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Debido  a  la  rareza  del cuadro  no  hay  guías  ni consen-
sos  sobre  el tratamiento  en  estos  pacientes.  Se  han  probado
diferentes  tratamientos,  en  su mayoría  solo  parcialmente
efectivos,  incluyendo  corticoides  orales  y  tópicos,  inhibido-
res  de  la calcineurina  tópicos,  melfalán,  inmunoglobulinas,
rituximab  y  talidomina,  así  como  fototerapia  con PUVA  y
UVBBE1,6,7.

En  conclusión,  la  plasmacitosis  cutánea  es una  entidad
poco  frecuente  en  caucásicos  que  suele  conllevar  un  curso
crónico  y  benigno  a largo  plazo,  pero  debido  al  desco-
nocimiento  de  este  proceso  patológico  se recomienda  un
seguimiento  de  estos  pacientes6.
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Uso de los  corticoides
sistémicos en el tratamiento
de  la hidradenitis supurativa
moderada-grave

Systemic Steroids  in the Management of
Moderate-to-severe Hidradenitis Suppurativa

Sr.  Director:

La hidradenitis  supurativa  es la  inflamación  crónica  de las
glándulas  apocrinas  cutáneas.  Pese  a  los avances  terapéu-
ticos,  la  respuesta  a los  diversos  tratamientos  sigue  siendo
limitada.  Así  mismo,  la  hidradenitis  supurativa  estará  muy
relacionada  con  diversos  trastornos  de  base  inmunológica1.
Hasta  este  momento,  el  adalimumab  es  el  único  fármaco
que  ha  sido  aprobado  por  la Agencia  Europea  de Medi-
camentos  para  su  tratamiento.  Por  otro  lado,  a  pesar
de  que  se  han observado  resultados  clínicos  alentadores,
la  respuesta  de  la  hidradenitis  supurativa  al  adalilumab
sigue  siendo  subóptima2, lo que  hace  necesario  el  desarro-
llo  de nuevos  tratamientos  inmunosupresores.  A pesar  de
que  el  uso  de  tratamientos  con efecto  antiinflamatorio  es
ampliamente  conocido  en  la hidradenitis  supurativa,  la utili-
zación  de  corticoides  sistémicos  tiene una  evidencia  escasa,
ya  que  hasta  este  momento  tanto  el  número  de  casos3-5

como  de  series6,7 publicados  son limitados.  El objetivo  del
presente  estudio  fue  valorar  el  uso  de  los  corticoides  sis-

témicos  como  terapia  complementaria  en  las  hidradenitis
supurativas.

Se diseñó un estudio  de cohorte  retrospectivo.  Los
pacientes  se  recogieron  desde  la  consulta  monográfica  de
enfermedades  anexiales  del  servicio  de  dermatología  de un
hospital  de  nivel  terciario  localizado  en  Lisboa.  Los  datos
se  obtuvieron  tanto  a  partir  de la historia  clínica  electró-
nica  como  de la  historia  clínica  en  papel.  Para  considerar
a  los pacientes  como  elegibles  para  este  estudio,  tenían
que  haber  sido  diagnosticados  de una  hidradenitis  supura-
tiva  moderada  o  grave,  según  los  criterios  del  International

Hidranesitis  Suppurativa  Severity  Score (IHS4)  y,  además,
tenían  que  haber  sido  tratados  en  al  menos  alguna  oportu-
nidad  con  un corticoide  sistémico.  El criterio  principal  fue
el  grado  de  la respuesta  clínica,  determinado  por  el  Hidra-

nesitis  Suppurativa  Clinical  Response  Score  (HiSCR)8.  Así
mismo,  se usaron  otras  escalas  más  subjetivas,  con  las  que
los  propios  pacientes  hacían  la valoración,  como  el  índice  de
calidad  de vida  dermatológica  (DLQI)  y la escala  de califica-
ción  numérica  del  dolor  (NRS).  Para  el  análisis  estadístico
se  usó la  prueba  de  rangos  de Wilcoxon,  estableciendo  un
nivel  de significación  de 0,05,  y  se  usó  STATA/IC  15.1  (STATA
Corp.,  Texas,  EE.  UU.).

