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EL EFECTO 03 LA PAPAVERINA EN fil. TRATAMIENTO 

DEL PRURITO DS LA DERHATITIS ATOPICA , 
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INT:lODUCCION 

La DermRtitis At6pica es una dermatosis cr6nica, renccional 

asociada muchas veces a antecedentes personales o familia­

res de Rinitis Al~rgicn o Asma • 

El síntoma prurito y el rascado continuo determinan los -­

cambios objetivos observables en la piel, como son eritema, 

vesículas, costras hem~ticas y liquenificaci6n • La topo-­

grafía de 6stas lesiones depender~ de la edad del paciente 
(l) 
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ETIOLOGIA 

La etlolog!a y patogenia de la Dermatitis At6pica, a6n no. 

es del todo conocida, sin embargo, se conocen los slgutcn­

tos factores 1 

l) El papal de las C6lulas Ten pacientes con Dermatitis 

At6pica , 

Los pacientes con Dermatitis At6pica tienen un incremen­

to de la Ig E sérica (incremento de la actividad de c~lu­

las B) y disminución en la respuesta inmune celular (dls-. 

m1nuct6n de la actividad de c~lulas T ) • 

En consecuencia el incremento en la prod•1ccl6n de Ie E 

sons1b111za a las c~lulas cebadas que liberan mediadores 

de la 1nf'lamaci6n, ocasionando prurito e inflomac16n de 

la piel • 

2) El papel de los Alerganos Alimentarios • 

Los antígenos solublea pueden ocasionar daño al pnctonte 

con Dermatitis At6picn 1 nl producir lesiones de sensibi­

lidad inmediat~ o rc>tnrdada, pudiendo corresponder a pl_!! 

cns do urticaria o p~pulas y eritAma rnspoctivnmente 

3) Anormalidades en el Metabolismo del AMPc • 

Los pacientes con Dermatitis AtÓplcn y Asma incrementan 

l(ls niveles de fosfodicsterasa y causan un decr0r.iento en 

los nl•mles de AflPc • 

Cuan:lo os to sucede, como evontos resul tanto$ so olisorvn 



- 3 -
.aumento de los niveles de Histamina 1 dismiíluc16n de c!llu­

las T supresoras, e increffiento de Ie E • 

4) El papel de la Histamtna 

La histamina determinada en la ptel ác estos pacientes, -

tiene valores elevndos 1 comparando con pacientes contro -

les, esto sn explica por los mecanismos mencionados pre-­

viamente • 

5) Degranulaci6n EosinofÍllca 

Es bien conoctco que estas pActentes frecuentemente tie­

nen clevaci6n de easin6ftlos periféricos , Sin embargo, 

el uso de inmunofluorescencia demostr6 lR presnncla de -

proteina bñstca mayar granular eosinof!ltca, en dermis -

superf ic1nl como media, que pueda jugar un papel impor-­

tante en la patogenia del prurito, irrttac16n y 11quen1-

ficaci6n 
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OBJETIVO 

Valorar la eficacia y seguridad de la Papaverina en el 

tratamiento del prurito de la Dermatltls At6plca 1 y 

Co~probar la modtficac16n de los niveles de A:·!Pc 

durante y posterior al tratamiento con Papaverina 
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A~TEGEDE~ITES 

La Dermatitis Atópica es una erupci6n eccematosa, prurig1nosn1 

recurrente, flexurnl y simétrica, frecuentemente asociada con 

historia familiar o personal de Asma o Eccema ÍlO), Otros padQ 

cimientos observndos en ln Dermatitis AtÓplca son la Ictiosis 

Vulgar, ¡ueratosis ?11ar1s 1 Vi t111go y Alopecia areata (9), 

Un rasgo característico en los casos crónicos es el pliegue -

lnfraorbital de Dennie-l~orgao y la ausencia parcial de la par­

te lateral de las cejas (signo de Hertoghe) (~). 

