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El efecto terapéutico del factor de transferencia en el
tratamiento de pacientes con dermatitis atopica grave

QFB Azucena Rodriguez Flores,* MC Ernestina Serrano Miranda,** Dra. Graciela Flores
Sandoval,*** Dr. Modesto Orea,*** Dr. JesUs Garcia,*** Alfredo Badillo,**

Dr. en C. Sergio Estrada- Parra**

RESUMEN

La dermatitis atopica es una dermatosis inflamatoria crénica de la piel, que se acompafia de prurito,
eczema y xerosis. El objetivo del estudio fue evaluar la respuesta terapéutica e inmunologica de los
pacientes con dermatitis atépica severa al factor de transferencia. Se realiz6 un estudio comparativo
y experimental. Se incluyeron 10 pacientes con dermatitis atdpica severa y 10 controles sanos. Se
observaron efectos favorables en los sintomas clinicos y en las pruebas inmunolégicas de los
pacientes con factor de transferencia.
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ABSTRACT

Atopic dermatitis is a chronic inflammatory sky dermatosis associates with pruritic dermatitis, eczema
and xerosis. The aim of this study was evaluate the therapeutic and immune response of patients with
atopic dermatitis to transfer factor. An experimental, comparative clinical trial was performed. Ten
patients were followed-up, with severe atopic dermatitis and 10 healthy. We observed positive effects

in clinical symptoms and immunological test in all patients with transfer factor.

Key words: Atopic dermatitis, transfer factor, treatment.

INTRODUCCION

La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad crénica
inflamatoria de la piel, asociada frecuentemente con
alergia respiratoria. En estudios recientes se ha demos-
trado infiltracion local de células T que secretan IL-4 e
IL-5. Los eosindfilos son una célula efectora clave de la
dermatitis atdpica, al igual que en las enfermedades
alérgicas respiratorias. Con el conocimiento de los me-
canismos inmunes involucrados en la dermatitis atopi-
ca, se esta dirigiendo la terapia a mejorar los sintomas

y a medidas terapéuticas inmunomoduladoras mas es-
pecificas.!

El factor de transferencia es el extracto dializable de
células linfoides que expresan hipersensibilidad de tipo
tardio (tipo 1V), se ha logrado identificar una fraccién
formada por un conjunto de polipéptidos de peso mole-
cular alrededor de 5 Kd.2

La primera descripcion del factor de transferencia la
hicieron Lawrence y Pappenheimer en 1956, cuando en
sus investigaciones descubrieron que leucocitos huma-
nos de sangre periférica lisados provenientes de indivi-
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Cuadro I. Cuenta diferencial de leucocitos en pacientes con DA grave antes y después del tratamiento.

Testigo Antes 3 meses 6 meses
Parametros (células/mmg) (células mmd) (células/mm?) (células/mm?d)
Leucocitos totales 6,413 + 1,866 8,090 + 1,837 6,465 + 11,828 6,407 + 1,597
Neutréfilos 3,404 + 1,129 3,787 £ 1,278 2,957 + 1,089 3,299 + 1,228
Linfocitos 2,067 + 756 3,439 + 1,145 3,086 + 1,494 2,130 + 710
Eosindfilos 64 + 37 617 + 569 329 + 595 232 + 227
Monocitos 348 + 125 324 + 227 38 + 107 60 + 102
Basofilos 26+ 39 63 + 92 48 + 97 101 + 112

duos que tenian una hipersensibilidad cutanea tardia a
un antigeno como PPD, toxoide diftérico y proteina M
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Se realiz6 un estudio comparativo y experimental en el 1 a I A
Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, en el Servicio de 0 . !

Inmunologia Clinica y Alergia, en el periodo de octubre
de 1999 a octubre 2000. Se incluyeron 10 pacientes
con diagnostico de DA grave refractaria, entre 2 a 45
afios de uno u otro sexo y un grupo de 10 pacientes sa-
nos como control. No fue necesario incluir un grupo de
pacientes con DA grave a los que se les administrara
placebo ya que en un estudio previo se observo que no
hay diferencia en la respuesta después de la adminis-
tracion del placebo.®

Se realiz6 un control diario de signos y sintomas de
los pacientes (llevado por los pacientes). Ellos registra-
ron: eritema, prurito, papulas, eczema, los cuales se va-
loraron con una escala de 0 a 4+ (0 = asintomatico; + =
leve; ++ = moderado; +++ = severo; ++++ = muy Severo
o0 incapacitante). También se evalu6 el grado de exten-
sion de la DA, se dio un valor porcentual, acumulativo de
acuerdo a la region y extension afectada: cara = 4.5; to-
rax anterior y posterior = 18; piernas = 9; brazos = 4.5.

Los pacientes recibieron tratamiento con factor de
transferencia oral con la siguiente posologia: una uni-
dad diaria por 5 dias, después 2 unidades cada 15 dias
y luego 1 unidad al mes por 6 meses.

