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Instrucciones

Esta es una Unidad de Autodiscusiéon di-

sefada para que aprenda a reconocer si-

tuaciones especificas, tales como se presen-

tan en la vida real. Constituye un tipo de

material didactico que, ademdas de permi-

tirle la valoracién de su capacidad de detec-

cién y manejo de problemas, le instruye

para que lo haga de manera adecuada, si

es que la desconoce. La unidad consta de

tres partes que son:

1. La presentacion del problema.

2. La exposiciéon de las posibilidades de
manejo del problema

3. El andlisis de las decisiones para el ma-
nejo del problema.

La primera parte lo coloca a usted de-
lante de un problema real, y le proporciona
todos los datos necesarios para que pueda
empezar a tomar decisiones.

En la segunda parte, existe una serie de
secciones colocadas en orden alfabético que
presentan diferentes posibilidades de actua-
cién; de entre ellas, usted deberda escoger
la més conveniente para la solucién del
problema planteado. A menos que reciba
indicaciones especificas, s6lo podra escoger
una opcién de entre las cinco presentadas
en cada seccidn. Una vez seleccionada la
posibilidad que consideré adecuada, debe-
ra pasar a la tercera parte de la unidad y
revisar el parrafo que corresponda al ng-
mero que se encuentra entre paréntesis al
final de la opcidn escogida.

La tercera parte le proporcionard am-
plia informacién acerca de la repercusién
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que sus decisiones van teniendo sobre el
problema que estd manejando. Toda la in-
formacion contenida en esta parte se en-
cuentra separada en parrafos identificados
con nimeros que corresponden con los que
se encuentran al final de cada una de las
opciones de las diferentes secciones de
la segunda parte. Para evitar que usted se
distraiga con informacién que no ha soli-
citado, los péarrafos estan colocados en
desorden, y cada uno de ellos contiene,
ademads, todas las instrucciones necesarias
para que pueda seguir adelante con el ma-
nejo del problema. Ponga mucha atencién
en el contenido de esta tercera parte, ya
que no podrd pasar de una decisién a otra
mientras no haya recibido indicaciones pre-
cisas.

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA
PARTE

Primera parte

Caso clinico

Mujer de 25 afios de edad que acude por
lesiones pruriginosas diseminadas en la
piel de la cara, cuello, térax y extremidades.
Las lesiones se encuentran constituidas por
eritema, papulas y costras hemdticas de
bordes mal definidos y ligeramente esca-
mosas. En la cara predominan en dorso de
la nariz. mejillas, labios y pabellones au-
riculares; presenta también alopecia de las
cejas. En el cuello las lesiones estin en
caras laterales; en el térax en la “V” del
escote y en los miembros superiores en la
parte externa de brazos y antebrazos. En
los miembros inferiores se localizan princi-
palmente en las piernas.

PASE A LA SECCION “A” DE LA
SEGUNDA PARTE
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Segunda parte

Manejo
SECCION A. El diagndstico mds proba-
ble es:
1. Lupus eritematoso tegumentario (13)
2. Lepra (18)
3. Dermatitis solar (25)
4. Pelagra (07)
5. Sifilides (03)
SECCION B. Examen que confirma el
diagnéstico:
1. Reaccién seroluética (12)
2. Reaccion de Mitzuda (20)
3. Biometria hematica (17)
4, Biopsia de piel (14)
5. Exploracién fisica (10)

SECCION C. Medicamento de eleccién
para el tratamiento de esta paciente:

1. Penicilina (15)
2. Diamino difenil sulfona (24)
3. Oxido de zinc 0o1)
4. Cloroquina (06)
5. Complejo B (21)

SECCION D. Uno de los siguientes fér-
macos estd contraindicado en el trata-
miento de esta enferma:

1. Antihistaminico (04)
2. Fenotiazina (1D
3, Glicerina (16)
4. Corticosteroide (09)
5. Dicloxacilina (23)

SECCION E. Se debe hacer diagndstico
diferencial con los siguientes padecimien-
tos; excepto:

