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RESUMEN

Ciclosporina A es una nueva alternativa terapéutica utilizada
en pacientes con dermatitis atépica severa, tanto en nifios
como en adultos, con excelente respuesta y tolerancia.

Presentamos 15 pacientes en un rango de edad de 4 a 14
afos, con diagndstico de dermatitis atopica severa a quien se
les administré6 Neoral (una nueva formulacion de ciclosporina,
en microemulsion oral), a una dosis de 3 a 3,5 mg/kg/dia, por
un periodo de 1 a 3 meses. se obtuvo una buena respuesta
terapéutica sin efectos secundarios de importancia.

Concluimos que la Ciclosporina A en microemulsion es una
buena alternativa terapéutica en los pacientes en edad
pediatrica con diagnoéstico de dermatitis atopica severa.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis atépica severa. Ciclosporina.
Edad pediatrica.

ABSTRACT

Cyclosporin A is a new therapeutic alternative used in severe
cases of Atopic Dermatitis in children as well as in adults, with
excellent response and tolerante.

Here we present eight cases of patients with an age range of 4
to 11 years and a diagnosis of Severe Atopic Dermatitis who
were administered Neoral (a new oral microemulsion
formulation of Cyclosporin A) at 3,5 mg/kg/day for a period of 4
weeks.

There was an excellent therapeutic response and lack of
secondary effects and adverse events due to the drug.

We concluded that Cyclosporin A microemulsion is an effective
alternative for the treatment of severe atopic dermatitis in
children.
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INTRODUCCION

La dermatitis atépica 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 afectacion varia desde formas
leves a formas severas de la
enfermedad.

El manejo de las formas severas
de la enfermedad es generalmente
insatisfactorio, a pesar de las
multiples al
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ternativas terapéuticas utilizadas, en-
tre otras, corticosteroides sistémicos,
azathioprina, ciclosfosfamida, Puva,
etc.

Ciclosporina A (CyA), es un
potente agente inmunosupresor que
ha sido utiizado en algunas
enfermedades dermatoldgicas
severas®, incluyendo  dermatitis
atopica®, con excelentes resultados,
tanto en edad pediatrica® como en
adultos®"®,

El mecanismo de accion de la
CyA, no esta bien entendido todavia.
In vitro, CyA inhibe el funcionamiento
de los linfocitos T ayudadores, Thl y
Th2, los cuales producen
interleucinas: 112, 11-3, 11-4, 11-5.
Se cree que actla en la regulacion
de esas interleucinas, restableciendo
un adecuado balance de las
poblaciones de los linfocitos T

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 35, N° 3, 1997

ayudadores e inhibiendo la sintesis
de las interleucinas antes
enumeradas. También se ha
demostrado el bloqueo en la
degranulacion de  bastfilos y
mastocitos y por ende inhiben la sin
tesis de 11-3 y 11-5 por esas
células®*”

CyA es una molécula lipofilica y la
absorcion de la vieja formulacion, es
variable y puede ser afectada por di-
versos factores, tales como, el flujo
biliar, alimentos y motilidad
gastrointestinal.

Una nueva formulacion® ha sido
desarrollada recientemente, la cual
incorpora la ciclosporina en una mi-
croemulsiéon que contiene, surfactan-
te, solventes hidrofilicos y lipofilicos
asi como etanol, lo cual aumenta la
biodisponibilidad de la droga con
menos variabilidad en la
farmacociné-
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tica, lo que permite un mejor
manejo de los pacientes, en
particular los pacientes

pediatricos. El presente trabajo
fue realizado con el propdsito de
estudiar la eficacia de esta nueva
formulacién de ciclosporina, en
un grupo de pacientes pediatricos
evaluados en la Unidad de
Dermatologia  Pediatrica, del
Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario de
Caracas.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 15 pacientes en
la Unidad de Dermatologia
Pediatrica, del Servicio de
Dermatologia del Hospital
Universitario de Caracas, con
diagndstico de Dermatitis Atépica

Severa, que no habian
respondido a multiples
alternativas terapéuticas, entre

Enero de 1994 hasta Diciembre
de 1996.

El diagnéstico de dermatitis
atopica fue basado sobre criterios
estandar®.

