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Se trata de Paciente de 27 afios de edad con embarazo controlado de 12 semanas, quien
inicia enfermedad actual 5 dias antes de consultar, cuando presenta papulas eritematosas
pruriginosas en cara externa del brazo derecho, que progresivamente confluyen en placa
irregularmente redondeada, eritematosa de aspecto eccematoso, muy pruriginosa. Como
antecedente, tres semanas antes de consultar presenté sangramiento vaginal escaso por
lo que Ginecdlogo coloca vitamina K1 intramuscular en brazo derecho. Al examen fisico
(fotos clinicas 1-5).

En vista que la Paciente presenta dicha lesion en el mismo sitio de colocaciéon de la
vitamina K1 sin otra sintomatologia, se plantea como impresion diagnostica:
REACCION CUTANEA ECCEMATOSA PROBABLE ASOCIADA A LA VITAMINA K1
INTRAMUSCULAR. Por lo que se procede a realizar como plan de estudio los siguientes
examenes: hematologia completa, urea, creatinina, glicemia, transaminasas, colesterol y
triglicéridos que reportaron dentro de lo normal. Asi como estudio histopatolégico (laminas
histologicas 1-4). Estos cambios histopatolégicos son compatibles con Erupcion
medicamentosa. Por lo que se concluye como: REACCION CUTANEA ADVERSA AL
USO DE VITAMINA K1.

La vitamina K conocida como vitamina de la coagulacién, es una vitamina liposoluble,
esencial en la biosintesis hepatica de ciertos factores de coagulacién. Se emplea
frecuentemente en la profilaxis de enfermedades hemorragicas, pacientes con
hipoprotrombinemia, hepatopatias, profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién
nacido y en la sobredosificacion de anticoagulantes dicumarinicos. Existen derivados de la
vitamina K disponibles comercialmente en su forma natural (K1, K2) o sintética (K3, K3
sodio bhisulfuro, K4, K5, K6). La mas usada de estos derivados es la vitamina K1 o
fitomenadiona, la cual es una vitamina natural, cuyos efectos son mas rapidos, potentes
y prolongados en comparacioén con las formas sintéticas.®

Diferentes reacciones adversas han sido descritas posterior a la administracion de
vitamina K (intramuscular, subcutanea y endovenosa), asi como reacciones por
manipulacion de productos que contienen derivados de la misma y por el uso mas
recientemente de productos cosméticos que contienen en su composicion vitamina K®2),
La revision de estos efectos cutaneos adversos a la vitamina K1 son de vital importancia,
ya que este seria un diagnéstico que facilmente pasa desapercibido, debido a su baja
incidencia y aparicion de lesiones cutaneas que en su mayoria se presentan en forma
tardia y muy lenta, asi como también por su variable presentacién y morfologia.®

Existen dos grupos de reacciones asociadas al uso de vitamina K:
a) Reacciones Agudas de Anafilaxia producidas por un mecanismo de hipersensibilidad

inmediata mediada por IgE. Se han asociado méas frecuentemente a la via intravenosa,
aunque se han descrito posterior a la administracién subcutanea e intramuscular. @

b) Reacciones Cutaneas, donde uno de los mecanismos planteados seria el de una
Reaccion de Hipersensibilidad retardada mediada por linfocitos T frente a los



componentes de la Vitamina K. Cuando se emplean pruebas de provocacion
intradérmicas con fitomenadiona pura, son positivas en todos los casos publicados @3,
Las alteraciones cutaneas ocurren mas frecuentemente después de inyecciones
intramusculares o subcutaneas, independientemente del total de la dosis y no solo en
pacientes con desordenes hepaticos ¥ describiéndose las siguientes:

1) Reaccién Eccematosa: donde el prototipo de estas lesiones ocurre en paciente
con hepatopatia etilica posterior al uso intramuscular, pero también descrito en
otras enfermedades y por via subcutanea e intravenosa. Clinicamente se presenta
como placa eritematosa, indurada, localizada en el punto de inoculacion del
producto, suele extenderse centrifugamente, sin regresion central, cursa con
prurito intenso y puede tener componente purpurico y vesicular ¢34, El tiempo de
aparicion es de 13 dias en promedio, sin embargo puede presentarse desde horas
a meses posterior a su aplicaciéon, considerandose la reaccion cutanea adversa
mas frecuente. El estudio histopatol6gico describe presencia de espongiosis focal,
exocitosis, infiltrado inflamatorio predominantemente mononuclear, de disposicion
perivascular con algun eosindfilo y edema en dermis papilar 2. Existe un reporte
reciente de reaccion cutdnea eccematosa localizada posterior al uso de vitamina
K1 intramuscular en una mujer embarazada, pero a diferencia de nuestra paciente
tenia higado graso ©4. Es por esto que la enfermedad hepatica no es una
condicién necesaria para la aparicion de Hipersensibilidad a la vitamina K1 3.

