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Prologo

El diagndstico visual es fundamental en dermatologia, donde la
observacion detallada guia gran parte del tratamiento. Atlas Practico de
Lesiones Dermatoldgicas: Diagnostico Visual y Abordaje Integral
ofrece una recopilacion clara y estructurada de las lesiones cutineas
mas frecuentes, acompafiada de orientaciones practicas para su manejo.
Pensado para estudiantes, médicos generales y dermatdlogos en
formacion, este atlas busca ser un recurso agil y confiable en la practica

clinica diaria.
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Introduccion

El carcinoma basocelular se ha convertido en un tema de creciente
interés dentro de la comunidad médica, dado su prevalente aumento en
la poblacion. Este tipo de cancer de piel, considerado el mas comun en
los seres humanos, plantea importantes desafios diagnosticos y
terapéuticos. A pesar de su naturaleza generalmente indolente, la
identificacion y tratamiento tempranos son cruciales para mitigar
complicaciones.

La complejidad del diagndstico radica en que puede asociarse con
diversas manifestaciones cutaneas que pueden ser facilmente
confundidas con otras condiciones dermatologicas. Similar a otros
fenomenos médicos complejos, el carcinoma basocelular puede estar
vinculado a una respuesta autoinmune que, aunque menos estudiada,
refleja la interaccion entre factores genéticos y ambientales (Sarah K
Stewart et al.). La examinacion de estos aspectos es vital para
comprender la biologia del cancer y sus posibles asociaciones con otros
sindromes neoplasicos (Pi Jatkiewicz et al.).

Definicion

La comprension de los tumores cutdneos es esencial para abordar
cuestiones de salud publica, especialmente en el contexto del carcinoma
basocelular. Este tipo de cancer de piel, que se origina en las células
basales del epitelio, presenta caracteristicas Unicas que lo diferencian de
otros tipos de neoplasias. A menudo, se manifiesta como una lesion
cutanea que puede variar en apariencia, lo que complica su diagnostico
inicial. A pesar de su potencial de invasion local, el carcinoma
basocelular tiene un pronostico favorable si se identifica a tiempo.

La investigacion sobre esta patologia ha evolucionado
significativamente, enfocandose no solo en su definicién histologica,
sino también en los factores moleculares que influyen en su desarrollo y
respuesta al tratamiento. Por tanto, el estudio continuo es crucial para
mejorar la deteccion y el manejo de este carcinoma (Cima L et al.)(Guo
et al.).
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Clasificacion

La clasificacion de los carcinomas basocelulares (BCC) es fundamental
para entender su heterogeneidad clinica y patologica. Los BCC se
dividen comunmente en varios subtipos, incluyendo el tipo nodular, el
tipo superficial, el tipo esclerodermiforme y el tipo pigmentario, entre
otros. Cada uno presenta caracteristicas distintas que pueden influir en
el diagndstico y tratamiento.

Por ejemplo, el tipo nodular es el mas frecuente y se caracteriza por
lesiones perlescentes, mientras que el tipo superficial tiende a
manifestarse como manchas rojizas escamosas que a menudo son
confundidas con dermatitis. Recientemente, se ha demostrado que las
caracteristicas dermoscopicas son significativamente correlacionadas
con los hallazgos de la tomografia de coherencia optica lineal de campo
(LC-OCT), destacando su importancia en el diagndstico preciso de los
BCC (Baldino G et al.). Ademas, la clasificacion adecuada de estos
tumores puede optimizar la seleccion de modelos celulares en
investigaciones sobre el cancer (Aran et al.).

Epidemiologia

La comprension de la epidemiologia del carcinoma basocelular (CBC)
es esencial para identificar factores de riesgo y desarrollar estrategias de
prevencion. Este tipo de cancer de piel es el mds comin a nivel
mundial, con una incidencia que ha ido en aumento, particularmente en
poblaciones expuestas a la radiacion ultravioleta. Los estudios recientes
han revelado la influencia de la interaccion entre factores ambientales,
fenotipicos y genéticos en el desarrollo del CBC (Bortolani B et al.).

Ademas, se ha observado que ciertos medicamentos antihipertensivos,
tales como los bloqueadores de los canales de calcio y los diuréticos,
podrian incrementar el riesgo de desarrollar CBC, tal como indica un
metaanalisis que explora esta asociacion (Cohen et al.). Esta conexion
sugiere no solo la relevancia de la exposicion solar, sino también la
necesidad de investigar mas a fondo el impacto de los tratamientos
farmacoldgicos en la aparicion de este carcinoma.

Fisiopatologia

La interaccion compleja entre la exposicion crénica a la radiacion
ultravioleta (UV) y la biologia celular subyacente al carcinoma
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basocelular (CBC) revela una fisiopatologia intrincada. A medida que la
radiacion UV induce mutaciones genéticas, especialmente en genes
supresores de tumores como PTHC y p53, se producen alteraciones en
el proceso de regulacion celular que facilitan el desarrollo de células
malignas (Abida AN et al.).

Esta transformacion celular se manifiesta en la formaciéon de neoplasias
cutaneas que, aunque generalmente son de bajo riesgo, representan un
importante desafio para la salud publica debido a su alta incidencia, que
alcanza hasta el 39% en hombres blancos (Pawel Iwanczuk). La
identificacion temprana de estos cambios patoldgicos no solo es crucial
para la prevencion del CBC, sino que también resalta la importancia de
estrategias efectivas de deteccion y tratamiento, considerando la
creciente carga de esta enfermedad en diversas poblaciones.

Cuadro Clinico

El diagnodstico temprano y preciso de los carcinomas basocelulares
(BCC) requiere una comprension detallada del cuadro clinico que
presentan. Estos tumores suelen manifestarse como papulas o nddulos
con apariencia perlada, a menudo localizados en areas expuestas al sol,
como la cara y el cuello. En algunos casos, como en el sindrome de
Gorlin, que es una condicion genética autosémica dominante, los
pacientes pueden desarrollar multiples BCC a una edad temprana, lo
que complica ain mas el reconocimiento de las caracteristicas tipicas
(Anderson et al.).

Ademas, el analisis de la biologia molecular del BCC ha revelado
alteraciones genéticas y fendmenos de resistencia a tratamientos
sistémicos, lo cual es fundamental para la comprension de su
comportamiento clinico (Bortolani B et al.). Este enfoque integral
fomenta la identificacion precoz y el tratamiento adecuado,
contribuyendo a un mejor pronostico para los pacientes afectados.
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Tasas de Curacion en Cancer de Piel y Sindrome de Gorlin

Tasa de curacion con cirugia micrografica de Mohs para BCC recurrente 94.4%
Tasa de curacién con cirugia micrografica de Mohs para BCC primario 99.0%
Porcentaje de pacientes con sindrome de Gorlin que desarrollan mdltiples BCC a edad temprana 100.0%
Porcentaje de canceres de piel no melanoma asociados a exposicion solar 90.0%
Tasa de curacién con diagnéstico temprano 95.0%
0 100

Tasa de Curacion (%)

Este grafico de barras muestra las tasas de curacion en cancer de piel y
sindrome de Gorlin. Se observa que el porcentaje mas alto, del 100%,
corresponde a pacientes con sindrome de Gorlin que desarrollan
multiples BCC a edad temprana. La cirugia micrografica de Mohs
presenta tasas de curacion muy efectivas, con un 99% para BCC
primarios y un 94.4% para BCC recurrentes. Ademas, el 90% de los
canceres de piel no melanoma estan asociados con la exposicion solar,
mientras que una tasa de curacion del 95% se observa mediante
diagnostico temprano.

Diagnostico

La deteccion temprana de los carcinomas basocelulares (CBC) es
crucial para asegurar un tratamiento eficaz, dado que esta neoplasia
cutanea es altamente curable cuando se diagnostica en sus etapas
iniciales. El examen clinico inicial permite identificar lesiones
sospechosas, aunque su precision depende considerablemente de la
formacion y experiencia del profesional de la salud. Herramientas como
la dermatoscopia han revolucionado el diagndstico de estos tipos de

cancer, mejorando la precision en la evaluacion de lesiones cutdneas
(Kristo et al.).

Sin embargo, la biopsia de piel con analisis histopatologico sigue
siendo el estdndar de oro para confirmar el diagnostico. Ademas,
técnicas de imagen no invasivas, como la Tomografia de Coherecia
Optica (OCT) y la Microscopia Confocal de Reflectancia (RCM),
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ofrecen alternativas prometedoras para evaluar lesiones complejas sin
recurrir a procedimientos invasivos, facilitando asi el monitoreo de
recurrencias y la progresion de la enfermedad (Schuh et al.).

Tratamiento

El tratamiento del carcinoma basocelular (CBC) debe adaptarse al
subtipo y al riesgo del tumor, ya que la eficacia de las estrategias
terapéuticas puede variar significativamente. En el caso de los tumores
de bajo riesgo, como el carcinoma basocelular superficial, se han
demostrado eficaces alternativas no quirtrgicas, incluyendo la terapia
fotodindmica y tratamientos topicos como imiquimod (Salmivuori et
al.).

