TRATAMIENTO DE LAS DERMATOSIS
MEDIANTE PRODUCTOS POPULARES

Dr. Alberto Elias Handal H. (*)

INTRODUCCION:

"Este topico se relaciona con uno de los mas vas-
tos e importantes capitulos de la medicina. Todo
médico que prescribe drogas o que trata pacientes,
repetida e inexorablemente se ve enfrentado con
problemas para reconocer y manejar los efectos
colaterales y las erupciones cutaneas que las drogas
producen." (1)

Este trabajo lo he realizado en los Servicios de Der-
matologia de los Hospitales: "Instituto Hondurefio
de Seguridad Social" y Hospital "Dr.. Leonardo
Martinez V." (2)

METODO DE ESTUDIO

Las substancias por las que practicamos las pruebas
aparecen clasificadas por orden de mayor frecuen-
cia y uso en el siguiente cuadro:

PRODUCTOS POPULARES, FRECUENCIA EN %

1. Pomada de los Santos: "San Martin",

"de la Virgen" ......cccooveevienieiieieeene 13.020/0
2. Soluciones para los jiotes

"Fungifar", "Hongus" ......c...ccceevvennnne 12.690/0
3. Cremas para embellecer

"Quitamanchas".........c.coceeeviiiecieennen. 11.700/0

4. Cremas faciales "Esotérica" La Campana"
"Skin Tona" y Crema Jamaiquefa

"AMDI" 9.700/0
5. Pomadas "Picrato de Butesin",
"Pastas dentrificas" ......ccccovvvevvvvvevennnns 7.580/0

(*) (**) Dermatologo I.H.S.S. - Hosp. "L.M.V..",
San Pedro Sula, Cortés

6. Solucién para parasitos "Sarpiol"”

"Rascafin .......coceevieiiiiieiiiecee e 6.760/0
7. Pomadas a base de sulfas

"Sulfaxana".......cccooeeereieeiienieeeene 5.340/0
8. Pesticidas y repelentes Insectos

"6-12" "OKO" e 2.880/0
9. Pomadas saliciladas para deportistas

"Balsamo algecida", "Balsamo Bengue"

"Reumatol"......cccooieiiiiiee e, 1.600/0
10. Miscelaneas: Aguas "Del Paraiso"

"Calaguala" tinturas a base de

alcoholes, merthiolate, etc.................. 1.740/0
11. No se pudo determinar la causa .... 26.990/0

CLINICA DERMATOLOGICA:

Nuestros pacientes presentaron los siguientes signos
y sintomas:

PRIMARIAMENTE:
1.- Hinchazén (Edema).............. entre el 70—800/0
2. Enrojecimiento .................... entre el 85—900/0

3. Prurito (picor, comezo6n) . . entre el 70— 750/0
4. Arduria ("adormecimiento" Algo que

se le va a romper")............... entre el 62—650/0

SECUNDARIAMENTE:

1. Vesiculas intersticiales . ... entre el 25—280/0
2. Ampollas y Flictenas............ entre el 18~220/0
3. Exudacion hematopurulenta entre el 43— 500/0
4. Fetidez......cooevvevveveeriennnne, entre el 68— 700/0
5. Excoriaciones...........cccoc....... entre el 48— 520/0
6. Escamasy Costras ............. entre el 48— 520/.0
7. Pustulas......cccccoevevvenieennnnnne entre el 53—560/0
8 Liquenificacion .................. entre el 12—140/0
9. Fisuras.......ccecevvvervenvenenennn entre el 24—280/0
1

0. Micro y macrotlceras........... entre el 12—130/0
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Las reacciones dérmicas se encontraron extensas, y
todas tenian ya mas de 24 horas de evolucion entre
la aplicacion del alérgeno y la lesion. Venian ade-
mas eccematizadas, con localizacion en los miem-
bros superiores y en ambas piernas. Las placas tni-
cas fueron raras. A la patologia original se anadie-
ron piodermitis y otras complicaciones que sobre-
cargaron la apariencia en la forma de presentarse.

