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Aprepitant, una posible alternativa para el prurito
refractario: Reporte de caso

Aprepitant, a possible alternative for refractory pruritus: Case report
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ABSTRACT

Refractory pruritus can be a symptom difficult to manage. We describe a case of a 37-year-old female patient with an onco-
logical diagnosis of high-grade mesenchymal osteosarcoma in the left sacrum, hospitalized for urinary tract infection and poly-
microbial bacteremia. During hospitalization, she presented pruritus of unknown cause, refractory to multiple treatments. Given
the severity of symptoms and refractoriness, we administered aprepitant obtaining a complete resolution of the pruritus. With
these findings, we raise the possibility of using aprepitant as a treatment for refractory pruritus.
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RESUMEN

El prurito refractario puede ser un sintoma de dificil manejo. Se presenta un reporte de caso de una paciente femenina de 37
anos con diagndéstico oncoldgico de osteosarcoma mesenquimal de alto grado en sacro izquierdo, hospitalizada por infecciéon
de vias urinarias y bacteriemia polimicrobiana, quien present6 prurito de causa desconocida, refractario a multiples manejos
antipruriginosos. Dada la severidad de los sintomas y refractariedad, se administré aprepitant, obteniendo resolucion completa
del cuadro. Con estos hallazgos se plantea la posibilidad del empleo de aprepitant como tratamiento para el prurito refractario.

Palabras clave: Prurito refractario, prurito de causa desconocida, antipruriginosos, refractariedad, aprepitant.

Introduccion

COMOo una sensacion no placentera de la piel que lleva a

un deseo de rascado, pudiendo ser agudo o crénico en el
caso de persistir por mas de seis semanas. Este puede ser de
causa multifactorial y tiene un gran impacto en la calidad de
vida de los pacientes[1], pudiendo ser incluso similar al impacto
producido por el dolor crénico[2].
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Un estudio realizado en Europa en el 2004 con 40.888
pacientes, demostrd que el prurito es el sintoma mas preva-
lente de la piel, presentandose en el 54,4% de los pacientes
con alteraciones cutaneas(3]. En otro estudio se reporté una
prevalencia de prurito crénico de 13,5% y una prevalencia a lo
largo de la vida de 22%, predominando en el sexo femenino.
La frecuencia del purito en las lesiones primarias cutaneas y
en las enfermedades sistémicas, dependen del tipo de patolo-
gia[1].
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Entre las causas de origen cutaneo se encuentran patolo-
gfas como la xerosis cuténea, el eccema atoépico y las parasi-
tosis cutdneas. Algunas patologias sistémicas como la insufi-
ciencia renal, colestasis, enfermedades endocrinas, neoplasias
y enfermedades linfoproliferativas, también son causas de
prurito. Ademas, se han asociado farmacos como los antihi-
pertensivos, antiarritmicos, antilipidicos, antidiabéticos, anti-
microbianos, broncodilatadores, antiinflamatorios, hormonas,
inmunosupresores, anticonvulsivantes, antidepresivos y neu-
rolépticos[1],[4].

El tratamiento del prurito se basa inicialmente en medidas
no farmacolégicas como la higiene, evitar contacto con sus-
tancias irritativas, la hidratacion constante y el no consumo de
alimentos picantes o bebidas calientes, y en ocasiones mas se-
veras, la fototerapia. Los agentes topicos como la capsaicina,
esteroides, inhibidores de la calcineurina, agonistas del receptor
cannabinoide y el mentol, son ampliamente utilizados. En casos
en que se requiera tratamiento sistémico, se utilizan antihista-
minicos, glucocorticoides, agonistas y antagonistas del receptor
de opioides, gabapentinoides, antidepresivos, y los antagonista
del receptor de neurokinina 1 (NK1) como el aprepitatn, el cual
tiene accion inhibitoria sobre la sustancia P que tiene un papel
primordial en la induccién del purito[1],[5].

Reporte de caso

Se reporta el caso de una mujer de 37 afios con diagnos-
tico oncolégico de osteosarcoma mesenquimal de alto grado
en sacro izquierdo, hospitalizada por infeccion de vias urina-
rias y bacteriemia polimicrobiana. Recibié entre su manejo
farmacolégico: hidromorfona, ondansetron, acetaminofén,

bordes irregulares con descamacion.
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meropenem y amitriptilina. Durante la hospitalizacion presen-
ta lesiones tipo papulas eritematosas generalizadas extensas,
confluyentes, formando grandes placas de bordes irregulares,
con descamacion en tronco, miembros superiores e inferiores,
acompanado de prurito intenso evaluado mediante la escala
numeérica (EN) (0 = ausencia de prurito y 10 = el peor prurito
imaginable), obteniendo una puntuacién de 10/10 (Figuras 1
y 2).

Como tratamiento para el prurito recibié inicialmente lora-
tadina y pregabalina por 7 dias sin mejoria alguna, presentando
ansiedad e insomnio. Fue valorada por el servicio de Derma-
tologia, quienes consideraron cuadro compatible con reaccion
medicamentosa causada por meropenem dada la temporalidad
de los sintomas. Deciden no suspender manejo antibidtico y
adicionar a su tratamiento quetiapina y betametasona tdpica
en dreas afectadas y compresas humedas con vaselina. A pe-
sar de dicho manejo y la terminacién del meropenem, paciente
continuaba con prurito, por lo cual servicio de Dermatologia
considerd prurito de origen desconocido y adicioné a su mane-
jo predniosolona 30 mg/dia por 10 dias, sin obtener respuesta,
persistiendo con prurito de intensidad severa con puntuacion
en EN de 8/10.

El servicio de Dolor y Cuidados Paliativos decide iniciar
tratamiento con aprepitant oral a dosis de: 125 mg el primer
dia y continuar a 80 mg por dos dias mas. Al segundo dia de
tratamiento, paciente con disminucién de sintomatologfa, con
prurito de intensidad de 2/10. Tras 3 dias de haber finalizado
tratamiento con aprepitant, se observa resolucion completa del
cuadro, puntuando el prurito 0/10. Se realizd control a la se-
mana, a las 2 semanas y al mes, persistiendo con adecuado
control de sintomas, EN 0/10, por lo cual, no se indicaron dosis
posteriores de aprepitant.

Figuras 1y 2. Lesiones presentadas al inicio del cuadro. Se observan mdltiples papulas eritematosas confluyentes, formando grandes placas de
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