De  los  121  pacientes  con  diagnóstico  de  hidradenitis
supurativa,  20  (16,5%)  cumplieron  con los  criterios  de  ele-
gibilidad.  De  estos,  16  fueron  incluidos  en el  análisis  (Tabla
1). Cuatro  de los  pacientes  fueron  excluidos  debido  al  escaso
cumplimiento  o  a la pérdida  de seguimiento.  La  mayor  parte
de  los  pacientes  eran  pacientes  de sexo  femenino  (9/16),  de
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Tabla  1 Datos  generales  de  los  pacientes  y  resultados  del  uso  de  corticoides  sistémicos  de  forma  complementaria.  Todas  las  valoraciones  tienen  un  valor  asignado  al
pretratamiento, al  postratamiento  y  a  un  valor  delta,  los  que  a  su  vez están  representadas  por  las  letras  i  (inicial),  f  (final)  y  �  (cambio  con  el tratamiento),  respectivamente

N◦ de
paciente

Sexo  Edad  Años
con  HS

Razón  de
inicio

Tratami-
entos
Concomi-
tantes

Dosis
PDN
mg/Kg

Tiempo
de  PDN

HiSCR  ISH4i ISH4f �ISH4  DLQi DLQIf �ADLQI  NRSi NRSf �NRS

I  F  59  4 Enfriam.
De  enfer-
medad

Doxy  0,47  24  No  43  36  -16%  15  14  7%  8 7,5  -6%

II§  M  48  2
Primer
ciclo  tera-
péutico

Mejora
sintomas

ADA-
Doxy

0,46  40  No  56  56  0%  26  20  23%  1 0 -100%

Segundo
ciclo tera-
péutico

Mejora
sintomas

ADA  0,24  30  No  56  56  0%  20  20  -5%  1 4 -300%

Tercer
ciclo tera-
péutico

Enf.  Preo-
peratorio

Erta-
penem

0,66  30  Si  56  56  0%  20  21  0%  4 1 -75%

III M  44  1 Brote
agudo

Isotre-
tinoim

0,35  12  Si  6 4 -33%  10  0  -100%  8 0 -100%

IV M  18  1
Primer
ciclo  tera-
péutico

Enfriam.
De  enfer-
medad

Clind-
Rif

0,7  60  Si  12  4 -67%  11  8  -27%  7 1,5  -79%

Segundo
ciclo tera-
péutico

Brote
agudo

ADA  0,24  30  Si  4 4 0%  4  2  -50%  1 0 -100%

V M  58  1 Brote
agudo

Clind-
Rif

0,28  60  Si  4 4 0%  4  1  -75%  2 1,5  -25%

VI F  24  0 Enfriam.
De  enfer-
medad

ADA-
Doxy

0,57  60  No  17  17  0%  11  12  -9%  6,5 6,5  0%
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Tabla  1  (continuación)