1. Pitiriasis versicolor (05)
2. Dermatitis solar hipocromiante (22)
3. Esporotricosis (02)
4. Neurodermatitis diseminada (19)
5. Impétigo seco (08)
Tercera parte
- Informacion

0l. La accion fundamental de este polvo
insoluble sobre la piel es la proteccion, ad-
hiriéndose a la superficie cutdnea inflama-
da o lesionada y formando una capa que
impide la irritacién por la fricciéon de la
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ropa lo que disminuye el prurito y el ardor.
Se comporta también como antiséptico pues
evita la desecacién que crea un medio des-
favorable para el crecimiento bacteriano. En
el tratamiento de las dermatitis solares se
utiliza asociado a la vaselina y al acido pa-
raminobenzoico en forma de pomada.

Seleccione una opcién de la seccién “D”
para seguir adelante.

02. Es una enfermedad granulomatosa,
de curso subagudo y crénico producida por
el Sporotrix schonenkii y se adquiere por via
cutinea; el hongo causal se encuentra en
las flores, paja, zacate, etc. La forma lin-
fangitica afecta principalmente los miembros
superiores y la cara. Ocurre generalmente
después de un traumatismo en que el hongo
se pone en contacto con la piel producien-
do inflamacién local, aumento de volumen,
enrojecimiento, ulceraciones y costras que
no mejoran con antibidticos; después de
tres semanas aparece una lesién nodular
que sigue el trayecto lineal de los linfati-
cos. De todos los padecimientos enuncia-
dos, éste es el que menos relacidn tiene
con el cuadro clinico descrito, por lo que
no es comin que se haga diagndstico dife-
rencial con él. Fin del problema.

03. Las manifestaciones del secundaris-
mo en piel se conocen con el nombre de
sifilides. La lesion fundamental es la papula
que se combina con ofras lesiones. Carac-
teristicamente son transmisibles, por ser
ricas en treponemas, que se diseminan y
desaparecen espontdneamente y en poco
tiempo, sin dejar huella. Pueden ser papu-
losas, localizadas en la piel cabelluda, sur-
cos nasogenianos y nasolabiales, caras inter-
nas de antebrazos, regiones anogenitales, y
axilares. plantas de pies y palmas de ma-
nos. Son lesiones de color rojo oscuro, du-
ras, no pruriginosas, cubiertas con escamas
finas. Las lesiones papulocostrosas se loca-
lizan en la piel cabelluda, nuca y comisu-
ras labiales: son lesiones papulosas que se
erosionan y cubren de costras meliséricas.
Las lesiones papuloescamosas, son papulas
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que se cubren de una escama blanquecina
y que predominan en miembros. Las lesio-
nes papuloerosivas se localizan en sitios hi-
medos y calientes como en las axilas y
regiones anogenitales, se conocen como
condilomas planos, papulas erosionadas,
confluentes y aplanadas.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

0.4. Los antihistaminicos producen efec-
to sedante sobre el sistema nervioso cen-
tral diferente del de los barbitdricos y otros
sedantes hipnéticos; tienen efecto anticoli-
nérgico que se manifiesta por supresion de
las secreciones salivales y bronquiales. Las
propiedades anestésicas locales los hacen
adecuados para combatir el prurito en apli-
cacion tépica, pero pueden causar derma-
titis de contacto. Las propiedades antisero-
toninicas son muy frecuentes en los anti-
histaminicos, como el clorhidrato de cipro-
heptadina que es un producto muy eficaz
para tratar la rinitis alérgica y aliviar el
prurito en diversas dermatosis.

Seleccione otra opcién en esta misma sec-
cion antes de seguir adelante.

