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La naltrexona es un farmaco antagonista compe-
titivo de los receptores opioides cldsicos (i1, &y d),
aprobado en 1984 porla FDA para el tratamiento de
la adiccidn a los opioides en dosis de 50-100 mg.
Posteriormente, también fue aprobado y utilizado
en el tratamiento de la dependendia al alcohol’.

Se ha demostrado que ejerce efectos far-
macodindmicos cualitativamente diferentes en
relacion con la dosis utilizada. Este efecto, deno-
minado “hormesis”o“principio hormético’, se ca-
racteriza por una estimulacién con dosis bajas y
una inhibicién con dosis altas. Asf, las dosis bajas
de naltrexona (1 a 5 mg) provocan un bloqueo
parcial de los receptores, regulan positivamente
la sefializacion de estos y producen un aumento
de opioides endégenos (endorfinas b)>”.

Los receptores opioides cldsicos se encuentran
en los queratinocitos, fibroblastos, melanacitos y
células inmunes de la piel, y tienen un papel
importante en la adhesion desmosémica y la
migracion de queratinocitos. La naltrexona tam-
bién afecta a los receptores no opioides, como
el receptor de tipo Toll 4, y ejerce sus efectos
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antiinflamatorios principalmente a través de la
inhibicion de este receptor. Por lo tanto, las dosis
bajas de naltrexona ejercen efectos analgésicos
y antiinflamatorios y se han utilizado para tratar
a los pacientes con enfermedad de Crohn, fibro-
mialgia, esclerosis mdltiple y dolor crénico'

En dermatologfa, es beneficiosa en una gran va-
riedad de trastornos, aunque no estd aprobada pora
FDA para ninguno de ellos. La evidencia actual estd
basada en informes de casos o series de casos’.

La eficacia de la naltrexona estd mejor docu-
mentada en la enfermedad de Hailey-Hailey, el
liquen plano pilar y la esclerosis sistémica. En la en-
fermedad de Hailey-Hailey, con la mayor cantidad
de informes de casos y series de casos publicadas
hasta el momento, las dosis bajas de naltrexona han
mejorado la intensidad y duracion de los brotes y los
sintomnas de la enfermedad en los pacientes con dli-
nica refractaria a mdltiples tratamientos de primera
linea**. En el liquen plano pilar, una serie de 4 casos
de pacientes con sintomas persistentes luego de 3
a 5 afios de tratamientos fallidos de primera linea
fueron tratados con dosis bajas de naltrexona, con

disminucion de lainflamacidn y el prurito asociado”.
En una serie de casos de 3 mujeres con esclerosis sis-
témica limitada y difusa, se informé disminucion del
prurito asociado a la enfermedad®.

También se cuenta con comunicaciones de ca-
505 de psoriasis vulgar y quttata,” dermatomiositis,
enfermedad de Darier y sindrome de Sjogren, en
|os que la naltrexona mostrd una buena respuesta,
con disminucién de los sintomas”.

Los efectos adversos comunicados con dosis
bajas de naltrexona fueron principalmente sue-
fios vividos, pesadillas, cefalea e insomnio. Puede
producirse una elevacion leve de las enzimas he-
pdticas y cambios no significativos en el recuento
de hemoglobina, glébulos blancos, albdmina,
electrolitos 0 glucosa. No se requieren controles
de laboratorio en ausencia de signos o sintomas'
Las dosis bajas de naltrexona son una buena y
prometedora alternativa terapéutica contra las
afecciones crénicas cutdneas recalcitrantes o
refractarias a los tratamientos de primera Iinea,
con una buena tolerabilidad y un perfil de sequ-
ridad aceptable.
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