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Prurigo nodularis is a condition
characterized by the presence of
hyperkeratotic and excoriated
papules and nodules secondary
to skin damage from chronic
pruritus. The pathogenesis
is poorly understood; it
frequently appears in people
around twenty to sixty years,
and is located on extensor
surface of the extremities; this
skin condition has suboptimal
response to treatment, and
requires multiple approaches.'”

.~ NTRODUCCION

Trastorno pruriginoso cronico

de patogenia  desconocida,"

Alexandra Rodriguez Bricefio*

que se caracteriza por la
formacién de papulas y nddulos
hiperqueratosico, firmes, con
excoriacionesyliquenificacion.""
se presenta a
cualquier edad, pero se observa
mas entre los veinte afos y
sesenta afos.’ Algunos textos
dicen que no hay predileccion de
sexo, mientras que otros marcan
cierta prevalencia

femenino.'*!"" Es

Este trastorno

en el sexo
considerado
una respuesta de la piel al trauma
repetitivo ocasionado por prurito
cronico, lo que hace necesario
descartar causas sistémicas como
agente etioldgico. La asociacion
con la dermatitis atdpica sigue
siendo incierta, sin embargo,

cuando estas dos entidades
coexisten se denomina prurigo de
Besnier o prurigo atopico.*’

 AUSAS

La fisiopatologia de esta entidad
sigue siendo desconocida, sin

embargo  estudios  recientes
apuntan a un componente
neurocutaneo.'” El  factor de

crecimientonervioso y sureceptor
tirosina kinasa se encuentran
sobre expresados, al igual que
neuropéptidos como la sustancia
Py el péptido derivado del gen de
la calcitonina.® Se han postulado
alteraciones en neurotransmisores
como la dopamina, serotonina,
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histamina 'y los péptidos
opioides, principalmente
en aquellos pacientes con
trastornos psiquiatricos
asociados como la depresion,

ansiedad, estrés y el trastorno
obsesivo compulsivo.*® Se han
visto implicados factores como
el calor, sudor, el liquen simple
crénico que pueden actuar como
agravantes o desencadenantes
de esta patologia.® Dentro de
las  enfermedades sistémicas
que se deben considerar por ser

causantes de prurito sistémico

estan: la insuficiencia renal,
la insuficiencia hepatica,
alteraciones  tiroideas, HIV,

parasitos, linfoma no hodgkin,

leucemia, enfermedad celiaca,
dermatitis herpetiforme,
embarazo, la fotodermatitis,

enteropatia por gluten, dermatitis
atopica, deficiencia de hierro,
hepatitis B y CB’" y se ha
documentado esta patologia como
debut de una hepatitis cronica
autoinmune. '

ANIFESTACIONES
CLiNICAS

Se caracteriza por prurito
intenso asociado a  nddulos
de entre 0,5 y 3 cm, duros a la
palpacion, hiperqueratosico, con
excoriaciones que predominan
en las superficies extensoras de
las extremidades y mantienen
cierta simetria.*>'® Se Puede tener
desde una hasta cien lesiones y
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resuelven con o sin cicatriz.>'! En
hasta un cincuenta por ciento de
los casos se asocia con atopia.*

IAGNOSTICO

El diagnostico es clinico, el
principal sintoma es el prurito
croénico severo asociado a las
lesiones que caracterizan esta
entidad; se recomienda el examen
histologico en casos de duda
diagnoéstica o aquellos que no
tienen respuesta adecuada a los
medicamentos de primera linea.
Se debe realizar un hemograma
completo con diferencial, pruebas
de funcion renal, pruebas de
funcién tiroidea y pruebas de
funcion hepatica con el fin
de descartar las principales
causas sistémicas; ademas se
recomienda una radiografia de
torax para descartar un linfoma
y las pruebas de deteccion de
HIV o enfermedad parasitaria.’
Histologicamente  la
evidencia acantosis epidérmica
con hiperqueratosis, hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, dermis con
infiltrados inflamatorios densos,'?
hipertrofia neural cutanea y un
aumento de las células de merkel.?

lesion

Los principales diagndsticos
diferenciales que se deben
considerar son el liquen
plano hipertréfico, penfigoide
nodular, prurigo actinico,
queratoacantomas multiples,
escabiosis nodular, dermatitis

herpetiforme, la enfermedad

perforante, dermatitis atdpica y
excoriaciones por neurosis.>!!

RATAMIENTO

Los pacientes no tienen una
adecuada respuesta al tratamiento,
por lo que se deben tomar varias
medidas simultdneamente. FEl
paciente debe comprender la
importancia de interrumpir el
ciclo de prurito-rascado, mediante
medidas oclusivas, uso de ufas
cortas, guantes, o cubrir con ropa
o vendas las dareas afectadas.
Como primera linea se tienen los
medicamentos topicos, estos son
utiles para el prurigo localizado,
se cuenta con
como los corticoesteroides de
alta potencia, capsaicina tdpica,
corticoides
inhibidores de la calcineurina; se
ha visto que son mas efectivos
si se usan bajo oclusion.>”!

medicamentos

intralesionales o

Lociones
mentol o fenol y preparaciones
emolientes,
para aliviar la xerosis y mejorar
la atopia que puede producir
el prurito; considerar el uso de
antihistaminicos,

antipruriginosas con

son fundamentales

sedantes o

antidepresivos triciclicos para
mejorar el dormir del paciente.
Los
de la recaptura de serotonina
principalmente
setralina, ayudan en pacientes

con

inhibidores selectivos

fluoxetina y
depresion, ansiedad o
algin  trastorno
asociado." Terapias sistémicas

psiquiatrico



con talidomida, metotrexato y
ciclosporina, se han utilizado en
condiciones de dificil tratamiento,
sin embargo, esto se hadificultado
por los

efectos secundarios

que estos ocasionan.'>!® Otros
medicamentos que se han
utilizado con ¢éxito son la
pregabalina, gabapentina,”!!

lenalidomida, naltrexone y la
combiacion de fexofenadina
con montelukast.>'>!* En 0ltima
instancia cabe mencionar la
fototerapia, puede
efectiva, ya sea UVB de banda

estrecha o UVA con psolareno.*”

que ser

RONOSTICO

Se ha visto que esta enfermedad
causa alteraciones
del pacientes,

presenta una evolucion cronica

severas
suefio en los
y recidivante, con muy mala
respuesta al
convirtiéndose en una condicion
tediosa para los profesionales y
los pacientes.'

tratamiento,

ESUMEN

El prurigo nodular es un trastorno
de patogenia desconocida, que
involucra la formacion de papulas
0 noédulos hiperqueratosicos
y excoriados, en respuesta al
trauma en la piel ocasionado
por prurito crénico. Es mas
frecuente en pacientes entre los
veinte a sesenta afios, predomina
en superficies extensoras de las

extremidades y la respuesta al

tratamiento es suboOptima, por lo
que se deben utilizar multiples
medidas para controlarlo.'?
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