Estas opciones permiten abordar lesiones menos invasivas con buenos
resultados estéticos y minimos efectos secundarios. Por otro lado, en
casos de CBC de alto riesgo o agresivos, es esencial recurrir a la cirugia
o radioterapia, y se han introducido inhibidores de la via de Hedgehog
como tratamientos sistémicos prometedores.

Las recomendaciones actuales sugieren un enfoque multidisciplinario
basado en la clasificacion de los tumores segun su riesgo de recurrencia,
garantizando asi una terapia adecuada y efectiva para cada paciente
(Cozzio et al.).
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Introduccion

La alopecia areata es un trastorno autoinmune bastante complejo que
afecta la salud capilar de millones en todo el mundo. De repente,
pueden aparecer parches sin cabello —sin dejar cicatrices— y, en algunos
casos, la situacion se agrava pasando a lo que se conoce como alopecia
totalis o universalis. Se piensa, en términos generales, que el problema
surge por una alteracion en el sistema inmunitario, ya que células T, que
normalmente protegen, acaban por atacar los foliculos pilosos de forma
bastante ironica (Butcher et al.).

Por otro lado, no solo se nota el cambio fisico; quienes la padecen
suelen experimentar también un marcado aumento de ansiedad y otros
desafios emocionales (Brzozowska et al.). A pesar de los avances en
varios tratamientos, aln existen vacios importantes en nuestra
comprension de la etiologia y fisiopatologia de esta condicion, lo que
subraya, en la mayoria de los casos, la necesidad de seguir investigando
sin descanso.

Definicion

La alopecia areata surge cuando el sistema inmunitario, casi como si
cometiera un error, ataca zonas especificas del cuero cabelludo o
incluso se extiende por todo el cuerpo. Esto, en la mayoria de los casos,
no solo se traduce en una pérdida de cabello, sino que también impacta
la estabilidad emocional y la interaccion social de quien la padece. Se
han llevado a cabo investigaciones que, en general, exploran una gama
de factores, desde cuestiones nutricionales hasta patrones alimenticios,
para entender mejor este fendmeno.

Por ejemplo, se ha senalado que la dieta mediterranea, repleta de
antioxidantes y compuestos antiinflamatorios, podria influir de manera
importante en el manejo de la condicion (Akalin et al.). Ademads, la
persona afectada a menudo se enfrenta a ciertos estigmas relacionados
con su apariencia, lo que naturalmente complica alin mas su bienestar
emocional (Kiff et al.).
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Clasificacion

Reconocer con exactitud las multiples presentaciones de la alopecia
resulta esencial para trazar tratamientos que realmente funcionen. Al
clasificar la alopecia areata, se debe tener en cuenta, por ejemplo, la
genética, el estrés e incluso el uso de productos para el cabello que en
ocasiones pueden ser agresivos. Se han propuesto diversas
aproximaciones terapéuticas —desde intervenciones con ldser hasta
métodos mas convencionales— y, en la mayoria de los casos, estas
opciones implican costos elevados y presentan ciertos retos en el
diagnostico.

Segtn recientes estudios, la terapia con luz de bajo nivel suele mostrar
resultados alentadores (Gutierrez et al.). Por otro lado, el empleo de
técnicas de procesamiento de imagenes al analizar el cuero cabelludo
refuerza la importancia de la innovacion en el diagnostico, ya que el
machine learning ha alcanzado una precision cercana al 85% en
identificar no solo la alopecia areata, sino también otras afecciones
(Mangshor A et al.).

Tipo de alopecia

Descripcion

Referencia

Alopecia areata

Pérdida de cabello en parches bien definidos,
generalmente en el cuero cabelludo. Es la
forma mas comun de alopecia areata.

([pubmed.ncbi.nlm.nih.gov](https://pub
med.ncbi.nlm.nih.gov/28300084/?utm_
source=openai))

Alopecia totalis

Pérdida total de cabello en el cuero cabelludo.

([pmc.ncbi.nlm.nih.gov](https://pmc.nc
bi.nlm.nih.gov/articles/PMC4569104/?
utm_source=openai))

Alopecia universalis

Pérdida total de cabello en todas las areas con
vello del cuerpo.

([pmc.ncbi.nlm.nih.gov](https://pmc.nc
bi.nlm.nih.gov/articles/PMC4569104/?
utm_source=openai))

Pérdida de cabello en una banda que rodea la

([pmc.ncbi.nlm.nih.gov](https://pmc.nc

periferia del cuero cabelludo.

o p : . o
Ophiasis parte posterior y lateral del cuero cabelludo. b1.nlm.mh.gi)v/am(.:les/PMC4569104/ ?
utm_source=openai))
o ([pmc.ncbi.nlm.nih.gov](https://pmc.nc
Sisaipho Pécdida de cabello extensa, exocpto ea la bi.nlm.nih.gov/articles/PMC4569104/?

utm_source=openai))

Marie Antoinette

Pérdida de cabello difusa con encanecimiento
repentino, también conocida como canicie
subita.

([pmc.ncbi.nlm.nih.gov](https://pmc.nc
bi.nlm.nih.gov/articles/PMC4569104/?
utm_source=openai))

Clasificacion de la alopecia areata
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Epidemiologia

La alopecia areata es una enfermedad autoinmune que provoca la
pérdida de cabéllo sin dejar cicatriz, y resulta bastante enigmatica
cuando se analiza su aparicion en distintos contextos. Diversos estudios
muestran que, en general, esta condiciébn surge de una mezcla de
influencias genéticas y ambientales, razon por la que la incidencia varia
entre poblaciones; se estima que afecta alrededor del 2% de la gente,
aunque en ciertos grupos de riesgo la cifra puede ser ain mayor.

Algunos trabajos han sefialado que la enfermedad no se manifiesta sola,
sino que suele convivir con otros trastornos autoinmunes, y en muchas
ocasiones puede encenderse a raiz de infecciones o episodios
inflamatorios previos (Butcher et al.). Todo esto se complica mas al
considerar el impacto psicologico que provoca la pérdida de cabello,
afectando notablemente la calidad de vida de quienes la sufren. Por ello,
emplear instrumentos especificos —como el Dermatology Life Quality
Index— es fundamental para evaluar el bienestar de los afectados
(Abeni D et al.). En definitiva, comprender a fondo la epidemiologia de
la alopecia areata resulta clave para disefiar intervenciones mas
efectivas y adaptadas a las necesidades de cada paciente.

Fisiopatologia

Entender la alopecia areata es vital para poder enfrentar un problema
que, a menudo, pone de manifiesto fallos en nuestro sistema inmune. Se
observa que los linfocitos se congregan alrededor de los foliculos
pilosos, lo que genera —casi siempre— una inflamacion que
desencadena la caida del cabello. Por otro lado, se han detectado
anticuerpos IgG que atacan las células que componen estos foliculos, lo
cual refuerza en muchos casos la idea de un fuerte componente
autoinmune en la enfermedad (Butcher et al.).

A la par, suele notarse que esta condicion coexiste con otros trastornos
del mismo tipo, sugiriendo que factores tanto genéticos como
ambientales influyen de manera compleja. Finalmente, los recientes
avances en el estudio de rutas celulares y moleculares han ido abriendo
caminos hacia tratamientos nuevos; por ejemplo, los inhibidores de JAK
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han mostrado eficacia en afecciones dermatologicas similares
(Ghoreschi et al.).

Cuadro Clinico

La alopecia areata se nota cuando el cabello se va perdiendo sin dejar
cicatrices, apareciendo a veces como manchitas calvas en el cuero
cabelludo e incluso en otras zonas del cuerpo. Muchos estudios la
consideran un trastorno autoinmune que afecta aproximadamente al
0.1-0.2% de la poblacion, sin marcar diferencias claras entre hombres y
mujeres (Madras et al.). Se ha visto que, en el fondo, los foliculos
pilosos se ven rodeados por linfocitos, y que se forman anticuerpos IgG
que atacan las células capilares, lo que en ciertas ocasiones puede
empeorar la situacion.

Ademas, se ha detectado —en la mayoria de los casos— un aumento
notable de la interleucina-15, factor que generalmente contribuye a
intensificar la respuesta inmune y favorece la pérdida del cabello
(Butcher et al.). La evolucion rapida de esta condicion, junto con la
ansiedad y otros malestares emocionales que puede provocar, recalca la
necesidad de un tratamiento que atienda tanto lo fisico como lo
emocional.

Diagnostico

Obtener un diagndstico exacto de la alopecia areata resulta fundamental
para ofrecer tratamientos adecuados y, en la mayoria de los casos,
disminuir el impacto en la vida de quienes la padecen. Se nota por la
pérdida localizada del cabello, lo cual no solo afecta la apariencia sino
que a menudo repercute emocionalmente en la persona. Generalmente
se arranca con un examen fisico bastante detallado; y, por cierto, en
ocasiones se recurre a tecnologia avanzada para afinar el diagnéstico.

