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Eslamos persuadidos de que la Dermatologla se ha ~enido

enriqueciendo día con día, no sólo en cuanto a diagn6slíco se re­
fiere, sino especialmente en su aspecto terapéutico.

Los antibi6ticos vinieron a resolver una serie de problemas
dermato16gicos y tanto en este campo, como en el de la Venero­
logia su beneficio ha sido de valor incalculable. Posteriormente
los corticesteroidcs vinieron a marcar una nueva era -en !a t~rci·

péutica de muchas dermatosis COmo el pénligo. Su aplicaciólI Jo­
cal también nos ha sido mayor, cuanto más penetración ....1 través
de la piel tenga el vehículo en la que va incorporada. Es por ello
que las cremas y los ungüentos hidrolllicos han venido a t,-ner
mayor aplicaci6n que los vehiculos a base de petrolato. Los mé'
lodos de su aplicaci6n 10col con cobertura no son sino Cal' el ob­
jeto de favorecer la penetración de medicame!1to a áreas m.ás
profundas, con lo que se han logrado mejor~s resultadco.

El problema entonces en el fracaso al tratar muchas derma­
tosis, es la barrera que forma la piel pora su penetraci6n. SI lo­
gramos ~netrar esa barrera y alcanzar a la dermis y hasla la
hipodermis y llegar ahf con medicamentos especificos, no cabe
duda que habremos avanzado muchos posos más en el c-:-nslan­
te progreso de la terapéutica dermatol6gica.

El problema entonces en el fracaso al tratar muchas
Creo firmemente que eso lo estamos consiguiendo con el

T~abajo prt'srntado t"n 1(' Y COn]irrrso Crntroamlo...ic;mQ de Df'rmatología.
DJJ". J96.5.

.. Profesor Cátedra D{'nnatolo~~"l Escurla de M<.,dicina. L", df" C. R.
Jt"fr d(O Clínica SrrviC'io de Dt'rmatoloRÍa Hospital San Juan d(' Dios.
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DMSO, experiencias que estamos sometiendo a la consideración
de este Congreso.

DIMETn.SULFOXIDE:

El DMSO, SQ 9453 o Dimetilsuifoxide es un líquido claro
transparente. con un moderado sabor a vinagre. Es completa­
mente misible con el agua en cualquiera proporci6n y es también
misible con etanol, acetona, benceno y cloroformo y parcialmente
con éter.

Reduce considerablemente el punto de congelaci6n del agua
y es intensamente higroscópico, generando bastante calor al in
corporarse el aguo.

Durante los últimos años se ha usado extensamente como un
reactivo químico y se ha usado en la preparaci6n de sangre, te.
jidos y células durante rápidos procesos de refrigeración (2-3).

Estudios larmaoo16gicos (4) indican que el compuesto ti"ne
una gran capacidad de permeabilidad celular y sin seria toxi.
cidad.

Se ha planeado su uso cllnicamente para determinar la pr)_

sibilidad de su aplicación' en medicina.

MATERIAL Y METODOS;

La experiencia se hizo en pacientes ambulatorios, de diferen.
tes edades y ambos sexos. El 80,.. en pacientes de mi consultorio
porticular y el 20"l. en la consulta externa del Hospital San r[¡an
de D;os se usaron dilerentes mezclas de DMSO con Triancinolo­
na, según el siguiente cuadro:

Clave Agua Propilen Acalonida de
glicol Triancinolona

DA 70 - 0.1
DE 70 - 0.01
DB 30 40 0.1
OC 30 40 0.01

El paciente de menor edad un niño de seis años y el de
mayor edad un anciano de ochenla.
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Se ordenaron dos aplicaciones al día en:

Dermatitis por contacto
Dermatitis at6pica.
Dermatitis actinica
Dermatitis seborreica

Tres aplicaciones diarias en:

Psoriasis
Neurodermatitis
Dermatitis Varicosa
Acné Vulgar y
Lupus eritematoso

El número de días fue variable en las
tratadas, pero el promedio fue el siguiente:

Dermatitis por Contacto
Dermatitis At6pica
Dermatitis Seborreíca
Dermatitis Actínica
Dermatitis Varicosa
Neurodermatitis
Psoriasis
Lupus Eritematoso
Acné Vulgar

dilerentes dermatosis

s dias
6 dias
6 días
S dias
8 días
8 días
8 semanas
2 semanas
8 semanas

Se estuvo vigilando al paciente en forma constante y a un S:..
se les ¡:racticaron los siguientes exómenes de laboratorio:

Transaminasas
Urca
Creatimina
Glicemia
Hemograma
Orina

Estos exámenes se practicaron antes de iniciado el tratamiento
y tres semanas después del mismo, habiéndose escogido pacientes
de mós largo tratamiento y de diferentes edades y sexos. Como
puede observarse por los resultados obtenidos no hubo cambios
traducibles en lesión orgánica. Algunas variaciones leves en las
pruebas de la funci6n hepótica como las pequeñas elevaciones de
las cifras de SGOT y SGPT (Transaminosa Sérico de los ócidcs
glutómicos y oxalacéticos o de los ócidos glutómico y pirúnico). Sin
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embargo en ningún caso esas moderadas elevaciones de las tran­
saminasas estuvieron acordes con manifestaci6n cUnica alguna de
disfunci6n hepótica.

