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TRATADOS CON CLOFAZIMINA

Arenas, Roberto
Bautista, Mario

RESUMEN

Se presentan 8 pacientes entre los 23 y 41 anios de edad
con dermatosis cenicienta, tratados con clofazimina. Se
recomienda una dosis de 100 mg tres veces por semana.
Se encontré mejoria de importante a moderada en 5
casos. El farmaco parece més activo en casos iniciales
con bordes activos. Como efectos colaterales se observé
acentuacién de la pigmentacién en un caso y xerosis
en tres.

(Palabras clave: Dermatosis cenicienta, eritema discro-
micum perstans, clofazimina)

INTRODUCCION

La dermatosis cenicienta o eritema discromicum perstans es
una enfermedad crénica y asintomatica, que se caracteriza
por manchas azul grisaceas, que en sus etapas activas se
acompanan de bordes eritematosos activos!. Las alteraciones
histopatoldgicas no son especificas; se encuentra vacuolizacion
de la capa basal, incontinencia del pigmento, presencia de
melanéfagos e infiltrados linfohistiocitarios en la dermis su-
perficial®>. No se cuenta con un tratamiento especifico.

En esta dermatosis la clofazimina parece tener un buen efecto
cosmético por el camuflaje de las lesiones y al actuar como
medida terapéutica induciendo cambios en la inmunidad ce-
lular®.

La clofazimina (Bgg3) se usa como droga antileprosa desde
1972. Esta anilina derivada de las fenotiazinas, se acumula en
las grasas y colorea la piel de una manera uniforme. Tiene
efectos antiinflamatorios, antimicrobianos, propiedades inmu-
noldgicas e inmunoestimulantes y se cree que puede disminuir
la respuesta inmune®.

Se presenta en suspensién oleosa en forma de capsulas y en
general se administra en dias altemos. Con dosis de 100 mg
tres veces por semana se consiguen niveles séricos de 0.5
g/ml. La droga se elimina lentamente por orina, heces y en
minima cantidad por piel y anexos.
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Ademas de la lepra y la reaccién leprosa, se ha usado en
psoriasis crénica y pustulosa, vitiligo, lobomicosis, micobac-
teriosis por M. ulcerans, lupus discoide, pioderma gangreno-
so, pustulosis palmoplantar, dermatitis atépica, acné
conglobata y granuloma facial.

La droga es relativamente atdxica aunque se han reportado
infartos esplénicos y puede ser teratégena; se deposita en
diferentes érganos como ganglios e intestino y puede tener
un efecto irritante gastrointestinal. En la piel ocasiona pig-
mentacién que varia del color rosado al café o negro; xerosis;
erupciones acneiformes y fototoxicidad; puede producir pig-
mentaciéon en cérnea, conjuntiva y macula.

ESTUDIO DE LOS CASOS

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 8 casos con diagnéstico clinico e histopatolégico
de dermatosis cenicienta. La edad vari6é entre 23 y 41 anos
con una media de 30. Fueron la mitad hombres y la mitad
mujeres; dos mujeres se dedicaban al hogar, habia un obrero
y el resto eran empleados. Ningln paciente presentb antece-
dentes de importancia y salvo su dermatosis eran sanos. Sus
pieles fueron tipo IV en seis casos y tipo V en dos.

Todos los pacientes presentaron una dermatosis diseminada
que afectd cuello, tronco y extremidades superiores; en tres
se comprometi6 la cara y en tres las extremidades inferiores.
Todos tenian manchas azul griséceas con un tinte cenizo,
aisladas o confluentes; en 3 pacientes se encontraron bordes
eritematosos y dermografismo en cuatro. No se afectaron
palmas, plantas, piel cabelluda, ufias, ni mucosas.

Las biometria hemética, quimica sanguinea, examen general
de orina y coproparasitoscopico no presentaron alteraciones
en ningln caso. En todos los pacientes la biopsia fue com-
patible con dermatosis cenicienta: epidermis adelgazada o con
ligera acantosis; en la mayorfa hubo un ligero aumento de la
capa cémea y pigmentaciéon de la basal. Todos presentaron
infilrados linfocitarios perivasculares, con glébulos de pig-
mento melénico libres o englobados por melanéfagos; sélo
en dos casos se observd degeneracién hidrépica de la basal.

