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REVISION DE LIBROS

Stuart Maddin, CURRENT DERMATOLOGICAL
THERAPY. 1991. Saunders, Philadelphia.

Es un libro pequefio; mide 12 x 19 cm; pesa 220 g;
tienen 227 paginas. Es la segunda edicion, revisada, de la
misma obra publicada en 1982. El uso de caracteres
menudos permiti6 mucho material. No hay figuras. Los
temas son introducidos por orden alfabético. Sendos capi-
tulos son dedicados a "Consejos cosmetolégicos" y a la
"Piel seca". De los medicamentos se indica tanto el nombre
genérico como el comercial vigente en USA y CANADA. A
las enfermedes sexualmente transmitidas se dedica un
breve capitulo. cada capitulo trae referencias bibliogréaficas;
las mas recientes son de 1989.

Buscando fallas, uno encuentra que: 1.- En el
tratamiento de la pitiriasis rosada no se menciona el uso de
la fototerapia, defecto usual tambien en los tratados de
dermatologia. 2.- En el tratamiento de la onicomicosis se
menciona y describe el uso de la urea, pero la exposicion
es confuso y no comunica al lector una directriz clara: "La
avulsién quimica o quirdrgica de las ufias afectadas reduce
el tiempo de tratamiento, pero hace poco para reducir las
recaidas"; deja asi sin precisar que la avulsion es
solamente la etapa previa al tratamiento queratolitico del
lecho infectado. 3.- En el tratamiento de tinea pedis no se
menciona el uso de la pasta exfoliante. 4.- Para

el tratamiento de tinea capitis acoge justamente la
informacion del buen efecto del itraconazol; pero alaba
igualmente el quetoconazol: en esto no podemos
acompafarlo. 5.- No se menciona la dermatitis por
aplicacion de azdlicos y tolciclato, que nosotros vemos con
demasiada frecuencia complicando el tratamiento de tinea
cruris, tinea corporis y dermatitis seborreica. 6.- Para el
tratamiento de la pitiriasis versicolor sugiere, entre otras
cosas, el uso del quetoconazol en dosis de 400 mg por dia
pero en dos dias sucesivos y no menciona la dosis Gnica de
400 mg que hemos indicado como suficiente en 1979..7.-
Menciona la dosis mensual de 200 mg como preventivo de
la recaida, pero atribuye la idea a Faegemann vy
Fredrickson, cuando nosotros la hemos anunciado también
en 1979, aunque la hemos abandonado mas tarde por
inoperante.

No obstante estas observaciones, que me he permitido
en temas de mi especial competencia, considero que, en
general, el libro de Maddin contiene multitud de enfoques
modernos y de consejos juiciosos para el tratamiento de las
enfermedades de la piel, que sin duda son Utiles para los
estudiantes de medicina, los dermatélogos y otros médicos.
Su pequefio volumen y peso permiten tenerlo a la mano en
el consultorio.
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