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Resumen

Multiples suplementos dietéticos se han relacionado
con cuadros acneiformes, incluidos los que tienen
vitaminas B6 y B12. Entre ellos se encuentra la
espirulina, que es una cianobacteria abundante en
macro y micronutrientes. Aunque los efectos de la
espirulina son considerados beneficiosos, su uso
indebido puede causar problemas significativos,
tanto dermatoldgicos como estéticos. Se presenta el
caso de un paciente de 64 afios que consulté por
una dermatosis de dos afos de evolucion, y tras una
anamnesis detallada se llegd al diagndstico de
reaccion acneiforme por consumo de espirulina. La
suspension del suplemento y el tratamiento con
minociclina lograron la remisidn total de las lesiones
en tres meses.
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Abstract
Acneiform reaction to spirulina: case report

Multiple dietary supplements have been associated
with acneiform eruptions, including those containing
vitamins B6 and B12. Among them is spirulina, which
is a cyanobacterium abundant in macro and
micronutrients. Although the effects of spirulina are
considered beneficial, its misuse can cause
significant dermatological and aesthetic problems.
We present the case of a 64-year-old patient who
presented with a two-year dermatosis, and after a
detailed medical history, a diagnosis of acneiform
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reaction due to spirulina consumption was made.
Discontinuation of the supplement and treatment
with minocycline achieved complete remission of
the lesions within three months.
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Introduccion

Las reacciones acneiformes secundarias al uso de
farmacos representan una condicién comun en la
practica clinica, subreportadas en la literatura
cientifica. Entre los fdrmacos asociados se
encuentran corticoides, antidepresivos,
antituberculosos, antiepilépticos, inhibidores de
EGFR, suplementos dietarios como vitaminas del
grupo B y proteina de suero de leche (ver Tabla 1).
Estas lesiones imitan la apariencia clinica del acné
vulgar, caracterizandose por la presencia de papulas
Y pustulas eritematosas, excluyendo la presencia de
comedones abiertos o cerrados. Presentamos un
caso clinico relacionado con el consumo de
espirulina, un suplemento dietario rico en vitamina
B6y B12.

Caso clinico

Paciente de 64 anos de edad, con antecedentes
personales de hipertensién arterial esencial, asma
bronquial y dislipidemia, en tratamiento con con
valsartan, rosuvastatina y salbutamol. Consulté por
dermatosis de dos afios de evolucién, progresiva,
con episodios de exacerbaciones y remisiones,
asintomatica.
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Al examen fisico presentaba papulas y pustulas
eritematosas en tdrax, a predominio de la regidon
anterior (foto 1y 2).

Inicialmente fue evaluado en otro centro, donde se
interpretd el cuadro clinico como piodermitis y fue
tratado empiricamente con clindamicina 300 mg
cada 8 horas por 30 dias, amoxicilina clavulanico 1
gramo cada 12 horas por 10 dias y antibidticos
tépicos. Ante la ausencia de mejoria clinica
realizaron cultivos micolégicos y bacterioldgicos los
cuales resultaron negativos. Ademas, se realizd
biopsia de piel. En el estudio histopatolégico se
evidencio trastorno de la queratinizacién con un
foliculo ocluido por tapén de queratina e infiltrado
perianexial compuesto por polimorfonucleares,
macréfagos y células mononucleares, compatible
con foliculitis (foto 3). Con estos resultados el
paciente acude a nuestro servicio, y en el
interrogatorio dirigido sobre el consumo de
medicacién y/o suplementos, menciond consumir
espirulina 600 mg/dia en los dltimos dos afios. Se
realizd score de Naranjo con resultado de 5,
correspondiente a una probable asociaciéon a la
microalga.! Se arribé al diagndstico de reaccién
acneiforme por consumo de espirulina.

Se suspendié el suplemento dietario y se indicé
minociclina via oral a dosis de 100 mg/dia por 90
dias, con remision total de las lesiones en el control
de los tres meses, y sin recurrencias.

Discusion

Multiples farmacos y suplementos dietarios pueden
causar reacciones acneiformes. Las mismas se
caracterizan por presentar un inicio subito,
relacionado al antecedente de consumo del mismo.’

