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Una mujer de 54 anos acude a la consulta de dermatologia
con eritema acompanado de quemazon y prurito en la cara
tras aplicarse Neoretin Serum” (Cantabria Lab., Santander,
Espana) que usaba desde hacia un mes aproximadamente
(fig. 1). Se ceso el uso del cosmético y comenzo con hidro-
cortisona topica hasta la mejoria.

La paciente fue testada con pruebas epicutaneas segln
las recomendaciones de la Sociedad Europea de Dermati-
tis de Contacto’, con la serie estandar recomendada por el
GEIDAC (proveedor: BIAL-Aristegui, Bilbao, Espana), asi
como con el Neoretin Sérum® como test semiabierto en el
antebrazo; los resultados a las 48 y 96 h solo fueron positivas
para el producto propio, con una lectura de +++ (fig. 2A).

A las 4 semanas la paciente fue testada con los ingredien-
tes individuales del cosmético facilitados gentilmente por la
empresa fabricante (Cantabria Labs, SL) y vehiculizados en
vaselina (hidroxipinacolona retinoato, N-acetilglucosamina,
Cromabright®, Natriquest®, Alistin®, Albatin®, niacinamida,
HidraCare®, Hydromanil®, acetil hexapéptido, extracto de
Physalis angulata, extracto de Portulaca oleracea, acido
salicilico, nanoliposomas de acido koéjico y acido kéjico). Las
sustancias se testaron tal y como fueron recibidas menos
los ingredientes de acido kéjico que fueron testadas al

Figura 1  Lesiones eccematosas en las zonas de aplicacion del

cosmeético.

Figura 2 A) Test en semioclusion con el cosmético en el ante-
brazo a las 48 h. B) Test epicutaneos a las 96 h con los productos
aportados por la distribuidora. Positividad del acido kéjico al 1%
en solucion acuosa.

1% en solucion acuosa como se describe en publicaciones
anteriores’. A las 48h la paciente no mostrd reaccién. A
las 96 h fue reevaluada con reaccion fuertemente positiva
para el acido kdjico (++) (fig. 2B). A los 7 dias mantenia
dicha reaccion. El resto de las sustancias aportadas fueron
negativas.

La solucion de acido koéjico al 1% fue evaluada en
12 pacientes como controles siendo negativos en todos ellos
alas 96h.

El acido kojico (5-hidroxi-2-(hidroximetil)-4-pirona) es un
producto ampliamente usado como cosmético blanqueante.
Su mecanismo de accion despigmentante se debe a la que-
lacion del cobre de la tirosinasa libre.

Se trata de una sustancia natural producida por ciertos
hongos y bacterias como Aspergillus, Penicillium y Aceto-
bacter spp?. Es también un producto utilizado en la comida
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tradicional japonesa como parte integrante del miso (pasta
de soja), shoyu (salsa de soja) y sake”. No se ha evidenciado
que su consumo a las dosis presentes en los alimentos sea
perjudicial®. Tampoco se ha evidenciado que en pacientes
con dermatitis de contacto al acido koéjico, el consumo de
alimentos con acido koéjico desencadene recidivas de der-
matitis u otros efectos adversos?.

Pese a su uso muy extendido hoy en dia, no se han
publicado muchos casos de dermatitis de contacto al
producto®*°. También ha sido descrita la aparicion de leu-
coderma o hipopigmentacion tras su uso®. Incluso se ha
descrito la aparicion paradéjica de hiperpigmentacion por
su aplicacion’.

En la serie mas larga de dermatitis de contacto por acido
kéjico, seglin Nakagawa y Kawai la sensibilizacién ocurre en
un periodo relativamente corto desde el inicio del producto
(1-12 meses) probablemente por la aplicacion frecuente del
producto y las reacciones en las pruebas epicutaneas son
muy intensas, sobre todo entre los dias 3 y 7, como fue en
el presente caso.

Otra caracteristica que observan es acerca de la intensi-
dad de la reaccion en los test epicutaneos. Siendo esta mas
intensa entre los dias 3y 7 que a las 48 h. Son particularida-
des que también se observaron en el presente caso.

Se aporta un caso de dermatitis de contacto al acido
kojico topico. Aunque es un proceso poco frecuente en la
literatura, el hecho de que se trata de un cosmético de
amplio uso hoy en dia para el tratamiento de las hiperpig-
mentaciones, hace que sea necesario conocer esta entidad.
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Analisis de supervivencia,
eficacia y seguridad en psoriasis
moderada-grave tratada con
ustekinumab. Estudio
observacional de 69 pacientes
en la practica clinica habitual

aaaaaaaa

An analysis of Drug Survival, Effectiveness,
and Safety in Moderate to Severe Psoriasis
Treated With Ustekinumab: An Observational
Study of 69 Patients in Routine Clinical
Practice

Sr. Director:

La psoriasis es una enfermedad croénica con una prevalen-
cia del 1-3% de la poblacion con manifestaciones clinicas
y comorbilidades que afectan de forma importante a los
pacientes.

Los farmacos biologicos han supuesto un avance muy
importante para el control de los pacientes con psoriasis
moderada-grave'. Aun asi, el tratamiento de esta enfer-
medad es complejo. Disponemos de datos de pacientes de
ensayos clinicos, pero estos no suelen ser los mismos que
encontramos en la practica clinica, tal y como se publicd
en el registro BIOBADADERM?. En este se analiz6 una mues-
tra de 1042 pacientes en tratamiento sistémico (clasico
y biologico) y se observo que hasta un 30% de éstos no
hubieran entrado en los ensayos clinicos. Estos pacientes
no elegibles para ensayo clinico mostraron un mayor riesgo
de paceder efectos adversos graves al tratamiento sisté-
mico.

Consideramos importante la comunicacion de los datos
en la practica clinica habitual, por lo que planteamos un
estudio para evaluar eficacia, seguridad y supervivencia del
tratamiento con ustekinumab en nuestro hospital. Se inclu-
yen los pacientes con psoriasis moderada-grave que inician
tratamiento con ustekinumab en la unidad de psoriasis entre
1 de enero de 2010 y 30 de abril de 2017.

La tabla 1 recoge las caracteristicas de los pacientes.
Ustekinumab se administra, en pacientes <100kg, en una
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