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Eczema numular
generalizado
secundario
a tratamiento
combinado con
interferón alfa-2a
pegilado y ribavirina
en un paciente VIH
con infección crónica
por el virus de la
hepatitis C
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La hepatitis crónica por el virus de la

hepatitis C (VHC) es una enfermedad
ampliamente extendida por todo el
mundo. En España aproximadamente el
2% de la población presenta dicha infec-
ción. El VHC es el agente principal de
enfermedad hepática crónica en los
pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) llegando
a una prevalencia global del 33%. Actual-
mente, la combinación de interferón pegi-
lado y ribavirina se considera el tratamiento
de elección tanto en los pacientes inmuno-
competentes como en los VIH[1, 2]. 

Los efectos secundarios habituales
del tratamiento con interferón pegilado y
ribavirina son el síndrome seudogripal,
las alteraciones psiquiátricas y las hema-
tológicas[3]. Los efectos adversos cutá-
neos son relativamente frecuentes, entre
el 10 y el 30% según las series, pero sue-
len limitarse al lugar de inyección del
interferón (eritema, edema e induración)
y raras veces causan una reacción ecze-
matosa generalizada a distancia[4, 5].

Aportamos un nuevo caso de ecze-
ma numular generalizado secundario a
la combinación de interferón pegilado y
ribavirina en un paciente varón de 43
años coinfectado de VIH y VHC. 

Varón de 43 años de edad con los
antecedentes personales de hepatitis
crónica por VHC y VIH a tratamiento con
atazanavir, ritonavir y una combinación
de emtricitabina y tenofovir disoproxil
fumarato, remitido al Servicio de Derma-
tología por lesiones cutáneas prurigino-
sas generalizadas de un mes de evolu-
ción. Tres meses antes había iniciado

tratamiento para su hepatitis con interfe-
ron alfa-2a pegilado 180 µg una inyec-
ción subcutánea semanal y ribavirina
1.200 mg al día. No presentaba historia
personal ni familiar de atopia u otra
enfermedad cutánea.

A la exploración presentaba múltiples
placas con forma de moneda eritemato-
descamativas de bordes bien delimitados,
generalizadas, pero de predominio en
costados, abdomen y cara extensora de
brazos (Figura 1). 

Se realizó una biopsia cuyo estudio
histopatológico mostró espongiosis epi-
dérmica e infiltrado perivascular superfi-
cial en la dermis. Se estableció el diag-
nóstico de eczema numular generalizado
secundario a tratamiento combinado con
interferón alfa-2a pegilado y ribavirina.
De acuerdo con la Unidad de Enferme-
dades Infecciosas se decidió continuar
con la terapia antiviral, pautando única-
mente emolientes, corticoides tópicos y
antihistamínicos orales, con mejoría del
cuadro cutáneo.

Las complicaciones cutáneas de la
terapia antiviral son frecuentes, sobre
todo cuando se usan de forma combina-
da. Principalmente se produce una reac-
ción local en el punto de inyección de
interferón que suele ser autolimitada,
pero ocasionalmente puede evolucionar
a la formación de necrosis cutánea[4, 6].
Raras veces suceden otras alteraciones
como exacerbación de liquen plano erosi-
vo oral, reagudización de psoriasis, vitíligo,
lupus eritematoso sistémico, sarcoidosis,
fotoalergia, pigmentación de mucosa oral,
alopecia, xerosis, etc.[5, 7].

Las lesiones eczematosas numula-
res generalizadas a distancia son infre-

cuentes y aparecen entre 2 y 4 meses
después de iniciada la terapia combi-
nada. Consisten en lesiones papuloeri-
tematosas y vesiculosas que confluyen
formando placas generalizadas de pre-
dominio en zona distal de extremida-
des, cuello y cara[8-12]. A veces las
lesiones se distribuyen de forma peri-
névica dando lugar al fenómeno de
Meyerson[13, 14] (para algunos auto-
res se trata de un fenómeno de Koeb-
ner de un eczema numular alrededor
de lesiones cutáneas preexisten-
tes[15]). Pueden aparecer erosiones
en la mucosa oral[12]. El estudio histo-
patológico muestra dermatitis perivas-
cular superficial y espongiosis[8].

El mecanismo por el que se produ-
cen las erupciones es desconocido. Se
ha postulado el papel de una predispo-
sición atópica subyacente. El efecto
inmunomodulador del interferón puede
desencadenar respuestas aberrantes
de los linfocitos T frente a diferentes
estímulos. Las pruebas epicutáneas
con interferón y ribavirina son negati-
vas[4, 8, 12].

La necesidad de suspender el interfe-
rón y la ribavirina es una cuestión contro-
vertida que debe ser abordada de forma
conjunta con los responsables de su trata-
miento[16]. La resolución de las lesiones
cutáneas sucede 2 ó 3 semanas después
de la retirada de los fármacos[12]. Igual
que en nuestro caso en la mayoría es posi-
ble completar el tratamiento antiviral con
corticoides tópicos, antihistamínicos ora-
les y emolientes[16, 17].
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Figura 1. Placas eritemato-descamativas
numulares en tronco y cara extensora de
brazos.
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