DERMATITIS ESPONGIOTICA POR INHIBIDORES TIROSIN/KINASA,
A PROPOSITO DE UN CASO;

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

Introduccion: Los inhibidores de tirosin kinasa (Imatinib, Nilotinib y Dasatinib) han revolucionado el
tratamiento de la Leucemia Mieloide Cronica. Las reacciones adversas cutaneas con estos farmacos son
frecuentes, pero generalmente muy leves. En algunas comunicaciones se ha sugerido un mecanismo
farmacologico dosis-dependiente.

Objetivo: Descripcion y analisis de un caso de reaccion cutanea grave inducida por Imatinib y Nilotinib.
Método: Revision de l|la historia clinica, evaluacion de la reaccion adversa mediante los algoritmos de
Naranjo y Karch-Lasagnha modificado, busgqueda bibliografica en PubMed y consulta a la base de datos
nacional FEDRA.

Resultados: Varon de 82 anos. Antecedentes personales: HTA y prostatectomia. Consulta porque en el
ultimo mes se encuentra cansado y decaido. Se diagnostica de Leucemia Mieloide Cronica Ph+, iniciandose
tratamiento con Imatinib 400mg/24h. Tras 5 meses de tratamiento presenta reaccion cutanea universal tipo
papuloeritematosa, eritrodermia, vesiculacion y descamacion sucesivamente. La anatomia patologica
muestra paragueratosis focal, espongiosis epidermica y exocitosis linfocitica. En dermis se ve un moderado-
mtenso mﬂltrado perlvascular |nterst|0|al y perlfohcular const|tu|do por linfocitos con ocasionales eosmofllos
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En sangre periférica eosinofilia de hasta 1.400 cel/mm?3.
El paciente es tratado con esteroides topicos y sistemicos
con escasa mejoria, por lo que se suspende Imatinib, — —
observandose mejoria importante que se completa a los

Eosinofilila en sangre periférica
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14 dias. Se reinicia tratamiento y reaparece Iidéentica
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sistémico practicamente no hay mejoria. Se suspende _—
Imatinib definitivamente y a los 12 dias la piel se : ] : : ; . . .
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normaliza. Se plantea entonces Nilotinib 400mg/12h.

A la semana de iniciar el nuevo farmaco reaparece la eritrodermia importante, por lo gue se suspende, con
desaparicion de la afectacion cutanea a los 21 dias. Dada la intolerancia se prueba tratamiento con Dasatinib
100mg/24h. El paciente se encuentra asintomatico a los 3 meses de tratamiento.

Tras aplicar los algoritmos de causalidad, |la reaccion adversa fue clasificada como definida para Imatinib y
probable para Nilotinib, siendo notificada a Farmacovigilancia en ambos casos. A fecha 1/7/04/09, en FEDRA
no hay registrada ninguna otra reaccion similar imputable al uso de inhibidores tirosin kinasa. En la busqueda
bibliografica si se localizaron reacciones semejantes por Imatinib; ninguna por Nilotinib.

Conclusiones: 1. Hay una relacion causa-efecto definida entre el uso de Imatinib y la aparicion de dermatitis
espongiotica con eritrodermia severa en este paciente.
2. Hubo reaccion cruzada con Nilotinib (no descrita para este farmaco hasta la fecha)

3. Dada |la anatomia patologica y |la eosinofilia, la reaccion adversa estaria mediada por una reaccion de
hipersensibilidad, no por mecanismo farmacologico.
4. E| Dasatinib no parece presentar reaccion cruzada y seria alternativa terapeutica en casos de intolerancia.




