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Rosacea desencadenada por un complejo
vitaminico del grupo B

Rosacea Triggered by a Vitamin B Complex
Supplement

Sr. Director:

La rosacea es una dermatosis inflamatoria cronica que afecta
preferentemente a la zona centrofacial, y que se car-
acteriza por episodios transitorios de eritema y lesiones
inflamatorias, fundamentalmente de papulas y pustulas. En
la actualidad no se conocen de forma exacta cuales son
los mecanismos fisiopatogénicos subyacentes, aunque se ha
postulado que determinadas alteraciones vasculares y la
respuesta inmunologica frente a la infestacion por algunos
microorganismos, como Demodex folliculorum, parecen ser
sus principales responsables’. Entre sus multiples desenca-
denantes se encuentran factores alimentarios, emocionales,
climaticos, la aplicacion de productos tanto cosméticos
como terapéuticos y también determinados farmacos admin-
istrados via sistémica.

Una mujer de 38 anos consultd por la aparicion de un
brote de papulas y placas eritematoedematosas, con pUs-
tulas aisladas, que se localizaban en ambas mejillas, y que
presentaba desde hacia unas 2 semanas.

La paciente no habia tenido ningin antecedente de erup-
ciones acneiformes a lo largo de su vida. Tampoco referia
el antecedente previo de exposicion solar, ni la ingesta de
ningln medicamento de forma habitual, ni la aplicacion
reciente de cosméticos ni otro tipo de cremas en la cara.
Por el contrario, comentd que las lesiones se iniciaron
5 dias después de iniciar un tratamiento con un suple-
mento vitaminico del complejo B (vitaminas By, [1 g/dia], B
[500 mg/dia], y B; [500 mg/dia]) que le habian administrado
por un dolor neuropatico.

Las lesiones eran clinicamente muy sugestivas de
rosacea, por lo que no se realizé biopsia cutanea ni se solici-
taron exploraciones complementarias. Se retiré el complejo

vitaminico y se instaur6 tratamiento con fotoproteccion y
metronizadol tépico con mejoria progresiva de las lesiones,
que remitieron por completo a las 3 semanas. En los meses
sucesivos la paciente no desarrollé nuevos brotes de lesiones
similares.

Algunos medicamentos son capaces de inducir o exacer-
bar una rosacea o lesiones acneiformes. Los mas conocidos
son los corticoides, especialmente los fluorados, admin-
istrados de forma tdpica, inhalada u oral?. Revisando la
literatura existen otros farmacos que también pueden
originar erupciones de rosacea, aunque de forma mucho
menos frecuente, como la amiodarona®, los parabenos
administrados via oral*, la acetazolamida®, el antidepre-
sivo amineptina®, los inhibidores de la fosfodiesterasa®, o
algunos derivados de la vitamina B7-10,

Los mecanismos que se han relacionado con este tipo
de erupciones son variados, aunque implican fundamental-
mente al dxido nitrico y a las prostaglandinas.

De este modo, el 6xido nitrico liberado tras la admin-
istracion de algunos farmacos, como los inhibidores de
la fosfodiesterasa 5, utilizados para la impotencia mas-
culina, podria provocar alteraciones vasculares e induccion
de rosacea en individuos genéticamente predispuestos?.
Otro mecanismo etiopatogénico postula que también
podrian deberse a una irritacion del epitelio folicular
por una excrecion aumentada y prolongada de los far-
macos responsables, que desencadenaria una respuesta
inflamatoria’.

En relacion con los derivados de la vitamina B, el flush-
ing cutaneo es un efecto adverso que puede limitar la
administracion de la niacina (vitamina B;). Se ha asociado
con la ingestién diaria de altas dosis de esa vitamina'®.
Algunos estudios realizados en ratas han demostrado un
incremento en la permeabilidad vascular de forma dosis-
dependiente en las que fueron tratadas intradérmicamente
con nicotinamida (coenzima que contiene vitamina Bs3) y de
su metabolito N-metilnicotinamida, por un mecanismo que
involucra 6xido nitrico y prostaglandinas®.