05. Es una micosis superficial producida
por la Malassezia furfur. Se localiza princi-
palmente en el tronco y raices de los miem-
bros, espalda y parte del cuello. Las lesiones
son manchas eritematosas pigmentadas, cu-
biertas de finas escamas y que pueden ser
pruriginosas. La variedad hipocromiante
estd constituida por manchas lenticulares
o circulares, bien delimitadas, planas y cu-
biertas de escamas que se desprenden con
facilidad, a veces dan un aspecto moteado.
Es crénica y rebelde al tratamiento.

Seleccione ofra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

06. Es un antipalidico que se concentra
en el higado, por lo que es utilizado para el
tratamiento de la hepatitis amebiana y/o
el absceso amebiano del higado. Por lo re-
gular se administra junto con glicobiarsol
para suprimir la forma intestinal de la En-
tamoeba histolitica ya que sélo, es un ame-
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bicida extraintestinal. También es un me-
dicamento 1til para el tratamiento del lupus
eritematoso tegumentario, pues tiene la 1la-
mada acciéon “pantalla” o sea que evita la
accion de los rayos solares, considerados
como factor etiopatogénico del lupus erite-
matoso.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

07. Significa piel dspera; es una enfer-
medad carencial fundamentalmente de 4cido
nicotinico que se manifiesta principalmente
en la piel, aparato digestivo y sistema ner-
vioso. Las lesiones se encuentran en las
partes expuestas de la piel a las radiacio-
nes solares como en la nariz, las mejillas,
la frente, los labios, los pabellones auricu-
lares, la parte superior del tronco en el
llamado “collar de Casal”, las caras exter-
nas de brazos y antebrazos, las piernas y
el dorso de los pies. Las lesiones son simé-
tricas, aparece primero eritema con ardor
intenso, vesiculas y ampollas y mdis tarde
descamacién y pigmentacién; después se
forman placas bien definidas que producen
prurito ligero. Generalmente se acompaiia
de anorexia, sequedad de boca, nduseas y
vémito, diarrea, insomnio, cefalea, estupor,
desorientacioén, adelgazamiento, mal estado
general, fiebre y edema en miembros infe-
riores. El sol tiene un papel muy especial
en su génesis, como si la piel carente de
acido nicotinico se quemara més facilmen-
te. Son causantes de este tipo de alteracion
el aporte insuficiente de elementos nutriti-
vos y los problemas nutricionales derivados
de daiio hepatico o intestinal y del alco-
lismo.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

08. Se le conoce también como pitiria-
sis alba o Dartos volante. El cuadro clinico
se caracteriza por manchas hipocrémicas,
mal definidas, escamosas, y de tamaiio va-
riable que aparecen por lo regular en la
cara y en los miembros superiores; su evo-
lucién es lenta y se presenta principalmente
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en nifios desaseados. Constituye la pioder-
mia més comun, producida principalmente
por el estafilococo, y el estreptococo, siendo
frecuente la participacion de ambos.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

09. Entre sus acciones principales esta
la gluconeogénesis, a partir de las protei-
nas y lipidos. Son drogas catabdlicas que
movilizan lipidos aumentan la excrecién de
urea, acido trico y calcio, producen reten-
cién de agua y sodio y eliminacién de po-
tasio, deprimen el tejido linfoide y estimu-
lan la eritropoyesis y la produccién de
plaquetas. En la piel producen aumento
de la temperatura, sudoracidon e incremen-
to de la circulacién capilar, disminuyen la
secrecion sebécea, la reaccién a los rayos
ultravioleta y la formacién de tejido me-
senquimatoso. Se cree que su accién anti-
inflamatoria sea debida a la supresién de
migracién de los polimorfonucleares, inhi-
bicién de los procesos reparadores y fun-
ciones de los fibroblastos, aumento de la
inversion de la permeabilidad capilar y es-
tabilizacion de los lisosomas. El efecto an-
tialérgico puede ser debido a cierta influen-
cia sobre los mecanismos de inmunidad.
Los mas usados son, la prednisolona, la
parametasona y la dexametasona y, en for-
ma local, la hidrocortisona, la triamcinolona
y la betametasona. Tienen efectos indesea-
bles como el sindrome cushinode (reten-
cién de agua y sodio, cara de luna llena,
cuello de buafalo, erupciones acneiformes,
hirsutismo, hiperpigmentacién, equimosis,
estrias atroficas, obesidad y disminucion de
la resistencia a las infecciones); facilitan
el desarrollo de hongos y levaduras; retra-
san la curacién de las heridas y dan lugar
a gastritis, dlcera gdstrica, osteoporosis,
diabetes e hipertension arterial sistémica.
Las contraindicaciones en dermatologia son
la neurodermatitis diseminada, la psoriasis,
la reaccion leprosa, la dermatomicosis, la
dermatitis solar, el acné.