Ultimamente han surgido nuevos modelos en el procesamiento de
imagenes médicas que, usando técnicas de maquinas de soporte
vectorial en multiples clases, logran distinguir con gran precision
diversas afecciones del cuero cabelludo, incluida la alopecia areata.
Estos progresos, que abren la posibilidad de tratamientos mas dirigidos,
se ven reflejados en estudios que exploran tanto modelos en ratones

20



Atlas Prdctico de Lesiones Dermatoldgicas: Diagndstico Visual y Abordaje Integral

como estrategias terapéuticas innovadoras (McElwee et al.)(Pushpa et
al.).

Tratamiento

En tiempos recientes se ha visto crecer, de manera notable, la busqueda
de tratamientos que alivien la alopecia areata, ya que su impacto en la
vida de los afectados es realmente considerable. La amplia gama de
soluciones disponibles—que a veces se repite en cada estudio— se
debe, en gran parte, a lo complejo del problema, pues combina
elementos autoinmunitarios y, claro, también factores psicologicos;
estudios recientes incluso han sugerido una relacion con algunos
trastornos psiquiatricos [citeX].

Por ejemplo, si se trata de casos leves (Cholewa et al.), se suele recurrir
a tratamientos topicos, (como los corticosteroides o la inmunoterapia de
contacto) que, en la mayoria de los escenarios, han mostrado resultados
alentadores. Por otro lado, en situaciones moderadas o severas, a
menudo se recomienda optar por terapias sistémicas o bioldgicas —
aunque, en ocasiones, estos enfoques vienen acompafiados de ciertos
efectos secundarios (Butcher et al.)—, lo que generalmente invita a una
evaluacion cuidadosa. En suma, la diversidad de métodos utilizados
evidencia la necesidad ineludible de personalizar el enfoque para cada
paciente, adaptandolo a sus condiciones particulares.

Distribucién de opciones terapéuticas para la alopecia areata

Porcentaje (%)

Tratamientos topicodratamientos sistémicos o bioldgiclservencion psicolégica
Tipo de tratamiento
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Este grafico ilustra la distribucion de las opciones terapéuticas para la
alopecia areata, destacando la prevalencia de tratamientos tdpicos,
sistémicos o biologicos, y la intervencion psicoldgica, basandose en
datos recientes sobre eficacia y enfoques de tratamiento.
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Introduccion

Comprender la seriedad del melanoma cutdneo exige una introduccion
exhaustiva a su estudio. El melanoma, originado en los melanocitos, es
la forma més mortifera de cancer de piel. Aunque es menos frecuente
que el carcinoma basocelular o el carcinoma de células escamosas,
representa aproximadamente el 75% de las muertes por cancer de piel
Hamzehie et al. 2023.

Los melanocitos producen melanina, que protege contra la radiacion
ultravioleta. No obstante, la exposicion prolongada puede, en la mayoria
de los casos, conducir al desarrollo de melanoma Hamzehie et al. 2023.
La busqueda de métodos para aclarar la piel, como el uso de glutation,
ha suscitado debates sobre su seguridad y su eficacia, resaltando la
importancia de procedimientos seguros e informados en la industria
cosmética, generalmente hablando. En consecuencia, la deteccion
precoz y la educacidon son vitales para mejorar la supervivencia y
reducir las fatalidades asociadas a este cancer. La educacion, dicho sea
de paso, es fundamental.

Definicion de melanoma de piel

El melanoma cutaneo, hablando en términos generales, es un tipo de
cancer agresivo. Su origen reside en los melanocitos, aquellas células
encargadas de fabricar la melanina. Este carcinoma de la piel no solo
destaca por su rapidez para extenderse a otras zonas del organismo, sino
también, y quizds mas importante, por la heterogeneidad que presenta,
tanto dentro de un mismo tumor como entre diferentes tumores, lo que
supone un desafio para su correcta identificacion y el disefio de
tratamientos eficaces. La causa principal de este cancer son, como ya se
ha mencionado, las mutaciones genéticas que acontecen en los
melanocitos.

La deteccion precoz, en la mayoria de los casos, es fundamental, puesto
que el pronostico mejora de forma notable si se detecta en las primeras
fases. Algunos estudios Kavitha et al. 2023Arozarena et al. 2019
seflalan que la plasticidad fenotipica que exhiben las células del
melanoma juega un papel clave en la evolucion del tumor, asi como en
la resistencia a terapias dirigidas e inmunoterapias, evidenciando la
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complejidad inherente a esta enfermedad. De esta forma, su definicion
engloba aspectos no solamente clinicos, sino también biomoleculares y
relacionados con la terapia.

Importancia de comprender el melanoma de piel

Entender el melanoma cutaneo resulta fundamental, no inicamente para
su deteccion precoz, sino también para aminorar la tasa de mortalidad y
optimizar las posibilidades de supervivencia. Este cancer de piel, el mas
virulento, ha experimentado un auge en su incidencia a nivel mundial,
ligado, generalmente hablando, a una mayor exposicion a la radiacion
ultravioleta. La deteccion temprana y la sensibilizacion sobre los
factores de riesgo, tales como el bronceado y la insuficiente proteccion
solar, deben ser, en la mayoria de los casos, prioridades en las campafias
de salud publica.

Estudios recientes, vale la pena aclararlo, sugieren que la formacion
sobre autoexploraciones y proteccion UV puede resultar eficaz, como lo
demuestra el uso de tecnologias modernas para ampliar la conciencia
entre la poblacion Dylag et al. 2024. Ademas, la comprension de la
naturaleza de los modelos y sus limitaciones — un punto a menudo
pasado por alto —, asi como la funcion crucial del soporte empirico en la
investigacion sobre el melanoma Sullivan et al. 2022, resulta esencial,
diriamos, para orientar enfoques mas efectivos en la prevencion y el
tratamiento de esta enfermedad.

Causas y Factores de Riesgo

Entender por qué aparece el melanoma y qué cosas aumentan las
posibilidades de tenerlo es clave para saber como prevenirlo y tratarlo
bien. Este cancer nace en los melanocitos, que son las células que hacen
la melanina. Es un tipo de cancer de piel muy agresivo, tanto que causa
el 75% de las muertes por cancer de piel Hamzehie et al. 2023. Cosas
como tomar mucho sol, haber sufrido quemaduras solares y tener
familiares que han tenido melanoma son factores de riesgo importantes.
Los estudios muestran que fumar y beber alcohol también aumentan el
riesgo de cancer en general y causan un porcentaje importante de
muertes por cancer en diferentes lugares Fagbamigbe et al. 2022.
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Detectar el melanoma pronto y evitar estos riesgos ayuda a que mas
personas sobrevivan y reduce las muertes por esta enfermedad.

Predisposicion genética e historial familiar

La susceptibilidad a desarrollar melanoma cutineo se ve
significativamente influenciada por la herencia genética y los
antecedentes familiares. En familias con historial de melanoma, se
observa que entre un 20% y un 45% de los casos estan vinculados a
variaciones genéticas dafiinas en genes clave como CDKN2A y CDK4,
enfatizando la necesidad de identificar individuos en riesgo mediante el
analisis del historial familiar Ferrara G et al. 2024.

Este analisis enfoca la atencion en aquellos grupos con antecedentes
familiares importantes de melanoma, algo que es vital para establecer
estrategias de deteccion temprana y prevencion. No obstante, se calcula
que la predisposicion genética solo representa alrededor del 10% del
total de casos de melanoma, lo que indica que un numero considerable
de casos aun carece de una explicacion genética evidente Barros et al.
2022. Por consiguiente, es indispensable seguir investigando las
variantes gendmicas poco comunes y el impacto del entorno en la
aparicion del melanoma.

Factores ambientales, incluyendo la exposicion a UV

La radiacion ultravioleta (UV) del entorno es, sin duda, un factor clave
en el desarrollo del melanoma cutaneo. Es decir, la piel, al ser la
primera barrera del cuerpo, estd expuesta a muchos factores
ambientales, por ejemplo, la polucion del aire o los efectos nocivos de
la radiacion UV. De hecho, ciertos estudios Colella et al. 2023 muestran
que estos factores pueden desequilibrar el estado redox de la piel, lo que
aumenta el dano al ADN y acelera el envejecimiento cutaneo, lo cual
podria incrementar el riesgo de cancer de piel, como el melanoma. Por
otro lado, las ideas sobre la proteccién solar cambian mucho entre
distintos grupos de personas, lo que implica que es importante pensar no
solo en informar sobre los riesgos de la radiacion UV, sino también en
coémo los roles de género afectan al cuidado de la piel Thompson et al.
2023.
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Sintomas y Diagndstico

El melanoma, un tumor cutdneo especialmente agresivo, se revela en
principio mediante una serie de manifestaciones cutdneas que varian
considerablemente en su forma y severidad. Es fundamental prestar
atencion a los cambios en lesiones pigmentadas preexistentes, o la
apariciéon de nuevas manchas, pues estas alteraciones pueden ser un
indicativo de melanoma. La pronta deteccion es, sin duda, clave; segin
los datos Hamzehie et al. 2023, un tratamiento temprano posibilita una
tasa de supervivencia del 99% en las primeras fases. Con la progresion
de la enfermedad, los melanomas pueden desarrollar metastasis en la
piel, a menudo sin sintomas, aunque en fases mas avanzadas pueden
manifestarse con ulceraciones y sangrado Bianchi et al. 2023. Asi, un
diagnostico a tiempo y una evaluacion dermatoldgica correcta, son
esenciales para el manejo de esta enfermedad y optimizar los resultados
clinicos.

