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Hasta el momento, el tratamiento de referencia para
las malformaciones capilares (MC) es el laser de colorante
pulsado (LCP). Sin embargo, el aclaramiento conseguido es
incompleto y la persistencia o reoscurecimiento de la mal-
formacion suele ser la norma.

La revascularizacion de las lesiones tras el tratamiento
laser parece ser responsable de la irregular eficacia del
LCP en MC. En este sentido, distintas moléculas topicas con
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potencial antiangiogénico se han ensayado para frenar esa
revascularizacion. De todas, la mas ampliamente estudiada
ha sido la rapamicina (RPM), de la que se disponen estudios
de diversa naturaleza y con distintos resultados.

La RPM es una molécula que ejerce su accion antian-
giogénica por inhibicion de su diana especifica (mTOR). En
Gltimo término, su accion esta condicionada por una reduc-
cion del factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF)
y otras sefales proangiogénicas. Es conocida en dermatolo-
gia su gran eficacia por via topica para el control de los
angiofibromas faciales tipicos de la esclerosis tuberosa’.

En experimentos con modelos murinos se ha demostrado
que existe una fuerte induccion de genes proangiogénicos
pasados 3-7 dias tras la exposicion con LCP. Esta induccion
parece ser sistematicamente revertida con la aplicacion de
la RPM topica al 1%%3.

Ensayos iniciales en piel sana de humanos con control
histolégico demostraron que la combinacion de RPM tdpica
una vez al dia durante 14 dias tras la sesion de LCP, conseguia
inhibir la reparacion vascular normal en dermis superficial y
media, medida mediante marcadores inmunohistoquimicos
(CD31)2.

El primer ensayo clinico, aleatorizado y doble ciego con
control intraindividual con placebo fue conducido por un
grupo espanol multicéntrico. En este ensayo se incluyeron
23 pacientes. La combinacion de LCP (2 sesiones) con RPM
topica al 1% (una vez al dia durante 12 semanas) mostré un
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aclaramiento superior al resto de combinaciones (LCP solo,
placebo topico o laser con placebo). En su contra, este estu-
dio tiene la limitacion de que el LCP solo se aplico en las
regiones laterales de la cara, siendo estas areas las que de
por si mejor responden al LCP*.

Sin embargo, en estudios controlados con placebo reali-
zados mas recientemente, la combinacion de LCP y RPM no
ha demostrado eficacia estadisticamente significativa res-
pecto al LCP aislado®®. Cabe destacar que uno de estos
estudios contaba con 13 pacientes mientras que en el otro
se incluyeron 6 pacientes con MC extrafaciales.

En cuanto al perfil de seguridad, Unicamente se ha notifi-
cado un caso de dermatitis alérgica de contacto asociado al
uso de RPM como adyuvante de LCP’. No existe ningun caso
de toxicidad sistémica.

Atendiendo a la evidencia disponible, la utilizacion de
RPM como adyuvante al LCP en MC parece tener una base
solida, avalada por estudios basicos de calidad. Sin embargo,
su eficacia real, pauta y formulacion dptimas estan atn por
resolver.

Otro factor a valorar es que la RPM topica aln no esta
comercializada en Espafa, por lo que su uso se realizaria
fuera de indicacion. Ademas, su formulacion resulta cara
para el paciente y complicada para el farmacéutico.
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