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RESUMEN

Cuatro pacientes de edades comprendidas entre los 3y 12
afos, con diagnéstico de dermatitis atopica severa refractaria
a tratamientos convencionales, fueron tratados con CyA por
via oral en dosis de 3 mg/ Kg/d durante 1 mes. Todos los
pacientes obtuvieron mejoria significativa de sus lesiones
sobre todo del control del prurito y de las lesiones
eczematosas, al concluir el tratamiento, persistiendo- en tres
de los cuatro pacientes dicha mejoria hasta 6 meses después
de finalizado el mismo.

No se presentaron efectos colaterales durante la terapia; al
finalizar el tratamiento se realizé determinacion de los valores
de CyA por RIA con resultados dentro de limites normales.

Los hallazgos obtenidos de las pruebas inmunolégicas no
permiten obtener conclusiones, Unicamente la persistencia de
eosinotilia sérica y altos valores de IgE.

Consideramos que la CyA es una excelente alternativa
terapéutica en nifios con dermatitis atépica severa refractaria a
tratamientos convencionales, cuando la utilizamos a dosis de
mg/kg/d.

SUMMARY

Four children between 4 and 12 years of age with severe
atopic dermatitis resistant to conventional treatment were
treated with CyA 3 mg/kg/day during 1 month. At the end of the
treatment period all the patients had improved mainly from the
pniritus and the eczematous lesions. Three patients
maintained the clinical improvement six months after
completion the treatment. We did not observe side effects in
the patients treated. After treatment persisted eosinophilia and
high concentration of IgE.
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INTRODUCCION

La dermatitis atépica es un
proceso inflamatorio comun,
genéticamente determinado, que se
caracteriza por prurito intenso, curso
crénico y recidivante, con frecuentes
periodos de exacerbacion, que se
presenta sobre todo en la infancia y
que tiene una morfologia y una
distribucion de las lesiones
caracteristicas.

Las manifestaciones clinicas de
la dermatitis atopica son caracteristi-
cas y la afectacion varia desde
formas leves hasta formas severas.'

El manejo de las formas severas
de la enfermedad habitualmente es
poco satisfactorio y muchas han sido
las alternativas utilizadas, siendo las
de mayor éxito las terapias con
corticoesteroides sistémicos,
azathioprina, ciclofosfamida y mas
recientemente cyclosporina.

Cyclosporina A es un potente
agente inmunosupresor que se ha
utilizado para tratar algunas enferme-
dades dermatoldgicas severas;2
aunque el mecanismo de accion de la
cyclosporina no es del todo conocido
se sabe que interfiere con la funcién
de los linfocitos T ayudadores,
inhibiendo también la produccion y
liberacion de linfoquinas incluyendo
la interleucina 2; se cree que el
probable mecanismo de accién en la
dermatitis atopica es restableciendo
un adecuado balance de las
poblaciones T ayudadoras y T supre-
soras ya que en estos pacientes
suele haber una disminucién del
numero de células T supresoras.

Nosotros ensayamos el trata-
miento con CyA via oral a dosis de 3
mg/kg/d durante un mes en 4 pa-
cientes cuyas edades oscilaron entre
3 y 11 afos, con diagndstico de
dermatitis atépica severa que no res-
pondieron a tratamientos topicos y
sistémicos convencionales.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 4 pacientes con
dermatitis atopica severa, con una
superficie corporal afectada de mas

del 70%, cuyas edades oscilan entre
los 3 y 11 afios y que no habian
respondido a multiples modalidades
terapeéticas.

A todos los pacientes se les rea-
lizo6 historia clinica, hematologia
completa, perfil hepatico, perfil renal,
urocuttivo, electrolitos séricos,
proteinas, inmunodiagnéstico celular,
inmunoglobulinas, biopsia de lesién y
foto clinicas antes y después del tra-
tamiento; igualmente se determinaron
los niveles de cyclosporina por
radioinmunoensayo al concluir el tra-
tamiento; se excluyeron aquellos
pacientes con antecedentes de hepa-
topatia, cardiopatia y/o nefropatia. Se
eliminarian del protocolo aquellos
pacientes que durante el tratamiento
presentasen hepatopatia, cardiopatia
y/o nefropatia.

Los parametros que se evaluaron
fueron los siguientes: prurito eritema,
edema / papulas, escoriaciones, xe-
rosis / descamacion y liquenificacion
dandole una puntuacién de 3 severo,
2 moderado, 1 leve y 0 ausente.

A los pacientes se les suministro
CyA via oral en dosis de 3 mg/kg/dia
en 1 sola toma, durante 1 mes.

A todos los pacientes se le reali-
zaron evaluaciones periddicas hasta
los 6 meses después de concluido el
tratamiento.

Se obtuvo autorizacion de su
representante para el inicio del mis-
mo.