Signos y sintomas comunes del melanoma de piel

Identificar el melanoma cutaneo a tiempo resulta crucial para elevar las
probabilidades de éxito en el tratamiento y, por ende, la supervivencia
del paciente. Entre los signos mas frecuentes que ameritan vigilancia,
destacan las alteraciones en la apariencia de un lunar ya existente o la
aparicion repentina de uno nuevo. Este ultimo suele mostrar bordes
irregulares, variaciones cromaticas y un diametro que supera los 6
milimetros. Dada su génesis en los melanocitos —células productoras de
pigmento cutdneo—, el melanoma, en caso de no ser detectado a tiempo,
puede acarrear complicaciones de gravedad. Ademads, en ocasiones, se
manifiestan sintomas sistémicos, como prurito o sangrado en la zona
afectada.

El dominio de estos signos reviste una importancia capital, sobre todo si
consideramos el aumento anual en el nimero de casos diagnosticados.
De hecho, el melanoma es responsable del 60% de los fallecimientos
por céancer de piel en EE. UU. (Hawryluk & Tsao, 2014) Lauer et al.
2019. Por lo tanto, ante cualquier atisbo de sospecha, se aconseja una
evaluacion sin demora para dar inicio a posibles terapias, como los
inhibidores de punto de control inmunitario o tratamientos dirigidos,
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que han revolucionado el abordaje del melanoma (Watson et al, 2015)
Maestro et al. 2020.

Métodos diagnoésticos utilizados para identificar el melanoma de
piel

Identificar con precision el melanoma cutaneo es crucial para aumentar
las probabilidades de supervivencia, y para ello se han propuesto
diferentes métodos de diagndstico. En la practica médica diaria, el
andlisis microscopico del tejido con hematoxilina y eosina sigue siendo
la prueba principal; sin embargo, las diferencias entre los diagnosticos
de los patdlogos han puesto de manifiesto la necesidad de métodos mas
eficaces y consistentes.

De manera mas reciente, se ha implementado un sistema de aprendizaje
profundo que puede categorizar imagenes digitalizadas de
dermatopatologia en cuatro grupos, consiguiendo una exactitud de hasta
el 98% al usar una puntuacion de confianza, lo que podria agilizar el
diagnostico del melanoma y mejorar la clasificacion de los casos
Ayyagari et al. 2020. Ademas, diversos estudios han demostrado que la
teledermoscopia movil, si bien no mejora la sensibilidad, si ofrece una
herramienta valiosa para que los pacientes se autoexaminen y detecten a
tiempo lesiones sospechosas, mostrando la importancia de combinar
métodos clasicos y tecnologicos Avilés-Izquierdo et al. 2020.

Opciones de Tratamiento

El abordaje del melanoma cutdneo requiere un planteamiento
multifacético, ajustado a las particularidades del paciente y la fase del
cancer. La cirugia es una opcion para extirpar el tumor primario.
Ademas, se consideran tratamientos adyuvantes, que generalmente
abarcan quimioterapia, radioterapia y, cada vez mas, la inmunoterapia,
que estimula la respuesta inmune contra las células cancerosas. No
podemos minimizar la relevancia de un diagndstico precoz, pues la
metastasis cerebral puede ocurrir en mas del 25% de los pacientes,
complicando significativamente el manejo clinico Johansen et al. 2023.
De hecho, los ultimos avances en la investigacion sobre la patogénesis y
las terapias del melanoma han generado un panorama esperanzador para
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el tratamiento de esta enfermedad, reflejado en estudios actualizados
que exploran nuevas estrategias terapéuticas e intervenciones N/A 2022.

Intervenciones quirurgicas para el melanoma de piel

Las intervenciones quirtrgicas, sobre todo al inicio del melanoma
cutaneo, resultan clave; la extirpacion total del tumor puede ofrecer una
cura importante. Estos procedimientos —escision local y biopsia del
ganglio centinela— permiten tanto eliminar el tejido afectado como
evaluar si el cancer se ha diseminado. Es importante tener en cuenta
que, si bien la cirugia predomina, la atencion a los ancianos es esencial,
dado el aumento de céncer de piel en ellos.

De hecho, un estudio reciente encontrd cancer de piel no melanoma en
una muestra considerable de pacientes ancianos, lo que indica la
necesidad de cuidados dermatolégicos proactivos Akdeniz et al. 2019.
Por otro lado, la cirugia clasica se ha mostrado efectiva en la
eliminacion de carcinomas no melanoma, resaltando la importancia de
procedimientos quirtrgicos bien planificados Kristo et al. 2021.
Generalmente hablando, la planificacion quirtirgica es vital.

Terapias adyuvantes, incluyendo quimioterapia e inmunoterapia

El tratamiento del melanoma cutaneo es complejo, y por ello se han
integrado terapias adyuvantes como la quimioterapia e inmunoterapia,
cruciales para mejorar la supervivencia. Estas terapias buscan eliminar
células tumorales post-cirugia y fortalecer el sistema inmune contra
recaidas.

La quimioterapia, aunque tradicional, tiene efectos secundarios
limitantes, lo que impulsa la busqueda de alternativas especificas. Asi,
la inmunoterapia, sobre todo inhibidores de PD-1, muestra promesas;
investigaciones como las de nanoparticulas para inmuno y
quimioterapéuticos sugieren que combinar enfoques puede optimizar
resultados clinicos Cardoso B et al. 2020. Generalmente hablando, las
pautas actuales priorizan la inmunoterapia en pacientes de alto riesgo, lo
que remarca la importancia de estrategias personalizadas Atasoy et al.
2020.
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Conclusion

En resumen, el melanoma cutaneo persiste como una de las variantes
mas graves del cancer de piel, enfatizando la necesidad de una
deteccion precoz y un tratamiento apropiado. En general, la evidencia
indica que trasladar el tratamiento del cancer de piel a la atencion
primaria podria desembocar en un nimero excesivo de extirpaciones de
lesiones benignas, lo que a su vez podria generar ineficiencia en la
asignacion de recursos y aumento de los costos Bourke et al. 2020.

No obstante, investigaciones recientes han identificado marcadores
moleculares y dianas terapéuticas que tienen el potencial de transformar
radicalmente el tratamiento del melanoma. A modo de ejemplo, se han
propuesto cinco canales i6nicos como posibles marcadores en muestras
de melanoma humano, resaltando el miconazol como un farmaco
antifungico que exhibe efectos anti-melanoma considerables
D’Arcangelo et al. 2019. Estos descubrimientos apuntan a que un
abordaje integral, que abarque tanto la atencidon primaria como la
investigacion molecular, resulta esencial para optimizar los pronosticos
y la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con melanoma.

Resumen de los puntos clave discutidos

En el debate sobre el melanoma cutaneo, varios aspectos cruciales han
surgido, subrayando la trascendencia de la detecciéon precoz y la
sensibilizacioén ciudadana. El auge del uso de productos cosmecéuticos
entre los jovenes ha generado controversias éticas, sobre todo en lo que
atafie a la promocion directa a menores y el influjo de las redes sociales
en sus elecciones sobre el cuidado dérmico, segin se expone en Goff K
et al. 2025.

El melanoma, siendo uno de los canceres de piel mas agresivos, hace
hincapi¢ en la urgencia de identificar lesiones andmalas en fases
tempranas, ya que su indice de mortalidad se dispara si no se detecta a
tiempo. La puesta en marcha de sistemas de diagndstico automatizados,
que emplean sofisticadas técnicas de aprendizaje profundo y vision
artificial, podria transformar radicalmente la deteccion del melanoma,
agilizando el reconocimiento certero y rapido de lesiones cutaneas de
importancia, tal y como se indica en Toscano E et al. 2024.
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La importancia de la prevencion y la deteccion temprana

Es crucial la prevencion y la deteccion temprana del melanoma, ya que
es uno de los canceres de piel mas agresivos y, por lo tanto, letales. La
incidencia, que va en aumento, de esta enfermedad subraya la
importancia de sensibilizar a la poblacion sobre los factores de riesgo
ligados a la exposicion a la radiacion ultravioleta, tanto solar como la
proveniente de camas bronceadoras.