Las caractor{stlcns fisiopatológicas y los efectos de tretaml 

ento varían de acuerdo a las diferentes poblaciones de pacien­

tes. con fenotipo similar, pero genotipo diferente Hanafin y 

Lobltz publicaron los criterios mayores y menores pnra el 

dlagnóstlco de Dermatitls AtÓplca, considerando que la presen­

cia de tres o m~s criterios mayores y tres o m~s criterios men2 

res establecen el diagnóstico (lO), 

Las modalidades de tratamiento hao variado desde los dltimos dl 

ez años, sin embareo, se cuenta con esterotdes tópicos potentes 

que mejoran los efectos inflAmator1os, pero con mayores efectos 

secundarlos (12) , As! como el uso de fotoqutmtoterapta (PUYA) 

que el penetrar 1-4 mm aprox1madAmente en la piel, alcanza a -

mastocitos y vasos sanguíneos en dermis, reprimiendo la acttvt­

dnd linfoc!tica (3) 

Tambi6n la relnclón de c6lu1As T helper y suprosorns se equll.! 
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bro, con relativa reducci6n do células su~resorns , 

Otros erectos ben~flcos de la foto1ulmloternpla os la 

acci6n bactericlda • Kaufman hn discutido ol pnoeJ de ln 

dieta como modalldad terapéutica en la Dermatitis At6pica 

infantil, sin embargo existe gran controversin al respec­

to (10) 

Uno de los síntomas difícilmente controlable es el prurito, 

el cual es persistente e lntonso,obllgando al paclonte el 

rascado continuo, creándose un circulo vicioso dando como 

resultado, inr.remonto del prurito, xerosls y liquenificncl6n 

Lns cualidades antlpruriginosas do la Pnpave!'lna se conocen -

desde 1947 cnnndo 'Ylthr publica ol estudio de 29 pacientes 

con diferentos causas de prurito y obtiene marcada mejoría en 

26 ca:os y moderada en tres • El efecto antiorurltico el autor 

lo atribuyo a lr. ncct6n vnsodllatadora do la Papaverina, que -

comparándolo con otros ReenttJs vnsodilntndoros es muy efectiva 

y tiene míntmos efectos colaterales (11 l. Posteriormente I'~er 

publtcn sus e>:pericnc!as con el uso de Pap~vorlna en la Der!",a­

titis At6~icn 1 moncionando su acci6n inhibitoria de la fosfodi­

esterasa (5). Stowlsk1, observ6 tanto in vivo como in vl.tro que 

la Papaverina modiflca los niveles de AHPc(l3)~1 ele~nr los ni­

veles de AHPc por 1nhlblci6n de la Af.'.Pc-fosfodlesterasa • tos -

Investlf~dorcs sugieren que uno alternativo en el manejo de los 

pacientes con Dormatitls At6pica, constituyo el uso de inhlbido-
(10) 

res de la fosfodtesteraso • 
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PLA?ITEAJ.'. !EllTO DEL PROBLEl·!A 

El prurlto es el síntoma cardlnal de la Dermatltls At6plca 

Gran VRriedad de estímulos y agentPs nocivos se consideran 

capaces de llberar rnedladores 1uímicos perif~ricos que actúan 

sobre una red compleja y finamente arborizada de terminRciones 

nerviosas, que forman el 6rgnno roceotor sensorial cut~neo -­

fundamental (2), 

Desde el ounto de vista tcrnn~utica es orincipio b~sico evitar 

el prurito • So dispone de varios agentes, corno esteraidcs t6-

picos quo mejoran el cuadro agudo, sin ornbargo,los efectos se­

c•rndnrios corno la cronicidad del cuartro, supres16n adrenal, en 

tre otros limitan su uso • 

LA admlnistrnci6n sist~mica de antihistarnínlcas tienen un afee-

to sedante ccntrnl y existe controversla sobre la utilidad do 

su acci6n nntioruririnosa perlf~rlca • 

Na existP en ln actualidad nlneún trntnrniento totalmente efoctl­

vo en •1ista del naco conoclrnlnnto que so tiene sobrf! su etiolo-

g{n 

Con esto estu~io se pretende co~orobar los efectos ben•ficos do 

la Popavorina cama nntiorurítico, inhibiendo la fosfodiostPrAsa 

y r::odiflcnndo los ni•!oles de Al·!P e • 

Hanlfin y Col. rnostrnron 1ue los leucocitos de los oaclontos con 

Dermatitis Atónicn tionon niveles elev~dos de AJ.!>'c-F'osfodiester.!! 

sa • Esto elov~ci6n se explica por un incremento en el transtorno 
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cat3b6llco dól A:!Pr 1 lo cual expllcn la reducldn respuesta de 

AHPc a lsoproterr.nol, ;.tstaolna 'J prostaglandlna E, y la falla 

de algunas funciones cooo son el lncreoento en la exc1tab111-­

dad de nervios cutáneos, sobresaliendo el prurito intonso, y 

la alteracl6n de vasos sanguíneos, evidenciada por el derho&ra 

flsmo blanco (7) 

