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CICLOSPORINA TOPICA COMO TRATAMIENTO DEL
PRURIGO ACTINICO OCULAR

TOPICAL CYCLOSPORINE IN THE TREATMENT OF OCULAR
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Presentamos el caso de una mujer deCase report: A 14-year-old girl from Peru suffered
14 afos latinoamericana, con una limbo-conjuntivi-severe limbitis and conjunctivitis. She also presel
tis severa. Habia sido diagnosticada de pruarigo actted with clinical skin features diagnosed as actini
nico (PA) por el dermatélogo. Con el diagndstico deprurigo (AP). Her symptoms were successfull
PA ocular se inici6 tratamiento con colirio de controlled with sustained topical therapy of 2%
ciclosporina A 2% con buena respuesta. Cyclosporine A.

Discusioén: El PA es una fotodermatosis idiopatica Discussion: AP is an idiopathic photodermatosis
que afecta principalmente a la poblacién mestiza dthat affects mainly the hispanic population of Latir
Latino América. Los ojos se ven afectados en eAmerica. There are ocular signs of severe limbiti
45% de los casos, como una limbo-conjuntivitisand conjunctivitis (like atopic keratoconjunctivitis)
severa semejante a la atopica. A pesar de la escein 45% of cases. Literature on the subject is vel
bibliografia existente, la ciclosporina topica repre-limited and currently topical cyclosporine seems t
senta la mejor alternativa en el tratamiento del P/be the best therapy availalilerch Soc Esp Oftal-
ocular. mol 2006; 81: 661-664).
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ORTIZ-CASTILLO JV, et al.

INTRODUCCION La paciente presentaba lesiones cutaneas eri
mato-descamativas en areas malares, frontal, peri
El prarigo actinico (PA) es una fotodermatosisbial, dorso de la nariz, y dorso de las manos. N
propia de paises latinoamericanos cuyas manifest&abia afectacion palpebral (fig. 1). En la explore
ciones oculares pueden simular una conjuntivitiscion oftalmologica la agudeza visual corregida er
atopica (1). Presentamos el caso de una nifia cdaD a 2 mt en OD y 2/3 en Ol, y en biomicroscopi.
limbo conjuntivitis severa por PA. presentaba en ambos ojos (AO) una reaccion pa
lar en conjuntiva tarsal superior (fig. 2), hipertrofie
limbar gelatinosa, parches de hiperpigmentacic
CASO CLINICO conjuntival bulbar (fig. 3) y queratitis punteade
superficial. El OD presentaba pannus y un leucon
Muijer de 14 afios, peruana, que presentaba en |§§ntral, y €l Ol un pequefio leucoma paracentral.
tltimos 6 meses episodios severos de enrojecimien- NO referia historia de atopia familiar, ni presenta
to y fotofobia, sin respuesta a colirio de dexametaP@ Otras manifestaciones sistémicas de atopia.
sona (Colircusi Dexametaséh@,1 %, Alcon Cusi, estudio de alergia descartd sensibilizacion a alerg
Espaiia) y levocabastina (BilfhaEsteve, Barcelo- NOS comunes, la IgE serica fue normal y la IgE e
na, Espafia). Referia padecer dermatitis y conjunti@grima normal (Lacrytest, laboratorio Adiatec,
vitis atopica desde los siete afos, y haber tenido un
episodio de queratitis herpética en ojo izquierdq
(Ol) hacia 4 afios y una ulcera corneal en ojo dere
cho (OD) hacia dos meses.

Fig. 3: Limbo-conjuntivitis OD por PA, y leucoma cor-
Fig. 1. Lesiones eritemato-descamativas faciales porneal central vascularizado secundario a Ulcera infeccio
prarigo actinico. sa previa.
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Ciclosporina topica como tratamiento del prarigo actinico ocula

Francia). Se consulté al servicio de dermatologiasa, areas conjuntivales bulbares hiperpigmentad
que refirid haber sustituido el diagndstico de derpapilas tarsales hipertréficas, foliculos, limbitis
matitis atdpica hacia dos afios por el de PA, tras dbcal y pseudopterigium. El diagndstico del PA est
resultado de triple biopsia cutanea, comenzandbasado en la presentacion clinica y el estudio ar
entonces tratamiento topico con pomada de tacrolitomopatolégico de mucosa labial, conjuntival «
mus 0,03% que ha mantenido hasta ahora, estabilpiel. La histologia conjuntival tarsal muestra carac
zandose el cuadro cutaneo. teristicamente un adelgazamiento y atrofia del ef
Con el diagnéstico de PA ocular, en septiembreelio, vacuolizacion de células basales con infiltre
de 2004 iniciamos tratamiento con colirio de ciclos-dos linfocitarios organizados en foliculos submucc
porina A al 2%, preparada en alcohol polivinilico sos, pigmentacion conjuntival y eosinofilia, siend:
por el servicio de farmacia, con caducidad de 2&I hallazgo histopatolégico més caracteristico del F
dias, a dosis inicial de 1 gota/8horas en AO, conanto en mucosa labial como en conjuntiva la prese
mejoria a las dos semanas de iniciado el tratamiercia de foliculos linfoides en la lamina propia (2).
to. En abril-05, y aun en tratamiento con colirio de La pomada de tacrolimus es la mejor alternativ
ciclosporina 1%/12h, presentd una reactivacion depara la dermatosis. Las lesiones oculares precis
cuadro en AO que se controlé aumentando el colide otro enfoque terapéutico. Actualmente, y a pes
rio a ciclosporina 2%/8h. Una semana después prale la escasa bibliografia al respecto, los estudi
sent6 una dendrita herpética central en su Ol que s®fialan a la ciclosporina tépica como la mejc
resolvié con pomada de aciclovir (Zovirax pomadaopcion en el tratamiento del prarigo actinico ocule
oftalmica®, Glaxo-Wellcome, Tres Cantos, Madrid, (3). En nuestro caso, la paciente mejord con es
Espafia) 5 veces al dia durante 21 dias. Desdeatamiento en aproximadamente 2 semanas, pe
entonces mantiene como tratamiento colirio deha precisado mantenerlo para evitar recaidas. At
ciclosporina 1%/12h y valaciclovir 500 mg/dia que no hay experiencia en el empleo de tacrélim
(Valtrex®, GlaxoSmithKline, USA). En febrero de tdpico en el PA ocular, recientemente este colirio t
2006 presenta una AV corregida OD de 1/8 y Ol dalemostrado ser eficaz en casos de blefaroconjur
1/2, y como unico hallazgo inflamatorio leve limbi- vitis cronicas (4) y conjuntivitis atdpicas (5) seve
tis temporal-inferior en AO. ras. En un futuro, este macrélido inmunosupres:
potente podria ser una alternativa terapéutica
casos de PA ocular resistentes al tratamiento c

DISCUSION ciclosporina.
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