Paciente N° 1: KP, masculino de
3 afios de edad con diagndstico de
dermatitis atopica severa desde los 3
meses de vida, con afectacién del
100% de la superficie corporal; el
paciente fue hospitalizado en maulti-
ples oportunidades recibiendo entre
otros, tratamiento con corticoides
topicos, corticoides sistémicos y
etretinato sin obtener mejoria impor-
tante; consulta nuestro servicio en
agosto de 1990 y se ingresa con
diagnéstico de eritrodermia por der-
matitis atépica no respondiendo a
terapia convencional por lo cual se
decide iniciar en noviembre de 1990
CyA.
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Es de sefialar que el paciente
recibe apoyo siquiatrico desde su
ingreso. A los 5 meses después de
omitido el tratamiento con CyA el
paciente presentdé miocardiopatia di-
latada.

Paciente N° 2: MB, femenina de
12 anos de edad con diagndstico de
dermatitis atépica severa desde los 9
meses de vida, con afectacion del
90% de la superficie corporal. La
paciente amerité multiples hospitali-
zaciones recibiendo entre otros trata-
mientos, corticoides topicos, corti-
coides sistémicos con mejoria parcial
y recidiva temprana; consulta nuestro
servicio en septiembre de 1990 por
exacerbacion de la sintomatologia y
se ingresa con diagndstico de
dermatitis atopica severa no
respondiendo a terapia convencional
por lo cual se decide iniciar en
noviembre de 1990 CyA via oral a
razén de 3 mg/kg/dia durante 1 mes.

Paciente N° 3: JL, femenina de
10 anos de edad con diagndstico de
dermatitis atopica severa desde los 5
meses de vida, con afectaciéon del
70% de la superficie corporal. La
paciente ameritd6 multiples hospitali-
zaciones recibiendo entre otros trata-
miento, corticoides topicos,
corticoides sistémicos, vacunas hi-
posensibilizantes, etc., obteniendo
mejorias parciales; consulta nuestro
servicio en octubre de 1990 y se
ingresa con diagnodstico de dermatitis
atépica severa no respondiendo a
terapia convencional por lo cual se
decide inicial en noviembre de 1990
CyA, via oral a razén de 3 mg/kg/dia
durante 1 mes.

Es de senalar que el paciente
recibe apoyo siquiatrico desde su
ingreso.

Paciente N° 4: LR, femenina de
10 afos de edad con diagnéstico de
dermatitis atopica severa desde los 5
meses de vida, con afectacion del
100% de la superficie corporal, que
ameritd multiples hospitalizaciones
recibiendo entre otros tratamientos,
cortocoides topicos, corticoides sis-
témicos, vacunas hiposensiblizantes,
etc., obteniendo mejorias parciales;



paciente de nuestro servicio desde
1982, con multiples hospitalizaciones
la mayoria de las veces con infeccion
secundaria por estafiloccoco, se
ingresa con diagnéstico de d. atépica
severa no respondiendo a terapia
convencional por lo cual se decide
iniciar en noviembre de 1990 CyA, es
de sefialar que el paciente recibe
apoyo siquiatrico desde su ingreso.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos al cabo
de 1 mes de tratamiento fueron con-
siderados clinicamente satisfactorios,
sobre todo con el control del prurito,
el eritema y el edema persistiendo
como era de esperar la liquenifica-
cion; los pacientes N° 1 y N° 2, han
persistido en la mejoria de sus
lesiones hasta los 6 meses después
de concluido el tratamiento.

El paciente N° 1 ha permanecido
asintomatico 6 meses después de la
omisién del tratamiento, actualmente
solo recibe petrolato para hidratacion
de su piel y antihistaminicos si es
necesario; a los 5 meses después de
cesar el tratamiento presentd una
miocardiopatia dilatada que fue cata-
logada de etiologia viral.

En el laboratorio persistieron los
cambios basales de una anemia fe-
rropénica leve durante el mes de tra-
tamiento y una elevacién de los va-
lores en el potasio sérico de 4,1
hasta 5,6 meq/l al finalizar el trata-
miento y que se corrigié al cesar el
mismo; en cuanto a las inmunoglo-
bulinas séricas no hubo cambios de
importancia manteniéndose altos los
valores de igG, correccion del leve
aumento de IgA. Las subpoblaciones
de CD8 disminuyeron con respecto a
los valores basales permitiendo una
normalizacion del indice CD4/CD8.

El paciente N° 2 ha permanecido
asintomatico 6 meses después de la
omision del tratamiento, actualmente
solo recibe petrolato para hidratacién
de su piel, antihistaminicos e
hidrocortisona topica si es necesario.
En el laboratorio no hubo alteracion o
cambios significativos. En cuanto a
las inmunoglobulinas séri-

cas no hubo cambios de importancia
manteniéndose alta la I1gG. Los
resultados de las subpoblaciones lin-
focitarias no se alteraron permane-
ciendo antes y después del trata-
miento dentro de valores normales.

