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Enfermedad de Fox-Fordyce

La enfermedad de Fox-Fordyce (EFF) es un trastorno dermatol6gico raro y cronico caracterizado por
prurito intenso (picazén) e inflamacidn, que afecta predominantemente las regiones del cuerpo con
glandulas sudoriparas apocrinas, como las axilas, el 4rea anogenital y alrededor de los pezones. La
enfermedad se presenta con la formacion de pequefias papulas pruriginosas elevadas, a menudo asociadas
con hiperpigmentacién (oscurecimiento) y sequedad alrededor de los foliculos pilosos. Aunque la EFF se
observa con mayor frecuencia en mujeres adolescentes y premenopausicas, particularmente entre las
edades de 13 y 35 afios, también puede afectar a hombres, nifios y mujeres posmenopausicas. La condiciéon
es notablemente rara, con pocos casos documentados en la literatura médica.

Etiologia

La etiologia de la EFF sigue siendo poco comprendida, aunque se han propuesto varias hipétesis. Una teoria
prominente sugiere que la enfermedad resulta de la obstruccidn de las glandulas sudoriparas apocrinas,
que son las principales responsables de las lesiones caracteristicas de la condicion. La inflamacién que
sigue al bloqueo glandular puede contribuir al desarrollo de la enfermedad. Ademas, las fluctuaciones
hormonales, particularmente aquellas asociadas con la menstruacidn, el embarazo y la menopausia, han
sido implicadas en la exacerbacién o inicio de los sintomas. Una predisposicidn genética también puede
desempefiar un papel, aunque los factores genéticos especificos permanecen poco claros. La investigacion
esta en curso para elucidar los mecanismos precisos detras de la EFF.

Diagndstico

El diagnoéstico de la EFF es principalmente clinico, basado en la apariencia caracteristica de las lesiones y la
historia del paciente. Sin embargo, en casos atipicos, puede ser necesaria una biopsia de piel para confirmar
el diagnostico, ya que la condicion puede confundirse con otros trastornos dermatoldgicos como foliculitis,
pseudofoliculitis o miliaria rubra. La enfermedad a menudo se presenta abruptamente después de la
exposicion al calor, humedad, friccién o ejercicio en las areas afectadas, con el estrés y los cambios
hormonales agravando ain mas los sintomas. En algunos individuos, las manifestaciones visuales de la EFF
pueden ocurrir sin prurito acompafiante. Los sintomas a menudo empeoran durante la menstruacion, y en
casos severos, la condiciéon puede resultar en dafio permanente a las glandulas apocrinas, llevando a
anhidrosis localizada (falta de sudoracion) y daiio al foliculo piloso.

Tratamiento

El tratamiento para la EFF se adapta a la severidad y sintomas de cada paciente individual. La terapia de
primera linea tipicamente involucra tratamientos tépicos dirigidos a reducir la inflamacién y controlar el
prurito. Estos pueden incluir corticosteroides tdpicos potentes, clindamicina (un antibiético tépico), e
inhibidores de calcineurina como pimecrolimus y tacrolimus. Si las terapias topicas son ineficaces, pueden
considerarse tratamientos sistémicos, como anticonceptivos orales, debido a sus efectos hormonales. Las
opciones adicionales incluyen inyecciones de toxina botulinica, que pueden reducir la actividad de las
glandulas apocrinas, y terapia laser, particularmente para casos resistentes a otros tratamientos. En casos
donde el manejo médico falla, las opciones quirdrgicas como la escisidn o destruccion de las glandulas
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apocrinas afectadas pueden proporcionar alivio, aunque estos enfoques no son universalmente efectivos y
tipicamente se reservan para casos severos. Notablemente, no hay cura definitiva para la EFF, aunque
muchos pacientes experimentan una mejora o resolucion de los sintomas durante el embarazo o
post-menopausia debido a cambios hormonales.

Conclusion

Es esencial que los pacientes con EFF comprendan que la condicidon puede persistir durante muchos afios,
requiriendo manejo continuo del cuidado de la piel en las dreas afectadas. Educar a los pacientes sobre la
naturaleza crdnica de la enfermedad, el potencial para la exacerbacién de sintomas, y la importancia de
estrategias de tratamiento individualizadas para el manejo a largo plazo.
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