La papaverina tiene efecto vasodilatador y relajento del músc~ 

lo liso • Temblón ha mostrado ser un ootentr lnhibldor de ln -

fosfodlesterasa, tenir.ndo efí!cto en la enzlr.a de los leucocitos 

mononuclcares de pacientes con Dermr.tltis At6pten (5), 

La dosis usadR en los diferentes reportes es varl~aa, con un -

rnngo de 0.1 a 0.3 gr. tres n cuatro veces nl dtn, por vln oral 

Los efectos coleterales reportndos son oínl~os y consisten en 

r.nuseA y ?:18!'f'o, ocnsionrtlmcnte se prPsent;'l unn f'lgr.:ic'"!tnci6n r.Q 

jiza, no noerltando suspensl6n del ~edicn~ento 
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HIPO'!'ESIS 

HI!'OT:':S!S ns ~f'.'l !!JAD (!lo) 

La administraci6n de Papaverina a pacientes con Dermatitis At.Q. 

pi:a, no r.:odi'ica las concentraciones de MlPc • 

HIPOTESIS ALTE!l::A (Hl) 

La adr.:inlstraci6n de Papaverina a pacientr>s con Dnrr.:atitis At.Q. 

pica r.:odifica las concentraciones de M1Pc • 

DISEXO : SP trato de un trabajo univnriable y unicondlcional , 
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PROG?,AHA DE TRABAJO 

MATS'.UAL 

se estudic."on 9 pncientes del Servicio de Dermatología del 

Hospital de Esoecinlldndes Centro M6dlco Ln Rnza, con dlne 

n6stico de Deroatltls At6plca 

?'"!TODOS 

Se det0rmin6 en el sunro de cnda naciente previo nl trata­

CJiento, y al mes los n!velns snng;i!neos dP AMPc en el Lnbo­

rator!o de ?-'.ed[cina 1/ucleor del Centro l·'.Gdico La Rarn 

En todos los pacientes se renliz6 control de blometr!n -­

he~~ttca 2o~rlctR p:evio al trntarnlnnto y R los ~ meses, pa­

ra valoror noslnofilln 

L• dosis de Papnverin• fue dn 150-400 CJg, dinrlaonntn, re­

~artido~ en tres ~ cuatro to~ns • 

se cit6 nensual~ontn ~ los pacientes par~ valorHcL6n clínica , 
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'.:RITERIOS DE IllCLl1SIO:I , 

Se incluyeron en el estudio pacientes con Dermatitis At6pica 

De sexo masculino y femenino, con edad comprendida desde los 

5 A 59 años, refract3rios a tratamientos convencionales • 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

110 se incluyeron en el estudio pacientes con tratamiento pre­

vio a b•se de Papaverina, y aquellos que están estables y con 

trolados con tratamientos convencionales 

CRITERIOS DE ELIMINACION , 

IngestA de antihistaminicos concomitante al estudio , 

RECOLECCION DE DATOS , 

Se realiz6 en el expediente clínico • 

ASPECTOS BTICOS , 

Se les indic6 a los pacientes los efectos ben6ficos del medica­

mento, con mínimos efectos colaterales , 

ESTADISTICA • 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a an~lisis estadístico 

con t de student para grupos pareados , 

RllTA CRITI('A , 

El trabajo se realiz6 en el transcurso de 6 meses, utilizándose 

los 5 primeros para recolecci6n de datos, y obtenci6n de resulta­

dos del Laboratorio De Medicina Nuclnar, y el Último mes para el 

estudio estadístico de los resultados y estructuraci6n para -

su publicaci6n • 
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Se estudiaron 9 pacientes, de los cuales son ; femeninos y 4 

masculinos, con d1agn6stico de Dermatitis At6pica , 

Las edades fluctuaron entre los ; y 19 años con una media de 

26.2 • La evoluci6n del padecimiento vari6 de l a ;2 años 

respectivamente , 

La localización más frecuente de las lesiones fue cara, plie­

gues antecubitales y huecos popliteos (Tabln l) , 

Los padecimientos asociados fueron Rinitis Alérgica, Xerosis 

y ~ucratosis Pilnris , 

La dismin uclón del prurito so hizo evicente en promedio a los 

12 dias de iniciado ol tratamiento con Papaverina, l' esto coin 

cidió con mejoría cl{nlcR , Los efectos colater.iles fueron mínl 

mas y consistieron en somnolencia y mareo ocasional (pac. 3,l+,?) 