N◦ de
paciente

Sexo  Edad  Años
con  HS

Razón  de
inicio

Tratami-
entos
Concomi-
tantes

Dosis
PDN
mg/Kg

Tiempo
de  PDN

HiSCR  ISH4i ISH4f �ISH4 DLQi DLQIf �ADLQI NRSi NRSf �NRS

VII  M  58  5 Enfriam.
De  enfer-
medad

Clind-
Rif

0,33  54  Si  16  10  -38%  16  12  -25%  6,5 4,5  -31%

VIII F 44  19  Enfriam.
De  enfer-
medad

Acitretin  0,29  10  Si  20  8 -60%  8  5  -38%  0 0 0%

IX F 46  31  Brote
agudo

ADA  0,5  29  No  4 2 -50%  8  8  0%  25  23  -8%

X M  58  30  Enfriam.
De  enfer-
medad

Doxy  0,5  30  Si  31  24  -23%  23  17  -26%  5 2 -60%

XI F 49  3 Enfriam.
De  enfer-
medad

ADA  0,47  90  Si  46  35  -34%  8  1  -88%  4 2 -50%

XII M  67  2 Brote
agudo

ADA  0,42  15  Si  8 8 0%  9  11  -22%  7 0 -100%

XIII F 21  1 Enfriam.
De  enfer-
medad

IFX-
Doxy

1  60  Si  6 2 -37%  3  3  0%  10  0 -100%

XIV M  28  2 Enfriam.
De  enfer-
medad

ADA-
Doxy

0,72  70  Si  14  12  -14%  16  10  -38%  4,5 1 -78%

XV F 32  16  Enfriam.
De  enfer-
medad

Doxy  0,28  29  No  24  24  0%  19  19  0  7 5 -29%

XVI§  F 54  2
Primer
ciclo  tera-
péutico

Enfriam.
De  enfer-
medad

Doxy  0,37  35  Si  4 4 0%  24  22  -8%  7 5 -29%

Segundo
ciclo tera-
péutico

Enf.  Preo-
peratorio

Doxy  0,37  15  Si  4 0 100%  22  0  -100%  5 0 -100%

* Todos los puntajes (IHS4, DLQI y NRS) y sus respectivos �  están representados por  valores medios. Todos los cambios fueron estadísticamente significativos (prueba de rangos de Wilcoxon,
p <0.05)
§  Los pacientes II y  XV  solo tenían fístulas con drenaje activo. Se consideró que cumplían el HiSCR a pesar de la ausencia de cambios en el  IHS4, ya que el tratamiento con  PDN condujo a
una reducción clínicamente significativa de la  supuración, la carga inflamatoria y de la gravedad general de la enfermedad.
HS - Hidradenitis supurativa; PDN - prednisolona; Preop - Preoperatorio; Sint - Sintomático; ADA - Adalimumab; Doxy - Doxiciclina; Clind-Rif - Clindamicina - Rifampicina; IFX - Infliximab
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Figura  1  Pretratamiento  (i) y  postratamiento  (f)  con  corticoides  sistémicos  complementarios.  Se  observó  un cambio  estadís-
ticamente significativo  tanto  en  el  IHS4  como  en  las  valoraciones  realizadas  por  los  pacientes  (prueba  de rangos  de Wilcoxon,
p <  0,05).

raza  caucásica  (15/16),  tenían  una edad  media  de 45  años
(18-67)  y una  duración  media  de  la  enfermedad  de 7,5 años
(1-31).  En la  mayor  parte  de  los  pacientes  se diagnosticó  una
enfermedad  considerada  como  grave  (10/16;  mediana  IHS4
de  15).

En  total  se  pautaron  20 ciclos  de  corticoides  sistémi-
cos  complementarios  (3 de  los  pacientes  recibieron  más
de  un  ciclo).  Los  corticoides  sistémicos  se pautaron  para
el  «enfriamiento  de  la  enfermedad» (11),  para  el  manejo
de  los  brotes  agudos  (5),  para  el  alivio  sintomático  (2)  o
para  el  «enfriamiento  preoperatorio» (2).  La  mediana  de  la
dosis  máxima  de  prednisolona  fue  de  0,44  mg/kg  (0,28-1)
y  la duración  media  fue  de  30  días (10-90).  Los  corticoi-
des  sistémicos  se usaron  principalmente  en  combinación  con
doxiciclina  (9 ciclos),  seguida  del  adalimumab  (8 ciclos).
La  mayoría  de  los  ciclos  (14/20,  70%)  alcanzaron  el  HiSCR.
Los  que  no  lo hicieron  eran  sobre  todo  aquellos  pacientes
que  tenían  una  mayor  actividad  inflamatoria  de  la  enfer-
medad  (con  una  mediana  del IHS4  de  33,3  en  aquellos  que
no  habían  respondido  al  corticoide  frente  a una  mediana  de
10  en  aquellos  que  sí  habían  respondido).  La  mediana  de
IHS4  se  redujo  en  un  40%  (p  =  0,0012)  (fig.  1).  Se observó
una  mejoría  significativa  en  todas  las  valoraciones  realiza-
das  por  los propios  pacientes:  la  mediana  del  dolor NRS  y  el
DLQI  se  redujeron  un  74%  (p  =  0,0007)  y un  19%  (p  =  0,003),
respectivamente.  Tres  de  los pacientes  tuvieron  un  notable
empeoramiento  de  la  enfermedad  poco  después  de haber
suspendido  los  corticoides  sistémicos.  En  ningún  caso  fue
necesario  interrumpir  el  tratamiento,  ni tampoco  se  obje-
tivó  ningún  evento  adverso  resaltable.

