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RESUMEN

Antecedentes: La aplicacion de esteroides topicos en vendajes
oclusivos humedos han sido utilizados en el manejo de los
lactantes con Dermatitis Atopica Severa.

Método: Nosotros evaluamos 10 pacientes adultos con
dermatitis atépica severa con vendaje humedo oclusivo con
furoato de mometasona 0,1% (15 gr) en unibase (150 grs), en
aplicacion diaria por 5 dias y posterior terapia de fin de
semana por 4 semanas y evaluamos la respuesta clinica y
determinacion de niveles de cortisol urinario al finalizar el
tratamiento.

Resultado: Se obtuvo una excelente respuesta terapéutica sin
alteracion importante de los niveles de cortisol urinario.
Conclusién: Concluimos que el uso de furoato de
mometasona en unibase, en oclusion humeda por 5 dias y
posterior terapia de fin de semana por 4 semanas es una
buena alternativa terapéutica en el manejo nejo de pacientes
adultos con dermatitis atopica severa, no apreciandose efectos
colaterales de importancia.

Palabras Clave: Dermatitis atépica, esteroides topicos,
vendajes oclusivos.

ABSTRACT:

Antecedents: The application of topical corticoids in "wet-wrap"
dressings have been used in the managing of the nursing with
severe atopic dermatitis.

Methods: We evaluate 10 patient adult with severe atopic
dermatitis, with "wet-wrap" dressings with furoate of
mometasone 0,1%(15 gr) in unibase (150 gr), in daily
application by 5 given and subsequent weekend therapy by 4
weeks and we evaluate the clinic response and deter

mination of levels of cortisol urinary upon ending the treatment.
Results: It was obtained an excellent response therapeutic
without important alteration of the leveis of urinary "cortisol".
Conclusion: We concluded that the use of furoate of
mometasone in unibase, in "wet-wrap" dressing by 5 days and
subsequent weekend therapy by 4 weeks is a good alternative
therapeutic in the managing of patient adult with severe atopic
dermatitis, there were not collateral effects of importante.

Key Words: Atopic dermatitis, topical corticoids, wet-wrap
dressing.

INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es un
proceso inflamatorio cutdneo comun
genéticamente determinado el cual
ocurre generalmente en la infancia;
se caracteriza por prurito intenso,
curso crénico y recidivante con
frecuentes periodos de exacerbacion
y que presenta una morfologia y
distribucion de las lesiones
caracteristica®. La afectacién varia
desde formas leves a formas
severas de la enfermedad.

Si bien en un alto porcentaje de
los pacientes en edad pediatrica, la
evo-
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lucion de la enfermedad es hacia
la mejoria después de la pubertad,
el comportamiento de la misma en
los pacientes adultos, bien sea
que han persistido con su
enfermedad desde la infancia o
gque tienen un inicio de la DA en la
adultez, es mas térpido y de
mayor dificultad, sobre todo en las
formas severas de la enfermedad.

Multiples son las alternativas
terapéuticas utilizadas en estas
formas severas y generalmente no
son satisfactorias®“™?.

La piedra angular en el manejo
de la D.A. son los
corticoesteroides topicos; desde
que Sulzberger y Witten en 1952,
presentaron el primer trabajo con
corticoesteroides topicos, la
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dermatologia cambié de manera
importante, en cuanto a la eficacia
en el manejo de algunas
dermatosis, sobre todo aquellas
relacionadas con la inflamacion; a
partir de esa fecha se ha
manipulado la molécula esteroidea
con la finalidad de aumentar la po-
tencia de las drogas y minimizar
sus efectos adversos, teniendo hoy
en dia una gran variedad de
esteroides tépicos, que desde
1952 son una de las drogas mas
utilizadas por el dermatélogo.

Actualmente disponemos de
corticoides tépicos de mediana
potencia y pocos efectos adversos,
tales como prednicarbato y furoato
de mometasonal20; el furoato de
mometasona es corticoesteroide
sintético 1 7-hetero-
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ciclico, cuya eficacia y seguridad ha
sido reportada cuando se aplica 1
vez

al dia en crema 6 en ungiiento®.

hamedos con
betametasona los publica J.
Harper®”, en pacientes con
dermatitis atdpica severa, con
excelentes resultados clinicos pero
con alteracion temporal de los valo-
res de cortisol plasmatico, que se
corregian a la semana de haber
finalizado el tratamiento. Nosotros
hicimos una experiencia en 30
lactantes con dermatitis atépica
severa y utilizamos Prednicarbato y
furoato de mometasona 15 gramos
en 150 gramos de unibase que se
aplicaban diariamente por 5 dias,
manteniendo vendajes humedos,
con pijama de algodon por 24
horas, obteniendo resolucién de las
lesiones en 5 dias, sin alteracion del
cortisol plasmatico®; con la ex-
periencia anterior, aplicamos igual
tratamiento en pacientes adultos
con DA severa y después de la
resolucion de las lesiones le
indicamos terapia de fin de semana
con vendajes humedos por 4
semanas.

Los vendajes

MATERIALES Y METODOS

Método: Analitico - prospectivo:

En la consulta externa del
Servicio de Dermatologia del
H.U.C., en el lapso comprendido
junio-septiembre de 1997 se
escogieron al azar 10 pacientes con
diagnostico de dermatitis atdpica
severa que no habian respondi- do
a tratamiento convencional.

