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Eritema Discromico Persistente (Dermatosis Cenicienta)

El eritema discrémico persistente (EDP), también conocido como dermatosis cenicienta, es una condicién
dermatoloégica benigna y rara caracterizada por la aparicién de maculas gris ceniza en la piel. La condicién
se observa mas comtinmente en individuos menores de 40 afios de edad, con una predominancia particular
entre personas de ascendencia latinoamericana. Aunque considerada por muchos como una variante del
liquen plano, la etiologia exacta del EDP permanece poco clara.

Etiologia y Patogénesis

La causa exacta del EDP es desconocida, pero se han propuesto varias teorias y asociaciones. Una hipoétesis
sugiere que la inmunidad mediada por células desempena un papel clave en el desarrollo de esta condicidn,
potencialmente debido a una respuesta inmune que afecta los melanocitos (células pigmentarias) de la piel.
Las asociaciones notables con EDP incluyen:

> Exposiciones Ambientales: Se ha reportado EDP después de la ingestion o exposicidn a sustancias
como nitrato de amonio, medios de contraste radiogréaficos, pesticidas y ciertos medicamentos,
incluyendo benzodiazepinas y penicilina. Estas exposiciones podrian desencadenar dafio
inmunomediado a la piel.

> Agentes Infecciosos: Las infecciones con trichuris (Trichuris trichiura) y VIH también han sido
vinculadas al inicio del EDP.

> Predisposicién Genética: Los factores genéticos pueden contribuir al desarrollo del EDP, con
individuos portadores del alelo HLA-DR4 mostrando mayor susceptibilidad a la condicién.

> (asos Idiopdticos: En muchos casos, no se puede identificar una causa clara, y la enfermedad
permanece idiopatica.

Presentacion Clinica

El EDP se caracteriza por el desarrollo de maculas y parches gris o marrén azulado en la piel. Estas lesiones
tipicamente comienzan en el tronco, luego se extienden a otras areas como el cuello, brazos y
ocasionalmente la cara. Las lesiones generalmente se presentan con las siguientes caracteristicas:

Forma: Maculas y parches redondos, ovalados o de forma irregular (lesiones planas).
Tamariio: Las lesiones varian de 0.5 a 3 cm de diametro.
Color: Inicialmente, las lesiones son grises o marrén azulado, y las lesiones tempranas pueden tener
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un borde rojizo no escamoso. Con el tiempo, estas lesiones pueden desarrollar un borde mas claro y
mas definido.

> Distribucidn: Las lesiones tienden a desarrollarse simétricamente, a menudo afectando la parte
superior del cuerpo, pero rara vez involucran las membranas mucosas.

> Sintomas: La mayoria de los pacientes son asintomdticos, aunque puede ocurrir picazén en algunos
individuos.



OASIS Ph: (956) 971 - 0404

DERMATOLOQGY .
GROUP www.oasisderm.com

En algunos casos, las lesiones tempranas pueden exhibir un borde elevado, mientras que las lesiones mas
antiguas tienden a ser mas planas y mejor definidas. Es importante diferenciar el EDP de otras condiciones
dermatolégicas, y por lo tanto, se puede recomendar una biopsia para excluir otros diagndsticos.

Diagndstico

El diagnéstico del EDP es principalmente clinico, basado en lesiones cutaneas caracteristicas e historia del
paciente. Sin embargo, se puede realizar una biopsia de piel para descartar otras condiciones con
presentaciones similares, como liquen plano o lupus eritematoso discoide. Histolégicamente, el EDP
muestra hiperqueratosis, melan6fagos dérmicos e incontinencia pigmentaria, lo que ayuda a diferenciarlo
de otros trastornos con cambios de pigmentacion similares.

Opciones de Tratamiento

No existe un tratamiento tinico y universalmente efectivo para el EDP, y el manejo a menudo se basa en la
severidad de la condicion y la preferencia del paciente. Se han intentado varias opciones terapéuticas con
éxito variable:

> Terapias Sistémicas:

o Clofazimina: Un antibi6tico con propiedades antibacterianas y antiinflamatorias, la
clofazimina ha mostrado promesa en el tratamiento del EDP, particularmente en pacientes
con lesiones severas o persistentes.

o Dapsona: Este antibiotico sulfona, cominmente usado para otras condiciones
dermatolégicas como la lepra, ha sido reportado como efectivo en el tratamiento del EDP al
reducir la inflamacion.

o Isoniazida: Aunque no comtinmente usado, la isoniazida ha sido considerada como un
agente terapéutico potencial, especialmente en casos asociados con VIH.

> Terapias Topicas:

o Esteroides Topicos: Los esteroides pueden ser usados para reducir la inflamacién, pero su
eficacia en EDP es variable. Pueden ser mas efectivos para controlar sintomas en lugar de
proporcionar una solucién permanente.

o Hidroquinona: Esta ha sido usada para aclarar la piel en algunos casos, pero su efecto en las
lesiones de EDP es inconsistente.

> Fototerapia:

o Terapia de Luz UV: La terapia UVB de banda estrecha ha sido usada en algunos pacientes con
EDP, aunque su efectividad permanece incierta. Puede ayudar a reducir la pigmentacién y
promover la curacidn de la piel en algunos casos.

> Otras Modalidades:

o Peelings Quimicos: Estos pueden ser usados para reducir la apariencia de las lesiones al
remover las capas externas de la piel, pero los resultados pueden ser variables.

o Griseofulvina: Un agente antifingico, la griseofulvina ha sido sugerida como un tratamiento
alternativo, aunque su papel en EDP no esta bien establecido.

o Antihistaminicos: Estos pueden ser ttiles para alivio sintomatico, particularmente para
pacientes que experimentan picazoén.

Prondstico
En la mayoria de los casos, el EDP es una condicién crdnica que persiste por afios, aunque puede remitir
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espontaneamente, particularmente en nifios. Las lesiones tienden a permanecer estables o progresar
lentamente con el tiempo. En algunos casos, 1a condicidén puede resolverse sin tratamiento, particularmente
en pacientes pediatricos

Conclusion

El eritema discromico persistente (EDP) es una condicién cutanea rara y benigna que se presenta con
maculas y parches gris ceniza distintivos. Mientras que la causa exacta permanece poco clara, multiples
factores genéticos, ambientales e infecciosos pueden contribuir a su desarrollo. El diagnostico es
principalmente clinico, apoyado por hallazgos de biopsia, y las opciones de tratamiento son variadas, sin
una sola terapia demostrando efectividad consistente. Mientras que el EDP puede persistir por afios, la
remision espontanea, particularmente en nifos, no es infrecuente.
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