2) Reacciones Esclerodermiformes: fueron descritas por primera vez en 1972
@9 posteriormente se han publicado en la literatura mas de 30 casos,
principalmente en la década de los 80 y 90 ¥, se inician como placas eritematosas
progresando a los meses a placas esclerosas, brillantes con borde eritemato-
violaceo alrededor, presentandose de forma aislada sin lesiones previas o ir
acompafiadas de otras reacciones locales tipo eccema, incluso ser secuelade una
reaccion eccematoza ™. Dichas lesiones pueden aparecer en un rango de 5
semanas a mas de 1 afio, con un promedio de 8 meses, después de tan solo 12
mg, pero se puede considerar la dosis de 30 a 2080 mg 28, El examen
histopatolégico muestra cambios esclerodermiformes afectando dermis y tejido
subcutaneo, describiéndose incluso afectacion de fascia muscular, esto significaria
progresion de dicho proceso esclerosante ¢7). Su evolucién es muy lenta y aunque
tiende a mejorar en 12 a 18 meses, muchos casos nunca Se recuperan
completamente con progresion y mal prondéstico.

3) Dermatitis de contacto: Es menos frecuente a pesar que fue la primera
reaccion adversa en documentarse. Los primeros casos publicados de eczema de
contacto inducidos por la vitamina K se hicieron en el ambito laboral y se remontan
a la década de los 60 8. Los reportes por el uso de la vitamina K van en aumento
e incluso existen publicados seis casos de dermatitis de contacto periocular con
epicutaneas positivas, por el uso de diversos cosméticos antiojeras y cremas
despigmentantes en lesiones purplricas ©. Los cosméticos con vitamina K se
utiizan con mucha frecuencia combinados con sustancias que pueden ser
irritantes como el retinol o la urea, su uso por ejemplo en contorno de 0jos,
favoreceria una mayor absorcién percutanea, contribuyendo a la aparicion de
reacciones de hipersensibilidad y en consecuencia a la dermatitis alérgica de
contacto.



4) Otras reacciones cutaneas que pueden presentarse de forma inmediata
posterior a la administracion de la vitamina K intramuscular o subcutanea serian:
dolor, tumefaccién y aumento de la temperatura ®. Menos frecuente Urticaria
aguda tras la administracion oral, erupcion maculopapulosa generalizada y
transitoria posterior a uso intramuscular de vitamina K. Asi como péapulas
foliculares en el sitio de la inyecciébn con cambios histolégicos compatibles con
mucinosis folicular 19, Existe un reporte de embolia cutis medicamentosa o
necrosis livedoide de la piel (una muy rara complicacion de la inyeccion
intramuscular e intra-articular de diversos farmacos) tras inyeccion de vitamina K1
intramuscular en un recién nacido prematuro apareciendo a las dos horas de su
aplicacion en el muslo derecho @Y,

El diagnéstico de reacciones cutaneas a la vitamina K es principalmente clinico, se debe
sospechar y considerar, debido a que muchas de estas reacciones tardan en aparecer o
aparecen muy lentamente, por lo que debe realizarse una buena historia e interrogatorio,
examen fisico e histopatologia correspondiente, donde vale la pena resaltar la importancia
de la realizacién de la biopsia de piel a todos los pacientes, ya que practicamente no
existen en la literatura articulos publicados con histopatologia de erupciones
medicamentosas por vitamina K1, como seria el caso de nuestra paciente. Las reacciones
cutaneas a la vitamina K pueden ser confirmadas mediante la identificacion del producto a
través de las pruebas de inmunoalergia, por ello, la prueba mas extendida y fiable es el
empleo de la intradermorreaccion con el propio producto, con y sin excipiente, asi como la
realizacion de pruebas epicutaneas.

El manejo de estas reacciones puede ser muy desalentador tanto para el médico como
para el paciente, debido a que ningun tratamiento especifico ha demostrado ser efectivo,
sugiriéndose en primer lugar identificar y evitar la exposicion a la vitamina K, asi como el
uso de esteroides topicos e intralesionales, inmunomoduladores topicos, inhibidores de la
calcineurina, entre otros. Es por esto, que el conocimiento acerca de este tipo de
reacciones cutaneas adversas posterior al uso de la vitamina K1 es de importancia
significativa para que puedan ser consideradas y diagnosticadas.
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