Los métodos para confirmar nuestro diagnostico
o la sospecha de la substancia causal, lo practica-
mos en la cara anterior del antebrazo, en la region
interescapular y regiones gliteas. Escogiamos una
zona un centimetro por lado que no tuviese vello;
en papel secante poniamos una gota de la substan-
cia y la humedeciamos con agua estéril, lo aplica-
mos a piel y lo cubrimos con Scotch Tape 3M
Hipoalérgico, pues al usar otro tipo de pegamento
obteniamos reacciones que nos daban porcentajes
positivo—falsos. Nunca usamos mas de cuatro pro-
bables substancias causales, las pruebas fueron
previamente enumeradas, hora de aplicacion y los
productos empleados fueron tomados muy en
cuenta y leidos a las 24 horas.

La prueba positiva la clasificamos en:

Primer Grado Eritema
Segundo Grado ~ Edema

Tercer Grado Ampolla
Cuarto Grado TODAS

La Prueba del parche nos dio la siguiente estadis-
tica a las 24 horas:

Primer Grupo Eritema Positivo — 780/0,
Positivo—Falso—20/0,
Sin reaccion: 200/0.

Segundo Grupo Edema
Positivo — 800/0,
Falso: 30/0— Sin
reaccion: 170/0.

Tercer Grupo Ampolla Positivo —  420/0,
demas sin reaccion

Cuarto Grupo Prurito  Positivo — 69-720/0

En las que no present6 reaccion o del grupo posi-
tivas falsas, volvimos a repetir la prueba con la
misma substancia a las 48 y 96 horas.

Cuando el paciente venia a la consulta dermatolo-
gica, y nos traia la substancia CAUSAL no practi-
cabamos la prueba, ni tampoco si el irritante ha-
bia provocado marcada sensibilidad y el estado
general era malo. En los tipos de reaccion retar-
dada no tuvimos respuesta, y pasamos a tratar
al paciente, esto fue con el objeto de no enmas-
carar mas el cuadro dérmico ni provocar una reac-
cién violenta.

DIAGNOSTICO:

No es facil, determinar la naturaleza de los pro-
ductos usados, resultante de una buena anamne-
sis cuidadosa e insistente. La prueba de exclusion
de probables substancias puede ser util. La adminis-
tracion deliberada de medicamentos sospechosos
no se recomienda por peligrosa.

Las pruebas cutaneas a veces son de poco valor
cuando se actua sin orientacion clinico—farma-
cologico.

TRATAMIENTO:

Primeramente eliminar la droga responsable, obser-
vandose generalmente rapida mejoria. (3,4,5,6,7,
8,9,10 y 11). Limitacién del lavado de la piel con
detergentes o jabones ha sido muy discutida en los
ultimos tiempos como medida para acelerar la cura-
cion. Nosotros, sin embargo prohibimos transito-
riamente el lavado ya que el paciente sabe por ex-
periencia que el lavado le aumenta el prurito local
y preferimos los fomentos tibios con agua, o bafios
con esponja himeda en agua tibia

Con el prurito es vital el tratamiento rapido en los
primeros dias, ya que los antihistaminicos orales
son usados mayores dosis en las horas nocturnas
que diurnas. Para dermatosis agudas, graves, infla-
matorias — pruriginosas son muy utiles prudencial-
mente los corticosteroides y el A.C.T.H. a dosis
alta inicial, disminuyéndolas rapidamente de acuer-
do con la mejoria.

La Adrenalina es muy util en ataques urticarianos
muy agudos.

Topicamente, tratamientos inespecificos de acuer-
do con la dermatosis.
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PROFILAXIS:

Control rigido en la distribuciéon y venta de pro-
ductos populares y no sensibilizantes. Evitar la me-
dicacion indiscriminada y superflua.

COMENTARIOS Y RESUMEN:

Tanto el Médico conciente, como el paciente que
viene a requerir la ayuda profesional deben exigir
al Ministerio de Salud Publica y Colegio de Quimi-
cos Farmacéuticos dejen de explotar a nuestros hu-
mildes conciudadanos con la venta de "productos
maravillosos" que escuchamos en la Radio, leemos
en la prensa, que todos estos productos lleven no-
tas de precaucion y no agregar una indicacion "flo-
rida del curalotodo" pensando siempre en que
nuestros humildes pacientes recurren a esa terapia
por unos infimos centavos que produciran recar-
gos posteriores de manchados para toda la vida.
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