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S7. Director:

La dermatitis atépica (DA) es una
enfermedad inflamatoria crénica mul-
tifactorial y de evolucién impredecible,
en la cual interaccionan una base ge-
nética compleja (didtesis atépica) y
multiples factores desencadenantes. La
DA del adulto cursa con prurito inten-
so, xerosis, placas de eccema liquenifi-
cadas y excoriaciones, y actualmente no
se dispone de ningin tratamiento cu-
rativo. Recientemente se ha publicado
la elevada eficacia de la inmunoterapia
especifica (ITE) con alergenos de los
dcaros del polvo doméstico (APD) en
pacientes adultos con DA grave sensi-
bilizados a estos alergenos’.

Presentamos el caso de un varén de
25 afos de edad que consulté en nues-
tro Servicio en enero de 2006 por un
brote grave de DA en el 40 % de su
cuerpo, con un indice SCORAD ob-
jetivo de 39,5 y un SCORAD total de
55,5 (fig. 1). En la analitica habia una
IgE sérica total de 2.919 kU/l y una
ALT-GPT de 192 U/L. Entre sus ante-
cedentes destacaba una DA crénica
desde la infancia, rinitis persistente,
asma en la infancia actualmente asin-
tomdtico, un herpes facial recidivante y
una alteracién crénica de la funcién
hepitica de origen desconocido. El pa-

Figura 1. Clinica del paciente en enero
del 2006. SCORAD: 55,5.
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ciente se trataba habitualmente con
emolientes, corticoides y tacrolimus
tépicos, antihistaminicos no sedantes y
aciclovir oral. El brote agudo se traté
afiadiendo antihistaminicos sedantes,
antibiéticos orales y corticoides orales
con franca mejorfa. Posteriormente se
inicié fototerapia con UVB de banda
estrecha, pero dada su escasa respuesta
se cambi6é a PUVA en bafios durante
dos meses, con excelente respuesta. Las
pruebas epicutineas con la bateria es-
tandar del GEIDAC fueron negativas
alas 96 horas, y los prick test con neumo-
alergenos demostraron sensibilizacién
trente a Dermatophagoides pteronyssinus
(Der.p., 4 X 4 mm), Dermatophagoides
farinae (Der.f., 5 x 4 mm) y pélenes de
gramineas (3 X 3 mm). Los anticuerpos
IgE especificos frente a Der.p. y Der.f.
eran superiores a 100 kU/1 (clase 6). En
septiembre de 2006 la DA empeor6, con
un SCORAD objetivo de 30, un SCO-
RAD total de 45 y una IgE sérica total
de 7.133 kU/, pero el paciente no podia
realizar fototerapia y rechazé un trata-
miento inmunosupresor oral. Dada la
elevada sensibilizacién frente a los APD
se decidi6 realizar ITE con alergenos
polimerizados de los APD por via sub-
cutdnea del laboratorio Diater®, que
incluye los alergenos Der.p.1 (45 %),

Figura 2. Clinica del paciente en octubre
de 2007, un afio después de empezar la
inmunoterapia especifica. SCORAD: 17.
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Der.f1 (45%), Der.p.2 (4,5%) y Der.f. 2
(4,5%). En noviembre de 2006 se reali-
z6 la pauta de inicio, en la que se admi-
nistré una dosis creciente de alergeno
una vez por semana. A partir de la cuar-
ta semana se pasé a la pauta de manteni-
miento con la dosis maxima (0,5 ml,
masa alergénica 2,5 pg) una vez al mes,
que continda hasta la actualidad sin nin-
gun efecto adverso. Desde el segundo
mes de I'TE el paciente refirié una evi-
dente mejoria de sus sintomas, reducien-
do el uso de corticoides y tacrolimus t6-
picos y antihistaminicos orales. Pasado
un afio del inicio de 1a ITE el paciente
tiene un SCORAD objetivo de 8, un
SCORAD total de 17, una IgE sérica
total de 2.290 kU/1 y una respuesta glo-
bal del tratamiento moderada (evalua-
cién del paciente) y marcada segtn el
médico (fig. 2). Por otro lado, el pacien-
te sigue sin sintomas de asma y la rinitis
persistente no se ha modificado.

La DA tiene multiples desencade-
nantes, entre los que destacan los APD
en los pacientes sensibilizados. Los
Dermatophagoides se alimentan de las
escamas humanas y se encuentran en
grandes cantidades en colchones, al-
mohadas, peluches, sofis, alfombras y
moquetas. Los APD pueden desenca-
denar brotes de eccema por inhalacién?
y por contacto cutdneo, tal y como se
demuestra en la prueba epicutdnea’. La
ITE con APD por via subcutinea se
empez6 a utilizar en la DA hace mu-
chos afios*, y en el dltimo afio se han
publicado dos ensayos clinicos en pa-
cientes con DA y una alta sensibiliza-
cién a los APD (anticuerpos IgE es-
pecificos = 3,5 kU/], clase = 3) con
una elevada eficacia y muy pocos efec-
tos adversos!® (tabla 1). En nuestro
caso optamos por la I'TE con alergenos
polimerizados por su excelente perfil
de eficacia, seguridad y comodidad.
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Tabla 1. Ensayos clinicos recientes de inmunoterapia especifica con acaros del polvo doméstico por via subcutanea

en la dermatitis atopica

Primer Tipo de Pacientes Alergenos SCORAD  Pauta Pérdidas Efectos Eficacia
autor estudio y grupos laboratorio basal ITE adversos
Werfel Aleatorizadoa 89 pacientes  Der.p.1y Der.f.1. >40  Semanal 42% < 1%: urticaria Reduccion significativa
2006! doble ciego entre 18 ALK-SCHERAX 1 afo pacientes  leve y picor. del uso de corticoides
y 55 afos Ningun topicos y del SCORAD
3 grupos rebrote de en los 3 grupos,
con tres la DA de un modo
dosis dosis-dependiente
distintas
Bussmann Abierto 25 pacientes  Der.p.yDerf. LETI 39,6  Mensual 24% 8%: 1 rebrote  Reduccion significativa
2007° entre 5 8meses pacientes  dela DA del SCORAD
y 65 afos. y 1leve
Un grupo dificultad

respiratoria

DA: dermatitis atdpica; Der.f.: Dermatophagoides farinae; Der.p.: Dermatophagoides pteronyssinus; ITE: inmunoterapia especifica.

A pesar de que es dificil proponer un
nuevo tratamiento con la experiencia
de un solo caso, los autores creemos
que se deben realizar estudios que
comparen el efecto terapéutico de la
ITE frente a los tratamientos habitua-
les de la DA%, y que se debe conside-
rar la ITE con APD en los pacientes
con DA grave sensibilizados a estos
alergenos.
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