Seleccione una opcién de la seccion “E”
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para seguir adelante.

10. La confirmaciéon del diagnostico se
hace principalmente por la topografia de
las lesiones que caracteristicamente se pre-
sentan en las partes descubiertas del cuerpo,
es decir, las que reciben directamente la
accion de los rayos solares como son la cara
(primordialmente, mejillas, dorso de la na-
riz, labios y pabellones auriculares, la “V”
del escote, las caras externas de brazos y
antebrazos, el dorso de las manos y de los
pies, los muslos y piernas; las lesiones son
fundamentalmente eritema, costras hemati-
cas, papulas decapitadas por rascado y li-
quenificacion que evolucionan por brotes y
predominan en la época de calor. No es
necesario realizar ningun estudio de labo-
ratorio o de gabinete para su diagnostico.

Seleccione una opocién de la seccion “C”
para seguir adelante.

t1. Algunas fenotiacinas con actividad
antihistaminica se utilizan ampliamente y
son eficaces para aliviar el prurito de di-
versas dermatosis. Entre ellos tenemos el
clorhidrato de prometacina, la metildacina,
etc., que ademds pueden causar somnolen-
cia. Dentro de los efectos adversos (con
dosis mayores), se encuentran sinlomas ex-
trapiramidales, hipotensién ortostdtica, se-
quedad de la boca, fotosensibilidad, hepa-
titis colestatica y discrasias sanguineas.

Seleccione otra opcidn dentro de la misma
seccion antes de seguir adelante.

12. En las reacciones seroluéticas se in-
vestiga la presencia de anticuerpos produ-
cidos por el treponema. Existen dos pruebas
principales que son la de la cardiolipina,
que es inespecifica y por lo tanto no exclu-
siva del treponema y la de los antitrepone-
mas especificos. La variante técnica mds
cominmente empleada es la llamada
V.D.R.L., que determina la floculacién en
laminilla o en tubo del antigeno con car-
diolipina y lecitina. Los resultados de la
prueba V.D.R.L. se califican de no reac-
tivos (cuando no hay floculacién), débil-
mente reactivos (ligera floculacién) y reac-
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tivos (floculacion definitiva). Este examen
constituye una buena prueba para la sifi-
lis primaria y secundaria, pero es significa-
tivamente menos sensible en las ultimas
etapas. La prueba del V.D.R.L., se torna
negativa después de un tratamiento al cabo
de 6 a 12 meses en la sifilis primaria y de
2 anos en la secundaria. Pueden dar fal-
sas positivas en las neumonias 2% en
tuberculosis, endocarditis bacteriana, va-
ricela y escarlatina 5%, en mononucleosis
infecciosa 20%:; en lepra lepromatosa
28%, en drogadiccién 20-25%. En la se-
gunda prueba se utilizan anticuerpos fluo-
rescentes del treponema refringens como
antigeno y el suero del paciente como fuen-
te de anticuerpos antitreponema, esta es la
lamada FTA-Abs. y se utiliza en aquellos
casos en los que hay datos clinicos de en-
fermedad, pero el V.D.R.L., sale negativo
y en la sifilis tardia.