A todos los pacientes (sanos y con DA) se les midio:
cuenta de leucocitos con diferencial, CD4, CD8, CD19 y
células NK. Los leucocitos se contaron en camara de
Neubauer y las poblaciones y subpoblaciones de linfoci-
tos se determinaron por citometria de flujo, antes, a los
3y 6 meses de tratamiento. Se realizaron las pruebas
estadisticas por Kruskal-Wallis.

Nota: % de extensién es la puntuacién dada dependiendo de la
zona involucrada, la intensidad se refiere al grado de las
afecciones por ejemplo: eritema, edema, excoriaciones, xerosis,
etc. y sintomas subjetivos los que refieren las manifestaciones
clinicas como prurito y somnolencia.

Figura 1. Signos y sintomas de pacientes con DA grave
tratados con factor de transferencia.

RESULTADOS

Con respecto a los sintomas de los pacientes con der-
matitis atépica, observamos mejoria clinica a partir de
los 10 dias de iniciado el tratamiento en la mayoria de
los pacientes.

En la figura 1 se muestran los sintomas evaluados al
inicio del estudio y al final del mismo. Se valoraron los
sintomas en cuanto a: extension e intensidad de las le-
siones, asi como sintomas por parte de los pacientes
(subjetivo) de prurito y somnolencia, en una escala dada.

En cuanto a los niveles de leucocitos en sangre para
los pacientes tratados con FT asi como para los pacien-
tes testigo se obtuvieron los resultados que se mues-
tran en el cuadro I. Las muestras se obtuvieron antes, a
los 3 meses y a los 6 meses del tratamiento y en una
sola toma para los pacientes sanos. Se determiné
cuento total de leucocitos, asi como diferencial (neutré-
filos, linfocitos, eosindfilos, monocitos y basdfilos).
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Figura 2. En la figura se muestran los valores de P. Los
linfocitos B (CD19) y linfocitos T (CD4) de los pacientes
presentaron diferencia estadistica con los del grupo tes-
tigo en cuanto a sus cifras totales antes del tratamiento ya
que los pacientes tuvieron niveles mas altos de estas
células. Al cabo de 6 meses de tratamiento, los niveles de
LT CD4, CD8 y células NK disminuyeron de manera sig-
nificativa con respecto a las cifras de inicio.

Las subpoblaciones de linfocitos (CD19, CD4, CD8,
CD56) obtenidas al comparar a los pacientes testigo
(sanos) con respecto a los pacientes con DA en los di-
ferentes tiempos de tratamiento con FT se muestran en
la figura 2.

DISCUSION

Se observé una mejoria clinica en la mayoria de los pa-
cientes a los 10 dias de la administracion del FT, dicha
mejoria se evidencié mediante la disminucién de: 1) el
grado de extension en un 39.8%, 2) en la intensidad de
signos de 32.3% y 3) en sintomas subjetivos de 18.2%.

Al comparar los valores inmunoldgicos de los pacien-
tes con DA grave con respecto al grupo testigo se obser-
vO que al iniciar el estudio estaban elevados los linfoci-
tos, eosindfilos y basofilos, conforme se aplico el
tratamiento se observé a los 3 meses una disminucion
del 10.3%, 46.7% y 23.8% respectivamente, después de
los 6 meses los linfocitos y los eosinofilos disminuyeron
en un 38% y 62.3% respectivamente. En cuanto a las
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subpoblaciones de linfocitos los pacientes con DA grave
tuvieron una mayor cuenta de CD4 y CD19, antes del tra-
tamiento al comparase con los testigos, lo cual concuer-
da con el predominio de hipersensibilidad tipo I. En la
mayoria de los pacientes se observé una homogeneidad
en los parametros evaluados a excepcion de 2 de ellos
quienes mantuvieron sus parametros evaluados.

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos de-
cir que el factor de transferencia ejerce un efecto inmu-
norregulador en las células de la respuesta inmune, con
una reduccién por ejemplo en la cuenta de eosindfilos,
células importantes en la patogenia y perpetuacion de
la inflamacion en los pacientes con dermatitis atépica, y
reflejado ademas en la mejoria de los signos y sinto-
mas de los pacientes.

CONCLUSIONES

1. El factor de transferencia produjo una mejoria cli-
nica importante en los pacientes, iniciando ésta a
los 10 dias de tratamiento y a lo largo de él en sig-
nos y sintomas caracteristicos como: prurito, eri-
tema, papulas y eczema.

2. Desde el punto de vista inmunoldgico se observa
modulacién de la respuesta reflejada en la dismi-
nucion de valores de linfocitos B (CD19), linfocitos
T CD4, CD8 y células NK (CD56) con respecto a
los iniciales de los pacientes con DA grave.

3. Los pacientes con DA grave presentaron mejoria
de sus signos y sintomas.
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