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Baricitinib: un cambio de paradigma en
el tratamiento del prurigo nodular de
Hyde

Baricitinib: Transforming the treatment
landscape of Hyde’s nodular prurigo.

Victoria Paola Holguin Montafio,* Ana Beatriz Crocker Sandoval,? Norma Alejandra
Almada Gémez,® Paula Marcela Cuéllar Pinzén*

ANTECEDENTES

El prurigo nodular de Hyde es una enfermedad crénica de la piel
cuya fisiopatologia no se comprende completamente. Sin embargo,
se ha observado un incremento de fibras nerviosas dérmicas, lo que
sugiere una posible conexién con la trasmisién del prurito a través de
nervios epidérmicos delgados no mielinizados. En la actualidad su
tratamiento sigue siendo un desafio por su compleja fisiopatologia y
limitada eficacia de tratamientos convencionales. Este caso destaca
el potencial del baricitinib como opcién terapéutica emergente para
pacientes con predisposicién atopica. Existen pocos casos reportados
en la bibliografia y algunos estudios en fase 3 que sugieren que puede
ser un tratamiento prometedor.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 19 afnos, con antecedente significativo de der-
matitis atdpica, particularmente de dificil control desde la infancia,
lo que lo ha llevado a experimentar mltiples brotes que afectan su
calidad de vida. Ha recibido mdltiples tratamientos: emolientes, cor-
ticosteroides sistémicos y una serie de inhibidores de calcineurina, sin
mejoria significativa.

Su padecimiento actual inicié a los 18 afos, por lo que acudié a
consulta dermatolégica debido a una exacerbacién notable de la der-
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matosis. Tenfa erupcion diseminada a la cara,
las extremidades y el tronco. A la exploracién
fisica se observaron lesiones caracterizadas por
nodulos y papulas eritematosas, escoriadas, con
bordes hiperpigmentados. Figura 1

Los exdmenes paraclinicos revelaron eosinofilia,
los demas estudios no mostraron alteraciones. El
andlisis de la biopsia de piel arrojo el diagnéstico
de prurigo nodular.

Con base en el diagndstico y los hallazgos
clinicos, se decidié iniciar un tratamiento con

Figura 1. Dermatosis caracterizada por nédulos, pa-
pulas excoriadas y bordes hiperpigmentados.

baricitinib, un inhibidor selectivo y reversible
de las JAK cinasas 1 y 2, aunado a medidas
generales de cuidado y uso de emolientes. A lo
largo del tratamiento, se observé mejoria signi-
ficativa del paciente. La respuesta al baricitinib
fue notable, con reduccién del prurito y la infla-
macion, lo que resulté en un control efectivo del
padecimiento. Esta evolucion positiva mejoré la
apariencia de la piel del paciente y su calidad
de vida. Figura 2

DISCUSION
El prurigo nodular de Hyde es una enfermedad

cronica dermatolégica, caracterizada por prurito
intenso y neurohiperplasia, en el que las neuro-

Figura 2. Evolucién clinica del paciente tratado con
baricitinib durante un afo.
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trofinas y sus receptores desempefian un papel
decisivo al ejercer una accion neurotréficaen la
inflamacién y la respuesta inmunitaria.’

En cuanto a su origen, puede estar relacionado
con padecimientos en los que ocurre rascado de
repeticion (por ejemplo, la dermatitis atopica) o
una enfermedad sistémica (como la deficiencia
de hierro, disfuncion hepatica o tiroidea, diabe-
tes tipo 2, enfermedad renal crénica, linfoma,
leucemia u otros tumores)' que causan lique-
nificacién e hiperpigmentacion o alteraciones
discromicas con excoriaciones, costras o infec-
cién bacteriana secundaria.?

La fisiopatologia de la enfermedad adn no se
comprende en su totalidad; sin embargo, se ha evi-
denciado un aumento de fibras nerviosas dérmicas
en la dermis papilar, por lo que una hipétesis se
basa en la trasmision de prurito severo por medio
de nervios epidérmicos delgados no mielinizados
y se sustenta en el hallazgo de la sobreexpresion
del NGF y su respectivo receptor de tirosina cina-
sa® que, posteriormente, activa la transcripcién de
senalizacion de citocinas, como la IL-4, 5y 13 a
través de las citocinas T colaboradoras (Th2).*

Asimismo, se ha demostrado que en las biopsias
de piel tomadas en pacientes con prurigo no-
dular existe una disminucién importante en la
densidad de las fibras nerviosas intraepidérmicas
que se atribuye al rascado crénico. Luego de la
curacién completa de las lesiones la densidad
de las mismas se restaura.?

En términos clinicos, el prurigo nodular se dis-
tingue por lesiones en forma de papulas, placas
y nédulos firmes, de coloracion rosa, predo-
minantemente en las superficies extensoras de
las extremidades, intensamente pruriginosas y
puede coexistir con otros trastornos de hiper-
sensibilidad.?

El diagnéstico del prurigo nodular se sospecha
a partir de la evaluacion clinica. La dermatos-
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copia puede resultar un método diagnéstico Util
para diferenciar de otras entidades, en la cual se
pueden observar areas de color blanco perlado
con presencia de estrias periféricas, lo cual es un
hallazgo distintivo que apoya el diagnéstico. En
adicion se deben incluir pruebas de laboratorio y
estudios de imagen para asi descartar patologias
subyacentes de prurito.?

El prurigo nodular generalizado o resistente tiene
opciones de tratamiento limitadas: fototerapia,
anticuerpos monoclonales e inmunosupresores,
por lo que obtener su control o una respuesta
favorable resulta un reto."

El tratamiento es multifactorial, incluye la educa-
cién del paciente, asi como el diagnéstico de las
posibles causas y su tratamiento. Se recomienda
recurrir a medidas generales, como utilizar lim-
piadores gentiles y la aplicacion de emolientes
a lo largo del dia, reducir el estrés y, en casos
extremos o de dificil control, fototerapia, in-
munosupresores orales e inmunomoduladores,
como talidomida, cuyo mecanismo de accion
se cree es la neurotoxicidad, o anticuerpos mo-
noclonales, cuyo mecanismo exacto permanece
desconocido.?

En cuanto al baricitinib, se ha evidenciado que
es eficaz en el alivio rapido y significativo de
los signos clinicos y sintomas asociados con
esta enfermedad. Su mecanismo de accién, que
permite la modulacién de la inflamacién, resulta
en una respuesta terapéutica que puede ser es-
pecialmente benéfica para los pacientes que no
han respondido adecuadamente a tratamientos
convencionales. En este contexto, el baricitinib
se posiciona como una prometedora alternativa
terapéutica.*

CONCLUSIONES
El prurigo nodular de Hyde sigue representando

un reto clinico debido a su fisiopatologia com-
pleja'y a la respuesta limitada a los tratamientos
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convencionales. Aunque los corticosteroides
tépicos, antihistaminicos sistémicos y fototerapia
contintan siendo pilares del tratamiento, la apari-
cioén de terapias emergentes, como el baricitinib,
ofrece nuevas esperanzas para pacientes con
predisposicion atopica. Los estudios en fase 3 y
los casos comunicados en la bibliografia sugie-
ren que este inhibidor de JAK cinasas podria ser
una opcién prometedora en los casos en los que
coexisten trastornos de hipersensibilidad, como
la dermatitis atépica. Sin embargo, es necesario
seguir investigando para confirmar su eficacia y
seguridad en el tratamiento del prurigo nodular.

Revisto mexicano
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