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Pseudoporfiria por naproxeno

José Alfredo Soto Ortiz,* Maria Guadalupe Zarate Torres,** José Eduardo Campos Arceo,** Mercedes
Hernandez Torres***

RESUMEN

La pseudoporfiria es un término usado para describir una enfermedad ampollosa con caracteristicas clinicas e histoloégicas similares a
las de la porfiria cutanea tarda, pero sin alteraciones bioquimicas de las porfirinas. Se comunica un caso de pseudoporfiria causada por
naproxeno, en la que se encontraron cifras de porfirinas normales. El examen histopatolégico demostrd una ampolla subepidérmica. La
paciente tuvo una respuesta clinica adecuada después de la suspensién del farmaco causante y al instaurar medidas de fotoproteccion.
Palabras clave: pseudoporfiria, pseudoporfiria cutanea tarda, naproxeno.

ABSTRACT

Pseudoporphyria is a term used to describe a blistering disease, with clinical and histological features similar to those of porphyria cutanea
tarda, but no biochemical alterations of the porphyrins. We report a case of pseudoporphyria due to naproxen, where porphyrin levels
were normal. The histopathological examination showed a subepidermal blister. Patient got better after discontinuing the use of the drug

and using photoprotection measures.
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a pseudoporfiria es un término usado para

describir una enfermedad ampollosa con carac-

teristicas clinicas ¢ histologicas similares a las

de la porfiria cutanea tarda, pero sin alteracio-
nes bioquimicas de las porfirinas.? Se comunica el caso
clinico de una paciente con pseudoporfiria secundaria a
la ingestion de naproxeno.
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CASO CLIiNICO

Una mujer de 30 afios de edad acudi6 a consulta por pade-
cer dermatosis en la cara, el téorax en “V” del escote y el
tercio superior de la espalda, el tercio medio y distal de los
brazos, las caras postero-laterales de los antebrazos, el dor-
so de las manos y las laminas ungueales (Figura 1). Desde
el punto de vista morfoldgico, se trataba de una lesion
polimorfa constituida por vesiculas y ampollas, algunas
integras y la mayor parte rotas, maculas hipocréomicas de
0.2 a 2 cm, multiples excoriaciones dermoepidérmicas,
costras hematicas y cicatrices (Figura 2A). En las ufias
de las manos tenia onicolisis (Figura 2B).

El cuadro clinico inici6 dos meses previos a la consulta,
cuando la paciente not6 el crecimiento de ampollas que se
exacerbaban con la exposicion a la luz solar y “fragilidad”
cutanea que se manifestaba por la aparicion de heridas al
menor traumatismo. Un mes antes de esto, habia acudido
al médico por un cuadro inespecifico de ataque al estado
general. Se le prescribié naproxeno, ampicilina y meto-
clopramida, que le produjeron alivio.

Se realiz6 biopsia incisional en huso, la cual demostrd
una ampolla subepidérmica con base festoneada como
caracteristica principal (Figura 3). La biometria hematica,
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Figura 1. A. Afectacion de la cara con excoriaciones y costras he-
maticas. B. Afeccion en “V” del escote donde ademas se observan
maculas hipocrémicas.

Figura 2. A. En el dorso de las manos se observan ampollas flaci-
das, costras y maculas hipocrémicas. B. Onicdlisis.

Figura 3. En la biopsia de piel tefiida con hematoxilina-eosina se
observa una ampolla intraepidérmica, con una base festoneada y
escaso infiltrado inflamatorio.

quimica sanguinea y pruebas de funcion hepatica se en-
contraban dentro de los rangos normales. Las serologias
para infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
y virus de la hepatitis B y C fueron negativas.

Con el cuadro clinico antes descrito, se llego al diag-
noéstico presuntivo de porfiria cutanea tarda. Con base
en esta posibilidad, se determinaron las concentraciones
séricas de uroporfirinas y coproporfirinas, las cuales no
fueron detectables. Al exponer la orina con luz de Wood
no se observo refringencia rosa coral.

Ante la negatividad de las pruebas especificas para
porfiria cutanea tarda y las manifestaciones clinicas que
la sugerian, se consider? el diagnostico de pseudoporfiria
secundaria a medicamentos. Como parte del tratamien-
to, se suspendio el medicamento causal, en este caso el
naproxeno, y se indicé el uso de fotoprotector y evitar la
exposicion solar. Su evolucion fue satisfactoria, ya que
a los tres meses la paciente se encontraba asintomatica,
unicamente tenia lesiones residuales en forma de man-
chas hipo e hipercrémicas, ademas de algunos quistes de
milium (Figura 4).

