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¿QUÉ HAY DE NUEVO?

Revisaremos los aspectos novedosos que en el
último año han acaecido en el campo de la terapéu-
tica médica dermatológica. Para hacerlo de forma
ordenada la abordaremos de acuerdo con los pro-
cesos y síndromes más frecuentes en los que se han
realizado avances de interés.

ACNÉ

El tazaroteno es un retinoide de nueva generación que
en España está autorizado en el tratamiento de la pso-
riasis en placas; no obstante, la FDA  ha establecido desde
1997 su uso en el acné vulgar de mediana o moderada
intensidad. Webster y cols. (1) realizaron un estudio mul-
ticéntrico presentado en la reunión de la Academia Ame-
ricana de Dermatología del año 2000 en el que compa-
raban dicho medicamento, a concentración del 0,1% en
gel, con el tretinoin, al 0,025% también en gel, en el tra-
tamiento del acné vulgar facial. Los autores incluyeron
en este estudio a 143 pacientes, demostrando una mayor
eficacia del tazaroteno tanto sobre las lesiones comedo-
nianas no inflamatorias como sobre las inflamatorias a
las 12 semanas de tratamiento. Los efectos secundarios
en forma de eritema, descamación y edema fueron simi-
lares en ambos grupos. En la misma reunión Poulin y
cols. (2) presentaron un estudio similar con las mismas
conclusiones.

Buscando nuevas indicaciones al tazaroteno, Kaid-
bey y cols. (3)  estudian la capacidad de este medica-
mento al 0,1% en gel sobre la atrofia inducida por dia-
cetato de diflurasona al 0,05%, demostrándose un
efecto significativo tanto desde el punto de vista clí-
nico como histológico. 

Kobayashi H y cols. (4)  obtienen éxito en el trata-
miento de un acné disecante y nódulo quístico con

sales  de zinc (sulfato de zinc entre 500 y 750 mg/ día
dividida en tres dosis) . Esta terapia no es novedosa en
el acné disecante donde ya se ha empleado con ante-
rioridad, pero sí lo es el acné noduloquístico donde
no me consta que su uso haya sido descrito con ante-
rioridad.

Georgala y cols. (5)  demuestran que el uso de 
L-carnitina, 100 mg/ kg/ 24 h, disminuye las posibles
complicaciones hepáticas y musculares en los enfermos
con acné quístico en tratamiento con isotretinoino.

La rosácea, aunque en sentido estricto no es una
forma de acné,  clásicamente se incluye dentro de este
grupo de procesos. Quizá el aspecto más novedoso y
debatido es su asociación con infección digestiva por
H. pylori y si el uso de medicación erradicadora,
cuando su presencia se demuestra, es de utilidad o no
en el tratamiento del proceso. Bamford y cols. (6)  estu-
diaron 20 casos de rosácea que recibieron tratamiento
con 500 mg/ 8 horas de claritromicina y 40 mg/ día de
omeprazol durante 14 días frente a otros 20 enfermos
de las mismas características que recibieron placebo.
De los 20 enfermos estudiados sólo el 45% presentó
serología positiva frente al germen; el test del aliento
resultó positivo en el 16%, y aunque el 75% de los
pacientes tratados con la medicación activa obtuvo la
curación, esta cifra no fue significativa con respecto
al grupo control. Aunque no es el tema que nos ocupa,
a los interesados en la relación entre acné y H. pylori

les aconsejaría la lectura del trabajo de Utas y cols.(7)
La olanzapina, una benzodiazina indicada en el tra-

tamiento de la esquizofrenia, ha demostrado eficacia
en el tratamiento del acné escoriado (8) .

La hidrosadenitis supurativa, considerada por algu-
nos autores como una forma de acné inversa, presenta
intensas dificultades de manejo, por ello llama la aten-
ción la carta de Farrel y cols. (9)  en la que aportan
resultados exitosos obtenidos en dos enfermos, afec-
tos de forma crónica de este proceso, tratados con
finasteride 5 mg/ día durante 1 mes; las lesiones mejo-
raron de forma evidente y los efectos se mantuvieron
durante los 9 meses de seguimiento; los autores atri-
buyen el éxito a que se trata de un proceso andrógeno
dependiente.
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El uso de isotretinoino en esta enfermedad ha sido
evaluado por  Boer y cols. (10)  demostrando una limi-
tada eficacia en su serie de 68 pacientes.