13. Las lesiones se encuentran solo en
la piel. Su topografia es en partes expues-
tas al sol como son mejillas, dorso de
nariz, labios, regiones retroauriculares, V
del escote y cara externa de brazos y ante-
brazos, rara vez en miembros inferiores.
Las lesiones pueden ser simétricas o asi-
métricas y consisten en eritema, escama y
atrofia y a veces hiperpigmentacién peri-
férica. Se forman placas o discos muy bien
delimitados, de bordes netos y dnicos o
miltiples. La escama se encuentra fuerte-
mente adherida y es dificil de desprender,
cuando se desprende se ven pequefios ori-
ficios, que son los tapones cOrneos.

La atrofia es lenta, la piel se hunde un
poco, se adelgaza y toma coloracién blan-
quecina, la pigmentacion la rodea como un
halo. No se afecta el estado general, ni hay
lesiones viscerales, el paciente se queja de
una sensacion vaga de hormigueo y no hay
prurito.

Seleccione otra opcidn en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

14. En casi todas las lesiones cutdneas
se puede tomar una biopsia, estd indicada
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cuando los datos clinicos de la dermatosis
no son suficientes para el diagnéstico,
cuando se desee comprobar el diagndsti-
co, para investigacidn y enseflanza y para
constatar los efectos del tratamiento. La
biopsia se debera tomar de lesiones maduras
evitando las nuevas y las antiguas, se evita-
ran lesiones complicadas con infeccion o
rascado y si la lesion es pequefia se toma-
rd entera, pero si la lesion es finica se tomara
del borde y del centro. Algunas enferme-
dades sugestivas de biopsia son las enfer-
medades ampollosas, los tumores cutineos,
los micetomas, los epiteliomas, la lepra
lepromatosa y el lupus eritematoso.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

15. La penicilina es bacteriostatica y
bactericida pero no mata las bacterias
rapidamente por contacto, produce una alte-
racién de la bacteria que la hace mds sus-
ceptible de muerte y disrupcion, las bacte-
rias de rdpida multiplicacién son las maés
susceptibles al efecto bactericida de la pe-
nicilina. La penicilina benzatinica es de
accién prolongada y se utiliza principal-
mente para el tratamiento de la sifilis, sus
efectos son preponderantes sobre cualquier
otro farmaco antisifilitico. La curacién de-
pende de un nivel sanguineo minimo durante
cierto tiempo con necesidad de una con-
centracién plasmética de 0.03 UL x ml
mantenida por 6 a 8 dias, por lo que es
mds conveniente emplear las penicilinas de
depésito (penicilina G benzatinica). En la
primera aplicacién puede producirse una
exacerbacién de la sintomatologia lo que es
conocido como reaccién de Herxheimer,
ésta se puede evitar al administrar una pe-
quefia dosis. También se utiliza en endo-
carditis bacteriana, profilaxis de fiebre reu-
maética etc,

Seleccione otra opcidn en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

16. Las pomadas son blandas y untuo-
sas, estdn formadas por un excipiente que
lleva una o mas sustancias que penetran
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por la epidermis o los componentes pilo-
sebaceos, se adhieren a la piel y se usan
como lubricantes, protectores y antiflogisti-
cos. El excipiente mas usado es la vaselina,
la glicerina o la lanolina o aceites vege-
tales. Algunos ejemplos son: pomadas con
vioformo, alquitrdn de hulla, con azufre,
con 6xido de zinc, 4cido salicilico etc.; no
se utilizan en dermatosis eczematosa.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

17. La citologia hemética comprende el
hematocrito, la hemoglobina, cuenta de eri-
trocitos, foérmula blanca y plaquetas. El
hematocrito es el volumen de eritrocitos
expresados como un porcentaje del volumen
de sangre total existente en una muestra;
fa hemoglobina es el componente principal
de los glébulos rojos, es una proteina con-
jugada que sirve de vehiculo para el trans-
porte de oxigeno y de CO,. Los indices
de eritrocitos se emplean para determinar
el tipo morfolégico de la anemia. Los re-
cuentos de leucocitos nos dan la concentra-
cién total de leucocitos en la sangre. Las
plaquetas son los elementos formes maés
pequeios, actiian en la hemostasia y en el
mantenimiento de la integridad vascular y
también participan en el proceso de la coa-
gulacién sanguinea. La determinacién de la
citologia hematica es atil para el diagnds-
tico de las anemias, hemoglobinopatias,
policitemias, infecciones, intoxicaciones,
infestaciones, procesos alérgicos, tromboci-
penias y enfermedades mieloproliferativas.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