Los pacientes estaban en
edades comprendidas entre 4 a
14 afos, con una superficie
corporal afectada de méas de
90%, segun la regla de los nueve.

A todos los pacientes se les
realizo historia clinica y
examenes de laboratorio
semanalmente, que incluian
creatinina sérica y control diario
de la tension arterial; se les
permiti6 mantener tratamiento
topico con emolientes, esteroides
topicos (prednicarbato y furoato
de mometasona), flucoxacilina via
oral y antihistaminicos.

Ciclosporina Neoral, se
administr6 por via oral en 2
tomas, a dosis de 3 a 3.5
mg/kg/dia por un lapso de 1 a 3
meses.

Se excluyeron aquellos

pacientes con antecedentes de
hepatopatia,
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cardiopatia y/o nefropatia; se
eliminarian del protocolo aquellos
pacientes que durante el
tratamiento presenten
hepatopatia, cardiopatia  y/o
nefropatia.

Los siguientes
fueron evaluados:

parametros

1. Severidad de la enfermedad,
de acuerdo al porcentaje de
superficie corporal afectada, de la
siguiente manera:

>50 % = 3 (Severo)
10-50% = 2 (Moderado)
<10% =1 (Leve)

0% = 0 (Ausente)

2. Signos y Sintomas:

Edema/
Vesiculas,
Escoriacién y

Prurito, Eritema,
Papulas,
Descamacion,

Liquenificacion.

La siguiente escala fue utilizada:

3 = Severo

2 = Moderado

1 = Leve

0 = Ausente
RESULTADOS

Un total de 15 pacientes con
diagndstico de Dermatitis Atépica
Severa que no habia respondido
a tratamiento convencional fueron
incluidos en el estudio, realizado
entre Enero de 1994 y Diciembre
de 1996; todos los pacientes
finalizaron el estudio.

El promedio de edad fue de
7,35 afios y el rango de edad
estuvo entre 4 y 14 afios.

El 27% de los pacientes
pertenecian al sexo masculino y
el 73% al sexo femenino.

El inicio de la enfermedad vario
desde los 4 meses hasta los 5
afios, con un promedio de 2,71
afos.
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Todos los casos (100%) tenian
antecedentes familiares ylo
personales de asma y/o rinitis.

El porcentaje de
corporal afectada al inicio del
tratamiento era en todos los
casos mayor del 90% con un
porcentaje de afectacion pro-
medio del 94%.

superficie

El control del prurito fue
observado a partir de la primera
semana, manteniéndose la
mejoria hasta finalizar el mismo;
el resto de los parametros
evaluados tuvieron un patrén de
respuesta similar a la del prurito.
En cuanto a la superficie corporal
afectada, observamos una
disminucion significativa ya que
del 94% al inicio, disminuy6 al
mes de tratamiento al 30%.

En 5 de los pacientes, (30%),
se apreci6 recaida temprana al
omitir el tratamiento después del
primer mes, decidiéndose en
estos casos prolongarlo hasta por
3 meses; en todos ellos la
respuesta fue considerada buena
durante el tratamiento y la
recidiva era nuevamente
observada después de suspender
el mismo, pero es importante
sefialar que la severidad de la
afectacion era menor con
respecto a la afectaciéon basal.

El resto de los pacientes fueron
posteriormente controlados hasta
por 15 meses y las recaidas que
presentaron ocasionalmente
fueron controladas con terapia
convencional.

Los controles de la tensién
arterial y de laboratorio no se
modificaron fuera de los rangos
de normalidad.

No se apreciaron efectos
secundarios de importancia Yy
ningan paciente suspendié el

tratamiento.

DISCUSION

La dermatitis atdpica es un
proceso inflamatorio cutaneo
comun gené-



ticamente determinado, el cual
ocurre generalmente en la
infancia y la afectacion varia desde
formas leves a formas severas de
la enfermedad; el manejo de las
formas severas de la enfermedad
es habitualmente insatisfactorio,
motivo por el cual se plantean
diversas opciones terapéuticas
cuando nos presentamos ante -
estos casos.

CyA ha sido reportada como
beneficiosa en transplante de
O6rganos y posteriormente en el
manejo de algunas enfermedades
dermatolégicas severas tales como
la  psoriasis®®*®  epidermolisis
ampollar adquirida®**® pioderma
gangrenoso®®'” y  dermatitis
atépica®?, entre otras, cuando se
utilizan dosis que van desde los 2 a
6 mg/kg/dia.

