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Estamos persuadidos de que la Dermatclogia se ha venido
enrigueciendo dia con dig, no $dlo en cuante a diagnéstico se re-
fiere, sino especialmente en su Gspecto terapéutico.

Los antibidticos vinieron o resolver una serie de problemas
dermalolégicos v tanto en esie campo, como en el de la Venero-
logia su beneficio ha gido de valor incalewable. Postericrmente
los corticestercides vinieron o marcar una huevd era on ka iera-
péutica de muchas dermatosis como el pénligo. Su oplicacién lo-
cal también nos ha sido mayor, cuanio mds peretracién o trovés
de la piel tenga el vehiculo en la que va incorporada. Es por ello
que las cremas y los ungiientos hidrolflicos han venideo o tener
mayoer arlicacidn que log vehiculos a base de petrolato. Log mé-
lodos de su aplicacién local con cobertura na sen sino con el ob-
ielo de favorecer la penelracidn de medicamenio g dreas mdés
profundas, con lo que se han logrado mejorzz resu’tades,

El prehlema entonces en el lracaso al tratar muchag derma-
tosis, es la barrera que forma o piel para su penetracion. S lo-
gramos penelrar esa barrera y alconzar a la dermis v hasia la
hipodermis y llegar ahf con medicamentos especificos, no cabe
duda gue hobremos avanzade muchos pasos mdés en el conston-
te progreso de la terapéutica dermatolégica.

El problema entonces en el iracaso o trajar muchas
Creo firmemente que eso lo sestamos consiquiendo con el
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DMSO0, experienciag que estamog somsiiendo o la consideracién
de este Congreso.

DIMETILSULFOXIDE:

El DMSO, SQ 9453 o Dimetilsulfoxide es un lquido claro
transparente, con un moderado sabor g vinagre. Es completa-
mente misible con el agua en cuclquiera proporcién y es también
misible con etanol, acetona, benceno y cloroforme y parcialmente
con éter,

Reduce considerablemenie el punio de congelacién del agua
Yy es intensamente higroschépico, generande bastomie caler ol in
corporarse el agua.

Durante los dllimos afios se ha usado extensamente como un
reactivo quimico y se ha usado en la preporacién de sangre, te-
jidos y c&lulas durante rdpidos procesos de refrigeracion {(2—3).

Estudicg farmacolégicos (4) indican que el compuesto tiene
una gran capacidad de permeabilidad celular vy sin seria toxi-
ctdad.

Se ho plomeado su uso clinicamente para determinar la po-
sibilidad de su oplicocién en medicina.

MATERIAL Y METODOS:

La experiencia se hizo en pacientes ambulatorios, de diferen-
tas edades y ambos sexos. El 80% en pacientes de mi consultorio
particutar y et 20% en la consulta externa del Hospital San Juan
de Dios se usaron dilerentes mezclas de DMSO con Triancinalo-
na, segim el siguiente cuadro:

Clave JjAgua |Propilen {Acatonida de
glicol Tricncinolona
DA 70 — 0.1
DE 70 — 0.0t
DB 30 40 0.1
DC 30 4{) 0.0t

Ei pociente de menor edad un nific de seig afios y el de
mayoer edad un anciano de ochenia.
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Se ordenaren dos aplicaciones ol dia en:

Dermatitis por contacto
Dermatitis atdpica.
Dermatitis actinica
Dermalitis seborreica

Tres aplicaciones diarias en:

Psoriasis
Neurcodermatitis
Dermatitis Varicosa
Acné Vulgar y
Lupus eritemaicso

El nimero de dias fue variable en las dilerenies dermatosis
tratadas, pero el promedic fue el siguiente:

Dermatitis por Contacto 5 dias
Dermatitis Atépics 6 dias
Dermatitis Seborreica 5 dias
Dermatitis Actinica S dias
Dermatitis Varicosa 8 dias
Neurodermatitis 8 dics
Psoriasis 8 semanas
Lupus Eritematoso 2 semanas
Acné Vulgar 8 semanas

Se estuvo vigilando al paciente en forma censtante y a un 5%
se les practicaron los siguientes exdmenes de laberatorio:

Transaminasas
Urex
Creatimina
Glicemia
Hemograma
Orina

Estos exdmenes se practicaron antes de iniciade el tratamienio
v tres semanas después del mismo, habiéndose escogido pacientes
de mds largo tratamiento y de diferentes edades y sexcs. Como
puede observarse por los resullados obtenides ne hube comkios
traducibles en lesién orgdmica. Algunas variaciones leves en los
pruebas de la funcidén hepdtica como las pequefias elevaciones de
las cilrag de SGOT y SCGPT (Tronsaminosa Sérica de los dcidos
glutdmices y exalacéticos o de los dcidos glutdmice y pirGnico). Sin
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embargo en ningin cosc esas moderadas elevaciones de las tran-
saminagsas estuvieron acordes con monifesiacidn clinica alguna de
disfuncién hepdética.

