulminante, eritema facial, reacciones de fotosensibilidad, hiperpigmentacion,
aumento de la sudoracién). Trasntormos psiquidtricos: aparicién de casos de depresion, agravamiento de la
depresion, ansiedad, tendencias agresivas, alteracinoes del estado de animo, sintomas psicéticos y con muy poca
frecuencia pensamientos suicidas, intentos de suicidio y suicidio. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y
OTRAS: Evitar tratamiento con Vitamina A (rlesgo de desarrollar Hipervitaminosis). Evitar la administracion de
Tetraciclinas (riesgo de hipertensién intracraneal benigna). Evitar uso de Queratoliticos topicos o agentes exfoliantes
(aumento irritacion local). Posible disminucion del efecto de las preparaciones de progesterona en micro-dosis.
MANIFESTACIONES Y MANEJOS DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA ACCIDENTAL: La isotretinoina es
un derivado de la vitamina A. A pesar de la escasa toxicidad aguda de TREVISSAGE® en casos de sobredosificacion
accidental podrian aparecer sintomas de hipervitaminosis A, los cuales son reversibles. Las manifestaciones de
toxicidad aguda con vitamina A, son: cefalea fuerte, nduseas o vomito, mareo, irritabilidad y prurito. Los signos y los
sintomas de una sobredosis accidental o intencionada con isotretinoina probablemente sean similares. Se esperaria
que estos sintomas fueran reversibles y que desap i sin la idad de tratamiento. Sin embargo, puede
estar indicado un lavado de estémago durante las primeras horas tras la ingestion de la dosis excesiva. PARA UNA
INFORMACION MAS AMPLIA O CASOS DE FARMACOVIGILANCIA: Para sus preguntas de orden general sobre
Trevissage® informedica.mx.cam@pierre-fabre.com. DATOS DE CONTACTO PARA REPORTAR CUALQUIER
EVENTO ADVERSO O EFECTO INDESEABLE (24/7, LOS 365 DIAS DEL ANO): Teléfono mévil: (+52)1 55 5409
4610. Tel: (01) 55 5350 8254. CORREOS ELECTRONICOS: farmacovigilancia@cofepris.gob.mx / farmacovigilan-
ciamxcam@pierre-fabre.com.
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