A  pesar  de  que  hasta  en  el  1% de  las  consultas  por
hidradenitis  supurativa  será  necesario  prescribir  corticoides
sistémicos9,  los  estudios  acerca  de  su  utilización  en  esta
enfermedad  siguen  siendo  escasos.  Hasta  donde  tenemos
conocimiento,  esta  es la  serie  más  amplia  en  la  que  se ha
evaluado  el  uso de  los  corticoides  sistémicos  como  una  tera-
pia  complementaria  en  la hidradenitis  supurativa.  Nuestros
resultados  señalan  que  la  indicación  de  una  pauta por un
corto  o  un  mediano  plazo  podría ser beneficiosa  para  con-
trolar  de  manera  rápida  los  brotes  dolorosos  inflamatorios,
al  permitir  que  los  tratamientos  convencionales  actúen  y
lograr  un  control  adecuado  de  la enfermedad  de  base.  Pre-
viamente,  el  uso  de  dosis  bajas  de  corticoides  sistémicos  por
largos  periodos  de  tiempo  había demostrado  ciertas  venta-
jas  en  el manejo  de  la hidradenitis  supurativa7. Sin  embargo,

se deben  tener  en cuenta  los  efectos  secundarios  que  se
pueden  desarrollar  por el  uso crónico  de los corticoides  sis-
témicos.  Así mismo,  se ha postulado  que  la  presencia  de
una  inflamación  crónica  aumentará  el  riesgo  del  desarro-
llo  de complicaciones  posoperatorias10.  En  esta serie,  2  de
los  pacientes  fueron  tratados  preoperatoriamente  con  cor-
ticoides  sistémicos  con  resultados  favorables,  por lo que  se
podría  postular  que  estos  corticoides  podrían  ser  de  gran
utilidad  si  se  requiere  un «enfriamiento  preoperatorio» de
la  hidradenitis  supurativa.

En  conclusión,  es  probable  que  los  pacientes  con  una
hidradenitis  supurativa  de  intensidad  de  moderada  a  grave
se beneficien  del  tratamiento  complementario  con  corti-
coides  sistémicos  tanto  para  el  control  de la enfermedad
como  para el  manejo  preoperatorio.  Debido  a  las  limita-
ciones  del presente  estudio,  sobre  todo  en  relación  con  el
diseño retrospectivo  y  el  tamaño limitado  de  la  muestra,
creemos  que  sería  necesario  un  ensayo  controlado  con  pla-
cebo  para  determinar  de una  manera  más  clara  el  papel  de
los  corticoides  sistémicos  en el  manejo  antiinflamatorio  de
la  hidradenitis  supurativa.
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Terapia fotodinámica con luz
de  día en el tratamiento de la
queilitis actínica

Actinic Cheilitis  Treated With Daylight
Photodynamic Therapy

Sr. Director:

La queilitis  actínica  (QA)  es una  patología  crónica  prema-
ligna  que  afecta  generalmente  al  labio inferior  y que  se
considera  el  equivalente  de  las  queratosis  actínicas  en  la
piel1-3. Se  han  postulado  múltiples  tratamientos  para  la  QA,
no  siendo  ninguno  de  ellos  definitivo.  La  terapia  fotodi-
námica (TFD)  con  luz  de  día es una  terapia  ampliamente
empleada  en  el  tratamiento  de  las  queratosis  actínicas  que
ha  demostrado  unas tasas  de  efectividad  similares  a  la TFD
convencional,  ocasionando  un  dolor  nulo  o  mínimo4,5. El
objetivo  de  nuestro  estudio  fue  describir  nuestra  experien-
cia  en  cuanto  a la  eficacia  y la seguridad  del  tratamiento  con
TFD  con  luz  de  día  de  la  QA.  Entre  mayo  y octubre  de  2018  se
trataron  seis  pacientes.  Tras  un curetaje  suave  se les  colocó
un  rollo  de  algodón  en la  mucosa  labial  interna  para  expo-
ner  el  labio  inferior  y  se les  aplicó  una  cantidad  suficiente  de
crema  de  aminolevulinato  de  metilo  y,  sin  oclusión,  se reco-
mendó  exposición  a la  luz  del  día  ambiental  durante  dos
horas.  El  resto  de  la piel  se protegió  con  un  protector  solar
FPS  50  +.  Tras  las  dos  horas  de  exposición,  se lavó  la zona
tratada  y  se  aplicó  FPS  50  + en el  labio.  Se realizó  otra  sesión
a  las  dos  semanas  y  se revisó  a los  pacientes  a los  dos  meses
(figs.  1 y 2).  Se evaluó  a  los  pacientes  mediante  una  escala
clínica  (superficie  afecta  y  respuesta  completa/parcial/no
respuesta)  y  una  escala  EVA  para  el  dolor.  Las  característi-
cas  de  los  pacientes  tratados  y los  resultados  del tratamiento
están  recogidos  en la tabla  1.  Cuatro  de  los  pacientes  (67%)
mostraron  una  respuesta  completa  y  dos  una  respuesta  par-
cial  con  una  reducción  media  de  la superficie  afecta  de  un
58,3%.  El  resultado  medio  en  la  escala  de  dolor  fue  de 0,5
sobre  10.

