OASIS Ph: (956) 971 - 0404

DERMATOLOQGY .
GROUP www.oasisderm.com

Prurito Braquiorradial

El prurito braquiorradial (PBR) es una condicién dermatolégica crénica caracterizada por picazoén intensa o
sensacion de ardor, que tipicamente afecta el antebrazo externo y, en algunos casos, se extiende a la regién
del hombro y cuello. La condicion fue descrita por primera vez en la literatura en 1968, inicialmente
denominada prurito solar de los codos o prurito braquiorradial de verano. La prevalencia es mas alta en
mujeres de mediana edad con tonos de piel mas claros. Aunque la etiologia precisa permanece poco clara,
se cree que la condicidn resulta de la exposicién acumulativa al sol o de la compresién de la raiz nerviosa
debido a enfermedad espinal degenerativa.

Etiologia y Fisiopatologia

La causa exacta del prurito braquiorradial no se comprende completamente, pero se piensa que involucra
una combinacion de fotodafio y factores neuroldgicos. Los estudios sugieren que la exposicion excesiva a la
luz solar, particularmente durante un periodo corto, puede desencadenar exacerbaciones de los sintomas.
Curiosamente, los pacientes que viven en climas mas frios tienden a experimentar alivio de los sintomas
durante los meses de otofio e invierno, destacando el papel potencial de la exposicién UV en la exacerbacién
de la condicidn.

Ademas de la exposicion solar, la enfermedad degenerativa de la columna cervical, particularmente la
compresién de la raiz nerviosa, ha sido implicada en la fisiopatologia del PBR. Es comtn que los
dermatologos recomiendan imagenes de la columna cervical, como una radiografia, para descartar
patologias espinales subyacentes que puedan contribuir a la irritacién de la raiz nerviosa, que puede
manifestarse como prurito.

Presentacion Clinica y Diagndstico

El prurito braquiorradial tipicamente se presenta como picazén localizada o sensaciones de ardor en el
antebrazo externo, que puede extenderse al hombro y cuello. Aunque la condicidon puede causar malestar
significativo, a menudo no se acompana de cambios visibles en la piel, aunque algunos pacientes pueden
experimentar eritema o excoriaciones por rascarse. Los sintomas tienden a exacerbar en los meses de
verano debido al aumento de la exposicién solar. La condicién se diagnostica cominmente basandose en el
patrén caracteristico de sintomas, particularmente en pacientes con historia de exposicién solar. La
confirmacién diagnoéstica se logra a menudo a través del signo del paquete de hielo, en el cual la aplicacion
de hielo al area afectada alivia significativamente el prurito.

Opciones de Tratamiento

El manejo del prurito braquiorradial involucra terapias tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas
dirigidas a aliviar los sintomas y abordar las etiologias subyacentes como la exposicion solar y la
enfermedad espinal. Los regimenes de tratamiento se individualizan basdndose en la severidad de los
sintomas, la respuesta del paciente, y la presencia de factores contribuyentes como la degeneracién de la
columna cervical.
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> Tratamientos Topicos

O

Crema de capsaicina: La capsaicina, el ingrediente activo en los chiles, es conocida por su
capacidad de reducir la picazén y el dolor al agotar la sustancia P, un neuropéptido
involucrado en la transmision de las sensaciones de dolor y picazén. Aunque la capsaicina
inicialmente causa una sensacion de ardor, esto tipicamente disminuye con el uso
continuado, resultando en alivio sintomatico significativo.

Crema de pramoxina: La pramoxina es un anestésico tépico que funciona adormeciendo las
terminaciones nerviosas sensoriales, proporcionando alivio temporal de las sensaciones de
ardor y picazo6n asociadas con el PBR.

Crema de doxepina: La doxepina, un antidepresivo triciclico con propiedades
antihistaminicas, ha sido usada en forma tdpica para tratar condiciones pruriticas. Reduce la
liberacion de histamina y previene la picazon.

Crema de amitriptilina 1%/ketamina 0.5%: Esta terapia de combinacion ha mostrado
promesa en el tratamiento del PBR. La amitriptilina, otro antidepresivo triciclico, funciona
modulando la liberacién de neurotransmisores, mientras que la ketamina actia como un
antagonista del receptor NMDA, bloqueando la transmisién del dolor. La investigacion indica
que esta crema, cuando se aplica dos a tres veces diariamente, proporciona alivio
significativo para muchos pacientes.

Paquetes de hielo: La aplicacion de compresas frias o hielo ha demostrado aliviar
significativamente los sintomas, gandndose el "signo del paquete de hielo” como una pista
diagndstica para el PBR.

> Medicamentos Orales: Los tratamientos orales se usan para pacientes que no responden a las
terapias tépicas. Los medicamentos cominmente prescritos incluyen:

o

o

Gabapentina: Este medicamento anticonvulsivo, comiinmente usado para tratar el dolor
neuropdtico, ha demostrado ser efectivo en reducir el prurito en pacientes con PBR al modular
la actividad nerviosa.

Lamotrigina: Otro anticonvulsivo, la lamotrigina ha sido reportada para proporcionar alivio
sintomatico al estabilizar las membranas neuronales y reducir la activacién nerviosa
anormal.

Carbamazepina y valproato: Ambos medicamentos son usados fuera de indicacién para
condiciones neuropaticas, incluyendo el PBR, y pueden proporcionar alivio al inhibir la
excitacidn nerviosa y la transmisién sinaptica.

Antihistaminicos orales: Aunque menos comunmente efectivos en el PBR, los
antihistaminicos orales pueden ser usados en casos donde se sospecha prurito mediado por
histamina.

> Tratamientos No Farmacolégicos

o

o

Fisioterapia y traccion cervical: Para pacientes con una sospecha de contribucién de la
columna cervical a sus sintomas, la fisioterapia y los dispositivos de tracciéon cervical
pueden ayudar a aliviar la compresién de la raiz nerviosa y reducir los sintomas.
Acupuntura: Algunos estudios han reportado que la acupuntura puede proporcionar alivio
de los sintomas al modular la funcién nerviosa y mejorar el flujo sanguineo local, aunque se
necesita mas investigacién para establecer su eficacia para el PBR.

Terapia manipulativa osteopdtica (TMO): Para pacientes con involucro de la columna
cervical, la TMO puede ser ttil para abordar las desalineaciones espinales y aliviar la
irritacién asociada de la raiz nerviosa.
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> Proteccion Solar: Dada la exacerbacion de los sintomas con la exposicién solar, la proteccion solar

es un componente critico del manejo del PBR. Se aconseja a los pacientes usar protector solar de
amplio espectro, usar ropa protectora, y limitar la exposicién solar durante las horas pico para
reducir las exacerbaciones.

Conclusion

El prurito braquiorradial es una condicion crénica que afecta principalmente a individuos con historia de
exposicion solar excesiva o enfermedad degenerativa de la columna cervical. Las estrategias de tratamiento
involucran una combinacién de terapias topicas, medicamentos orales, e intervenciones no farmacolégicas

adaptadas a las necesidades del paciente individual. La investigacion en curso continta refinando los

protocolos de tratamiento, pero el manejo permanece en gran medida sintomdtico. Adicionalmente,
enfatizar la proteccion solar es crucial para prevenir exacerbaciones y mejorar la calidad de vida del
paciente.
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