La literatura cientifica, en general, ha demostrado que el
reconocimiento de estas amenazas y la implementacion de estrategias
protectoras, como el uso de protectores solares y exdmenes cutaneos
periodicos, son fundamentales para la identificacion precoz de lesiones
melanomaicas Dylag et al. 2024. Ademas, ciertas iniciativas modernas,
como la promocion de la autoexploracion cutdnea a través de mensajes
de texto, han evidenciado su eficacia para aumentar la conciencia
publica sobre estas practicas preventivas Szostak AP et al. 2024; una
herramienta util, generalmente hablando. Por consiguiente, mejorar la
educacion en salud y fomentar habitos preventivos es esencial para
combatir el melanoma.
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Introduccion

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI), un tema dermatolégico
comun, surge después de una inflamacién cutdnea. Esto lleva a una
produccion aumentada de melanina, resultando en manchas oscuras que
alteran la apariencia y textura de la piel. Particularmente comun en
individuos con historial de acné, la inflamacion folicular conduce no
solo a lesiones, sino a secuelas que impactan la autopercepcion Omar et
al. 2022. La HPI suele ser una respuesta protectora a dafios en la
superficie cutdnea, pero su manejo se complica por la diversidad de
factores implicados, abarcando desde una base genética hasta
tratamientos que pueden resultar contraproducentes DEWI et al. 2020.
Por lo tanto, es crucial comprender tanto los mecanismos subyacentes
como las opciones terapéuticas para tratar este problema de manera
efectiva.

Definicion de Hiperpigmentacion Postinflamatoria (HPI)

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI), ese oscurecimiento
cutdneo que aparece tras una inflamacion o lesion — piense en acné,
dermatitis o quemaduras — se debe a una sobreproduccion de melanina.
Son los melanocitos, esas células clave en la pigmentacion, los que se
ven sobreestimulados. Esta alteracion, que impacta la apariencia y, por
ende, la calidad de vida de muchos, puede surgir de multiples factores.
Un estudio reciente Janani et al. 2022 revela que, en general, existe una
falta de informacion entre estudiantes sobre las causas de la HPI, como
el estrés o, incluso, el frotamiento excesivo de la piel. Por lo tanto,
comprender los mecanismos subyacentes a la HPI resulta fundamental,
no solo para mejorar los tratamientos disponibles, sino también para el
desarrollo de cosméticos realmente efectivos en su manejo Camargo et
al. 2021.

Importancia de entender la HPI en Dermatologia

En dermatologia, es clave entender la hiperpigmentacion post-
inflamatoria (HPI), sobre todo por cémo impacta la vida de los
pacientes. Después de inflamaciones en la piel, como el acné, suele
aparecer la HPI, influenciada por varios factores, desde tratamientos no
apropiados hasta falta de atencion al principio. Reconocer y clasificar
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las secuelas de inflamaciones, como indican los expertos Alexis et al.
2021, ayuda a mejorar la atencion médica. Los dermatodlogos deben
reconocer los riesgos y actuar en consecuencia, como mostr6 un estudio
sobre las complicaciones del acné, donde se destaco la importancia de
un tratamiento proactivo AH A et al. 2025. Por lo tanto, entender la HPI
no solo es util para tratar problemas de la piel, sino que también mejora
la atencion al paciente, aliviando el malestar estético asociado. En la
mayoria de los casos, generalmente hablando.

Causas de la Hiperpigmentacion Postinflamatoria

La hiperpigmentacion postinflamatoria, o HPI, es una reaccioén cutanea
que surge tras una inflamacidon, ya sea por una lesion, irritacion o
incluso una intervencién quirrgica. Bésicamente, estas situaciones
provocan que la piel produzca mas melanina en la zona afectada,
resultando en un oscurecimiento visible. A menudo, el acné, ciertas
dermatitis y las reacciones a algunos medicamentos son los culpables,
ya que incentivan la melanocitosis. Un estudio reciente [cita7] reveld
que el estrés también juega un papel importante en la HPI; de hecho, el
96% de los participantes asociaron la falta de suefio con su aparicion.
Por otro lado, no hay que olvidar que ciertos procedimientos estéticos,
como la cirugia de aumento de mamas, pueden ser también una causa
significativa de HPI [cita8]. En resumen, todo esto nos muestra que la
hiperpigmentacién postinflamatoria es un problema complejo y con
muchas posibles causas. Generalmente hablando, la HPI se presenta
como... bueno, ya sabes, un oscurecimiento.

Condiciones cutianeas comunes que conducen a la HPI (por
ejemplo, acné, eczema)

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) surge con frecuencia tras
ciertas afecciones cutdneas; el acné y el eczema son, tal vez, los
ejemplos mas habituales. En el caso del acné, que se distingue por la
inflamacién del foliculo piloso y la glandula sebacea, es comun
observar cicatrices atréficas que, a menudo, se manifiestan como HPIL.
Este proceso, en realidad, es multifactorial, ya que no solo implica la
sobreproduccion de sebo (inducida por androgenos, claro), sino también
la colonizacién bacteriana y una respuesta inmune algo retardada
AlBalat et al. 2022. Por otro lado, el eczema, al involucrar una respuesta
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inflamatoria de tipo cronico, puede contribuir a la aparicion de HPI.
Esto ocurre mediante la hipersensibilidad de la piel y el rascado, que
termina por exacerbar la inflamaciéon cutdnea. En general, estas
condiciones ponen de manifiesto la necesidad de tratamientos eficaces
que actuen no solo sobre la inflamacion inicial, sino también sobre las
secuelas pigmentarias que produce Dhawan et al. 2022.

Papel de la inflamacion en el desarrollo de 1a HPI

La inflamacion, en general, tiene un rol significativo en la génesis de la
hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI), un problema que
observamos en muchos pacientes después de afecciones cutdneas como
el acné. Cuando se produce la inflamacion, se desencadenan varias
respuestas biologicas en la piel; estas respuestas, generalmente,
conllevan la activacion de los melanocitos, aumentando asi la
produccion de melanina. Este proceso se vuelve particularmente
desafiante cuando hay secuelas del acné, ya que investigaciones
recientes han hecho hincapié en la importancia de abordar eficazmente
estas secuelas para evitar su desarrollo posterior Alexis et al. 2021. Los
expertos coinciden, ademds, en que la formacion del paciente y la
implementacion de métodos preventivos y tratamientos son clave para
atenuar el impacto de la HPI, resaltando la necesidad de una atencion
dermatoldgica apropiada Arsiwala et al. 2022. Por lo tanto, un
entendimiento claro de la relacion entre inflamacion y HPI es esencial
para desarrollar tratamientos mas efectivos.

Mecanismos de Hiperpigmentacion

La hiperpigmentacion postinflamatoria surge, a menudo, como una
respuesta a multiples factores que influyen en la produccién de
melanina en la piel. El inicio de este proceso se observa, generalmente,
con una reaccion inflamatoria; esta inflamacién puede originarse por
lesiones en la piel, irritaciones o incluso infecciones. En el transcurso de
esta reaccion, los melanocitos (las células especializadas que producen
melanina) reciben un estimulo que conduce a un incremento en la
pigmentacion. Ademads, las condiciones ambientales y hormonales
juegan un papel importante en la regulacion de la melanogénesis, tal y
como demuestran estudios recientes que profundizan en los mecanismos
y las vias de senalizacion involucradas en este proceso Camargo et al.

40



Atlas Prdctico de Lesiones Dermatoldgicas: Diagndstico Visual y Abordaje Integral

2021. Entender estas dinamicas resulta vital, no solo para establecer
tratamientos que resulten efectivos, sino también para la creacion de
cosméticos que ayuden a reducir estos efectos, enlazando asi la
fisiopatologia con soluciones aplicables en el campo de la dermatologia
Oliveira LT et al. 2024.

Activacion de los melanocitos y su contribucion a la HPI

El papel de los melanocitos es vital en la HPI (hiperpigmentacion post-
inflamatoria), que aparece por una respuesta inflamatoria cutanea
inapropiada o prolongada. Aunque la inflamacion inicial es clave para
reparar el tejido y eliminar patégenos, una inflamacion disfuncional
puede provocar una acumulacién excesiva de melanina. Los
melanocitos, responsables de producir melanina, son reclutados y
estimulados por sefiales proinflamatorias, especialmente las mediadas
por macréfagos, segun estudios recientes con modelos de pez cebra
George et al. 2023. La melanogénesis es un proceso regulado de forma
compleja, y sustancias como la deoxiarbutina han demostrado ser
inhibidores prometedores de la tirosinasa, lo que sugiere vias
alternativas para controlar la produccion de pigmento después de la
inflamacion DEWI et al. 2020. Por lo tanto, la clave para abordar la HPI
de manera efectiva radica en entender la interaccion entre la
inflamacion y los melanocitos.