La  QA  es una  entidad  premaligna  con una  razón  de  trans-
formación  en  carcinoma  espinocelular  (CE)  de  un 16,9%  y  un
riesgo  relativo  de  un 2,5  en la  aparición  de  éste1,2.  Además,
estos  CEs  tienen  una  tendencia  cuatro  veces  mayor  a desa-
rrollar  metástasis  ganglionares  que  los  que se desarrollan
en  piel6,7. La  exposición  crónica a la  radiación  ultravioleta

es  el  principal  factor  de riesgo  implicado  en la aparición
de  la  QA junto  con  el  tabaco  y el  alcoholismo3.  Se  ha
utilizado  múltiples  tratamientos  para  la  QA, como  son  los
métodos  ablativos:  crioterapia,  tratamiento  con  láser  CO2,
la  extirpación  quirúrgica  parcial  o la  bermellectomía  y  los
tratamientos  tópicos como  el  imiquimod  o el  5-fluoracilo3,8.
Por  otro  lado, las  queratosis  actínicas  son el  equivalente  a
nivel  cutáneo  de la  QA3 y en  ellas  también  se  han  empleado
múltiples  tratamientos  similares  a los anteriores  añadiendo
como  alternativa  la  TFD con  luz  de día.  Esta  técnica  consiste
en  la  aplicación  de una  sustancia  fotosensibilizante  (MAL/5-
ALA)  que  es activada  mediante  la exposición  a  la  luz  de  día
ambiental  (luz  visible)  sin  necesidad  de oclusión  previa  ni
exposición  a luz  roja  procedente  de lámpara  como  ocurría
en  la TFD  convencional4.  La  TFD con luz  de día  se ha aso-
ciado  a  tasas  de  efectividad  similares  a la TFD  convencional
(tasa  de aclaramiento  de un  70-93%  a los  tres  meses  tras  una
sola  sesión4,5)  siendo  mucho  mejor  tolerada  al  no  conllevar
dolor  o  ser éste  mínimo4.  En la  QA también  se ha empleado
la TFD convencional  (15  estudios  previos)3 arrojando  una
respuesta  clínica  media  del  60,25%  y  un  47,4%  de  aclara-
miento  histológico3. El  dolor  intenso  durante  el tratamiento
fue  el  principal  efecto  secundario,  que  requirió  la  admi-
nistración  de  analgesia  oral  o de anestesia  local3.  La TFD
con  luz  de día en  QA se ha empleado  en  número  menor  de
ocasiones,  encontrando  en la  literatura  solo  dos  estudios8,9

y  una  descripción  de  dos  casos10.  Fai  D et al.8 trataron  a
10  pacientes  con  QA  con TFD con  luz  de día  con  aminole-
vulinato  en  crema  obteniendo  una  remisión  total  del  área
afecta  en el 70%  de  los  pacientes  a  los  tres  meses  y que
se  mantuvo  en  el  50%  de  ellos  a  los  6-12  meses  de  segui-
miento  final.  Todos  los  pacientes  mostraron  remisión  parcial
mantenida  hasta  el  final  del seguimiento.  En  otro  estudio
trataron  11  pacientes  obteniendo  una  tasa  de curación  del
91%9 y  los  dos  casos  aislados descritos  se curaron  por  com-
pleto  tras el  tratamiento10.  En  ningún  caso  se  comunicaron
efectos  adversos.  Nuestros  resultados  son muy similares  a  los
descritos  anteriormente  en  la literatura.  Todos  los  pacientes
experimentaron  una  mejoría  del  área  afecta  inicial,  apre-
ciándose  una  resolución  completa  en el  67%  de los pacientes.
Estos  resultados  superan  a  los  obtenidos  con otros  trata-
mientos  médicos  como  5-FU  (aclaramientos  clínicos  en  el
30-40%  de los  pacientes)3 y son  similares  a  los  de  imiqui-
mod  5%  crema3 (40-100%).  Tampoco  se  detectaron  efectos
secundarios  más  allá  de  molestias  leves,  siendo  los  resul-
tados  obtenidos  para  la  escala  EVA  para el  dolor  (0-10)
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