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Eficacia de etanercept en el tratamiento
del acné conglobata

Efficacy of Etanercept in the Treatment of Acne
Conglobata

Sr. Director:

El acné conglobata es una forma grave de acné noduloquis-
tico que con frecuencia supone un reto terapéutico para el
dermatdlogo por su resistencia a los tratamientos habi-
tuales. Se trata de un proceso desfigurante y crénico que
ocasiona un gran impacto en la calidad de vida del paciente.
Esta patologia se presenta con numerosos comedones,
papulas, pustulas, nodulos y abscesos, que afectan al torax,
a la espalda, a la cara y al cuello. La histologia demuestra
normalmente un infiltrado inflamatorio perifolicular, que se
extiende y afecta a la dermis adyacente.

Presentamos el caso de un varon de 14 aios de edad y 60 kg
de peso que es remitido desde Atencion Primaria para el
control de un acné grave que no ha respondido al tratamiento
con eritromicina topica ni con minociclina oral a la dosis de
100 mg al dia durante tres meses. En la exploracion fisica se
aprecian multiples papulas inflamatorias, junto a quistes y
comedones cerrados en la cara, el cuello y la parte superior
del torax (figs. 1y 2). El paciente no presenta antecedentes
personales ni familiares de interés (incluidas alteraciones
analiticas como anemia o hipozinquemia y familiares con
acné grave u otras enfermedades inflamatorias). Ante esta
situacion clinica pedimos una analitica general con
hemograma, bioquimica, enzimas hepaticas y perfil lipidico
que se encuentran dentro de la normalidad, e iniciamos
tratamiento con isotretinoina a las dosis establecidas segln el
peso del paciente. Tras 6 meses de tratamiento el paciente
sigue empeorando, por lo que se aumenta la dosis de
isotretinoina a 60mg/dia. Con este tratamiento el paciente
sufre un brote de acné fulminans que obliga a disminuir la
dosis de isotretinoina y asociar 30 mg/dia prednisona oral.
Se consigue una mejoria parcial del proceso y se retira el

Figura 1
quistes.

Acné polimorfo en el cuello con papulas, pUstulas y

Figura 2 Multiples quistes y lesiones inflamatorias en la
espalda.

tratamiento. La dosis total acumulada de isotretinoina fue
de 10.500mg. Los controles analiticos estaban dentro de la
normalidad y la radiografia axial de columna vertebral no
detecto alteraciones.

Cinco meses después el paciente sigue presentando
multiples lesiones activas de acné, por lo que reiniciamos
un tratamiento combinado de isotretinoina (30 mg/dia) y
prednisona (15mg/dia).Tras 4 meses de terapia el paciente
sigue con intensos brotes inflamatorios y ulcerados del acné,
sobre todo en el cuello y la espalda, por lo que pedimos
protocolo para iniciar un tratamiento con etanercept: analisis
de sangre y orina, incluyendo lipidos, perfil renal y hepatico,
virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus de la
inmunodeficiencia humana, anticuerpos antinucleares y anti-
ADNds, prueba de la tuberculina y radiografia de térax.
Ademas realizamos peticion para uso compasivo del etaner-
cept, incluyendo la solicitud de consentimiento informado
al paciente. Todas las pruebas se encontraban dentro de
la normalidad, por lo que iniciamos el tratamiento con
dos inyecciones semanales de etanercept 50mg junto a
40 mg/dia de isotretinoina. A los dos meses de iniciado este
tratamiento la mejoria es evidente (fig. 3). Completamos el
ciclo de isotretinoina hasta alcanzar 9.600mg a lo largo de
8 meses. Para evitar rebrotes inflamatorios se mantiene aln
3 meses mas etanercept a la dosis de 50mg semanales. El
paciente no presenta recidivas un afo después de terminado
el tratamiento.

En Europa, la Unica indicacion dermatologica aprobada
para el empleo de los inhibidores del factor de necrosis
tumoral es la psoriasis. Sin embargo, estos farmacos se han
empleado con éxito en numerosas patologias cutaneas
inflamatorias'. Respecto al tratamiento del acné conglobata
s6lo hemos encontrado en la literatura la descripcion de un
caso tratado con etanercept?. Hay otro caso descrito de
acné conglobata en un paciente con artritis reumatoide que
mejoré sustancialmente con la introduccién de infliximab®.
También hemos encontrado la descripcion de la excelente
respuesta a infliximab de un acné fulminans en un paciente
con sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis
y osteitis)*. Es mas extensa la experiencia de estos farmacos
en la hidradenitis supurativa®’ o «acné inversa», pero
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Figura 3 Lesiones cicatriciales residuales en la espalda una
vez controlado el proceso con el tratamiento.

creemos que se trata de un proceso diferente, aunque
comparta la gran reaccion inflamatoria de las glandulas
afectadas®.

