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Isotretinoina a dosis bajas en el tratamiento del lupus crénico
discoide en mujeres fértiles
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Presentamos el caso de una mujer de
29 afos que habia sido diagnosticada
de lupus eritematoso sistémico en
1988 por eritema malar, fotosensibili-
dad, artralgias, trombopenia, linfope-
nia y anticuerpos antinucleares y anti
ADN positivos. Acude a nuestro cen-
tro en agosto de 2004 por varias placas
eritematosas de centro atréfico en la
zona superior del tronco y la cara, asi
como lesiones eritematosas en ambas
palmas de aspecto hiperqueratésico
(fig. 1), de meses de evolucién, compa-
tibles ambos tipos de lesiones con lu-
pus. En el momento de la consulta la
paciente estaba recibiendo tratamiento
con prednisona, micofenolato y cloro-
quina, sin mejoria de las lesiones cutd-
neas, por lo que se inicid isotretinoina a
dosis de 40 mg al dia, comprometién-
dose la paciente a mantener precaucio-
nes anticonceptivas efectivas. Se obser-
v6 una rapida respuesta al tratamiento,
siendo muy bien tolerado, por lo que se
mantuvo durante 6 meses. Un mes
después de la retirada del firmaco se
produjo una progresiva reaparicién de
las lesiones palmares. Se le administré
tratamiento tépico durante aproxima-
damente un afio sin obtener mejoria,
por lo que se decidi6 reiniciar trata-
miento con isotretinoina oral, a dosis
de 20 mg al dia, con el fin de disminuir
la toxicidad del tratamiento. Se obser-
v6 una mejoria mds lenta con la nueva
pauta, aunque a partir del quinto mes
de tratamiento los resultados eran si-
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milares a los obtenidos al final del ciclo
con 40 mg diarios (fig. 2). Las lesiones
se han mantenido estables durante
12 meses, sin que hayan aparecido alte-
raciones significativas de los triglicéri-
dos ni de las enzimas hepdticas. Du-
rante el periodo de tratamiento la
paciente ha estado utilizando métodos
anticonceptivos seguros. No han apa-
recido efectos secundarios clinicos sal-
vo leve xerosis en cara y queilitis.

Las lesiones discoides crénicas son
una de las formas mis frecuentes de lu-
pus cutdneo!. La localizacién mads fre-
cuente es en la cara, el cuero cabelludo
y las orejas, aunque es posible que se
produzcan lesiones palmares.

Para el tratamiento del lupus erite-
matoso crénico discoide se pueden
emplear diversos firmacos tépicos,
como corticoides potentes? o imiqui-
mod 5 %3, asi como tratamientos sisté-
micos como talidomida, hidroxicloro-
quina o acitretina. Estos dos tltimos
son los firmacos de primera linea,

Figura 1. Lesiones eritematosas
hiperqueratésicas en ambas palmas.
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siendo su efectividad similar?, aunque
con mayor nimero de efectos secunda-
rios en el caso de la acitretina. Entre
sus efectos secundarios destacan la xe-
rosis cutdnea y la queilitis, trastornos
gastrointestinales, elevacién de los ni-
veles séricos de triglicéridos y un alto
poder teratégeno que obliga a la pa-
ciente a realizar tratamiento anticon-
ceptivo mientras estd siendo tratada y
durante los dos afios que siguen a la
suspensién del farmaco.

Por otro lado isotretinoina ha de-
mostrado ser efectiva en el tratamien-
to del lupus eritematoso discoide cré-
nico, también como tratamiento de
mantenimiento a dosis de 40 mg a dias
alternos*. Este firmaco posee similares
efectos secundarios que acitretina, aun-
que presenta menor poder teratégeno,
por lo que las pacientes que lo ingieren
unicamente deben realizar anticoncep-
cién durante el tratamiento y un mes
tras el mismo. En nuestro caso la pa-

ciente deseaba la posibilidad de planifi-

Figura 2. Mejoria de las lesiones tras
5 meses con isotretinoina (20 mg al dia).



car un embarazo a medio plazo, por lo
que se descart6 la acetretina a favor de
la isotretinoina.

