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Eficacia de los tratamientos para el
eritema discromico perstans

Efficacy of treatments of erythema
dyschromicum perstans.

Daniela Alejandra Flores Oropeza,' Martha Alejandra Morales Sanchez?

Resumen

ANTECEDENTES: El eritema discrémico perstans, también conocido como dermatosis
cenicienta, es una afeccion crénica y progresiva, caracterizada por hiperpigmenta-
cion. El efecto psicosocial es significativo. Actualmente, el tratamiento sigue siendo
un desafio. No existen terapias concluyentes y la eficacia de las opciones disponibles
varfa ampliamente entre los pacientes, lo que, con frecuencia, da lugar a resultados
insatisfactorios.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de las intervenciones para el tratamiento del eritema
discrémico perstans.

METODOLOGIA: Revisién sistemética en la que se incluyeron estudios que descri-
bieran el tratamiento implementado en pacientes con diagndstico corroborado por
histopatologia de eritema discrémico perstans hasta junio de 2025, en los repositorios
de PubMed, Embase, Cochrane, LILACS y SciELO.

RESULTADOS: El tacrolimus tépico se perfila como el tratamiento mds eficaz en pacien-
tes con eritema discromico perstans, mientras que otras opciones, como la clofazimina,
isotretinoina y dapsona, han mostrado resultados variables. Gran parte de la evidencia
proviene de estudios observacionales con limitaciones metodoldgicas, lo que resalta la
necesidad de ensayos clinicos controlados que evalten de forma objetiva la eficacia
de las intervenciones y estandaricen la medicién de la respuesta clinica.

CONCLUSIONES: El eritema discréomico perstans continda siendo un reto terapéutico
debido a la ausencia de tratamientos concluyentes y la variabilidad en la respuesta
clinica. El tacrolimus tépico destaca como la opcién mas efectiva segin la evidencia
disponible.

PALABRAS CLAVE: Eritema discrémico perstans; hiperpigmentacion; tacrolimus tépico.

Abstract

BACKGROUND: Erythema dyschromicum perstans, also known as ashy dermatosis,
is a chronic and progressive condition characterized by hyperpigmentation. The psy-
chosocial impact is significant. Currently, treatment remains challenging. There are no
definitive therapies, and the efficacy of available options varies widely among patients,
often resulting in unsatisfactory outcomes.

OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of interventions for the treatment of erythema
dyschromicum perstans.

METHODOLOGY: Systematic review including studies describing treatments imple-
mented in patients with histopathologically confirmed diagnosis of erythema dyschro-
micum perstans up to June 2025, sourced from PubMed, Embase, Cochrane, LILACS,
and SciELO databases.

RESULTS: Topical tacrolimus emerges as the most effective treatment for erythema
dyschromicum perstans, whereas other options such as clofazimine, isotretinoin,
and dapsone have shown variable results. Most evidence comes from observational
studies with methodological limitations, underscoring the need for controlled clinical
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trials to objectively evaluate intervention efficacy and standardize clinical response

assessment.

CONCLUSIONS: Erythema dyschromicum perstans remains a therapeutic challenge due
to the lack of definitive treatments and variability in clinical response. Topical tacrolimus
stands out as the most effective option based on current evidence.

KEYWORDS: Erythema dyschromicum perstans; Hyperpigmentation; Topical tacro-

limus.

ANTECEDENTES

El eritema discromico perstans, también co-
nocido como dermatosis cenicienta, es una
afeccion hiperpigmentada crénica y progresiva,
descrita en 1957 y cuya causa se desconoce.
Esta enfermedad es mundial; sin embargo, es
mas frecuente en América Latina, afectaa unoy
otro sexo y no se ha demostrado predisposicién
genética. En términos clinicos, se manifiesta
como manchas grisaceas, irregulares, con borde
eritematoso en estadios tempranos, con afecta-
cién predominante en el tronco, el cuello, la
cara y las extremidades superiores, sin afectar
las mucosas.'?

