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tiende a ser una condición 
permanente, predominantemente en 
los estratos sociales más bajos (1,2) 

Los resultados obtenidos con el 
uso del azufre precipitado al 10% en 
crema fría fueron satisfactorios por lo 
que consideramos que ésta es una 
excelente alternativa terapéutica 
para los niños con diagnóstico de 
escabiosis. Las otras alternativas, en 
nuestra experiencia, son poco 
eficaces. 
 

Los efectos irritativos secundarios 
observados, sobre todo la xerosis y 
el prurito fueron escasos, alrededor 
del 30%, cediendo rápidamente con 
la utilización de lubricantes tópicos, 
sin la necesidad de omitir el 
tratamiento en ningún caso. 
 
 En aquellos pacientes con condi-
ciones previas inflamatorias eran tra-
tados inicialmente, para posterior-
mente iniciar el tratamiento especí-
fico para la escabiosis, obteniendo 
respuesta terapéutica similar. 

Es importante resaltar el hecho de 
que la mayoría de nuestros 
pacientes tienen un nivel 
sociocultural bajo, por lo que la 
utilización del lindano de forma 
indiscriminada puede traer como 
consecuencia, el desarrollo de 
efectos adversos como la neurotoxi-
cidad, debidos al mal uso del mismo, 
aunado a esto, las carencias 
nutricionales propias de este grupo. 
La eficacia es similar en ambos 
casos (hexacloruro de 
gammabenceno (lindano) y azufre) si 
bien sabemos que con el primero 
necesitamos menor número de 
dosis. Las otras alternativas están 
descartadas por su baja eficacia 
(5,6,7).

 
 
 Nosotros recomendamos que 
dado su bajo costo, disponibilidad y 
escasos efectos secundarios, el 
azufre precipitado al 10% en crema 
fría sea el tratamiento para los niños 
con diagnóstico de escabiosis. 
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STUDIES IN
PATIENTS WITH

CORTICOSTEROID
CONTACT ALLERGY 

Muchos pacientes alérgicos a los esteroides 
reaccionan a varios esteroides y existen 
reacciones cruzadas, en vista de reacciones a 
sustancias a las que no habían estado 
expuestos. Este trabajo realizó un análisis 
estadístico con observación clínica de pacien-
tes sensibles a esteroides y trató dé establecer 
relación entre patrón de reactividad y 
estructura molecular. Se determinó que la 
budesonide y la hidrocortisona o el tixocortol 
detectan sensibilidad a diferentes tipos de 
esteroides, sobre todo con relación entre 
budesonide y esteroides del mismo grupo y 
del grupo de esteres, debido a estructuras 
homogéneas. Esto puede ser útil para predecir 
potencial reacción cruzada a nuevas 
moléculas. Debe considerarse agregar 
pruebas de parches con esas sustancias a las 
series estándar, para detectar sensibilidad a 
esteroides. 
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