VERRUGAS

La actualidad de las infecciones HPV va fundamen-
talmente dirigida al diagnóstico precoz del cáncer, espe-
cialmente de mucosas. Hay pocos avances en el trata-
miento médico, pero quizá una alternativa es la propuesta
publicada recientemente en Archives of Dermatology (11)
por Micalli y cols. que tratan con buenos resultados
443 verrugas recalcitrantes mediante sensibilización con
dibutil éster del ácido esquárico, siguiendo una pauta
semejante a la utilizada en la alopecia areata. Un trabajo
similar había sido publicado por Lee y cols. (12), obte-
niendo una respuesta completa en el 69% de sus enfer-
mos y respuesta parcial en el 10%.

DERMATITIS ATÓPICA (DA)

Es una preocupación importante para el dermató-
logo actual el tratamiento de la DA grave, por ello se
han usado algunos nuevos productos con diversos
resultados:

— Antagonistas de los leucotrienos. Los leucotrienos
son productos mediadores de la inflamación que
se producen en la cascada del ácido araquidó-
nico a través de la vía de la lipoxigenasa, por
tanto los inhibidores de la misma pueden tener
utilidad fundamentalmente en el asma, pero
también en la DA.  Carucci y cols. (13)  publican
su experiencia en cuatro casos de dermatitis ató-
pica rebelde a todas las terapias intentadas y con
buena y rápida respuesta al uso de un inhibidor 
de los leucotrienos (Zafirlukast 200 mg/ 12 horas);
los efectos secundarios fueron nulos y al sus-
pender la medicación no apareció taquifilaxis.
Personalmente no hemos podido corroborar
dichos resultados.

— Tacrolimus. Es un macrólido hidrofóbico 10-100
veces más activo que la ciclosporina. Su indica-
ción es la profilaxis en el rechazo de órganos y
sus efectos secundarios semejantes, aunque en
menor intensidad, a los de la ciclosporina. Su
ventaja radica en la posibilidad de su uso tópico
ya que concentración del 0,1% han demostrado
una extraordinaria eficacia en los pacientes con
DA: su único efecto secundario es la producción
de escozor en las primeras aplicaciones, lo que
no evita la continuidad del tratamiento (14) .

Como sabemos, el tacrolimus no está dispo-
nible en forma tópica; no obstante, existe una
forma de prepararlo a partir del Progaf, forma

comercializada en cápsulas. Deben mezclarse
100 mg en 10 ml de etanol y esta solución disol-
verse en Aquafor o Eucerin.

— La ascomicina al 1% (SDZ ASM) es un inhibi-
dor de las citocinas que ha demostrado experi-
mentalmente cierta utilidad en la DA, semejante
a la de los corticoides de alta potencia y sin  sus
efectos secundarios, pero su empleo aún no está
bien establecido y las series estudiadas son muy
cortas (15) .  La ascomicina presenta otras utili-
dades ya que al ser un inhibidor de los media-
dores de la inflamación se ha empleado en dis-
tintas dermatosis inflamatorias, habiendo pro-
bado su eficacia en dermatitis irritativa de las
manos  y en la psoriasis, pero en cura semioclu-
siva (16) .

PSORIASIS

Sigue siendo uno de los grandes retos terapéuticos,
y aunque no podemos hablar de curación cada vez dis-
ponemos de terapéuticas de mayor efectividad. En el
campo de la fototerapia la narrow-band o TL-01 se per-
fila como tratamiento de elección (17) , si bien algu-
nos autores como Gordon y cols. (18)  en su estudio
de un centenar de enfermos consideran que la PUVA
convencional proporciona resultados más inmediatos
y duraderos que la UVB TL-01.