El efecto psicosocial del eritema discromico
perstans es significativo. Actualmente, el trata-
miento sigue siendo un desafio. A pesar de que
este padecimiento no representa aumento de la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes, si
tiene una repercusion considerable en el bien-
estar y calidad de vida. No existen tratamientos
concluyentes y la eficacia de las opciones dis-
ponibles varia ampliamente entre los pacientes,
lo que, con frecuencia, da lugar a resultados
insatisfactorios.

El objetivo de esta revision es evaluar la eficacia
de las intervenciones para el tratamiento del
eritema discrémico perstans.

METODOLOGIA

Blsqueda sistematica en las bases de datos elec-
tronicas de PubMed, Embase, Cochrane, LILACS
y SCiELO. Se hizo la basqueda inicial mediante
la combinacién de tesauros, palabras clave y los
operadores booleanos: Erythema dyschromicum
perstans OR Ashy dermatosis OR Dermatosis
cenicienta OR Erythema dyschromicum perstans
OR Cinderella dermatitis. Se buscaron sélo arti-
culos originales publicados hasta junio de 2025,
sin restriccion geogréfica ni de idioma, cuya
poblacién de estudio incluyera pacientes con
diagndstico corroborado por histopatologia de
eritema discromico perstans y de los que se dis-
pusiera la descripcion del tratamiento indicado.
Se excluyeron estudios realizados en animales,
pacientes con dermatosis coexistentes, asi como
los estudios cuyo contenido no estuviera dispo-
nible. El protocolo de esta revision sistematica
se registr6 en PROSPERO (PROSPERO 2025
CRD420251040599).

RESULTADOS

En primera instancia se encontraron 630 articu-
los que se revisaron mediante lectura de titulos
y resimenes. Se descartaron 295 articulos por
estar duplicados, 304 debido a que contenian
informacién no relacionada con el interés de esta
revision, uno mas debido a que no mostraba la
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informacién completa y una revision sistematica,
lo que resultd en 29 articulos elegibles. Figura 1

De los 29 articulos seleccionados se recabaron
los datos relacionados con la cantidad de pacien-
tes, sexo y edad de los participantes, modalidad
de tratamiento, dosis y desenlace terapéutico.
De los articulos incluidos, 22 correspondieron
a reporte de casos, 2 consistieron en serie de
casos, 2 fueron ensayos clinicos, 2 estudios
retrospectivos y un estudio piloto.

Los articulos analizados reunieron los datos de
178 individuos con diagnéstico corroborado
por biopsia de eritema discromico perstans.
Cuadro 1

Entre las caracteristicas de la poblacion afectada
predominaron los casos en edades comprendidas
entre la cuarta y quinta décadas de la vida. Sélo
3 casos ocurrieron en la edad pediatrica. La to-
pografia mas afectada fue el tronco, seguida de
la cara, las extremidades y el cuello.

Registros recabados
mediante la bisqueda
sistematica (n = 630)

Registros duplicados
(n =295)

Registros revisados
(n=335)

Registros revisados Registros incomple-
para su inclusion final = tos (n = 1) Revision
(n=31) sistemdtica (n = 1)

Registros con
—  informacion no
relacionada (n = 304)

| Elegibilidad | |Revisi(’)n| | Identificacion

Registros incluidos
(n=29)

|lnc|usi6n

Figura 1. Esquema general de la estrategia utilizada.
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El tiempo promedio de evolucion de la der-
matosis fue de 2.5 afos. El tipo de lesiones
fue concluyente en todos los casos con man-
chas hiperpigmentadas grisaceas, con borde
eritematoso al inicio de la dermatosis, todas
asintomaticas. Dos casos manifestaron la en-
fermedad luego de la aplicacion de la vacuna
contra COVID-19 e influenza, respectivamente.

Tratamientos administrados

En la mayor parte de los estudios revisados, los
esquemas terapéuticos incluyeron corticoste-
roides (topicos y sistémicos), inhibidores de la
calcineurina, retinoides, antibiéticos, fototerapia
y diversas modalidades de laser, ya sea de forma
individual o en combinacién. La duracién del
tratamiento fue variable, entre un mes y siete
afos en un caso aislado; el intervalo mds repor-
tado fue de tres a seis meses.