El paciente N° 3 permanecio
asintomatico por 30 dias después de
omitido el tratamiento, posteriormente
fue necesaria su hospitalizaciéon en
dos oportunidades con control de sus
lesiones con esteroides topicos y
antihistaminicos, mientras la paciente
estaba hospitalizada con recaida
temprana al regresar a su entorno
familiar, actualmente esta en control
con psiquiatria.

En el laboratorio no hubo altera-
cion o cambios significativos, en
cuanto a las inmunoglobulinas séri-
cas no hubo cambios de importancia
manteniéndose altos todas las Igs.

Los resultados de las subpobla-
ciones linfocitarias no se alteraron de
manera importante con valores por-
centuales de CD3, CD4 y CD8 nor-
males antes y después del tratamien-
to.

El paciente N° 4 ha permanecido
asintomatica 2 meses después de
omotido el tratamiento, posterior a
este periodo la paciente presentd una
hipoproteinemia severa con edema
generalizado; si bien el edema, la
descamacion y la liquenificacién re-
gresaron a valores similares a los del
inicio del tratamiento, el prurito el
eritema y las escoriacions se mantie-
nen en un rango facilmente controla-
ble con antihistaminicos.

En el laboratorio hubo una eleva-
cién de los valores en el potasio
sérico de 3,7 hasta 4,9 meq/l al fina-
lizar el tratamiento y que se corrigio
al cesar el mismo. En cuanto a las
inmunoglobulinas séricas la IgG
aumentoé al finalizar el tratamiento y
la IgE disminuyé aun manteniéndose
en valores superiores a los 1000
mg%; 3 meses después de omitido el
tratamiento la IgG regresé a valores
normales y la IgE reporté 260 mg%.
Las poblaciones de CD8 au-
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mentaron con respecto a los valores
basales con una elevacién del indice
CD4/CDs8.

Todos los pacientes presentaron
eosinofilia en rango variable entre 12-
23 %; igualmente todos los pacientes
presentaron infeccion secundaria por
estafilococo  aureus, ameritando
tratamiento con antibioticoterapia
para su control.

La determinacién de los niveles
sérico de CyA se realizaron a las 3
semanas de tratamiento reportandose
todos los valores por debajo de los
valores normales.

El estudio histopatolégico sola-
mente se realizd al inicio del trata-
miento reportando en todos los casos
dermatitis crénica.

Todos los pacientes toleraron
bien el medicamento sin efectos co-
laterales adversos.

DISCUSION

La dermatitis atépica es un pro-
ceso inflamatorio cutdneo comun,
que en algunas oportunidades se
manifiesta de forma severa y el ma-
nejo de dichas formas de Ia
enfermedad, habitualmente es poco
satisfactorio y muchas han sido las
alternativas utilizadas, siendo las de
mayor éxito las terapias con cortico-
esteroides sistémicos, PUVA, aza-
thioprina, ciclofosfamida y mas re-
cientemente cyclosporina.

Los resultados obtenidos reflejan
mejoria de la mayoria de los parame-
tros evaluados sobre todo el prurito y
el eritema y los que nos parece mas
promisorio es la persistencia de los
resulados 6 meses después de
omitido el tratamiento inicial, en el
50% de los pacientes, en el 50%
restante se obtuvo mejoria de la sin-
tomatologia al finalizar el tratamiento
pero con porterior recidiva y si bien la
paciente N° 4 presentd exacerbacion
de las lesiones en piel posterior a
edema generalizado por hipoprotei-
nemia cuya etiologia no se pudo
precisar, es cierto que el prurito, y las
excoriaciones son facilmente
manejables.



Cyclosporina A es un potente
agente inmunosupresor que se ha
utilizado para tratar algunas enferme-
dades dermatoldgicas severas, entre
otras: psoriasis,® liquen plano,
dermatitis  atépica,**®"® etc. En
dermatitis atdpica se ha utilizado CyA,
por via sistémica a dosis no menores
de 5 mg/kg/d con buenos resultados;
conocidas las complicaciones de CyA
cuando se utiliza en altas dosis y por
largo tiempo, nosotros lo utilizamos en
una poblacién infantil a dosis de 3
mg/kg/d obteniendo resultados muy
halagadores, con control del prurito del
eccema incluso en un 75% de los
pacientes, hasta 6 meses después de
finalizado el tratamiento, sin efectos
colaterales, lo que quizas permita
todavia la prolongacioén del
medicamento en aquellos casos en los
cuales la respuesta sea mas torpida.

Los hallazgos obtenidos de las
pruebas inmunolégicas no nos permiten
deducir conclusiones, unicamente la
persistencia de eosinofilia sérica y altos
valores de IgE.

Consideramos que la CyA es una
excelente alternativa terapéutica en
ninos con dermatitis atopica severa
refractaria a tratamientos
convencionales, cuando la utilizamos a
dosis de 3 mg/kg/d.
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