DISCUSION

En la patogénesis de la pseudoporfiria se han implica-
do algunos medicamentos como antiinflamatorios no
esteroides, antibioticos, diuréticos, retinoides, pildoras
anticonceptivas, entre otros. La exposicion a radiacion
ultravioleta en camas de bronceado, la insuficiencia renal
cronica, la hemodialisis y la dialisis peritoneal son otras
causas reportadas (Cuadro 1).>* En el caso de esta pacien-

Figura 4. A. Tres meses después de haber suspendido el naproxeno
no se aprecian lesiones. B. En las manos hay quistes de miliumy
maculas hipercrémicas residuales.
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Cuadro 1. Lista de medicamentos asociados con pseudoporfiria

AINES Naproxeno, nabumetona, oxaprozin, ketopro-
feno, diflunisal, celecoxib, acido mefenamico,
diclofenaco

Antibiéticos Acido nalidixico, tetraciclinas, ampicilina/sulbac-
tam, cefepime, fluoroquinolonas

Antifngicos Voriconazol

Diuréticos Furosemida, clortalidona, bumetanida, hidroclo-
rotiazida/triamtereno

Retinoides Isotretinoina, etretinato
Amiodarona, carisoprodol/acido acetilsalicilico,
dapsona, 5-fluorouracilo, flutamida, leflunomida,

Otros pildoras anticonceptivas, piridoxina, quinidina,

camas de bronceado, PUVA, exposicion solar,
insuficiencia renal crénica con dialisis o hemo-
dialisis, refrescos de cola

te, existia el antecedente de ingestion de naproxeno, que
se ha mencionado como uno de los agentes causales mas
frecuentes, sobre todo en mujeres y nifios."!?

Las caracteristicas clinicas de la pseudoporfiria son
idénticas a las de la porfiria cutanea tarda, pues pueden
observarse vesiculas, ampollas, fragilidad de la piel, quis-
tes de milium y cicatrices en zonas fotoexpuestas. El dorso
de las manos es el mas cominmente afectado; también lo
pueden estar la cara, la parte superior del tronco y las pier-
nas.>!>1¢ Una de las manifestaciones clinicas que aparece
en la porfiria cutanea tarda y en la pseudoporfiria es la
onicolisis,'” como ocurrid en esta paciente. En cambio, la
hipertricosis, comun en la porfiria cutanea tarda, es poco
frecuente en la pseudoporfiria.

Las manifestaciones clinicas que deben hacer sospe-
char el diagnostico de porfiria cutanea tarda incluyen,
ademas de la hipertricosis, hiperpigmentacion, cambios
esclerodermiformes, calcificacion distrofica, cicatrices
faciales y quistes de milium. Pero la ausencia de tales
manifestaciones, la fragilidad dérmica, el antecedente de
ingestion de medicamentos y la exposicion solar orientan
al diagnéstico de pseudoporfiria.®'2 Cuando se sospecha
esta ultima, debe realizarse una historia clinica cuidadosa
que incluya reportes de exposicion a luz ultravioleta, con-
sumo de medicamentos y antecedentes familiares.

Desde el punto de vista histopatologico, las ampollas
de localizacion subepidérmica son similares en la porfiria
cutanea tarda y en la pseudoporfiria, por lo que no pueden
distinguirse mediante la histopatologia. En la pseudopor-
firia puede haber en la ampolla un infiltrado de células

inflamatorias muy disperso acompaiiado de eosindfilos. En
ocasiones, en la dermis superficial se aprecia una hemo-
rragia focal; la membrana basal en el techo de la ampolla
puede ser PAS positiva.'?

El tratamiento incluye dos aspectos: fotoproteccion,
especialmente contra ondas ultravioleta A, y la suspension
de cualquier medicamento que se considere el agente
causal, sobre todo antiinflamatorios no esteroides, pues
este grupo de medicamentos es la causa mas comun de la
pseudoporfiria. En caso de ser indispensable la adminis-
tracion de este tipo de antiinflamatorios, el ibuprofeno es
una opcioén segura, ya que es de los que menos fotosen-
sibilidad ocasiona."'* Asimismo, aunque no se sabe si la
suspension de alcohol, estrogenos o hierro tiene utilidad
para aliviar la pseudoporfiria, se considera una buena
practica suspenderlos ante la sospecha de la enfermedad,
hasta que no exista evidencia definitiva.!

De acuerdo con la bibliografia revisada, la remision del
cuadro clinico ocurre dos a seis meses después de la sus-
pension del farmaco causante.® En esta paciente, la remision
ocurri6 aproximadamente a los tres meses del diagnostico
y después de la suspension del naproxeno. Al seguimiento,
en zonas expuestas se observaron algunas cicatrices y zonas
de hipopigmentacion, y en los nudillos algunos quistes de
milium. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica.
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