La administracion tépica de inhibidores de calci-
neurina ha demostrado resultados favorables en
el tratamiento de esta enfermedad. En un reporte
de dos casos, se administré tacrolimus al 0.1%,
aplicado dos veces al dia, con lo que se logré
alivio clinico a los 2 y 3 meses, respectivamente.
En otro caso se documenté el alivio en cuatro
semanas en un paciente de dos anos tratado con
tacrolimus al 0.03% una vez al dia.?

Asimismo, se han descrito casos exitosos con
tacrolimus en combinacién con otros trata-
mientos. Wolfshohl y su grupo comunicaron el
caso de una paciente con eritema discrémico
perstans de siete anos de evolucién, tratada con
una combinacién de tacrolimus al 0.1% vy laser
fraccionado de Erbium 1550 nm (5-6 sesiones),
con mejoria a los tres meses.* Leung y colabo-
radores informaron mejoria clinica en un caso
tratado con tacrolimus, corticosteroide topico y
fototerapia UVB de banda estrecha.’

De forma complementaria, la clofazimina tam-
bién ha mostrado ser efectiva en algunos casos.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i5.10735
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Micciantuono y colaboradores reportaron el caso
de un paciente con alivio completo de la derma-
tosis luego del tratamiento con clofazimina a una
dosis inicial de 50 mg/dia, seguida por 50 mg dos
veces por semana durante un periodo total de
tres meses.® De manera similar, Pinto-Almeida y
su grupo administraron clofazimina a una dosis
de 100 mg/dia durante tres meses, continuando
posteriormente con su administracion en dias
alternos durante tres meses adicionales, con lo
que se logré alivio completo sin evidencia de
recaida al seguimiento de seis meses.” En con-
traste, Rato y su grupo no observaron mejoria
clinica en una paciente tratada con clofazimina
a dosis de 100 mg tres veces por semana durante
tres meses.?

Entre las opciones de tratamiento tépico, los
corticosteroides se han indicado ampliamente,
aunque con resultados variables. Garais y su
grupo reportaron el caso de una paciente con
eritema discromico perstans de dos anos de
evolucién, en quien se administraron corticos-
teroides de mediana y alta potencia en pauta
descendente; sélo se observé mejoria leve.” Asi-
mismo, se han administrado esquemas topicos
combinados: corticosteroides, hidroquinona,
retinoides e inhibidores de la calcineurina.

Cheng y colaboradores, en un estudio retros-
pectivo de 26 pacientes, implementaron un
régimen compuesto por hidroquinona, tre-
tinoina, corticosteroides e inhibidores de la
calcineurina; sin embargo, no se especificaron
las dosis administradas. Sélo 13 pacientes se
evaluaron a los tres meses de seguimiento, de
los que Unicamente cinco mostraron mejoria
clinica.’ De manera similar, en un estudio
retrospectivo posterior, con una cohorte mas
amplia de 68 pacientes, Chang y su grupo ad-
ministraron el mismo esquema de tratamiento
topico combinado, que incluyé hidroquinona,
tretinoina, corticosteroides e inhibidores de la
calcineurina, sin observar mejoria clinica sig-
nificativa en ninguno de los casos."!

Dermatologia

Srinivasan reporté un caso aislado en el que se
administrd ruxolitinib en crema al 1.5%, aplica-
do dos veces al dia, en una paciente con eritema
discrémico perstans posterior a la vacunacién
contra COVID-19, y observé mejoria clinica tras
un mes de tratamiento.'

En cuanto a las opciones terapéuticas sistémicas,
la isotretinoina ha demostrado ser eficaz como
monoterapia. Wang y su grupo reportaron me-
joria clinica en un paciente tratado con 20 mg/
dia durante cuatro meses, mientras que Janahi
documenté un caso similar con la misma dosis
administrada durante dos meses, también con
resultados favorables.”™ ' Asimismo, la isotre-
tinofna se ha prescrito en combinacién con
corticosteroides sistémicos y topicos. Diaz y
colaboradores comunicaron una serie de cuatro
casos tratados con este enfoque combinado,
todos con respuesta clinica favorable.!