La espirulina es el nombre dado para dos especies
de cianobacterias del género Arthrospira, aprobadas
para su consumo humano por la FDA y ANMAT.?
Entre los nutrientes que lo componen, se
encuentran las vitaminas B6 y B12. Este suplemento
dietético es popular por ser rico en macro vy
micronutrientes. Se han reportado efectos
antialérgicos y antioxidantes, asi como efectos
reguladores del peso, presidn arterial, colesterol y
glucemia.4 Sin embargo, en la actualidad, son
escasos los estudios cientificos publicados, por lo
que la evidencia de sus beneficios es limitada.*
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Se han informado casos de reaccién acneiforme por
suplementacién de vitaminas del grupo B,
especificamente vitamina B12.>° Esto se produce en
general cuando el consumo supera 5mg por semana
de manera prolongada.”’ Por otra parte, se estima
qgue hay 0.12 mg de vitamina B12 cada 100 g de
espirulina, por lo que, nuestro paciente consumia el
equivalente a 0.72 mg de vitamina B12 diario y 5.04
mg semanal.®®

La patogenia de esta entidad se relaciona con
alteraciones de la flora microbiana normal a través
de la modificacion de la colonizacién bacteriana de
Cutinebacterium  acnes, provocando mayor
liberacién de porfirinas, inflamacidn y estimulacidn
excesiva de los foliculos pilosos.>’

Clinicamente se manifiesta con pdpulas y pustulas
monomorfas localizadas en cara, cuello, torax,
hombros y brazos; que, a diferencia del acné vulgar,
no presenta comedones abiertos ni cerrados.”’
Suele afectar a mujeres adultas.>”

El tratamiento implica suspender el suplemento
dietario, y la remisién ocurre 1 a 8 semanas después,
dependiendo de la dosis y tiempo que se
consumio.>*°

En conclusién, presentamos un paciente con una
dermatosis frecuente que debemos conocer tanto
los médicos generales como los dermatdlogos.
Queremos destacar la importancia de realizar una
anamnesis detallada sobre el consumo de
suplementos, aparentemente inofensivos como la
espirulina, ya que pueden superar las dosis de
micronutrientes recomendadas y, en consecuencia,
provocar efectos adversos.
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Anexos
Foto 1 — Clinica Foto 2 — Clinica
Papulopustulas eritematosas ¥ monomorfas en térax anterior Papulopustulas eritematosas monomorfas en dorso

Foto 3 — Histopatologia.
Tincidn con hematoxilina y eosina 40x. Se observa trastorno de la queratinizacién
con un foliculo ocluido por tapén de queratina e infiltrado perianexial compuesto
por polimorfonucleares, macréfagos y células mononucleares
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Tabla 1 — Farmacos y suplementos con potencial para desarrollar erupcion acneiforme. Modificado de

Kazandjieva et al. *’

Anticancerosos y terapias bioldgicas

Actinomicina D

Agentes quimioterdpicos: capecitabina

Inhibidores de EGFR: cetuximab, sorafenib, sunitinib, imatinib, erlotinib
Inhibidores de BRAF: trametinib

Inhibidores de MEK: selumetinib

Inhibidores de TNF alfa: infliximab, adalimumab, etanercept
Inhibidores de VEGF: bevacizumab

Antidepresivos
Inhibidores de la recaptacion de serotonina: sertralina
Triciclicos: amineptina

Antiepilépticos
Fenobarbital

Antifangicos
Voriconazol

Antituberculosos
Isoniazida
Etambutol
Rifampicina

Estabilizadores de animo
Litio

Esteroides anabdlicos

Glucocorticoides sistémicos

Halogenos
lodo
Cloruros
Bromuros

Hormonas
Testosterona

Inmunosupresores e inmunomoduladores
Ciclosporina A

Ciclofosfamida

Tacrolimus

Sirolimus

Azatioprima

Otros

Propiltiuracilo
Disulfiram

PUVA (psoraleno+UVA)
Quinidina

Relajantes musculares
Dantrolene

Suplementos

Vitamina B1

Vitamina B6

Vitamina B12

Vitamina D2

Proteina de suero de leche+
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