De todos es conocida la eficacia de la ciclosporina
(CsA)  en el tratamiento de la psoriasis, así como que
su inconveniente radica en sus efectos secundarios, lo
que hace que tengamos que ser cautos en su manejo.
Para optimizar el uso de esta medicación se estable-
ció el estudio PISCES (19) , que trata de establecer la
utilidad de pautas cortas de CsA  a dosis de 2,5-5
mg/ kg/ día  durante períodos de 3 meses, y si resulta
más útil frente a la recidiva la suspensión brusca o esca-
lonada de la medicación, llegando a la conclusión de
que pautas cortas son útiles en el tratamiento de la pso-
riasis extensa y de que la suspensión escalonada da
mejores resultados que la brusca, si bien este dato
tiene una significancia corta. En contraposición a esta
opinión destaca el reciente trabajo de Osawa y cols. (20),
que comparan la utilización de este medicamento en
pacientes psoriásicos tanto en pautas intermitente
como mantenida  y concluyen que la monoterapia con-
tinua es más efectiva que la intermitente y tiene los mis-
mos efectos secundarios; no obstante, creo que este tipo
de valoraciones necesitan más tiempo de evolución que
el año en que  han sido realizados estos estudios.

Asadullah y cols. (21) , realizan un estudio con inter-
leucina-10 (  IL-10) en 10 pacientes con psoriasis a los
administran dosis entre 8 µg/ kg/ día y 20 µg/ kg/ 3 veces
semana vía  subcutánea durante 7 semanas, encon-
trando una buena respuesta sin efectos secundarios
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importantes, aunque ambas pautas fueron útiles los
autores se inclinan por la de 20 µg/ kg/ tres veces en
semana.

Silvis y cols. (22) estudian el empleo de la tioguanina
en 14 enfermos de psoriasis recalcitrante, empleándola
en forma de pulsos (100 mg/ dos veces por semana, que
fue incrementada en 20 mg cada 2-4 semanas hasta
lograr el aclaramiento del 75% de la superficie corpo-
ral, siendo la dosis media usada de 120 mg/ tres veces
por semana), logrando un beneficio en el 71% de los
pacientes, y sin efectos secundarios importantes; no obs-
tante, es necesaria una vigilancia estrecha ante la posi-
bilidad de que pueda desarrollarse una supresión de
médula ósea.

Otro campo novedoso es el del empleo de LFA-3/
IgG, proteína humana de fusión lograda por ingenie-
ría genética, ensayado por Kuerguer y cols. (23) , que
la usan en forma de bolos semanales (0,150 mg/ kg);
los resultados parecen prometedores en comparación
con el placebo, y a pesar de que se produce una dis-
minución en las células CD2, CD4, CD8, no existe
compromiso inmunitario, ni tendencia a infecciones
secundarias o presencia de otros efectos secundarios
como el capillary leak síndrome.

La terapia fotodinámica es propuesta por Boehncke
y cols. (24)  como una alternativa en las formas per-
sistentes de psoriasis en placas. Los autores estudian
20 pacientes a los que sensibilizan por vía intravenosa
con verteprofin  y radian con 700 nm 3 horas una vez
a la semana durante 5 semanas, observándose una
buena respuesta a la segunda semana de tratamiento
sin la presencia de efectos secundarios.

La psoriasis de cuero cabelludo suele presentar 
problemas terapéuticos. Syed (25)  mostró su expe-
riencia en 50 pacientes en los que usó un spray-gel de
MTX al 0,25%, obteniendo un 75% de buenas res-
puestas ( frente a 16% del placebo)  sin  efectos secun-
darios.

HIRSUTISMO Y ALOPECIA

Quizá el tratamiento más innovador frente al hir-
sutismo ha sido la eflornitina, sustancia que inhibe la
acción de la ornitin  decarboxilasa, enzima folicular
importante en el desarrollo del pelo. Esta sustancia,
usada al 15% en crema, se ha mostrado muy eficaz en
la eliminación del vello superfluo tal y como demues-
tra un estudio multicéntrico (26)  en el que se han
incluido 596 pacientes  que utilizaron tratamiento
activo frente a placebo durante 24 semanas, realizando
luego 8 de seguimiento. Los resultados demostraron
una evidente acción beneficiosa del producto frente
al placebo, escasos efectos secundarios (casi siempre
discreta irritación)  y exigua absorción percutánea,
pero la mayoría del vello vuelve a reaparecer a las
8 semanas de dejar el tratamiento.

El finasteride a dosis de 5 mg/ día ha sido también
usado en el tratamiento del hirsutismo, mostrando efi-
cacia en el control de la enfermedad tanto en su forma
idiopática como en la asociada a ovarios poliquísticos (27),
pero al compararlo con otros antiandrógenos, especial-
mente con flutamida, sus efectos son inferiores (28-30).  