La dapsona representa otra alternativa tera-
péutica que, a dosis de 100 mg diarios, ha
mostrado buenos resultados en algunos casos.
Bahadir y su grupo reportaron una respuesta
favorable en un caso clinico y Hossain y co-
laboradores, en un ensayo clinico, observaron
mejoria en el 83% de los participantes tratados
con esta misma dosis."'® Sin embargo, los
resultados no han sido consistentes. Ergin y
su grupo, en un reporte de dos casos tratados
con igual esquema, no evidenciaron mejoria
clinica."”

Otras opciones terapéuticas sistémicas, aunque
con evidencia menos concluyente, incluyen
la griseofulvina, utilizada por Berger en 1989
con buena respuesta clinica en un paciente.’®
Asimismo, se reporté el caso de un paciente
de 62 anos con diagnéstico concomitante de
eritema discrémico perstans y carcinoma de
células escamosas pulmonar, que fue tratado
con pembrolizumab a dosis de 200 mg cada
tres semanas. A los diez meses de tratamiento
se observo alivio de las lesiones de eritema dis-
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crémico perstans, aunque éste se acompano de
vitiligo simultaneo."

Algunas otras opciones terapéuticas han mostra-
do escasa efectividad. En un estudio piloto, se
evalué el uso de laser fraccionado no ablativo
de 1550 nm, aplicado en cinco sesiones con
intervalos de tres semanas entre cada una, ob-
servandose una respuesta terapéutica limitada.*

De manera similar, Imanishi y su grupo usaron
laser rubi Q-switched en dos pacientes con eri-
tema discrémico perstans, sin mejoria clinica.”'
Por su parte, Wind y su grupo, en una serie de
seis casos, implementaron un enfoque combi-
nado que incluyé entre cuatro y cinco sesiones
de laser fraccionado no ablativo de 1550 nm,
seguido de tratamiento tépico con hidroquinona,
corticosteroides y retinoides. Al seguimiento a
tres meses no se observaron cambios clinicos
significativos en las lesiones.??

DISCUSION

En esta revision se analizaron las diferentes
opciones terapéuticas utilizadas en pacientes
con eritema discrémico perstans, entre las que
destaca el tacrolimus tépico como el agente
con mayor eficacia clinica. Este inhibidor de
la calcineurina ha demostrado resultados favo-
rables en monoterapia y en combinacién con
otras modalidades terapéuticas, que incluyen
laser fraccionado y fototerapia UVB de banda
estrecha. La respuesta clinica observada ha si-
do consistente en multiples reportes, con alivio
completo de las lesiones pigmentarias en un
intervalo de cuatro semanas a tres meses, lo
que representa el intervalo de respuesta maxima
documentada.?* Estos hallazgos sugieren que el
tacrolimus constituye una alternativa terapéutica
de primera linea en pacientes con eritema dis-
cromico perstans, especialmente en sujetos con
formas localizadas o de reciente evolucion. La
clofazimina ha mostrado eficacia variable en el
tratamiento del eritema discromico persistente.

2025; 69 (5)

En algunos casos, como los reportados por
Micciantuono y Pinto-Almeida, se logré alivio
completo con esquemas diarios prolongados y
sin recaidas.®’ Sin embargo, también se han do-
cumentado fallas terapéuticas, como en el caso
descrito por Rato y colaboradores, en el que no
se observé mejoria.’?

Estos hallazgos indican que la clofazimina puede
ser Gtil en ciertos pacientes, pero su eficacia no
es consistente, desde ausencia total de mejoria
hasta alivio completo.?

El resto de los tratamientos tépicos en pacien-
tes con eritema discromico perstans incluyen,
principalmente, corticosteroides, hidroquinona,
retinoides, ya sea en monoterapia o en com-
binacién. Sin embargo, la respuesta clinica ha
sido, en general, limitada, con alivio leve o nulo
en la mayoria de los casos reportados. Los estu-
dios retrospectivos no evidenciaron una eficacia
significativa de estos esquemas combinados.'®"
Un caso aislado mostré mejoria con ruxolitinib
topico, lo que sugiere un posible beneficio en
contextos especificos. Estos resultados destacan la
necesidad de tratamientos topicos mas eficaces.'

