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INTRODUCCION

Mujer de 23 afios, fumadora, consumidora esporadica de cocaina,
bebedora de fin de semana. Antecedentes de vitiligo en madre vy tia
materna. Alergia a AINES y penicilina. TB pulmonar tratada a los 13
afios de edad, trastorno de ansiedad tratado con alprazolam. Refiere
que hace 15 dias sufrié un proceso respiratorio y fue tratada con un
medicamento cuyo nombre no recuerda.

Acude a la consulta por presentar lesiones en miembro inferior de-
recho, hipopigmentadas, de borde marcado, no pruriginosas ni des-
camativas, centradas cada una en un foliculo piloso, circulares y de
similar morfologfa entre sf, desde hace 10 dias aproximadamente.

PREGUNTAS

Con estos datos, {por cudl de los siguientes diagndsticos nos inclina-
riamos?

1.- Reaccion alérgica medicamentosa.

2.- Vitiligo.

3- Reaccion postinflamatoria a depilacion laser.

4.- Dermografismo.

5.- Quemaduras autoinfligidas.

Una vez confirmado el diagndstico, icudl de los siguientes tratamien-
tos serfa mas adecuado?

1.- Corticoides topicos.

2.- Antihistaminicos.

3.- Derivacion a psiquiatria.

4.- Vigilancia y exposicion progresiva a la luz solar.

5.- Emolientes.
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CADERNOS

de atencién primaria

RESPUESTA LESIONES HIPOPIGMENTADAS CIRCULARES EN
MUJER DE 23 ANOS

Las lesiones que presenta la paciente fueron producidas por la
aplicacion de dosis elevadas de laser en el miembro inferior dere-
cho con la finalidad de suprimir la actividad de los foliculos pilosos
de la zona.

El tratamiento aconsejado en estos casos es la exposicion progresi-
va al sol, con lo que se obtiene le reversibilidad de las lesiones en
un plazo de 2 6 3 meses.

Bésicamente el mecanismo de actuacion de esta terapia es el ata-
que a la melanina concentrada en la zona de crecimiento del fo-
liculo piloso (por ello solo es eficaz sobre cabellos oscuros). Esta
circunstancia hace que la cantidad de melanina de la piel del pa-
ciente, determinada por su fototipo, sea un factor decisivo a la hora
de valorar el tratamiento.

Dentro de los fototipos podemos distinguir, segun la escala de
Fitzpatrick:

« Fototipo I: Piel blanca pélida, cabello rubio o pelirrojo; pecas y
ojos azules. Siempre se quema, nunca se pone moreno.

« Fototipo II: Piel blanca pélida, cabello rubio o pelirrojo, ojos
azules, verdes o ambar. Se suele quemar, se pone moreno con
dificultad.

« Fototipo Ill: Piel blanca, pelo y ojos de cualquier color. Muy
comun. A veces se quema moderadamente, se pone moreno len-
tamente.

« Fototipo IV: Piel morena, tipica piel mediterrdnea. Se quema
raramente, se pone moreno con facilidad.

« Fototipo V: Piel oscura, tipo Oriente medio. Se quema muy rara-
mente, se pone moreno con mucha facilidad.

* Fototipo VI: Negro/a. No se quema.

Esta operacion puede realizarse a través de varios tipos de laser en
este tipo de terapias, los cuales se diferencian entre si basicamente
por la longitud de onda empleada1:

- Laser Ruby: emite a una longitud de onda de 694 nm, adecua-
da para fototipos I-Ill. Sélo es efectivo para la combinacién piel
clara-cabello oscuro.

- Laser Alejandrita: emite a 755 nm, lo que significa que puede
tratar pieles mas oscuras (recientes estudios han demostrado

que es seguro hasta en fototipos IV-VI, si bien su uso mas fre-
cuente se centra en fototipos intermedios, II-IV).

- Laser Diodo: emite a 800 nm, puede ser usado con seguridad
hasta en fototipos V.

- Laser Nd-YAG (acrénimo del inglés neodymium-doped yttrium
aluminium garnet): Emite a 1064 nm, por lo que el paciente
ideal es aquel con fototipo VI. Pese a ser muy utilizado no ha
demostrado mejoras significativas sobre los otros métodos.

- IPL: Haz policromatico (no es una emision laser) de entre 400
y 1200 nm. Si bien ha demostrado cierta eficacia a corto plazo,
a largo plazo sigue siendo inferior a los métodos laser.

Los efectos secundarios méas comunes son las reacciones de hipo/
hiperpigmentacion?, frecuentemente debidos al empleo de una
longitud de onda no adecuada al fototipo del paciente.

De esta manera los fototipos claros sufren en general menos efec-
tos secundarios, mientras que los fototipos oscuros los sufren en
mayor cantidad, frecuentemente asociados al uso de métodos
poco recomendables para ellos (Ruby)?.

Parece logico que este fuera el problema asociado al caso, en el
que la aplicacion de una longitud de onda corta (Ruby) a un fototi-
po Ill causo los dafios, si bien hay que tener en cuenta que pueden
presentarse efectos secundarios pese a la correcta eleccion del
meétodo terapéutico.

La innovacion tecnoldgica de las Ultimas décadas permite un en-
foque terapéutico de los problemas de la piel que antes no tenian
un tratamiento eficaz y seguro. Actualmente, mediante técnicas
laser y realizadas por profesionales cualificados se pueden obtener
resultados altamente gratificantes “.
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