El papel de los mediadores inflamatorios en la produccion de
pigmento

La produccion de pigmento en la piel, generalmente hablando, se
vincula de forma intrinseca con la actividad de los mediadores
inflamatorios. Estos mediadores, en la mayoria de los casos,
desempefian un papel crucial en la respuesta cutdnea ante diferentes
tipos de agresiones. Durante los procesos inflamatorios — y esto es
importante tenerlo en cuenta — se liberan citoquinas y factores de
crecimiento. Estos ultimos, al activar los melanocitos, inducen una
sobreproduccién de melanina. Esto, a su vez, puede conducir a la
hiperpigmentacién post-inflamatoria (PIH).Esta condicion, la PIH, ha
sido observada en multiples contextos clinicos. Por ejemplo, tal y como
se documenta en HYFA et al. 2022, un caso de PIH tras una

mamoplastia de aumento presentd pigmentacion irregular en la zona
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periareolar seis semanas después del procedimiento. Se ha sefialado,
ademas, que compuestos como el acido tranexamico pueden mitigar la
hiperpigmentacién bajo ciertas condiciones inflamatorias Dziedzic et al.
2025, debido a que exhiben propiedades antiinflamatorias y de
inhibicion de la tirosinasa. Por lo tanto, la comprension de estos
mediadores es — creo yo — fundamental para el desarrollo de
tratamientos que sean eficaces frente a la hiperpigmentacién inducida
por la inflamacion.

Opciones de Tratamiento para la Hiperpigmentacion
Postinflamatoria

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) plantea un reto importante
en el manejo de las secuelas de afecciones dermatoldgicas, como el
acné, condicién que impacta a una gran proporcion de personas, sobre
todo en la adolescencia y al inicio de la vida adulta. En general, las
alternativas terapéuticas para la HPI son diversas, abarcando desde
tratamientos topicos hasta procedimientos estéticos. Dentro de los
tratamientos topicos mas comunes, encontramos retinoides, acidos
como el azelaico y la hidroquinona, y también agentes despigmentantes
y exfoliantes, los cuales ayudan a mejorar la textura y la tonalidad de la
piel comprometida. Los procedimientos estéticos, que actian como un
complemento, incluyen terapias como el laser, peelings quimicos y la
microdermoabrasion, que han probado ser efectivos en la disminucion
de la HPI, ya que fomentan la regeneracion celular y una pigmentacion
mas uniforme en la piel Arsiwala et al. 2022Binczyk et al. 2024. Es
fundamental, por lo tanto, que los clinicos estén al dia con estas
opciones para optimizar el tratamiento de esta afeccion. En la mayoria
de los casos, una combinacion de estos tratamientos ofrece los mejores
resultados.

Tratamientos topicos (por ejemplo, hidroquinona, retinoides)

Los tratamientos topicos son, en general, una alternativa efectiva para
controlar la hiperpigmentacion postinflamatoria. En este sentido, la
hidroquinona y los retinoides son dos componentes frecuentemente
empleados. La hidroquinona funciona como un despigmentante al
inhibir la tirosinasa, enzima clave en la produccion de melanina; esto
lleva a una reduccion del pigmento en las dreas problemadticas. Los
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retinoides, por su parte, impulsan la renovacion celular y la exfoliacion,
lo que facilita la eliminacion de las capas danadas de la piel y, por
consiguiente, fomenta un tono mdas parejo. En muchos casos, la
combinacion de ambos tratamientos puede potenciar los resultados,
posibilitando un mejor manejo de la hiperpigmentaciéon. No obstante,
resulta crucial instruir a los pacientes sobre el uso seguro y eficaz de
estos productos, asi como sobre la relevancia de la proteccion solar
continua para evitar que las manchas reaparezcan Arsiwala et al.
20220liveira LT et al. 2024.

Intervenciones quirdrgicas (por ejemplo, peelings quimicos, terapia
laser)

Las intervenciones quirargicas, entre las que se encuentran los
*peelings* quimicos y la terapia laser, se han posicionado como
alternativas efectivas para abordar la hiperpigmentacion
postinflamatoria, ademas de perfeccionar la apariencia de cicatrices
faciales. En general, los *peelings* quimicos, que actian removiendo
las capas mas superficiales de la piel, y las terapias con laser, que
impulsan la regeneracion celular, presentan enfoques tanto estéticos
como terapéuticos. A pesar de que estos procedimientos son
considerados seguros y eficaces, es importante que los profesionales
conozcan a fondo los cuidados pre y postoperatorios para minimizar
cualquier tipo de complicacion Dhawan et al. 2022. Por otro lado,
investigaciones recientes apuntan a que la terapia de microagujas ofrece
mejoras satisfactorias en las cicatrices provocadas por el acné, sin
generar efectos secundarios relevantes, convirtiéndose asi en una
modalidad emergente prometedora A Mistry et al. 2023. De esta
manera, la correcta aplicacion de estas técnicas no solo contribuye a
combatir la hiperpigmentacion, sino que también eleva la calidad de
vida de los pacientes que se someten a ellas.

Conclusion

En resumen, la hiperpigmentacion postinflamatoria plantea un reto
considerable en dermatologia, sobre todo al tratar el acné y sus
consecuencias. Al profundizar en esta condicion, se hace patente que las
terapias deben ser variadas y adaptables. Los tratamientos disponibles,
tanto topicos como sistémicos, han probado su eficacia, si bien exigen
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una atencion minuciosa a los efectos secundarios que, generalmente
hablando, pueden inquietar a los pacientes Arsiwala et al. 2022.
Igualmente, técnicas recientes como el microneedling han dado
resultados esperanzadores disminuyendo las cicatrices del acné y, por
consiguiente, la hiperpigmentacion que surge, con efectos adversos
menores A Mistry et al. 2023. Por lo tanto, es crucial que los
dermatdlogos sigan optimizando sus estrategias de tratamiento,
sumando educacidén y consejo para atender de manera integral este
problema complejo.

Resumen de los puntos clave sobre la HPI

La hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) es una reaccion cutanea
intrincada que surge tras la cicatrizacion de una lesion, generalmente
como consecuencia de una inflamacién persistente o no controlada. Este
proceso ocurre cuando los melanocitos, las células encargadas de la
pigmentacion, son atraidos al 4area afectada por los macrofagos,
pudiendo causar una pigmentacion excesiva en esa zona George et al.
2023. En la practica clinica, el manejo de la HPI plantea ciertas
dificultades, sobre todo debido al auge de procedimientos estéticos
como los peelings quimicos y las terapias laser. Aunque son eficaces, es
esencial que los profesionales conozcan a fondo los cuidados pre y post-
tratamiento para reducir riesgos y garantizar buenos resultados. Por lo
tanto, se subraya la importancia de una formacioén solida en estas
técnicas Dhawan et al. 2022. Generalmente hablando, la comprension
de estos mecanismos es clave para un abordaje efectivo.

Direcciones futuras en la investigacion y tratamiento de la HPI

La investigacion sobre la hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI) esta
en un punto crucial, con avances que insinuan senderos prometedores
para entender y tratar este problema. La inflamacién es clave en como
el tejido responde al dafio, y la interaccion entre células inflamatorias y
los melanocitos es un campo importantisimo. Estudios recientes
apuntan a que los macrdéfagos podrian alentar a los melanocitos a
moverse hacia la herida, lo cual intensificaria la hiperpigmentacion
George et al. 2023. Protegerse de los efectos malos de la radiacion solar,
tanto ultravioleta como de la luz visible e infrarroja, es crucial en la
prevencion de la HPI. El uso de ingredientes naturales como
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Fernblock®, un extracto de Polypodium Leucotomos, ha probado ser
eficaz en la fotoproteccion, lo que podria significar nuevas formas de
reducir la HPI en pieles alteradas fotodinamicamente Gonzalez et al.
2023. En general, estos descubrimientos nos encaminan hacia
tratamientos mas especificos y efectivos.
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Introduccion

Los virus herpes humanos (VHH) son una familia de virus ADN de
doble cadena, grandes y con envoltura, conocidos por su capacidad de
establecer infecciones latentes de por vida en sus huéspedes, con
reactivaciones periddicas. Dentro de esta familia, el virus herpes simple
(VHS) tipos 1 y 2, y el virus varicela-zoster (VVZ) son agentes
patdgenos de gran relevancia clinica debido a su alta prevalencia y la
diversidad de cuadros clinicos que pueden ocasionar, desde lesiones
cutaneomucosas benignas hasta enfermedades graves y potencialmente
mortales, especialmente en individuos inmunocomprometidos (1). Este
capitulo abordard en detalle la etiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas, diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones
causadas por VHS y VVZ.

Virus Herpes Simple (VHS)
Etiologia y Patogenia
Existen dos tipos principales de VHS:

VHS-1: Clésicamente asociado con infecciones orofaciales ("herpes
labial"), aunque también es una causa creciente de herpes genital,
especialmente en poblaciones jovenes (2).

VHS-2: Principalmente responsable del herpes genital y neonatal.

La transmision del VHS ocurre por contacto directo con las secreciones
o mucosas de una persona infectada, incluso en ausencia de lesiones
visibles (diseminacion asintomatica) (3).

