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ANTECEDENTES

A LLAMADA actinodermatitis, der-

L matitis solar o polimorphus light

eruption de los autores norteamericanos, constituye un problema fre-

cuente y de dificil manejo dentro de la Consulta de Dermatologia.

Es muy comin entre los habitantes de la Ciudad de México pertene-
cientes a la clase econémica baja.

En nuestro medio ha sido Gonzélez Ochoa quien mas se ha in-
teresado en este problema y su investigacién la ha enfocado hacia
factores alimenticios o problemas en relacién con la flora bacteriana
intestinal que pudieran explicar la etiopatogenia de esta enfermedad.
Los resultados que obtuvo, aunque no totalmente concluyentes fueron
en el sentido de que en estos sujetos existia flora intestinal de tipo
Paracolon, que aunque normal, preparada en forma de vacuna daba
intradermo-reaccién intensamente positiva, cosa que no acontecia en
el grupo de sujetos normales que constituian el grupo testigo. Por
otro lado, se observé que esta vacuna lograba resultados positivos en
el tratamiento de algunos enfermos.

Con base en estas observaciones previas ,creimos conveniente en-
sayar la accién de la 4, 6-fenantrolina- 5, 6-quinona mas Vioformo
en un grupo de pacientes con actinodermatitis o bien con dermatosis
claramente influenciadas por el sol.

* Prefesor Ayudante de Dermatologia, Facultad de Medicina, U.N.A.M.
Departamento de Dermatologia Tropical. Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropicales.
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Se escogieron pacientes pertenecientes a la Consulta Externa
del Departamento de Dermatologia Tropical del Instituto de Salubri-~
dad y Enfermedades Tropicales a los cuales se les elabord historia
clinica completa, y se les efectuaron analisis de laboratorio (copro-
parasitoscopico en serie, coprocultivo y dosificacion de proteinas to-
tales). Ademas se tomd fotografia clinica previa al inicio de la tera-
pia.

Dado que no se tenian enfermos en suficiente nimero para esta-
blecer dos grupos experimentales, se procurd inicial el tratamiento con
grageas placebo, en todos los enfermos; un mes después se hizo la
evaluacién clinica y se decidié si se procedia a administrar el farmaco
o bien si se continuaba con el placebo. En el primer caso se escogié
una dosis inicial de 6 grageas diarias; un mes después se efectuaban
nuevamente los exdmenes de laboratorio, se tomaba otra fotografia
clinica v se hacia la comparacién, en caso de buenos resultados se
proseguia el tratamiento por un tiempo maés prolongado.

Se reunieron un total de 18 enfermos de los cuales 10 padecian
actinodermatitis tipica y 8 diferentes dermatosis con fotosensibiliza-
cién, principalmente neurodermatitis.

ResurTADOS

En los enfermos con actinodermatitis encontramos mejoria buena
en 7, excelente en uno, discreta en otro y nula en el restante.

En los 8 enfermos con dermatosis influenciada secundariamente
por el sol, solamente en 3 se encontré mejoria muy discreta, los res-
tantes no mostraron cambios y 2 de ellos no regresaron después de la
primera consulta.

En cuanto a las alteraciones en los examenes de laboratorio y
por lo que se refiere a la verdadera actinodermatitis, encontramos dis~
minucién de las proteinas sanguineas con hipoglobulinemia en 6 en-
fermos. En los 8 casos de las otras dermatosis solamente en uno se en-
contrd disminucién de las proteinas totales también con hipoglobuli-
nemia.

Por lo que toca a la flora intestinal aislada se encontré6 Paracolon
en 3 de los enfermos con actinodermatitis y en 2 de los enfermos con
otras dermatosis. Escherichia coli se aislé en todos los enfermos de
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actinodermatitis v en 5 de ellos esta bacteria pertenecia al grupo pa-
tégeno. El mismo germen se aislé en 6 de los pacientes con otras der-
matosis, pero en éstos nunca pertenecié al grupo patégeno. En 3 de
los enfermos con actinodermatitis se encontré que la E. coli patdégena
después de un mes de tratamiento desaparecia y se aislaba E. coli
no patdégena.

En los coproparasitoscépicos se aislé amiba histolitica en 2 casos
y amiba coli en otros 2, el resto fueron negativos. En el grupo con
otros dermatosis se aislé amiba histolitica en 4 casos y amiba coli en 2.

COMENTARIO
Estos primeros resultados parecen indicar:

1. Existe una accién benéfica de 4, 7-fenantrolina- 5, 6-quinona
méas Vioformo en los enfermos con actinodermatitis tipica
puesto que se logré algin grado de mejoria en 8 de los 10
casos sometidos a tratamiento. En algunos de ellos atin se
sigue administrando la droga mas alla del tiempo convenido

y los resultados son mejores aun.

2. La hipoglobulinemia encontrada en la mayor parte de los en-
fermos con actinodermatitis sugeriria en cierta forma un pro-
ceso inmunolégico en la etiopatogenia de esta dermatosis,
maxima si de los 8 casos con otras influenciadas por el sol
pero no verdaderas actinodermatisis, solamente en uno se en-
contrd esta alteracidn.

3. Escherichia coli se aisldo en todos los enfermos de actino-
dermatitis, siendo patoégena en la mitad y no aislandose este
mismo germen patégeno después del tratamiento con el far-
maco y coincidiendo con la mejoria clinica del cuadro der-
matolégico.

4. Creemos en fin, que la accién benéfica de este medicamento
se efectuaria a través de una modificaciéon de la flora intes-
tinal, bloqueando hipotéticamente, un probable proceso de
autosensibilizacién.
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5. Consideramos desde luego, insuficiente la casuistica reunida
hasta el momento, pero existen datos que indican que quiza
sea conveniente seguir la experimentacién con este farmaco
por un tiempo prolongado en un mayor niimero de casos.

6. En ninguno de los casos tratados con grageas placebo se en-
contré alguna mejoria.

* Deseamos expresar huesfro agradecimiento a los Laborato,rioé CIBA de
México por habernos proporcionado gentilmente el producto utilizado en
este estudio clinico.
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