Aunque la indicación de finasteride en la alopecia
androgenética masculina es bien conocida existen
algunos trabajos interesantes sobre nuevos usos del
producto. Así, Brenner y cols. (31) usan el producto en
28 pacientes entre 53-76 años a dosis de 5 mg/ día, encon-
trando resultados significativos frente a placebo  sin efec-
tos secundarios. Whiting y cols. (32) no obtienen éxito
con finasteride en mujeres alopécicas postmenopáusicas.

Creo que resulta sorprendente el trabajo de Zinker-
nagel y cols. (33)  sobre alopecia fibrosante en el que
demuestran buena respuesta a finasteride a dosis de
1 mg/ día, por lo que consideran esta forma de alopecia
como un patrón especial de alopecia androgenética. 

La alopecia areata no presenta grandes novedades
en su tratamiento salvo la utilización de pulsos de cor-
ticoides; así, Friedli y cols. (34)  tratan 45 pacientes con
distintos tipos de alopecia areata con pulsos de metil-
prednisolona 250 mg/ dos veces al día durante tres
días; los pacientes toleraron bien el tratamiento y lle-
garon a la conclusión que existe una buena respuesta
en las formas de alopecia en placas múltiples, pero
se mostró poco eficaz en las formas ofiásicas y uni-
versales.

Es recomendable para los amantes de la medicina
alternativa leer el número de noviembre de 1998 de
los Arch. Dermatol, donde se hace una interesante revi-
sión sobre estos temas aplicados a la dermatología; de
entre ellos me ha llamado especialmente la atención
el uso de la aromaterapia en el tratamiento de la alo-
pecia areata.  La doctora Hay y cols. (35)  realizan dos
grupos de enfermos afectos de alopecia areata rebelde
a tratamientos previos; uno de estos grupos de 43 pa-
cientes  lo tratan localmente con una mezcla de tomi-
llo-romero-lavanda-madera de cedro y al grupo con-
trol, también de 43 pacientes, sólo con excipiente,
encontrando una mejor respuesta en el 44% de los
pacientes en tratamiento con aromaterapia  frente al
15% del grupo control. Aunque el método de inves-
tigación ha sido criticado posteriormente mediante
una carta al editor, no deja de ser una posibilidad
«desesperada» en este tipo de enfermos.

DERMATOSIS AMPOLLOSAS

Quizá el medicamento que ha despertado una
mayor expectación es el uso de mofetil micofenolato
en el tratamiento del pénfigo vulgar. Este medica-
mento fue aceptado por la FDA para profilaxis de
rechazo órganos ( riñón) . Es un éster de ácido mico-
fenólico de metabolización hepática con excelente
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absorción y una biodisponibilidad de más del 80%.
Suprime proliferación linfocitos T y B por inhibición
de la inosin monofosfato deshidrogenasa. Su dosis
habitual es de 1 g/ 12 horas  y sus indicaciones der-
matológicas son: psoriasis, piodermia gangrenosa, der-
matitis actínica crónica, liquen (plano, hipertrófico y
erosivo) , vasculitis  y fundamentalmente en pénfigo y
otras dermatitis ampollosas autoinmunes. Sus efectos
adversos son poco habituales: diarrea, dispepsia,
dolor abdominal, náuseas, leucopenia ( linfopenia) ,
anemia, trombocitopenia, incremento infecciones
oportunísticas y cáncer ( linfomas) . No presenta efec-
tos hepatotóxicos, y en líneas generales sus efectos
secundarios son menores que los de la ciclofosfamida
y azatioprina. Su coste es elevado.  Su empleo ha sido
debatido ampliamente y pueden encontrar referencias
en la literatura (36, 37) .

Menos costoso, pero altamente curioso, es el caso
clínico presentado por Metha y cols. (38) : se trata de
un varón de 27 años diagnosticado de pénfigo vulgar
que fue tratado con dosis altas de prednisona, sales de
oro y ciclofosfamida, sin  resultados. El enfermo refe-
ría que su enfermedad empeoraba al dejar de fumar,
por lo que se instauró tratamiento con parches de
nicotina, pero él decidió volver a fumar y las lesiones
regresaron, permaneciendo asintomático tras la reti-
rada de la medicación 3 meses después.