Ciclo Viral y Latencia:

Tras la infeccion primaria en las células epiteliales de la piel o mucosas,
el virus viaja de forma retrograda a través de los axones sensoriales
hasta los ganglios nerviosos correspondientes (ganglio trigémino para
VHS-1 orofacial, ganglios sacros para VHS-2 genital), donde establece
una infeccion latente de por vida. Durante la latencia, la expresion de
genes virales es limitada, lo que permite al virus evadir la respuesta
inmune del huésped (1). Diversos estimulos (estrés, fiebre, luz
ultravioleta, trauma, inmunosupresion, cambios hormonales) pueden
desencadenar la reactivacion viral. El virus reactivado viaja de forma
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anterograda por los axones sensoriales hacia la piel o mucosas,
causando las lesiones recurrentes caracteristicas (4)

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de si se trata de una
primoinfeccion o una recurrencia, el tipo de VHS, el sitio de infeccion y
el estado inmunoldgico del huésped.

Primoinfeccion Herpética

Gingivoestomatitis Herpética Aguda (VHS-1): Mas comun en nifos.
Se caracteriza por fiebre, malestar general, adenopatias cervicales y
lesiones vesiculares dolorosas en encias, lengua, paladar y mucosa oral,
que evolucionan a ulceras.

Herpes Genital Primario (VHS-1 o0 VHS-2): Suele ser mas severo que
las recurrencias. Cursa con fiebre, mialgias, adenopatias inguinales y
multiples vesiculas dolorosas en genitales, periné o gluteos, que ulceran
y pueden confluir. Puede acompanarse de disuria, secrecion uretral/
vaginal y, en mujeres, cervicitis (5).

Panadizo Herpético: Infeccion dolorosa de los dedos, comin en
personal sanitario o nifios con gingivoestomatitis.

Queratoconjuntivitis Herpética: Infeccion ocular que puede causar
ulceras corneales dendriticas y, si no se trata, ceguera.

Herpes Neonatal: Infeccion grave adquirida durante el parto (mas
comun) o intrautero/postnatal. Puede ser diseminada (afectacion
multiorganica), localizada (piel, ojos, boca) o con afectacion del sistema
nervioso central (SNC). Tiene alta morbilidad y mortalidad (6).

Infecciones Recurrentes

Herpes Labial Recurrente (VHS-1): Episodios de vesiculas agrupadas
sobre base eritematosa en el borde del labio, precedidas por prédromos
(escozor, quemazon).

Herpes Genital Recurrente (Generalmente VHS-2, pero VHS-1
también): Lesiones vesiculares similares a la primoinfeccion, pero
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menos extensas, de menor duraciéon y con sintomas sistémicos menos
intensos o ausentes. Los prodromos son comunes (5).

Complicaciones
Eritema Multiforme: Reaccion de hipersensibilidad post-herpética.

Encefalitis Herpética (VHS-1): La causa mas comun de encefalitis
viral esporadica grave. Afecta principalmente los l6bulos temporales y
frontales. Cursa con fiebre, cefalea, alteracion del nivel de conciencia,
convulsiones y déficits neurolégicos focales. Requiere diagndstico y
tratamiento antiviral urgente (7).

Meningitis Aséptica (VHS-2): Causa comin de meningitis viral
recurrente (meningitis de Mollaret).

Herpes Diseminado: En inmunocomprometidos (VIH/SIDA,
trasplantados, pacientes oncoldgicos), puede haber enfermedad cutanea
extensa, visceral (esofagitis, hepatitis, neumonitis) o del SNC.

Diagnostico

Clinico: En muchos casos, especialmente en recurrencias tipicas, el
diagnostico es clinico.

Pruebas de Laboratorio

Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): Es la prueba de
eleccion por su alta sensibilidad y especificidad. Puede realizarse en
muestras de lesiones cutaneomucosas, liquido cefalorraquideo (LCR),
sangre o tejidos (8). Permite diferenciar VHS-1 y VHS-2.

Cultivo Viral: Menos sensible que la PCR y requiere més tiempo. Util
para estudios de susceptibilidad antiviral si se sospecha resistencia.

Deteccion de Antigenos (Inmunofluorescencia Directa): Rapida pero
menos sensible que la PCR.

Citodiagnéstico de Tzanck: Examen microscopico de raspado de la
base de una vesicula que muestra células gigantes multinucleadas y
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cuerpos de inclusion. Es rapido pero inespecifico (no diferencia VHS de
VVZ) y poco sensible.

Serologia: Detecta anticuerpos IgG e IgM. Util para confirmar
infeccion pasada o primoinfeccion (seroconversion o IgM positiva). Las
pruebas tipo-especificas (basadas en glicoproteina G) pueden
diferenciar entre VHS-1 y VHS-2 (3). No es util para el diagnostico de
episodios agudos, salvo en primoinfecciones.

Tratamiento

El tratamiento se basa en antivirales que inhiben la ADN
polimerasa viral.

Antivirales Sistémicos:
Aciclovir: El més utilizado. Disponible oral, intravenoso y topico.

Valaciclovir: Profarmaco del aciclovir con mejor biodisponibilidad
oral.

Famciclovir: Profarmaco del penciclovir, también con buena
biodisponibilidad oral.

Foscarnet o Cidofovir: Para cepas resistentes a aciclovir,
principalmente en inmunocomprometidos (9).

Pautas de Tratamiento (Ejemplos):

Herpes Genital Primario: Aciclovir 400 mg VO TID, Valaciclovir 1 g
VO BID, o Famciclovir 250 mg VO TID durante 7-10 dias (5,10).

Herpes Genital Recurrente (Terapia Episédica): Iniciar ante los
primeros prodromos. Aciclovir 800 mg VO BID por 5 dias o TID por 2
dias, Valaciclovir 500 mg VO BID por 3 diaso 1 g VO QD por 5 dias,
Famciclovir 1 g VO BID por 1 dia 0 125 mg VO BID por 5 dias (5,10).

Terapia Supresora Cronica (para recurrencias frecuentes >6
episodios/aiio o impacto significativo en calidad de vida): Aciclovir
400 mg VO BID, Valaciclovir 500 mg-1 g VO QD, Famciclovir 250 mg
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VO BID (5,10). Reduce la frecuencia de recurrencias y la diseminacion
asintomatica.

Gingivoestomatitis Herpética: Aciclovir oral si es severa o en nifos
pequeios.

Encefalitis Herpética: Aciclovir IV 10 mg/kg cada 8 horas durante
14-21 dias (7).

Herpes Neonatal: Aciclovir IV 20 mg/kg cada 8 horas durante 14-21
dias segun la extension (6).}

Tratamiento Tépico: Menos eficaz que el sistémico para herpes genital
u oral extenso. Puede ser util en herpes labial leve.
Tratamiento Sintomatico: Analgésicos, antipiréticos, cuidados locales.

Prevencion
Evitar contacto directo con lesiones activas.

Uso de preservativos: Reduce el riesgo de transmision genital, pero no
lo elimina por completo (lesiones pueden estar fuera del area cubierta).

Terapia supresora en la persona infectada reduce el riesgo de
transmision a la pareja seronegativa (5).

En embarazadas con herpes genital recurrente, se puede considerar
terapia supresora antiviral a partir de la semana 36 de gestacion para
reducir el riesgo de brote al momento del parto y la necesidad de
cesarea (10).

Actualmente no existe una vacuna eficaz contra el VHS, aunque la
investigacion continua (11).
Virus VAricela-Zoster (Vvz) / Herpes Zoster

El VVZ causa dos entidades clinicas distintas: la varicela
(primoinfeccion) y el herpes zoster (HZ) o "culebrilla" (reactivacion del
virus latente). Este apartado se centrara en el Herpes Zoster.
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Etiologia y Patogenia

Tras la primoinfeccion (varicela), el VVZ establece latencia en los
ganglios de las raices dorsales, ganglios craneales o ganglios
autondémicos. El herpes zoster ocurre por la reactivacion del VVZ
latente y su transporte anterogrado a lo largo de los nervios sensoriales
hasta la piel inervada por ese ganglio (dermatoma) (12). La incidencia y
severidad del HZ aumentan con la edad, especialmente a partir de los 50
anos, debido a la inmunosenescencia (disminucion de la inmunidad
celular especifica contra VVZ). Otros factores de riesgo incluyen
inmunosupresion (VIH, trasplantes, quimioterapia, corticoides
crénicos), enfermedades cronicas y estrés fisico o emocional (13).

Manifestaciones Clinicas
Fase Prodromica (1-5 dias antes de la erupcion):

Dolor (quemante, punzante, lancinante), parestesias, prurito o
hiperestesia en el dermatoma afectado.

Sintomas sistémicos leves: malestar general, febricula, cefalea.
Fase Aguda Eruptiva:

Aparicion de una erupcion maculopapular eritematosa que evoluciona
rapidamente a vesiculas agrupadas sobre una base eritematosa. Las
vesiculas se vuelven pustulosas en 3-4 dias y luego forman costras en
7-10 dias. Las costras suelen caer en 2-3 semanas, pudiendo dejar
cicatrices o cambios pigmentarios.