Criterios de seleccion:
a) Reunir los criterios clinicos de
DA de acuerdo a Hanifin y

Lobitz.

b) Pacientes entre 18 y 56 afios
de edad.

c) Grado de severidad de la

enfermedad de moderado a
severo segln Rajka y col.
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d) No haber respondido
previamente a tratamientos
con esteroides topicos

antihistaminicos e hidratantes.
Criterios de exclusion:

a) Pacientes que hayan recibido
terapia inmunosupresora
hasta 1 mes antes del inicio
del tratamiento.

b) Pacientes con infeccion

secundaria.

c) Pacientes con hipertension,
diabetes mellitus u otra
patologia sistémica que se
exacerbe con el wuso de
corticoesteroides.

METODOLOGIA
1°) Historia clinica.

2°)Aplicacion de 15 gramos de
furoato de mometasona al 0,1
% en crema, diluido en 150
gramos de unibase en las
areas afectadas y unibase en
el resto del cuerpo;
posteriormente se procede a
la aplicacion de vendajes
himedos tibios con pijama de

algodon, manteniéndolos
himedos en las horas de
vigilia; dicho proceso se
repetia por 5 dias

consecutivos; posteriormente
se indica pulso terapia los
fines de semana por 4
semanas con igual esquema
de aplicacién. Se le permite al
paciente utilizar hidrocortisona
una vez al dia en los dias de
descanso si lo considera
necesario.

3°)Durante el protocolo se
permitio la administracion de
tratamiento con emolientes,
antihistaminicos y antibiéticos
por via oral.

4°)Determinacién  de  cortisol
urinario, 24 horas después de
finalizar los 5 primeros dias de
tratamiento.

5°)Los datos se recogian en hoja
de recoleccion de datos.
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6°) Consentimiento por escrito

de los pacientes.

7°) Los parametros que se
evaluaron fueron los
siguientes: prurito, eritema,
edemal/papulas, xerosis/
descamacion, otorgandose
una puntuacién de: 3 severo,

2 moderado, 1 leve y O

ausente.
RESULTADOS

De un total de 10 pacientes
evaluados 6 pacientes
pertenecian al sexo masculino
(60%) y 4 al sexo femenino
(40%). Las edades oscilaban

entre 18 y 55 afios con promedio
de edad de 38 afos. El 100% de
los pacientes tenian
antecedentes familiares ylo
personales de asma o rinitis.
Todos los pacientes tenian una
forma severa de la enfermedad
gque no respondia a terapia
convencional.

El porcentaje promedio de la
superficie corporal al inicio era de
un 60% y al finalizar el
tratamiento se redujo hasta un
20%. En cuanto al prurito
observamos una mejoria
importante desde el segundo dia
de tratamiento, que se mantiene
hasta el final del mismo; todos los
demas parametros evaluados
tuvieron un patrén similar al
observado con el prurito.

Seis de los pacientes
ameritaron ocasionalmente el uso
de hidrocortisona después de la
segunda semana de tratamiento.

En cuanto a los resultados de
cortisol urinario estuvieron dentro
de valores normales y en uno
solo de los pacientes presentd
disminucion de los valores que se
corrigio a los 7 dias.

No se presentaron efectos
adversos durante el tratamiento.

DISCUSION

La dermatitis atépica es un pro-
ceso inflamatorio cutdneo comun,



genéticamente determinado, que
se caracteriza por prurito intenso,
curso crénico y recidivante con
frecuentes periodos de
exacerbacién; se presenta sobre
todo en la infancia y tiene una
morfologia y una distribucién
caracteristica de las lesiones. Es
la primera causa de consulta en
nuestro servicio.

El manejo de las formas
severas es generalmente poco
satisfactorio y J. Harper reporté en
1991 la eficacia de "wet wrap
dressing"” con esteroides tdpicos
en 30 pacientes con formas
eritrodérmicas de DA; basandonos
en este trabajo nosotros
evaluamos la respuesta del
Furoato de mometasona al 0,1 %
diluido en unibase en vendajes
oclusivos durante 5 dias y pos-
terior terapia de fin de semana,
obteniendo un aclaramiento
importante de las lesiones desde
las primeras 24 horas de
tratamiento sin evidenciar efectos
adversos toépicos o sistémicos al
finalizar el mismo, asi como
tampoco hubo cambios
significativos cuando se determind
el cortisol urinario.

Si bien creemos que la eficacia
de esta nueva modalidad
terapéutica de "fin de semana”, en
el manejo de las formas severas
de dermatitis atépica en pacientes
adultos queda demostrada en el

presente trabajo, también es
verdad que en algunas
oportunidades se les permiti

utilizar hidrocortisona una vez al
dia, en el intervalo de los dias en
los cuales estaban exentos de la
terapia, esto fue permitido debido
a la severidad de las lesiones y en
ningln caso fue necesario el uso
diario de la misma.

A todos los pacientes se les
instruyé sobre el manejo y cuidado
de su piel y se les permitié el uso
de emolientes durante el
tratamiento asi como el uso de
flucoxacilina 500 mg. 3 veces al
dia por 5 dias.

Concluimos que la aplicacion
diaria por 5 dias de furoato de
mometasona diluido en unibase en
vendajes oclusivos humedos es
una eficaz alternativa terapéutica
para "cortar el brote agudo" de las
formas severas de dermatitis
atdpicas en pacientes adultos y la
terapia posterior de "fin de
semana" es ademas de segura,
una excelente alternativa
terapéutica de mantenimiento
cuando se utiliza por 4 semanas.
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