Desde los primeros reportes en
el manejo de las formas severas de
dermatitis atdpica en pacientes
adultos con bajas dosis de CyA, la
eficacia de la droga ha sido obvia,
si bien se reportan recaidas al
suspender el tratamiento.

La experiencia con nifios ha
sido escasas; nosotros
presentamos en 1990, la primera
experiencia en 4 pacientes con
dermatitis atopica severa tratados
con la forma convencional de CyA,
a dosis de 3 a 3,5 mgl/kg
obteniendo excelentes resultados.

En el presente trabajo, con la
nueva formulacion de la
ciclosporina se obtuvo una rapida
y efectiva respuesta terapéutica
desde la primera semana de
tratamiento; en el 30% de los
pacientes fue necesario mantener
la droga hasta por 3 meses.

Si bien es cierto, que en este
grupo de pacientes que recaen
tempranamente al suspender el
tratamiento, el mismo hecho se
repite a pesar de pro-

longar la terapia por 3 meses,
también es cierto que el nivel de
severidad disminuyé en un
porcentaje promedio de un 25%.

El resto de los pacientes han
tenido un Optimo seguimiento,
aunque han presentado brotes
ocasionales de menor severidad,
que han sido controlados con
terapia convencional.

He de sefialar que a todos los pa-
cientes se les indico tratamiento
adyuvante con esteroides topicos,

flucoxacilina, emolientes y
antihistaminicos de primera
generacion.

En ningun caso  tuvimos
necesidad de suspender el
tratamiento 'y solo cefalea

ocasional y nauseas en 3 pacientes
fueron observados.

Concluimos el presente trabajo
sefialando, en primer lugar, que la
dermatitis atdpica severa es una
patologia de dificil tratamiento y
que las alternativas terapéuticas
gque se nos ofrecen hasta el
momento no son satisfactorias y en
mi opinién la Ciclosporina se
presenta como una buena
alternativa terapéutica en pacientes
en edad pediatrica con dermatitis
atdpica severa no controlados con
terapia convencional, cuando se
utiliza por cortos periodos de
tiempo, de 1 a 3 meses y a una
dosis de 3 a 3,5 mg/ kg/d/. En
segundo lugar hago hincapié en
que la Ciclosporina lo que hace es
"sacar" al paciente del brote agu-
do permitiendo un manejo de la
enfermedad menos agresivo
después de mejorar y en aquellos
casos de recidiva temprana
también es util porque el grado
de severidad es menor que al
inicio del tratamiento; en tercer lu-
gar, la dermatitis atopica que inicia
en edad infantil tiene tendencia a
evolucionar hacia la mejoria, a
diferencia de la dermatitis atépica
de inicio en edad adulta y es asi
como pacientes
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del primer trabajo realizado en
1990 y algunos de los primeros
pacientes del presente trabajo, no
presentaron nunca mas brotes
severos de la enfermedad, que
anteriormente si los tenian en
forma permanente; por todo lo
cual creemos que la Ciclosporina
Neoral a dosis de 3 a 3,5
mg/kg/dia utilizada por un lapso de
1 a 3 meses, en combinaciéon con
esteroides tdpicos de mediana
potencia, flucoxacilina,
antihistaminicos y emolientes, en
pacientes en edad pediatrica con
dermatitis atopica severa, es
capaz de "sacar" al paciente del

brote severo permitiendo un
control posterior adecuado con
terapias convencionales,

permitiendo una mejor calidad
de vida al paciente y sus familiares

todo ello favorecido por la
evolucién natural de la
enfermedad.

En 7 afios de experiencia no
hemos tenido efectos
secundarios de importancia, solo
los sefalados anteriormente.
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FE DE ERRATA.
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PROPOSICION DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS. Dres. Adriana Calebbota, Maria Luz Negrin D, Kryria Borelli C, Elena
Muriel, Omaira C. de Camejo, Publicado en la revista DERMATOLOGIA VENEZOLANA Vol. 35 No. 2 Afio 1997, por error de
imprenta se omitié la Bibliografia de este trabajo. Se pide disculpas a los autores del citado trabajo cientifico que a
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