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Lupus cutaneo crdnico inducido por
adalimumab: presentacion de un caso
Chronic cutaneous lupus induced by adalimumab: a clinical

case
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El lupus eritematoso inducido por farmacos (LEIF) se define
como un sindrome lupus like que se presenta tras la exposicién a
determinados farmacos y desaparece tras la retirada de los mis-
mos (1). El LEIF se ha descrito en relacion con la utilizaciéon de in-
fliximab, etanercept, adalimumab, y recientemente golimumab,
farmacos inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF) alfa (2).
Presentamos un caso de lupus cutaneo crénico en una paciente
con artritis reumatoide (AR) en tratamiento con adalimumab, una
asociacion infrecuente.

Una mujer de 57 afos diagnosticada de AR en tratamiento
con leflunomida 20 mg/dia y prednisona 2,5 mg/dia desde hace
8 aflos, que hace 5 afios comenzd tratamiento con adalimumab.
Consulté por aparicidon de placas eritemato-descamativas en re-
gion malar, hélix y ciliar bilaterales, asi como placa alopécica de
las mismas caracteristicas retroauricular izquierda de 6 meses de
evolucion (Figura 1).

Figura 1. Placa eritematodescamativa alopécica con telangiectasias
en su interior en region retroauricular izquierda.

Las pruebas de laboratorio mostraron positividad de anti-
cuerpos antinucleares (ANA) con patron homogéneo a titulo de
1/320 con anticuerpos anti DNA nativo, anti ribonucleoproteina,
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antihistona y anti Ro y anti La normales. Las fracciones C3 y C4 del
complemento fueron normales. Se realizd una biopsia cutanea de
la lesidn del cuero cabelludo que fue compatible con lupus cuta-
neo cronico.

Se suspendio la administracion de adalimumab y se comen-
z6 tratamiento con fotoprotecciéon y mometasona tépica con me-
joria progresiva, hasta su resolucién completa en 4 meses.

El LEIF es una patologia rara, que al igual que el lupus eri-
tematoso idiopatico, se clasifica en eritematoso sistémico, cuta-
neo subagudo y cutaneo crénico, siendo el cutaneo subagudo
la forma de presentacion mas frecuente (1). El TNF alfa es una
citoquina pro inflamatoria implicada en la patogénesis de diver-
sas enfermedades autoinmunes como en la AR, artritis psoridsica,
espondilitis anquilosante y enfermedad inflamatoria intestinal (1-
3). La incidencia estimada de LEIF por anti TNF alfa es muy baja,
siendo del 0,19-0,22% para infliximab y 0,18% para etanercept.
Existiendo solo unos pocos casos publicados relacionados con
adalimumab y un caso con golimumab (1-2). Los factores de ries-
go para desarrollo de LEIF por inhibidores del TNF alfa son la edad
avanzada y la presencia de niveles basales elevados de anti DNA
nativo, pero no de ANA (3). Otro factor que podria estar implica-
do es la enfermedad de base, ya que, aunque la produccién de
anticuerpos es similar entre las diferentes enfermedades tratadas
con estos farmacos, la AR es la mas frecuentemente implicada. En
un estudio se observé que el 76% de LEIF por inhibidores del TNF
alfa correspondia a pacientes con AR de base (3).

Al igual que en la forma idiopatica el LEIF es mds comun en
mujeres, acompafiandose generalmente de la presencia de anti-
cuerpos antinucleares, como en nuestro caso, antihistonas, anti
Roy anti La (4). El tiempo de latencia entre la toma del farmaco y
el inicio de las lesiones oscila entre 10 dias a 54 meses (2), nues-
tro caso se encontraba en el rango superior de este intervalo. La
forma idiopatica de lupus cutaneo crénico y el lupus cutaneo cro-
nico inducido por farmacos (LCCIF), presentan manifestaciones
clinicas similares, motivo por el cual resultan dificil de diferenciar
(5). La clinica se caracteriza por la aparicién de placas eritemato-
descamativas, con crecimiento progresivo, dejando cicatrices de-
primidas, atrofia, telangiectasias, e hiper o hipopigmentacion al
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curar. Habitualmente localizadas en cara, cuello, cuero cabelludo,
pabellén auricular y tronco superior (5). Dado que las manifesta-
ciones clinicas, inmunoldgicas e histopatoldgicas son similares en
el LCCIF e idiopatico, el diagndstico se debe establecer por la rela-
cién temporal entre las manifestaciones clinicas y el tratamiento
con el inhibidor del TNF alfa (5). Caracteristicamente la mejoria
clinica del LSIF se suele producir entre unas semanas a unos po-
cos meses tras la suspension del farmaco, generalmente tras 8
semanas (2,4), en nuestro caso se objetivé a las 16 semanas. Las
lesiones cutdneas podrian ser tratadas transitoriamente con cor-
ticoides sistémicos o tdpicos, como en nuestra paciente, asi como
hidroxicloroquina a la dosis indicada para las formas idiopaticas
(3). Respecto a la contraindicacién absoluta en el empleo de otro
anti TNF, cabe destacar que en un estudio reciente no se observo
recurrencia de LEIF en pacientes en los que se sustituyé el farma-
co causal por otro anti TNF, por lo que no existiria en nuestro caso
(1). EI LEIF es una entidad cada vez més frecuente por la introduc-
cion creciente de nuevos farmacos en la practica clinica habitual,
requiriéndose una alta sospecha clinica para el diagndstico y tra-
tamiento precoz de esta patologia.
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