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CAMBIOS DE PANORAMA COMO CONSECUENCGIA
DE LAS ADQUISICIONES RECIENTES EN LAS
DIFERENTES ESPECTALIDADES MEDICAS

II

DERMATOLOGIA*
Dr. FERNANDO LaTAPE

Du‘icn_ Es cumplir con este encargo en el breve tiempo sefialado ya que la der-
matologia es una de las ramas de la medicina mds extensas; las adquisicio-

nes mds o menos recientes son numerosisimas y muy importantes los cambios de

panorama, por lo que esta exposicidn forzosamente sera muy incompleta.

Cada d‘a son més las publicaciones sobre importantes progresos en dermatologia
bésica biolégica en sus diversos capitulos: anatomia, fisiologia, bioquimica, inmu-
nologia y muchos méas! y lo més alarmante es la desproporcitn entre esta abun-
dancia y el tiempo de que dispone el médico para seleccionar y aprovechar.

Sin embargo no todo lo que se investiga y lo que se publica alcanza a cambiar
panoramas por lo menos en corto plazo, y es al escribir estas lineas cuando me
di cuenta del tino con que fue escogido el titulo de este simposio, aparentemente
muy largo, pero llevando como principal propésito el lograr algo til para el
médico en general,

Como primer punto, no hay especialidades mas que en cierto modo, por ejem-
plo en lo que se refiere a las téenicas, pero la medicina en su vida real es for-
zosamente integral, y lo limitado de cada uno de nosotres lo suple en gran parte
el trabajo en equipo. Por eso uno de los asuntos mis importantes me parece no la
existencia de una relacién entre todas las ramas de la medicina, la cual siempre,
ha existido, sino el reconocimiento cada vex mayor de esta relacién, de la cual
si_hubiera tiempo presentarfamos muchos ejemplos. Baste con uno: el llamado

* Trabajo presentado por su autor en la sesién del 7 de octubre de 1964,
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sindrome de Vogt-Koyanagi® o sea leucodermia mds uveitis, ;Qué dermatélogo
o médico general bien informado no recurre al oftalmélogo en un caso asi?

Las estadisticas con todos sus defectos y limitaciones nos son cada vez més
titiles, bien interpretadas. Saber cudntos casos de diferentes males se registran aqui
y alli, antes y hoy en consultas piblicas y privadas, constituye una orientacién.
Unas enfermedades se van, otras vienen, otras se van y vuelven, A Satl y a Ruiz
Maldonado debemos la contribucién méas amplia publicada en este afio sobre
Epidemioolgia de las Enfermedades de la Piel en las principales ciudades de
nuestro pafs, con base en mas de 38,000 casos cutineos de la ciudad de México.
Se confirma® que en la ciudad predominan las dermatosis reaccionales, encabe-
zadag por la dermatotis por contacto, En el campo mexicano,* por el contrario
siguen siendo mas abundantes los padecimientos microbianos y parasitarios.

Algo que no cambia: la clinica es primero, y los exAmenes complementarios, si
son necesarios, después, Un caso:? papulas escamosas no pruriginosas en palmas y
plantas, El médico piensa un diagnéstico. Hace un estudio completo;5 anemia,
cloasma y alopecia de cejas, embarazo de seis meses. V.D.R.L. positiva, 64 dils.
Diagnéstico: Sifilis temprana en mujer con embarazo de seis meses. Tratamiento:
6 millones de penicilina benzatina, Tres meses después: Curacién clinica, nifio
sano.?

Sobre el mismo tema: uno de los cambios mas importantes fue la caida brusca
de la pandemia sifilitica después de la IT Guerra Mundial vy de la aparicién de
la penicilina. En los Estados Unidos, de 100,000 casos en 1947 se fue bajando
hasta 6,000 en 1957. En México, en esa década practicamente no vefamos sifilis
activa, y se llegé a creer que habia desaparecido. Pero, la sifilis ha vuelto. En los
mismos EE.UU., en los tiltimos afios se ha llegado a 150,000 casos nuevos por
afio (W. Brown), y aqui ya la vemos casi a diario. Seguramente la dulce Simon-
neta es inocente, pero ¢qué nuevos vientos la empujan nuevamente hacia nues-
tras playas?® Se habla de relajamiento de costumbres, de homosexualismo; mas
¢acaso no los ha habido siempre? Se estd de acuerdo en atribuir el gran des-
censo a la “lluvia de penicilina” que cayé sobre la humanidad por varios afios
como un “chralotodo”, y el regreso, a que la penicilina “pasé de moda” y se le
tiene micdo. Ensefiemos otra vez sifilologia a los estudiantes de medicina.

Esta era de los antibidticos que tantos beneficios trajo, tuvo también algunos
perjuicios, por ejemplo el aumento de la moniliasis9 sobre todo per el empleo de
trociscos bucales y supositorios vaginales,

La griseofulving, un antibidtico con dedicatoria para la dermatologia, por via
oral cura la tifia de cabezal® ' y la de las ufias de las manos.!? '3 E] panorama
no cambia tanto, ya que por su cesto elevado sélo la pueden tomar los nifios ricos

o asegurados, y la tifia abunda entre los pobres, citadinos y campesinos,
Ya casi no es noticia que se cura la tuberculosis de la piel* y que si el diag-
ndstico se hace a tiempo ya no hay mutilaciones.!?
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La milenaria lepra!® ya también se cura gracias a las sulfonas, v si hay diag-
néstico temprano'? esta curacién es sin secuelas.1® Aqui el medicamento es barato,
pero hay que orgamizar bien la lucha.