La acción beneficiosa de la nicotina ha sido esta-
blecida en algunas enfermedades como la colitis ulce-
rosa, y recientemente Wolf y cols. (39)  han publicado
un caso de piodermia gangrenosa que involucionó de
forma dramática tras la aplicación de parches que con-
tenían 10 mg de nicotina. Este enfermo, como muchos
de los que responden a esta terapia con colitis ul-
cerosa, eran ex fumadores. La estomatitis aftosa (40)
puede también responder favorablemente al uso de
nicotina. La acción de la nicotina sobre el sistema
inmune ha sido estudiado por algunos autores,
demostrándose una disminución de inmunoglobuli-
nas, relación linfocitos Thelper/ supresores, transfor-
mación linfocitaria y actividad de las células NK; asi-
mismo se ha demostrado su capacidad para inducir
producción de glucocorticoides endógenos. Esto no
debe hacernos olvidar los peligros del tabaco, pero es
posible que la nicotina tópica pueda significar una
posible ayuda terapéutica en el futuro.

El pénfigo paraneoplásico supone un reto tera-
péutico dada su resistencia a tratamientos habituales
e incluso al del propio tumor primitivo. Se describen
(41)  los buenos resultados de la ciclofosfamida a gran-
des dosis (200 mg/ kg/ día durante 4 días) .

Heilbrorn y cols. (42) revisan el uso de metotrexate
(MTX) a dosis que oscilaron entre 5 y 12,5 mg/ semana (la
mayoría 7,5 mg)  en 11 pacientes mayores de 70 años
con penfigoide ampolloso con rápida respuesta, por
lo que proponen esta alternativa. Este mismo medi-
camento ha sido empleado (43)  en cinco pacientes

con «pom-pholyx» palmoplantar, si bien precisaron
dosis más altas, 12,5-15 mg/ semana, los enfermos rea-
lizaron un buen control de los brotes y permitió el
único empleo, posterior, de corticoides tópicos.

La epidermólisis ampollosa es otro de los problemas
graves que nos encontramos en la dermatología;
resulta esperanzador el trabajo publicado por Mal-
kinson (44) , que obtiene buenos resultados en dos
casos de epidermólisis ampollosa simple con tetraci-
clina (1-1,5 g/ día) . Este mismo hecho ya había sido
publicado por Veien y cols. (45) , que encontró utili-
dad del producto, lo que motivó  posteriormente un
estudio a doble ciego por el mismo autor (46) , que
no halló diferencias entre el grupo activo y placebo,
si bien es verdad que a dosis de 1 gramo, es decir, algo
inferiores a la reportada por Malkison (44) .

La utilización de piel artificial en epidermólisis
ampollosa y en úlceras tróficas ha sido revisado en
diversos trabajos (47-50) .

La NET es una enfermedad grave en la que cada vez
parece mejor establecido la poca utilidad de los este-
roides, de ahí la utilización de otros métodos como la
plasmaféresis o la inmunoglobulina in travenosa 
(0,2-0,75/ g/ kg/ día × 4 días (51). Personalmente (52),
siguiendo la experiencia de Redondo y cols. (53) ,
hemos empleado con muy buenos resultados la N-ace-
tilcisteína junto con la pentoxifilina. Arévalo y cols.
(54) , del H. U. de Getafe, publican su experiencia 
en 11 pacientes tratados con ciclosporina a dosis de
3 mg/ kg/ día, encontrando una rápida respuesta en
la reepitelización con ausencia de efectos secundarios.

ESCLERODERMIA

Cunningham y cols. (55) tratan a 12 pacientes con
esclerodermia localizada (morfea y lineal)  con una
crema de calcipotrieno al 0,005%, mostrando a los tres
meses del ensayo una regresión significativa en todos los
casos sin que existan problemas de efectos secundarios.
En el mismo número de esta revista, Seygner y cols. (56)
utilizan en nueve pacientes con morfea intensa 15 mg/
semanales de MTX, notando una evidente mejoría.

Hofer y cols. (57)  han obtenido buenos resultados
con PUVA en casos de esclerodermia sistémica y Von
Kobyletzki y cols. (58)  con el uso de UV-A1.

Siguiendo esta buena experiencia en esclerodermia,
Asawanonda y cols. (59)  tratan un caso de queloide
extenso con UV-A1 con buenos resultados, aunque
con una hiperpigmentación residual importante.

