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INTRODUCCION

Hapteno para
dermatitis de contacto

Tratamiento alopecia y
verrugas vulgares

Sensibilizante topico il

. * Ausencia ambiente natural
Ideal * Pequeno potencial de inducir sensibilizacion cruzadas a otras sustancias




INTRODUCCION

Efectos secundarios

* Ampollas o vesiculas

* Linfadenopatias cervical y occipital

* Dermatitis de contacto

 Edema del cuero cabelludo

e Sintomas influenza like

* Reacciones eritema multiforme like

* Cambios pigmentarios incluido vitiligo



INTRODUCCION

Sintetizado en 1959

Sensibilidad cruzada con a, o | dibromodibenzilketona (DBA)

No teratogenica

Induce moleculas inmunomoduladores en la piel

 CTLA4
« IDO
* Foxp3




MECANISMO DE ACCION

Competencia antigenica con el antigeno
causante

Alteracion en los perfiles de citocinas despues
de la estimulacion inmunitaria prolongada, que
aumenta los linfocitos T reguladores a
disminuir la reaccion inmune folicular.




MECANISMO DE ACCION

Sensibilizantes topicos
(Haptenos)

Células de Langerhans
(epidermis) o células
dendriticas (dermis)

Activacion célula T
Célula presentadora viaja especifica del antigeno -
de la piel a los ganglios Hipersensibilidad
linfaticos retardada (IV) y expresa
nuevas moléculas (CLA)

Union a E-selectina
(Regulacion diapédesis)

Union a CCRI0
(Quimocinas CTACK /
CCL72)

Citolisis: Espongiosis e Dermatitis alérgica de
inflamacion contacto




MECANISMO DE ACCION

Disminucion celulas T CD4+ y CD8+

Secrecion de IL 10 por queratinocitos basales o células T
lesionales

Reaccion inflamatoria inicial durante la respuesta maxima
en 3 dias

Respuesta inmune mas regulada en la fase de resolucion a
los 14 dias



ALOPECIA AREATA

No tiene manejo estandar de primera linea

Evidencia limitada discutida sobre el manejo

Autoinmunidad por pérdida del privilegio inmune del foliculo

Interferon Gamma y Substancia P
Infiltrado linfocitico

Autoantigeno en anageno




COMORBILIDADES

Dermatitis Distiroidismo 1o
atopica 40% 10% Vitiligo 4%




FACTORES DE MAL PRONOSTICO ALOPECIA AREATA

Tipo de alopecia areata: diferente a localizada

Aparicion adultez

Compromiso ungueal

Historia cronica mayor de 6 meses

Dermatitis Atopica 40%



PROTOCOLO BUCKLEY & VIVIER MODIFICADO

Evidencia con No lavar en 48
DPCP o SABDE compromiso mayor horas después de

al 40%, Indicacion aplicacion con
mayor al 50% Isopo de algodon

Cada |-2 semanas,
minimo por |2
semanas, 6-10

sesiones

Sesion mitad area




0.01, 0.025, 0.05,
0.1 Modificado
Chu, Li et al AAD

Sensibilizacion 2- 0.001%, 0.01%,
0.1%, 2x2 cm 0.1%, 1%, 2%










REACCIONES ADVERSAS

Eritema

Eccema

Prurito 40%

Vesiculas 30 %

Manejo con corticoides topicos y antihistaminicos




EVIDENCIA TERAPEUTICA

Mayores de 10 anos, ninos menor respuesta 33%

Reacciones adversas , no se correlacionan con resultados terapéuticos

Eficacia respuesta 55% por metaanalisis, mejora alrededor del 50%

Eficacia con sensibilizacion subclinica 65%

Coadyuvancia simvastatina/ezetimibe sinergismo inmunomodulador




FALLA TERAPEUTICA
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