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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Hipopigmentacion de las pestafas

Hypopigmentation of the Eyelashes

Historia clinica

Paciente de 36 anos de edad, diagnosticada de artritis reu-
matoide en el afno 2008 y en tratamiento con cloroquina y
prednisona oral a una dosis de 250 mg/ dia y 5mg/ dia res-
pectivamente desde abril de 2008. Debido a un mal control
de los sintomas de su enfermedad de base, la dosis de cloro-
quina se incrementd a 500 mg/ dia desde octubre de 2009. La
paciente acudid a consulta por presentar hipopigmentacion
de las pestanas desde febrero de 2010.

Exploracion fisica

Se trata de una paciente de pelo castano y fototipo Il que
presentaba pelo cano en las pestanas, tanto superiores como
inferiores de ambos parpados (fig. 1), no demostrandose
hipopigmentacion en el pelo del cuero cabelludo, por lle-
varlo tefido, ni en otras zonas de pelo terminal corporal
en el momento de la exploracion. La exploracion del resto
de la superficie cutanea no mostro la presencia de maculas
hipopigmentadas asociadas.

Figura 1

Exploraciones complementarias

La observacion del pelo por microscopia Optica permitio
comprobar una reduccion casi completa del nimero normal
de granulos de melanina de algunas pestanas, afectando en
algunas de ellas a toda su longitud, y en otras preferente-
mente la zona distal, con aumento progresivo del nUmero de
granulos hasta casi la normalidad a nivel proximal (fig. 2).

El hemograma y la bioquimica, asi como el estudio de
autoinmunidad, mostraron datos tipicos de su enfermedad
de base.

Figura 2

¢Cual es su diagnostico?
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Despigmentacion inducida por cloroquina.

Con la sospecha clinica de hipopigmentacion inducida por
cloroquina utilizada a altas dosis se decide modificar su tra-
tamiento iniciandose leflunomida a una dosis de 10 mg/ dia,
mientras que la pauta de prednisona se mantiene a la misma
dosis.

Desde el ano 1948, fecha en la que se describe por primera
vez la hipopigmentacion inducida por cloroquina’, solo se
han publicado 50 nuevos casos?. En la mayoria de los casos
los pacientes, que habian recibido casi siempre dosis altas de
cloroquina (entre 300-400mg/ dia), presentaron una hipo-
pigmentacion preferente de las cejas, las pestanas, el bigote
y el pelo corporal®. La hipopigmentacién fue mas frecuente
en pacientes con pelo claro que oscuro®.

En la mayoria de los casos publicados se ha observado que
la despigmentacion del pelo es reversible al suspender el
tratamiento con cloroquina o al disminuir su dosis, e incluso
cuando la cloroquina es sustituida por hidroxicloroquina®>.

Por el momento no esta claro el mecanismo de accion
implicado en la despigmentacion inducida por cloroquina.
La interaccion melanina-cloroquina permite sugerir que
este farmaco puede interferir con el proceso de la
melanogénesis®. Se ha demostrado su apetencia por los teji-
dos ricos en melanina, y es en la piel y en el ojo donde
alcanza las concentraciones mas elevadas. A diferencia de
la retinopatia causada por cloroquina, donde la fijacion del
farmaco al epitelio pigmentario es irreversible, en la piel
este proceso puede ser reversible en el tiempo®. Esto es
debido a que la cloroquina se deposita en los melanoci-
tos, se transfiere a los queratinocitos y posteriormente es
eliminada a través de proceso de descamacion cutaneo. El
depdsito en los epitelios pigmentarios se acompana de una
pobre o ausente melanizacion de los melanosomas en las
prolongaciones del bulbo piloso, lo que justificaria un efecto
toxico de la cloroquina sobre los melanocitos obstaculizando
la produccion de melanina®.

Diferentes autores han demostrado que la cloroquina
tiene tendencia a acumularse en el pelo, y que la canti-
dad de farmaco detectada es directamente proporcional
a la dosis empleada y al tiempo de duracion del trata-
miento. Es mucho mas frecuente la despigmentacion del
pelo rubio o pelirrojo con respecto a los pelos mas oscuros,
sugiriéndose la posibilidad de una mayor interaccion entre
la cloroquina y la feomelanina que entre la cloroquina y la
eumelanina®®.

En conclusion, la cloroquina induce hipopigmenta-
ciones similares al vitiligo, y aunque es un efecto
colateral poco reportado, representa el otro lado del
espectro de las alteraciones pigmentarias inducidas por
cloroquina.
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