INDICACIONES:

Pedemos presumir de que estas medicamentos están indicados
en todas aquellas dermatosis en que las cortiooesteroides Sé in·
dicen. La ventaja de este método es 16gicamer>te la mayor pene­
traci6n del medicamento a través de la piel. cen lo que se obtienen
más rápidas curaciones.

CONTRAINDICACIONES:

Las contraindicaciones son las mismas en que se contraindi­
can los corticoesteroides sistemáticamente.

No debe usarse en pacientes con tuberculosis. úlcera péptica
activa. her¡::es simple de los ojos. erupciones exantemáticas en dia­
béticos. hipertensos o en psic6ticos agitados.

Siendo el DMSO un transportador de drogas que se abscrv<on
a través de la piel. es 16giro esperar los efeclos sistemátiros de los
rortiroesteroides. cuando se ha aplicado mezclado con triancino·
lona. romo en los pacientes de nuestra experiencia.

EFECTOS SECUNDAmOS:

En pacientes en los que su única enfermedad es la dermato­
sis que p;esentan, son pocos y sin gran trascendencia los efe("~cs

secundarios que se presentan.
La irritaci6n es la principal reacci6n adversa. Cuando se apli­

ca, en especial en estados agudos, como en dermatitis aetinio:as,
produce una sensaci6n de calor y hormigue~ en el sitio tratado.
que se presenta en pecos minutos y que persiste cerca de medi('J
hora, a veces más, a veces menos. Esta reacción a veces es muy
severa. pero en cuanto pasa va seguida de Un alivio de los sinto­
mas, en especial del pxurito y de cierto grado de vasocontricci6n,
con lo que el exagerado color rojo de eritema cambia, se emp:::li­
dece y el paciente dice sentirse mejor en pocas horas.

Cuando el efeclo irritante se hace intolerable se puede laver
la cara con egua Iria y que les pr6ximas aplicaciones sean en me­
nor cantidad.
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Con frecuencia, a los pocos dias de tratamiento se presenta
resequedad y decamaci6n de la piel. fen6menos estos de irrita­
ci6n local, que desaporezcan a los pocos días de suspendido el
tratamiento.

En algunos casos el paciente experimenta un sabor en la boca
muy marcado a ajos pero perfectamenle tolerable.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Habiendo usado el DMSO ceo' diferentes concentraciones de
Triancinolona en un poco más de 200 pacientes, hemos observado
que en los procesos agudos el resultado es sencillamente excelente
en cualquier diluci6n, siendo más intenso ceo' la f6rmula DA y DB
que tienen más alta concentraci6n del certicoiteroide.

Se hizo cemparaci6n ceo' varios ungüentos y cremas de Hy­
drocortisona Prednisona Betametasona. Fluocinolana, cen ungüen­
tos indicados cerno antipruriginosos y anti-inflamatorios y podemos
deducir que la bondad del DMSO ceo' TriancinoJona fue muy su­
perior a todos, en las siguientes dermatosis:

Dermatosis por contacto.

Dermatosis At6pica

Derlllatosis Seborreica

Dermatosis Aclinica
Dermatosis Varicosa
Neumodermatitis.

En varios de estos casos se hizo estudio cemparativo inye;­
tanda en una lesi6n Triancinolona subcutánea y en otra DB (D~~

SO con Triancinolona 0.1 ~·o. En algunos pacientes la mejork: fue
más rápida ceo' el primer método pero en otros fue igua1.

En ¡:soriasis hicimos la misma experiencia y fue superior el
método inyectado.

En algunos casos de peoriasis se obtuvieron buenos resuita­
dos y regulares apenas en otros.

En un caso de Lupus Eritematoso discoide lo usamos cemo
tratamiento único y las lesiones desaparecieron. pero no tuvimos
oportunidad de experimentarlo en más casos.

En Acné Vulgar el resultado fue bastante deficiente y algunos
casos sufrieron exacerbación.
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Co NCLUSIONES:

Se han tratado mós de 200 casos de varias dermatosis ~on

D. M. S. O., mezclado con di/erentes porcentajes de Triancinolo­
na, habiéndose obtenido resultados que podemos cali/icar de <'x­
celentes en Dermatitis POr Contacto, Dermatitis At6pica, Dermatitis
Seborreica, Dermatitis Act1nica, Dermatitis Varicosa y Neuroder­
matilis. Es lógico que los casos por nosotros curados pueden pre­
sentar recidivas si se mantiene vivo el laclor causal de la enfer.
medad.

Obtuvimos resultados buenos, regulares y hasta malos en pea­
riQsis y acné vulgar. Consideramos la posibilidad de mayores in­
vestigaciones en otras enfermedades de la piel y creemos firme­
mente que estamos ante una nueVa arma terapéutica, que puede
ser de gran valor en el arsenal terapéutico dermatológico.
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