18. Al iniciarse, las lesiones de la lepra
son dificiles de diagnosticar por sus escasas
manifestaciones. Las lesiones estan en piel
y nervios periféricos, se observan manchas
hipocrémicas, anestésicas, variables de ta-
mafic y ndmero, y mal limitadas que se
localizan en la cara en regién submaxilar,
tronco y ambos gliteos; el vello a nivel de
la mancha estd ausente. Se encuentra el
signo de “Gabes” de Latapi.
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Seleccione otra opcién en esta seccién
antes de seguir adelante.

19. Puede presentarse en el lactante, el
escolar y el adulto, las lesiones suelen ser
eritema, vesiculas y costras meliséricas y
hemdticas muy pruriginosas; que se locali-
zan en las mejillas respetando la nariz, par-
pados, alrededor de los labios, en pliegues
del codo y en el tronco; entre los dedos
de las manos se presenta en forma de ve-
siculas muy pruriginosas. Es mas frecuente
en las mujeres y es una enfermedad que
queda entre las psicodermatosis y las derma-
tosis reaccionales. Se cree que se debe a la
presencia de inmunoglobulina “E”,

Seleccione otra opcién en esta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

20. Es una reaccién intradérmica, inmu-
noldgica que se practica con un antigeno
llamado lepromina. Se prepara con los no-
dulos de enfermos lepromatosos sin trata-
miento. Se aplica un décimo de centimetro
cabico en la cara anterior del antebrazo y
la lectura se hace 3 semanas después, se
considera positiva cuando se forma un né-
dulo de més de medio cm. e inclusive cuan-
do se ulcera. Es positiva en los casos
tuberculoides y siempre negativa en los
lepromatosos, puede ser positiva o negativa
en los casos indeterminados y en los inter-
polares. Esta prueba no es diagnéstica de
lepra, sino que sirve para clasificar los ca-
sos y valorar el prondstico que serd bueno,
si la prueba es positiva, y malo, si es ne-
gativa.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

21. La levadura de cerveza constituye la
fuente natural mas importante de las vita-
minas del grupo “B”. La levadura deseca-
da contiene 45% de proteinas y las vita-
minas del complejo “B”, especialmente Ia
tiamina en forma de pirofosfato, riboflavi-
nas, ac. nicotinico en forma de coenzimas
1 y II, piridoxina (B6), ac. pantoténico,
biotina, inositol. La tiamina desempefia im-
portante papel en la descarboxilaciéon de
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los alfacetodcidos como el piruvato, su
deficiencia produce Beri-beri, insuficiencia
cardiaca de gasto elevado y polineuritis
periférica. La riboflavina se halla en el di-
nucledtido de adenina flavina, coenzima de
enzimas flavoproteinas; su deficiencia pro-
duce queilosis, estomatitis y queratitis. El
acido nicotinico, es parte integral de dos
coenzimas la NAD y la NADP, puede ac-
tuar como receptor o donador de hidrégeno
en el metabolismo intermedio, su deficien-
cia produce la pelagra, enfermedad que se
caracteriza por lesiones cutdneas, trastor-
nos gastrointestinales, trastorno mental. La
piridoxina, como fosfato de piridoxal actia
en la descarboxilacién de aminoéacidos,
reacciones de transaminacion entre los ami-
nodcidos y acidos ceténicos, su deficiencia
produce determatitis y convulsiones. El
acido pantoténico, es una coenzima muy
importante llamada Coenzima A esencial
para las reacciones de acetilacién. Como
la formacién de acetil colina a partir de la
colina y la acetilaciéon de los compuestos
paraaminados desempefia importante papel
en el ciclo de Krebs y en el metabolismo
de los 4cidos grasos, su deficiencia produce
dermatitis y degeneracién suprarrenal pero
no se conoce bien en el hombre. La bio-
tina actia como coenzima en las reaccio-
nes de transferencia de bidxido de carbono,
no hay deficiencia de biotina en el hombre
salvo que se administre algin antagonista
(un componente de la clara de huevo actta
co-antagonista) presentdndose entonces der-
matitis, anorexia, nduseas, anemia e hiper-
colesterolemia.

Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

22. Esta variedad de dermatitis solar se
observa principalmente en mujeres que no
usan mangas en sus vestidos. Se localiza
entonces en las caras externas de brazos
y en la regién deltoidea; las lesiones son
manchas hipocrémicas, ligeramente escamo-
sas, mal definidas y no pruriginosas, muy
rebeldes a todo tratamiento. Se recomien-
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da que se usen vestidos de manga larga,
alguna crema queratolitica o algin protec-
tor solar.

Seleccione otra opcidén en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

23. La dicloxacilina como la oxacilina,
es acido estable y resistente a la penicili-
nasa. Parece ser mds activa contra el esta-
filococo que otros agentes del grupo. Este
medicamento es ineficaz contra los entero-
cocos y los bacilos gramnegativos. Parece
ser mas activo que la cloxacilina, pero me-
nos inhibidor que la oxacilina para el neu-
mococo. Alrededor del 65% de una dosis
administrada, es excretada en la orina en
24 hrs. La dosis bucal recomendada para
adultos con infecciones ligeras o moderadas
es de 250 mg. cada 6 hrs., para casos mas
graves, se aumentard a 500 mg. cada 6 hrs.
Los nifios deben recibir 50 mg. por kg. de
peso por dia, dividido en dosis iguales cada
6 hrs. En infecciones graves se requieren
cantidades mayores. Los niflos con més de
20 kg. se tratan con dosis para adultos.

Seleccione otra opcion en esta misma sec-
cion antes de seguir adelante.

24. Es el tratamiento de eleccidn para
la lepra y es inocuo y barato. Los efectos
de la diamino difenilsulfona, se pueden ver
a los tres meses, hay aplanamiento de los
nddulos, atrofia de la piel, mejoria de la
rinitis. A los seis meses, los bacilos ya no
se tinen bien, estan fragmentados y granu-
losos, ya no son viables y son incapaces
de transmitir la enfermedad, por lo tanto,
el tratamiento es a la vez profildctico. Se
inicia con dosis de 25 a 50 mg., si no hay
reaccion leprosa. Su accién es lenta y es
posible que haya reacciones leprosas con
su administracién.

Seleccione otra opcidn en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

25. Es la reaccién cutdnea producida por
las radiaciones del espectro visible o invi-
sible de la luz solar. También se le llama
actinodermatitis o prarigo solar. Aparece
en partes descubiertas, en mejillas, dorso
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de la nariz, labios, pabellén auriculares, la
V del escote, caras externas de brazos y an-
tebrazos, dorso de las manos, dorso de
pies, muslos y piernas. Las lesiones que
produce son: eritema, costras hematicas,
liquenificacién en las formas crénicas, y pa-
pulas decapitadas por el rascado. El pro-
ceso es cromico y evoluciona por brotes,
hay exacerbaciones principalmente en la
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temporada de mayor calor. Las cejas son
ignalmente rotas pudiendo dar el aspecto
de falsa alopecia. Se conocen medicamentos
fotosensibilizantes y por tanto si el pacien-
te toma algin medicamento psicotrdpico y/o
algin antibidtico, puede éste ser impor-
tante en la etiologia de la dermatitis solar.

Seleccione una opcién de la seccién “B”
para seguir adelante. ]
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