La erupcion es tipicamente unilateral y se limita a un inico dermatoma
(més comunmente toracico o trigeminal), sin cruzar la linea media. En
ocasiones, puede afectar dermatomas adyacentes.

El dolor agudo suele acompaiiar a la erupcion y puede ser intenso.
Formas Clinicas Especificas:

Zoster Oftalmico: Afectacion de la rama oftalmica del nervio
trigémino (V1). Puede causar conjuntivitis, queratitis, uveitis, escleritis,
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retinitis, neuritis Optica y paralisis de los musculos oculomotores, con
riesgo de pérdida de vision. La presencia de vesiculas en la punta o el
lado de la nariz (signo de Hutchinson) indica afectacion del nervio
nasociliar y un alto riesgo de compromiso ocular (14). Requiere
evaluacion oftalmologica urgente.

Sindrome de Ramsay Hunt (Zéster Otico): Reactivacion del VVZ en
el ganglio geniculado del nervio facial (VII par craneal). Se caracteriza
por paralisis facial periférica ipsilateral, otalgia intensa y vesiculas en el
conducto auditivo externo, pabellon auricular y/o membrana timpanica.
Puede acompafiarse de pérdida de audicion, tinnitus, vértigo y ageusia
en los dos tercios anteriores de la lengua (15).

Zoster Sine Herpete: Dolor dermatomal caracteristico de HZ en
ausencia de lesiones cutdneas. El diagndstico es dificil y a menudo se
basa en la exclusion y, a veces, en pruebas seroldgicas o PCR.

Herpes Zoster Diseminado: Definido como mas de 20 vesiculas fuera
del dermatoma primario afectado o dermatomas adyacentes, o evidencia
de afectacion visceral (neumonitis, hepatitis, meningoencefalitis).
Ocurre principalmente en pacientes inmunocomprometidos y puede ser
potencialmente mortal (12).

Complicaciones

Neuralgia Postherpética (NPH): La complicacion mas frecuente y
debilitante. Se define como dolor que persiste durante mas de 90 dias (o
3 meses) después de la resolucion de la erupcion cutinea en el
dermatoma afectado (16). La incidencia y severidad aumentan con la
edad (afecta hasta al 30-50% de los pacientes mayores de 60 afos con
HZ). El dolor puede ser constante o intermitente, quemante, punzante o
lancinante, y a menudo se asocia con alodinia (dolor por estimulos no
dolorosos) e hiperalgesia. La NPH puede afectar significativamente la
calidad de vida, el suefio y el estado de animo.

Sobreinfeccion Bacteriana de las Lesiones Cutaneas: Comunmente
por Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.
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Cicatrices e Hipo/Hiperpigmentacion Postinflamatoria.

Complicaciones Neurologicas (ademas de NPH y las formas
especificas):

Paresia o paralisis motora (zdéster motor), afectando musculos
correspondientes al dermatoma.

Meningoencefalitis, mielitis transversa, sindrome de Guillain-Barré.

Vasculopatia por VVZ: Puede causar accidente cerebrovascular
isquémico o hemorrdgico semanas o meses después del HZ,
especialmente en zoster oftalmico (17).

Diagnostico

Clinico: En la mayoria de los casos, la presentacion clinica con dolor
prodromico seguido de la erupcion dermatomal unilateral caracteristica
es suficiente para el diagnostico.

Pruebas de Laboratorio (indicadas en casos atipicos,
inmunocomprometidos, o para confirmar zoster sine herpete):

PCR para VVZ: Es la prueba de eleccion por su alta sensibilidad y
especificidad. Se puede realizar a partir de liquido vesicular, raspado de
lesiones, LCR (en sospecha de afectacion del SNC) o sangre (en HZ
diseminado) (8).

Inmunofluorescencia Directa (IFD): Deteccion de antigenos de VVZ
en células obtenidas del raspado de la base de una vesicula. Es rapida
pero menos sensible que la PCR.

Cultivo Viral: Menos sensible que la PCR y mas lento. Puede ser tutil
para estudios de susceptibilidad antiviral.

Citodiagnéstico de Tzanck: Similar al VHS, muestra células gigantes
multinucleadas. No distingue entre VVZ y VHS.

Serologia (IgM, IgG): La deteccion de IgM especifica para VVZ o un
aumento significativo en los titulos de IgG pueden sugerir una infeccion
reciente o reactivacion, pero es menos util para el diagnéstico agudo en
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HZ que en varicela. Puede tener un papel en el diagnostico de zdster
sine herpete (12).

Tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento son acelerar la curacion de las
lesiones, reducir la intensidad y duracion del dolor agudo, y prevenir o
disminuir la severidad de la NPH.

Antivirales Sistémicos:

Deben iniciarse lo antes posible, idealmente dentro de las 72 horas
posteriores al inicio de la erupcidon, o mientras aparezcan nuevas
vesiculas. También estan indicados después de 72 horas en pacientes de
alto riesgo (mayores de 50 afios, inmunocomprometidos, HZ oftalmico,
HZ diseminado, o dolor intenso).

Valaciclovir: 1 gramo VO tres veces al dia durante 7 dias.
Famciclovir: 500 mg VO tres veces al dia durante 7 dias.

Aciclovir: 800 mg VO cinco veces al dia durante 7-10 dias. Es menos

conveniente debido a la frecuencia de dosificacion y menor
biodisponibilidad.

En pacientes inmunocomprometidos graves, HZ diseminado o HZ
oftalmico complicado, se puede requerir aciclovir intravenoso (10 mg/
kg cada 8 horas) (13,18).

Manejo del Dolor Agudo:
Analgésicos:

Paracetamol y AINEs (ibuprofeno, naproxeno) para dolor leve a
moderado.

Analgésicos opioides (tramadol, oxicodona) pueden ser necesarios para
dolor moderado a severo, usados con precaucion y por corto tiempo.

Corticosteroides Sistémicos (Prednisona): Su uso es controvertido.
Algunos estudios sugieren que pueden reducir el dolor agudo y mejorar
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la calidad de vida a corto plazo cuando se administran junto con
antivirales en pacientes inmunocompetentes mayores de 50 afios con
dolor moderado a severo, pero no parecen prevenir la NPH (18). No se
recomiendan en inmunocomprometidos. Una pauta tipica es prednisona
60 mg/dia durante 7 dias, seguido de una reduccion gradual durante 1-2
semanas.

Cuidados Locales: Compresas frias, lociones calmantes (como
calamina) para aliviar el prurito y el dolor. Mantener las lesiones
limpias y secas para prevenir sobreinfeccion.

Tratamiento de la Neuralgia Postherpética (NPH):
El manejo es multimodal y puede ser complejo.
Farmacos de Primera Linea (16,19):

Antidepresivos Triciclicos (ATC): Amitriptilina, nortriptilina (iniciar
con dosis bajas y titular).

Anticonvulsivantes (Ligandos alfa-2-delta): Gabapentina, pregabalina
(iniciar con dosis bajas y titular).

Farmacos de Segunda Linea:

Analgésicos Topicos: Parches de lidocaina al 5%, crema de capsaicina
a baja concentracion (0.025%-0.075%) o parches de capsaicina a alta
concentracion (8%) aplicados en clinica.

Opioides: Tramadol, oxicodona (considerar para exacerbaciones o si
otros tratamientos fallan, con evaluacion de riesgos/beneficios).

Tratamientos de Tercera Linea/Intervencionistas:
Toxina botulinica A intralesional.

Bloqueos nerviosos, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS), estimulacion de la médula espinal (en casos refractarios).

Se recomienda un enfoque individualizado y, a menudo, la combinacién
de diferentes clases de farmacos (19).
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Prevencion

Vacunacion: Es la estrategia mas efectiva para prevenir el HZ y la
NPH.

Vacuna de Subunidades Recombinante Adyuvada (RZYV,
Shingrix®): Es la vacuna preferida. Demuestra una eficacia superior al
90% en la prevencion del HZ y NPH en adultos de 50 afios o maés,
incluyendo aquellos con inmunocompromiso moderado. Se administra
en dos dosis intramusculares separadas por 2-6 meses (20,21).
Recomendada para todos los adultos inmunocompetentes a partir de los
50 afios y para adultos inmunocomprometidos a partir de los 18-19 afios
(segun las guias locales, por ejemplo, las del ACIP en EE.UU.) (22).

Vacuna de Virus Vivos Atenuados (ZVL, Zostavax®): Menos eficaz
que RZV, especialmente en personas mayores, y su eficacia disminuye
con el tiempo. Estd contraindicada en individuos
inmunocomprometidos. Su uso ha disminuido significativamente con la
disponibilidad de RZV (13).La vacunacion infantil universal contra la
varicela también puede contribuir a una menor incidencia de HZ en
cohortes vacunadas a largo plazo.Evitar el contacto con lesiones activas
de HZ en personas susceptibles a la varicela (aquellas que no han tenido
varicela ni han sido vacunadas contra ella), ya que el liquido de las
vesiculas de HZ es infeccioso y puede transmitir el VVZ, causando
varicela.
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