Los niveles s6ricos de eosinófilos previo al tratamiento tuvle-­

ron un~ medla de 15.6'i y al finalizar el estudio la media fue de 

6 fu • Los volares do Al·!Pc sanenínr.o orcvio al tratamionto tuvt.e­

ron una medlo de 2.68 nmol/l , al flnaliznr el ~studto alcanzaron 

una modla de 3,37 nmol/l, con valor de t do 0.31 y uno p< 0.01 , 

Las exAcerbaciones presentadas por los pacientes colncidieron con 

Sl!spanst.S.~ parcial del i:.edicamento, susponst6n total, tensi6n cm.Q 

clonn:t y lub ricnción tnado~uada • Esto se manifestó por exacerbe 

ción de las lesiones e impetiginización, lo cual requirt6 trata-­

miento con antibtóttco, cediendo al cuadro • 
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Pnc Snxo ~dad ~vol Toc·ltzació~ o ~ ~ ~ •C' 

l Fem· 'JA 2} A cnra, nl!egues Alergia 
ant.ec•.i":iitnles, 
'l'.rncos onol ! t. 

2 Mas llA 6 A cnra,pliogues a. Rinitis Al~rglcn 
huecos popl n. Qu~ratosls P!laris. 

3 Mas 21A 9 A Tronco ext,cnrFI --------
l+ Feo 2l+A 2) A Cara ext. SUP lnl. X erosls 

5 1{;15 2l+A 12 A Cara e:r.t. inr, Xnros!s 

6 Fem 27A 26 A Cara,plieguos Sinusitis 
antecubi tales 

? )!as l+7A 12 A Cara, tronco, 
extre¡;¡idades 

------ - --
(er i trodermta) 

8 Fem l+8A l~A Cara 1cuello,tros Rinitis Alérgica 
co extremtdade~. 

9 Fem 59A 52A Cara, antebrazos ------ -----
Tronco 

TABLA l. 

PAC ANTES Tx (a) POST TRATAHIENTO (b) 

l U{ 3;: 
2 10~ 7~ 

~ 
Ju --º" 8:i 5;~ 

5 2-; 2'' ~ ó 331, 12~'J 
7 3V 2'J"' 
8 o~ i~ 
9 5:1: 2% 

a.Previo Tx.con Papaverina 
b:A los 2 meses de Tx. con Papaverina TABLA ?, 



PAC 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

N!VEL~S S!IBICOS DE AMPc Ell PACIENTES 
r;o!I D!IBEATITIS ATOPICA 

A nmol/L B nmol/L 

2.0 3.89 

3.61 4.09 

2.48 3.19 

1.76 3.03 

3.02 2,59 

2.67 3.23 

3. 57 4.30 

2. 58 3.03 

2.58 3.00 

A=antes de Tx. con Papavertn• 

B ,.un mes despuás de Tx. con ?npAvertna 
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TABLA 3 • 



DISCUSIO:I 

.Es bien conocido que los pacientes con Dermatitis At6ptca 

cursan con marcada eosinof111a 1 la cual estA.en relact6n 

dlrectn al grado de afecc16n corporal 

En el presente estudio los niveles de eosin6ftlos previo 

al tratamiento tuvieron una media de 15.6~ y 2 meses des­

puás una medla de 6~ 1 observándose una d1sminuci6n consi­

derable 

Tm:ibi6n se conoce que los valores de Al-!Pc en los pacientes 

at6plcos se encuentran dlsmtnuidos 1 por el trenstorno cata­

b61ico del Al-:P c ( 5) , 

Los valores de AMP
0 

previo al tratamiento tuvieron una me­

d 1a de 2,68 y posterior al tratamiento alcanzaron una media 

de 3,37 1 lo cual no muestra una diferencia slgnlficattva • 

Aunque P.ste estudio fue poco sign1f1cativo 1 los niveles de 

AMPc que aumentaron discretamente se correlacionan con una -

gran mejor!a cl!n1ca 1 por lo cual sería interesan te encon­

trar un mecanismo que incremente dichos niveles ,esperando 

as( gran mejoría o cnr11ci6n de ésta entidad • 
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CONCLUS! O!IES 

l. El tratamiento con Papaverina modifica los niveles da 

AMPc en forma mínima y ooco significativa • 

2. La mejoría clínica es evidente por lo cuRl es una altPr­

nativa en el tratamiento de pacientes refrnctarios a --­

tratamientos convencionales 

3. Los efectos colaterales son mínimos y no amoritnn suspen 

sión del tratamiento 

4. Este estudio servirá como referencia para estudios post~ 

rieres donde se valore la eficacia y seguridnd do la Pa­

paverina al ser comparada con antihtstam(ntcos usualmen­

te manejados • 
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