CÁNCER Y PRECÁNCER CUTÁNEO

Quizá el mayor impacto en  este terreno lo ha
supuesto el uso del imiquimod, que aunque actual-
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mente sólo está autorizado en  el tratamien to de los
condilomas acuminados ha demostrado su eficacia
en  otras in fecciones por papovavirus como verrugas
planas ( 60) , molluscum con tagiosos ( 61, 62) , que-
ratosis actín icas y carcinomas basocelulares (63) . El
imiquimod no tiene una acción  an tiviral directa,
sino que actúa induciendo la producción  de cito-
cinas postin flamatorias de tal manera que los que-
ratinocitos epidérmicos humanos son  capaces de
producir, an te la estimulación  con  imiquimod, iter-
leucina, 6 y 8, e in ter ferón . Burner dirige un  estu-
dio randomizado a doble ciego  para demostrar la
eficacia y efectos secundarios de imiquimod en  el
tratamien to de los carcinomas basocelulares ( 63) ,
para ello utiliza crema de imiquimod al 5% en  dis-
tin tas pautas ( dos veces al día, una vez al día, tres
veces por semana, dos y una vez por semana) en 24 pa-
cien tes con  carcinoma basocelular fren te a pla-
cebo ( 11 pacien tes) ; la valoración   clín ica e h isto-
lógica se realizó a las 16 semanas, encon trando que
el 84% de las lesiones desaparecen : el 100% en  los
que emplea la pauta diaria, o una o dos aplicacio-
nes tres veces la semana, mien tras que los resulta-
dos fueron  in feriores en  los que emplearon  dos
veces/ semana ( 60%)  o una vez/ semana ( 50%)  o el
vehículo (9%) . Los efectos secundarios notados fue-
ron  los propios de la in flamación  local que estaba
relacionada con  el número de aplicaciones; sólo en
con tadas ocasiones apareció cuadro pseudogripal
propio del tratamien to con  citocinas. Los tumores
elegidos eran  de bordes precisos y del tipo nodular
( 0,5-1 cm 2)  o super ficiales ( 0,5-2 cm 2) . Por tan to,
aunque hay que ser cauto en  la in terpretación  de
los resultados y estar pendien te de nuevos estudios,
actualmente en  marcha, podemos pensar que el imi-
quimod al 5% en  crema es una medicación  segura
y efectiva en  pauta de tres aplicaciones a la semana
en  el tratamien to de los carcinomas basocelulares
super ficiales y de pequeño tamaño, que también  es
cierto son  extremadamente fáciles de extirpar y con
poco gasto san itario.

ÚLCERAS ORALES 

El sucralfato es una medicación eficaz frente a la
úlcera de estómago gracias a su acción epitelizante,
con una demostrada actuación sobre la proliferación
de los fibroblastos y queratinocitos. En estudios ante-
riores ha demostrado utilidad en el tratamiento de
mucositis inducida por quimioterapia y ulceración
vaginal, así como sobre la aftosis recidivante (64); Alp-
soy y cols. (65)  estudian su eficacia en las úlceras ora-
les y genitales de la enfermedad de Behçet, encon-
trando la bondad del producto en la reducción del
tiempo de curación de las lesiones, así como dismi-
nuyendo las molestias de la enfermedad.

MISCELÁNEA

El ondansetrón, antagonista receptor de serotonina 3,
demuestra su eficacia en el tratamiento del prurito
rebelde (66) .

Camacho y Mazuecos revisan  su experiencia en vití-
ligo con L-fenilalanina (67), proponiéndola como una
opción terapéutica válida.

La lidocaína junto con la mexiletina han demos-
trado ser un tratamiento útil en la eritromelalgia (68) .

Vaquerano y cols. (69)  obtienen una buena res-
puesta a inyección intralesional con factor estimulante
de colonias granulocitos-macrófagos(GM-CSF)  en un
caso de melanoma avanzado.

Las tetraciclinas, disolviendo una cápsula de 250 mg
de hidrocloruro de tetraciclina en 100 ml de agua para
realizar enjuagues durante unos 3 minutos dos-tres
veces al día, procurando no ingerir ni beber alimen-
tos durante 15-30 minutos después, puede resultar una
medida útil en liquen erosivo (70) .

Los antagonistas de los receptores opiáceos, con-
cretamente el nalmefene, se muestran eficaces frente
a los pruritos de tipo central y colestático (71) , 
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