En cuanto a los tratamientos sistémicos, la isotre-
tinoina ha mostrado ser eficaz en monoterapia
y en combinacién con corticosteroides, con
respuestas clinicas favorables en la mayoria de
los casos comunicados.''*'* La dapsona también
se ha prescrito con buenos resultados en algunos
pacientes, aunque su efectividad no ha sido
consistente en todos los estudios.’'*'” Otras op-
ciones menos frecuentes, como la griseofulvina
y el pembrolizumab, han mostrado beneficios
en casos aislados, aunque su administracién
permanece limitada por la escasa evidencia
disponible.'®"

En conjunto, estos hallazgos sugieren que, si bien
existen alternativas sistémicas prometedoras,
se requiere mayor evidencia para establecer su
efectividad y seguridad a largo plazo.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i5.10735
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En cuanto a otras opciones terapéuticas, co-
mo las modalidades con laser, la evidencia
disponible sugiere una eficacia limitada en el
tratamiento del eritema discrémico perstans. El
uso de ldser fraccionado no ablativo de 1550 nm,
en monoterapia o en combinacién con trata-
mientos topicos, ha mostrado resultados clinicos
poco satisfactorios.?’ Asimismo, el laser de rubfi
Q-switched tampoco evidencié mejoria en los
casos comunicados.?' Estos hallazgos indican
que, pese a su potencial tedrico, las terapias
basadas en ldser no han demostrado beneficios
clinicos significativos y, por tanto, no se consi-
deran opciones efectivas en el tratamiento actual
de esta dermatosis.

Entre las principales limitaciones de esta revi-
sién destaca la ausencia de ensayos clinicos
controlados acerca del tratamiento del eritema
discromico perstans, lo que puede atribuir-
se a la baja incidencia y prevalencia de esta
enfermedad. La mayor parte de la evidencia
disponible proviene de estudios observacionales,
con limitaciones metodoldgicas importantes y no
constituyen el disefio mas adecuado para evaluar
la eficacia de las intervenciones terapéuticas.
Ademas, no fue posible hacer una evaluacién
sistematica del riesgo de sesgo debido a la mar-
cada heterogeneidad en el diseno de los estudios
incluidos. Otra dificultad relevante fue la falta
de uniformidad en la medicién de la variable
de respuesta clinica (mejoria), porque ésta no
se evalud en los mismos periodos ni mediante
escalas estandarizadas en todos los estudios, lo
que dificulta la comparacién vy sintesis de los
resultados.

Es evidente la necesidad de mas ensayos clinicos
controlados que permitan evaluar de manera
objetiva la eficacia de las intervenciones tera-
péuticas en pacientes con eritema discromico
perstans. Estos estudios deben incluir métodos
estandarizados para cuantificar la afeccién cu-
taneay la intensidad de la pigmentacion, lo que
permitira la medicién mas precisa y reproducible

Dermatologia

sto mexi

de la respuesta clinica. La implementacién de
escalas validadas y herramientas tecnolégicas,
como la colorimetria digital o la dermatoscopia,
podria contribuir significativamente a establecer
criterios uniformes de mejoria, facilitando la
comparacion entre tratamientos y fortaleciendo
la base de evidencia para el tratamiento de esta
dermatosis.

CONCLUSIONES

El tacrolimus tépico se perfila como el trata-
miento mds eficaz en pacientes con eritema
discrémico perstans, mientras que otras opciones
como la clofazimina, isotretinoina y dapsona han
mostrado resultados variables. Gran parte de la
evidencia proviene de estudios observacionales
con limitaciones metodoldgicas, lo que resalta
la necesidad de ensayos clinicos controlados
que evalten de forma objetiva la eficacia de las
intervenciones y estandaricen la medicion de la
respuesta clinica.

Se recurri6 al uso de la inteligencia artifical para
la realizacién de este trabajo.
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