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Sindrome de la boca ardiente y acido alfa lipoico
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El sindrome de la boca ardiente (SBA) es un trastorno
doloroso, crénico e idiopdtico caracterizado por una sensa-
cién de quemazén, dolor, comezén o escaldura de la muco-
sa oral, en ausencia de lesiones clinicamente objetivables?.
Es una enfermedad frecuente, que suele afectar a mujeres
posmenopdusicas y, en muchas ocasiones, se asocia con an-
siedad, depresion o cancerofobial. Actualmente no se dis-
pone de ningin tratamiento eficaz para este cuadro y se
utilizan, entre otros, anticandididsicos, firmacos para las
aftas, tratamiento hormonal sustitutivo, benzodiacepinas,
antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la re-
captacién de serotonina y psicoterapia®s.

El 4cido alfa lipoico (dcido tiéctico) es un potente an-
tioxidante capaz de neutralizar los radicales libres forma-
dos en el organismo. Es una molécula que actia en medios
acuosos y grasos, y que tiene actividad tanto en su forma
reducida como oxidada. Ademds, es capaz de regenerar
otros antioxidantes como el glutatién, la vitamina E, la vi-
tamina C y la coenzima Q, y desempefia un papel impor-
tante en el metabolismo celular, al actuar como cofactor en
las reacciones mediadas por las enzimas deshidrogenasas
mitocondriales. Distintos estudios clinicos han demostra-
do su efecto neuroprotector y su eficacia en el tratamiento
de neuropatias periféricas causadas por alteraciones en la
conduccién y el trofismo nervioso*. En las dosis recomen-
dadas de 600 mg/dia no se han descrito efectos secunda-
rios importantes, incluso en tratamientos prolongados. Su
utilidad en el SBA ha sido propuesta por Fermiano et al>%°,
que postulan que la orodinia se comporta como una neuro-
patia periférica influida por acontecimientos psicolégicos
estresantes.

Con objeto de valorar esta hipétesis, tratamos a 10 pacien-
tes con SBA con 4cido alfa lipoico. A todos los pacientes se
les realiz6 una historia clinica completa, una exploracién de-
tallada de la mucosa oral, cultivos para cdndidas y analiticas
con vitamina By, perfil férrico, anticuerpos antinucleares
(ANA), anti Ro y anti La, para descartar otras patologias lo-
cales o sistémicas que pudiesen producir una sintomatologia
similar. La intensidad del SBA fue valorada mediante una
escala visual analégica (0: ausencia de dolor/ardor, 1: dolor/
ardor leve, 2: dolor/ardor moderado, 3: dolor/ardor grave).

Se paut6 tratamiento con acido alfa lipoico (600 mg/dia)
y dcido gamma linoleico (360 mg/dia) por via oral durante
8 semanas. La eficacia de la terapia se evalué a los dos me-
ses mediante otra escala visual analégica (0: no mejoria,
1: mejoria leve, 2: mejoria moderada, 3: mejoria intensa).

Todas nuestras pacientes eran mujeres posmenopausicas.
La media de edad era de 63,7 afios, con un rango de 55 a
74 afos. Entre los antecedentes personales destacaban los
cuadros ansioso-depresivos (3 pacientes). El tiempo medio
de evolucién del SBA era de 35,5 meses, con un rango de
2 a 96 meses. La intensidad de los sintomas era grave en
4 pacientes, moderada en 5 y leve en 1. Entre los tratamien-
tos previos utilizados destacaban las medidas tépicas (colu-
torios antisépticos, corticoides, antiftingicos) (10 pacientes),
los antifingicos orales (1 paciente), los antidepresivos trici-
clicos (3 pacientes), los inhibidores de la recaptacion de la
serotonina (1 paciente) y los antipsicéticos tipo olanzapina
(3 pacientes). En una paciente se encontré un cultivo posi-
tivo para cindidas y se traté con antifingicos orales sin que
mejorase la sintomatologia. Dos pacientes tenfan ANA po-
sitivos y una de ellas, diagnosticada de lupus sistémico, tam-
bién presentaba anticuerpos anti Ro.
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De todas las pacientes tratadas s6lo 3 obtuvieron una
mejoria leve. En el resto no se encontré ningin tipo de
respuesta al tratamiento.

En esta serie de casos que presentamos la respuesta al
dcido tiéctico fue escasa, ya que sélo 3 de las 10 pacientes
refirieron una mejoria sintomdtica leve. Aunque de este es-
tudio no pueden extraerse conclusiones definitivas, los re-
sultados parecen ir en contra de la hipétesis de la utilidad
del 4cido alfa lipoico en el tratamiento del SBA, hecho ya
sefialado en la revisién sistemitica de la base de datos Co-
chrane publicada en 20052. Serdn, por tanto, necesarios
ensayos clinicos rigurosos que verifiquen o descarten la efi-
cacia de este tratamiento.
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El liquen escleroso y atréfico es una enfermedad infla-
matoria crénica que puede afectar al drea genital, perineal
y, con menor frecuencia, a localizaciones extragenitales. La
existencia de formas lineales de esta dermatosis con distri-
bucién blaschkoide o zosteriforme ha sido descrita con
escasa frecuencia en la literatura. Presentamos un caso de
liquen escleroatréfico (LEA) con lesiones lineales en dos
patrones distintos en un mismo paciente: unas dispuestas a
lo largo de lineas de Blaschko y otras sobre cicatrices pre-
vias de herpes zdster, como manifestacién de un fenémeno
isotdpico.

Un varén de 47 afios fue remitido a nuestra consulta por
un cuadro clinico de 4 afios de evolucién de aparicién pro-
gresiva de lesiones blanquecinas, levemente pruriginosas
sobre un drea cicatricial atréfica situada en el flanco dere-
cho, donde habia sufrido previamente un episodio de her-
pes zoster 7 afios antes. Desde hacia 2 afios habia notado

ademids la aparicién de lesiones similares desde la zona
escapular derecha al hombro y zona pectoral derecha. No
referia historia de traumatismo previo, enfermedad autoin-
mune u otros procesos relevantes. El estudio analitico,
incluyendo cribado de autoinmunidad (anticuerpos anti-
nucleares [ANA], anti-ADN, anti-SS-A, anti SS-B,
anti-RNP y anti-Scl-70), no mostré alteraciones.

A la exploracioén fisica se objetivé la presencia de placas
blanquecinas de superficie atréfica con tapones foliculares
y bordes eritematosos dispuestos de forma lineal a lo largo
de la zona superior derecha de la espalda (fig. 1), asi como
lesiones mids aisladas en la zona infraclavicular derecha. En
el flanco derecho se apreciaba la presencia también de pla-
cas hipopigmentadas e induradas sobre un drea deprimida
con hiperpigmentacién postinflamatoria correspondiente
a los dermatomas 1D9-D10, zona en la que habia sufrido
un episodio de herpes zéster 7 afios antes (fig. 2). El estu-
dio histopatoldgico de una biopsia extraida de las lesiones
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