INDICACIONES:

Podemos presumir de que estog medicamentos estdn indicxdos
en lodas aguellas dermatosis e gque las corticoesteroides s in-
dicen. La ventgja de este métode es légicamenie la moyor pene-
fracidén del medicamenta a través de la piel, con lo gue se obtienen
mds rdpidas curacicnes.

CONTRAINDICACIONES:

Las contraindicaciones son los mismas en que se confraindi-
can los corticoesteroides sistemé&ticamente.

No debe usarse en pacienies con tuberculosis, dlcera péptica
activa, herges simple de los ojos, erupciones exantemdticas en diu-
béticos, hipertensog ¢ en psicdticos agitados.

Siendo el DMSO un transportador de drogas que se abscrven
a través de la plel, es ldgico esperar los elecios sistemd&ticos de Jos
corticoestercides, cuondo se ha aplicado mezcludo con triancino-
lona, como en los pacientes de nuesira experiencic,

EFECTOS SECUNDARIOS:

En pacientes en los que su inicg enlermedad es la dermalo-
sis que presentan, son pocos y sin gran trascendencia los eferics
secundarios gue se presenian.

Lo irritacién es la principal reaccidn adversa. Cuando se apli-
ca, en especial en estados agudes, como en dermatitis actinicas,
produce una sensacidn de caler ¥y hormigues en el sitio tratade,
aue se presenta en pecos minutos y que persiste cerca de media
hera, a veces mds, a veces menos. Esta reaccién a veces es muy
severd, pero en cucnio pasa va seguida de un alivio de log sinto-
mas, en especial del prurito v de cierto grado de vasocontrizcién,
con lo que el exagerado color rojo de eritema combia, se empzli-
dece vy €l paciente dice sentirse mejor ¢n pocos horas.

Cuando el efecto irritante se hace intolerable se puede laver
la cara con agua frie y que lug préximas aplicaciones secn en me-
nor canlidad.
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Con frecuencig, a los poces dlas de tralamiento se pressnta
resequedad v decamacién de la piel, lenémanos estos de irrita-
cidén local, que desaparezcan a los poces dias de suspendids el
tratamiento,

En algunes casos ol paciente experimenta un sabor en la boca
muy marcado a ajos pero perfectamente tolerable,

RESULTAROS OBTENIDOS:

Habiendo usado el DMSO con diferentes concentraciones de
Triancinolona en un poco mds de 200 pacicntes, hemos observado
que en los procesos agudes el resultade es sencillamente excelente
en cuciquier dilucién, siendo mas intenso con la férmula DA y DB
que tienen mds alia concentracién del corticoitercide,

Se hizo comparacién con variog ungilentos y cremas de Hy-
drocortisona Prednisona Betametasona, Fluocinolana, con ungiien-
tos indicados como antipruriginosos y anti-inflamatorics y podemos
deducir que la bondad del DMSQ con Triancinolona fue muy su-
perior o todos, en los siguientes dermatosis:

Dermatosis por contacto.
Dermetosis Atdpica
Dermatosis Seborreica
Dermatosis Actinica
Dermatosis Varicosa
Neumodermatitis.

En varios de estos cusos se hizo estudic comparativo inye -
tando en una lesién Triancinelona subcutdnea y en otra DB (DM
SQ con Trioncinolona 0.1%.. En algunos pacientes la mejoric fue
mds répida con el primer método pero en otros fue igual.

En psoriasis hicimos la misma experiencia y fue superior ol
método inyectado,

En cigunocs casos de psoriasis se cbtuvieron buenos resulta-
dos y regulares apenas en otros.

En un caso de Lupug Eritemaloso discoide lo usamos como
tralomienio Gnico y las lesiones desaparecieron, perc no tuvimos
oportunidad de experimentario en mds cascs.

En Acné Vulgar el resultado fue bastante deficiente y algunoz
casos sufrieren exacerbacién.
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CONCLUSIONES:

Se han tratado mdés de 200 casos de varias dermatosis con
D M. 8. O, mezclado con dilerentes porcenigjes de Tricmcinolo-
na, habiéndose obtenido resultados que podemos calificar de ox-
celentes en Dermattitis por Contacto, Dermatitis Atépica, Dermatitis
Seborreica, Dermatitis Aciinicd, Dermatitis Varicosa v Neuroder-
matitis. Es légico que los cases por nosotros curados pueden pre-
sentar recidivas si se mantiene vive el factor causal de la enfer-
medad.

Obtuvimos resultados buenos, regulares y hasta malog en peo-
rigsis y aené vulgar. Consideramos la posibilidad de mayores in-
vestigaciones en ofras enlermedades de la plel y creemos lirme-
mente gue estamog anle una nuevg arma terapéutica, que puede
ser de gran valor en el arsendl terapéutice dermatolégico.
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