En la patogenia del acné intervienen multiples factores.
Entre ellos destaca la hiperproliferacion del Propionibacte-
rium acnes, que estimula la produccion de citoquinas
proinflamatorias como IL-8, IL-1-beta y el TNF-alfa. Parece
por tanto evidente la accion de estos mediadores en la
patogénesis de las lesiones inflamatorias del acné?.
El tratamiento mas empleado en pacientes con acné grave
y gran componente inflamatorio es isotretinoina, a dosis
de 0,5-1,0mg/kg/dia durante al menos 5-6 meses, con
frecuencia asociado a prednisona oral. El problema es que
en ocasiones la respuesta es escasa, lenta e incluso con
frecuentes exacerbaciones del acné durante el tratamiento,
como era el caso de nuestro paciente. Ademas, es posible
que los efectos secundarios de estos farmacos limiten su
empleo en determinados pacientes®. Creemos que en estas
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situaciones los farmacos biologicos inhibidores del factor de
necrosis tumoral pueden suponer una alternativa eficaz.

Aportamos el segundo caso recogido en la literatura de un
acné conglobata grave resistente a los tratamientos con-
vencionales, que tras el tratamiento con el inhibidor del
factor de necrosis tumoral etanercept sufrié una rapida y
mantenida remision clinica.

Bibliografia

1. Guhl G, Diaz-Ley B, Fernandez-Herrera J. Uso de farmacos
bioldgicos en dermatosis fuera de la indicacion aprobada.
Segunda parte: etanercept, efalizumab, alefacept, rituximab,
daclizumab, basiliximab, omalizumab y cetuximab. Actas Dermo-
sifiliogr. 2008;99:5-33.

2. Campione E, Mazzotta AM, Bianchi L, Chimenti S. Severe acne
successfully treated with etanercept. Acta Derm Venereol. 2006;86:
256-7.

3. Shirakawa M, Uramoto K, Harada FA. Treatment of acne
conglobata with infliximab. J Am Acad Dermatol. 2006;55:344-6.

4. Igbal M, Kolodney MS. Acne fulminans with synovitis-acne-
pustulosis-hyperostosis-osteitis (SAPHO) syndrome treated with
infliximab. J Am Acad Dermatol. 2005;52(5 Suppl 1):5118-20.

5. Gupta AK, Skinner AR. A review of the use of infliximab to
manage cutaneous dermatoses. J Cutan Med Surg. 2004;8:77-89.

6. Lebwohl B, Sapadin AN. Infliximab for the treatment of
hidradenitis suppurativa. J Am Acad Dermatol. 2003;49:5275-6.

7. Mekkes JR, Bos JD. Long-term efficacy of a single course of
infliximab in hidradenitis suppurativa. Br J Dermatol. 2008;158:
370-4.

J. Vega®, L. Sanchez-Velicia y T. Pozo

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid, Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: jvegagu@gmail.com (J. Vega).

Lesiones anulares por una pastilla de cloro

Annular Lesions Induced by a Chlorine Tablet

Sr. Director:

El cloro se utiliza ampliamente en la industria quimica y
como desinfectante de piscinas, y a veces incluso como
antiséptico en la solucion de Dakin. Las personas pueden
sufrir exposicion al cloro a través de accidentes de
transporte', exposiciones en la industria, mezcla de
productos de limpieza o accidentes en piscinas. En piscinas
se utiliza el cloro liquido (hipoclorito sodico), altamente
corrosivo’, y el cloro en polvo, pastillas o granulado
(sincloseno sodico).

El acido tricloroisocianlrico (sincloseno sodico) es un
desinfectante clorado estabilizado y es un irritante leve

para la piel en un medio seco, pero en presencia de agua se
descompone en acido isocianurico y acido hipocloroso,
siendo este Ultimo corrosivo?.

No hay descrito en la literatura ninglin caso de quemadura
quimica por pastillas de sincloseno. A continuacion descri-
bimos una quemadura quimica secundaria a una pastilla de
sincloseno sodico.

Se trata de un varon de 43 afos que mientras juega en
la piscina con su hija de 9 afios, esta le introduce una pastilla
de cloro en el bafador sin que él se percate. La pastilla
queda alojada entre la piel y la faldilla del bafador. Al cabo
de 15min, tras salir de la piscina, nota sensacion de
quemazon en la region glitea izquierda, descubriendo la
pastilla de cloro.

Se objetivan dos lesiones circulares bien circunscritas de
6cm de didmetro en la nalga izquierda, caracterizadas por
lesiones eritematosas sobreelevadas de superficie irregular,
pruriginosas y dolorosas al tacto (figs. 1y 2). Se procede al
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