Las sulfonamidas tienen muchos puntos buenos en su haber. Con algunas mas
recientes, de eliminacién lenta: sullametoxipiridazina vy derivadas, se obtiene Ia
curacién clinica del micetoma por actinomicetos 20 Sin embargo, no son su-
periores a las sulfonas, y son mucho més costosas,

El “otro filo” de las sulfas es bien conocido, Por su aplicacién tépica se ven
a diario las dermatitis por contacto® junto a lag provocadas por antibiéticos, mer-
curiales, antihistaminicos y analgésicos, El gran poder sensibilizante de estas sus-
tancias y la imaginacién de los publicistas?® nos explican esta abundancia,

El enfermo “por curarse” nunca pasa de moda. La dermatitis medicamentosa,
o sea por via oral o parenteral, ocupa un bhuen lugar junto a la anterior. Antes
era el arsénico o el oro,?® hoy la penicilna o los analgésicos derivados de la an-
tipirina,24 por ne citar sino algunos. Es un diagnéstico en el que siempre hay qué
pensar.

En esta breve seleccién no todos son aspectos negativos. Obtenemos la cura-
cibn clinica del lupus eritematose crdnico [ijo?5 con las clorequinas, mejor que
con medicamentos anteriores.? Es listima que se les empieza a encontrar efectos
colaterales importantes si su administracién es prolongada.

Naturalmente antes de terminar hay que hablar de los corlicosterotdes, bien y
mal, ya que ambas cosas merecen, En dermatologia, la indicacién principal, in-
discutible, es el pénfigo,* antes siempre mortal en breve plazo, Gracias a la cor-
tisona, bien manejada, hoy el enfernmo de pénfigo cura clinicamente® y sobrevive
un tiempo variable, pocas veces indefinidamente con cortas dosis de manteni-
miento. Es una sobrevida “prendida con alfileres”, pero es algo mejor que antes.
Se usan también en las llamadas “colagenosis™ sistémicas (lupus eritematoso agu-
do, dermatomiositis, esclerodermia) por no haber casi otra cosa qué hacer, pero
los resultados son mucho menos buenos que en el pénfigo. En general, por fin, se
pierden estas batallas.

Tienen algunas indicaciones poco conocidas del médico general, como por
ejemplo en las tuberculosis cutineas hiperérgicas, donde a pequefias dosis, su
poder antiinflamatorio sirve come mordente para la mejor actuacién de las dro-
gas especificas. Lo mismo pasa en algunos casos de lepra tuberculoide?? que me-
joran con pequefias dosis® (caso de Lavalle). Creemos que evitan la paradoja te-
rapéutica en las neuritis tuberculoides de Ia lepra, y por el contrario, estamos com-
pletamente opuestos a su uso en lepra lepromatosa, especialmente en la “reaccién
leprosa” pues el resultado inicial favorable es completamente engafioso, ya que
el rebote es después incontrolable, y el paciente queda en “dependencia cortisé-
nica”, con todos los riesgos conocidos,

De hecho no aceptamos otras indicaciones para los corticosteroides, sino mas
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bien contraindicaciones. Por ejemplo, en la neurodermatitis infantif®! se entra tam-
bién en un callején sin salida, y actualmente casi a diario recibimos pacientes
en la situacién lamentable del rebote cortisénico tan dificil de manejar, Tampoco
aceptamos la via tépica para estos casos, Después de la mejoria inicial, que ve-
mos en tantos articulitos y anuncios de revista, ¢qué pasa después? Todos lo sa-
bemos.

La psoriasis®® martir de los adelantos en dermatologia, Enfermedad relati-
vamente bien soportada, antes era embarrada con ungiientos malolientes que los
enfermos desechaban. Hoy, los corticosteroides por via sistémica empearan y pro-
ducen hasta eritrodermias, Dicen Baer y Knof, que es como tener agarrado un
tigre por la cola.

Por via externa, estd de moeda la pomadita chiquita y carita v la envoltura
con papel celofan. No pasa de ser una moda traida por la propaganda. No vale
la pena.

Otro peligro para la pobre psoriasis son los antimetabolitos. Sorprende la re-
velacién de Burks, sobre la muerte de dos pacientes en el Hospital de Bethesda, a
consecuencia del tratamiento intravenoso por meétroxamato, Se olvida el “antes
aue nada no hacer dafio”.

Si todo fuera la cara de luna®® pero ya sabemos que no,

Por tiltimo, en otros paises, por clima, alimentacién, la piel es suave.3! Nosotros
todavia tenemos la pelagra, ;por hambre crénica y sol ardiente, piloto prendido
en la larga noche de nuestro camino hacia el desarrollo??