Dado que la mayoria de las pacien-
tes que padecen lupus crénico discoide
son mujeres en edad fértil parece inte-
resante encontrar un firmaco que per-
mita a las pacientes planificar embara-
zos mis ficilmente.

Asimismo, queremos resaltar la uti-
lidad del tratamiento de mantenimien-
to con dosis menores de isotretinoina
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(20 mg al dia), que permite el control
de las lesiones con menores efectos se-
cundarios sistémicos.

Bibliografia
1. Chavarria E, Bueno C, Lizaro P,

Lecona M. Lupus eritematoso sisté-
mico de presentacién cutinea subaguda.
Presentacién de dos casos clinicos.

Actas Dermosifiliogr. 2005;96:248-51.

EMLA® y purpura cutanea
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La crema anestésica EMLA® (Eu-
tectic Mixture of Local Anesthetic) es un
preparado tépico cuyos principios ac-
tivos son la lidocaina (25 mg/ml) y la
prilocaina (25 mg/ml), vehiculizados
en un excipiente de polioxietileno y
carboxipolimetileno que le confiere un
pH de 9,4. EMLA® es un medica-
mento aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) en pacientes

Figura 1. Erupcién purpdrica en la zona
de aplicacién de EMLA®.

mayores de 3 afios de edad y para apli-
car en piel intacta. En nuestro pais se
comercializa en forma de crema (tubos
de 5y 30 gramos) y parches autoadhe-
sivos de 4 cm, y se emplea frecuente-
mente en las consultas de Dermatolo-
gia y Pediatria como anestésico tépico.

Entre sus efectos secundarios desta-
ca, por su incidencia, el blanqueamien-
to local y el eritema en la zona de apli-
cacién; mucho mads raras son urticarias
de contacto, dermatitis irritativas, ec-
zemas alérgicos de contacto y purpura.
Las complicaciones sistémicas son ex-
cepcionales, aunque se ha descrito me-
tahemoglobinemia en nifios, atribuida
al metabolito de prilocaina, y que cur-
sa con cefalea, visién borrosa, marcha
inestable, cianosis y metahemoglobina
en sangre.

Presentamos dos episodios de pur-
pura por EMLA® en dos pacientes pe-
didtricos y revisamos la literatura pu-
blicada al respecto, constatando que
son pocos los casos descritos de esta
patologia. Se trata de dos nifias, de 9 y
1 afio y medio de edad respectivamen-
te, con antecedentes de dermatitis ato-
picay alas que se pauté6 EMLA® en
cura oclusiva durante una hora y media
previo al legrado de multiples mollus-
cum contagiosum. Al levantar el film
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pléstico se observé, en la zona ocluida,
una erupcién petequial asintomdtica
(fig. 1) que se resolvié sin tratamiento y
sin secuelas en dos semanas. Debido al
aspecto clinico caracteristico de las le-
siones no consideramos necesaria la
realizacién de biopsia.

La reaccién purpurica por EMLA®
es una complicacién infrecuente de la
que sélo hemos encontrado unos 25 ca-
sos publicados!*. El mecanismo pato-
génico no se conoce con exactitud,
pero parece tener una base téxica y no
alérgica®. Aunque en nuestras pacien-
tes no se realizaron pruebas epicuti-
neas, otros autores que si las han realiza-
do han obtenido resultados negativos,
tanto en lecturas inmediatas (30 mi-
nutos), como a las 48 y 72 horas’.

Es bien conocido que la crema
EMLA® puede tener un efecto directo
sobre los vasos, que induce el blan-
queamiento y el eritema, y que podria
llegar a producir alteraciones estructu-
rales en la pared vascular que condi-
cionarian la extravasaciéon de hematies
y, por tanto, la pirpura. Probablemen-
te la dermatitis atdpica también se
comporte como un factor de riesgo, ya
que la alteracion de la barrera cutdnea
favorece una mayor absorcién del me-
dicamento?!. La fragilidad cutdnea y
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