Todos los pacientes habian recibido previamente, sin ninguna
mejoria y hasta por un ano, tratamientos como: linimento
oleocalcareo, pastas con agua oxigenada, esteroides topicos,
protectores solares con PABA, Fumaria officinalis y urea.
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De acuerdo a una comunicacién previa® y en forma empirica,
se administré clofazimina en cépsulas de 100 mg/dia a dos
pacientes y tres veces por semana en seis.

En un enfermo que recibia 100 mg diarios, se suspendi6 el
tratamiento por acentuacién de la pigmentacién; los restantes
lo tomaron por 3 a 11 meses, con un promedio de 5. En tres
casos con la posologfa de tres capsulas por semana se present6
xerosis, por lo que la dosis se disminuyé a dos capsulas por
semana y se agregb un sustituto del jabén; en una de estas
pacientes se intenté aumentar nuevamente la dosis a 100 mg
al dia, pero en 8 dias apareci6 un sindrome depresivo, que
la paciente atribuyé al medicamento, por lo cual disminuyé
la dosis nuevamente. En 4 pacientes se agregd dimetisulféxido,
pero no se pudo valorar su efectividad por haberlo combinado
con el tratamiento oral.

El grado de mejoria se evalué de la siguiente manera: mejoria
importante, 1; mejoria moderada, 4; mejoria discreta, 2; em-
peoramiento, 1. Dos pacientes con mejoria moderada y uno
con mejoria importante, presentaron la enfermedad en etapa
temprana con bordes activos.

COMENTARIOS

La dermatosis cenicienta es un padecimiento de etiologia des-
conocida y adn sin tratamiento efectivol?; se trata proba-
blemente de una enfermedad inmunolégica, por lo que la
clofazimina puede llegar a constituir un medicamento (til en

Fig. No. 1: Dermatosis cenicienta con bordes activos
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su manejo. No se ha precisado ain en que casos debe ad-
ministrarse, pero de acuerdo con esta pequeria experiencia,
parece més activo en formas iniciales y es necesaria una dosis
promedio de 100 mg tres veces por semana, durante tres a
cinco meses.

Como se ha mostrado previamente, su utilidad en dermatosis
cenicienta se debe al parecer a sus efectos moduladores de
la inmunidad. Piquero-Martin y cols® en su trabajo sobre ocho
pacientes estudiados en Venezuela, encuentran buenos resul-
tados en siete, con cambios en pardmetros inmunolégicos
que consistieron en decremento de la relacién CD4/CD8 y
un aumento en la respuesta a la fitohemaglutina. Los efectos
colaterales que encontramos fueron minimos; la sequedad de
la piel mejoré con la disminucién de la dosis y la aplicacién
de un sustituto del jabén; sblo en un caso la acentuacién de
la pigmentacién fue de importancia, pero en general se ob-
servd cierta acentuacién del color de la piel no afectada y
ésta fue disminuyendo al bajar la dosis administrada y desa-
pareci6 al suspenderla.

La administracién de clofazimina no es suficiente para hacer
desaparecer la dermatosis cenicienta por completo, pero si
hay bordes activos, la mejoria es mas rapida y estos bordes
son los primeros en desaparecer (Figs. 1 y 2); es probable
que sea necesario dar un tratamiento combinado o encontrar
la mejor época para su administracién, asi como determinar
el tiempo necesario para asegurar una mejor efectividad tera-
péutica.

Fig. No. 2: Después de tres meses de tratamiento con clofazimina.
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SUMMARY

Eight patients with erythema dyschromicum perstans (Ashy
dermatosis) ranging in ages from 23 to 41 years were studied.
Most of the patients received 100 mg orally on alternate days
for 3 to 5 months. In five patients a good response was
observed. If they showed erythematous borders the clinical
improvement was better. There have been no important side
effects, sauf dry skin in three cases and some increase of
pigmentation in one.

(Key words: Ashy dermatosis, erythema dyschromicum per-
stans, clofazimine).
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