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Resumen

Objetivos. Conocer lasindicacionesy resultados del uso de mepracrina en patol ogia autoinmune en un
hospital terciario.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo que retine los pacientes que recibieron mepacrina desde el 2015
hasta la actualidad en un érea sanitaria de 350.000 habitantes. Se estudiaron |os datos demogréficos,
indicacion, dosis, duracion, tratamientos previos y asociados, reacciones adversasy eficacia.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes: varones 3 (17%) y mujeres 14 (83%). Edad mediade 53,1 (34-72)
afios. La prescripcion por servicios fue: Medicina Interna 11 (65%) casosy Dermatologia 6 (35%) casos. El
diagndstico que motivo € tratamiento fue: lupus cutaneo 9 (53%) pacientes, lupus eritematoso sistémico 3
(17%), sindrome de Sjogren 2 (12%), sindrome overlap LESy esclerosis sistémica 1 (6%), Rhupus 1 (6%) y
sarcoidosis cutanea 1 (6%). El tipo de clinica fue cutdnea 14 (82%), articular 7 (41%), serositis 2 (12%).
Todos |os pacientes habian recibido tratamiento con hidroxicloroguina (HCQ) 200 mg/dia, y las indicaciones
de mepacrinafueron: unarespuestaincompletaal tratamiento previo en 8 (47%) pacientes (en los que se
pautd asociada a HCQ), y la contraindicacion de hidroxicloroquina, bien por afectacion retiniana en 6 (35%)
pacientes o bien por otra reaccion adversa en 3 (17%) pacientes. La dosis mayoritaria fue de 100 mg/diaen
11 (65%) pacientes; seguida de 50 mg/diaen 5 (29%) pacientesy 25 mg/diaen 1 (6%) paciente. Ademés de
HCQ, otros tratamientos asociados fueron: prednisona a dosis bajas (2,5- 7,5 mg/dia) en 8 (47%) pacientesy
metotrexato en 4 (23%). La duracion media de tratamiento fue de 18,5 (2-84) meses. La eficacia global fue
del 83%. Presentaron reacciones adversas 11 (65%) pacientes: xantocromia cutanea significativa en 6 (35%),
intolerancia digestivaen 3 (17%), hipertransaminasemiaen 2 (12%) y temblor en 1 (6%) paciente. La causa
més frecuente de suspension del tratamiento fue laintoleranciaoral en 3 (17%) pacientes.

Discusion: En un estudio que incluyo 46 pacientes con lupus eritematoso sistémico con clinica articular y/o
cutanea refractaria al tratamiento con hidroxicloroquina = prednisona, inmunosupresores, retinoides o
belimumab, un 91% de los pacientes present6 una respuesta parcial o completaal tratamiento asociado con
mepacring, la dosis media diaria de prednisona se redujo (de 5,8 a 3,4 mg/d) y no se objetivaron efectos
adversos significativos.

Conclusiones. En nuestro medio, el tratamiento con mepacrina ha mostrado buenos resultados de eficaciay
seguridad, utilizandose mayoritariamente para la afectacion cutaneay articular en lupus como alternativao
asociada a hidroxicloroquina.
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