Las vitaminas B, (riboflavina), B¢ (pirodoxina) y Bi;
(cianocobalamina) pueden provocar un empeoramiento del
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acné vulgar o la erupcion de un exantema acneiforme. Es
mucho mas frecuente que se afecten mujeres que hombres.
Clinicamente suelen aparecer papulas y puUstulas disemi-
nadas por la cara (sobre todo en la frente y en las mejillas),
aunque también puede afectar a la parte alta del térax’.

Por Gltimo, también han descrito casos de rosacea ful-
minante tras la administracion de dichas vitaminas, que se
produjeron de forma dosis-dependiente en la mayoria de los
casos’.

La rosacea inducida por vitamina B no suele responder de
forma adecuada a las pautas terapéuticas habituales para la
rosacea, pero mejora rapidamente al suspender el suple-
mento vitaminico.

Como conclusion, la administracion de derivados de la
vitamina B debe considerarse entre las causas farmacoldgi-
cas de comienzo o empeoramiento de la rosacea.
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Sensibilizacion a metil-cloro-
isotiazolinona/metilisotiazolinona tras
quemadura por exposicion profesional
masiva accidental

Sensitization to Methylchloroisothiazolinone-
Methylisothiazolinone After a Burn Caused by
Massive Accidental Occupational Exposure

Sr. Director:

La mezcla de 5-cloro-2-metil-4-isotiazolin-3-ona y 2
metil-isotiazolin-3-ona (MCI/MI) es un conservante con gran
poder biocida', utilizado en la industria cosmética, del
papel, pinturas, pegamentos, gomas artificiales y como
desinfectante en los sistemas de refrigeracion por su poder
antibacteriano. Es conocido por su gran capacidad de
sensibilizacion con el consiguiente desarrollo de eczema
alérgico de contacto tanto en consumidores de cosméti-
cos como en el personal que trabaja en la industria que lo
manipula.

Presentamos el caso de una mujer de 27 afos, licenciada
en quimica, trabajadora en una empresa de manipulacion
de productos de torres de refrigeracion. Manipulando el
producto quimico Mefaclen® (5-cloro-2-metil-4-isotiazolin-
3-ona y 2 metil-isotiazolin-3-ona 3:1, diluido al 14% en
agua, siendo su pureza del 99,9%), sufrié6 inmediatamente
quemaduras accidentales con aparicion de lesiones tipo
placa, eritemato-edematosas, algunas de ellas con ero-

siones superficiales, de forma salpicada en zonas expuestas
(escote, cuello, brazos y dorso de los pies) (fig. 1). Ini-
cialmente fue tratada con curas vaselinadas. A las 120
horas present6 empeoramiento de las lesiones previas con
extension de las mismas y aparicion de nuevas lesiones
eritematosas, vesiculosas, muy pruriginosas en zonas donde
no se habia derramado el producto quimico (fig. 2).
Sospechandose eczema alérgico de contacto (EAC) fue
tratada con corticoterapia oral a dosis de 0,5mg/kg/dia
durante 7 dias y aplicacion de valerato de betametasona
0,05% dos veces al dia, con resolucion completa de las
lesiones.

Se realizaron pruebas epicutaneas, dispuestas durante 48
horas en la parte alta de la espalda, con las baterias estandar
de GEIDAC (Grupo Espaiiol de Investigacion en Dermatitis de
Contacto y Alergia Cutanea) (True test, Mekos laboratorios
Aps. Dinamarcay alérgenos adicionales de Chemotechniques
diagnostics, Suecia) sobre parches Finn Chambers (Tuusula,
Finlandia) y con diferentes concentraciones de la mezcla
de 5-cloro-2-metil-4-isotiazolin-3-ona y 2 metil-isotiazolin-
3-ona usada por la paciente diluidas en solucién acuosa.

Se realizo lectura a las 72 y 168 horas siguiendo las direc-
trices del International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG). La paciente presentoé positividad a MCI/MI de la
bateria estandar (0,04 mg/cm? en celulosa) D3 y D7 (++) y
a los propios a las concentraciones de 0,01% (agua) D3 y D7
(++), 0,001% (agua) D3 (+) y D7(+/-), 0,0001% (agua) D3 (+)
y D7 (-).

La sensibilizacién a isotiazinolonas se puede producir
por la exposicion en pequefias cantidades durante un
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