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RESUMEN

Introducción: la dermatitis atópica (DA) es una de las enfermedades 
inflamatorias de la piel con mayor prevalencia, la cual en general inicia 
en la infancia, pero puede persistir en la edad adulta, cursa de manera 
crónica con exacerbaciones caracterizadas por placas eritematoescamo-
sas intensamente pruriginosas, las cuales afectan de manera significativa 
la calidad de vida. En pacientes con enfermedad moderada-grave se 
considera el uso de tratamientos sistémicos para su mejor control. Caso 
clínico: se comunica el caso de un hombre de 33 años con dermatitis 
atópica grave, resistente a tratamiento convencional, el cual respondió de 
manera exitosa al tratamiento biológico con dupilumab. Conclusión: ésta 
es la primera experiencia de manejo en un caso con DA recalcitrante con 
dupilumab en el Centro Dermatológico Pascua. Actualmente el paciente 
continúa en vigilancia periódica; persiste sin lesiones dos meses después 
de la última dosis administrada de dupilumab, con mejoría considerable 
en su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: atopic dermatitis (AD) is one of the most prevalent 
inflammatory skin diseases, which typically begins during early childhood 
and can persist into adulthood, is characterized by a relapsing chronic 
course, with flares of pruritic eczema that affect the quality of life of the 
patient. In patients with moderate-severe disease, the use of systemic 
treatments is preferred to achieve disease control. Case presentation: 
33-year-old man with severe atopic dermatitis, resistant to conventional 
treatment, who responded successfully to treatment with dupilumab. 
Conclusion: this is the first management experience of an AD patient 
with dupilumab at Centro Dermatológico Pascua. To date, the patient 
is under periodic review, with adequate clearance after last dose of the 
biologic agent and a significant increase of the quality of life.
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INTRODUCCIÓN

La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad cutánea 
crónica inflamatoria y pruriginosa, la cual evoluciona 
con exacerbaciones y remisiones, presenta estigmas 
atópicos y asociaciones extracutáneas.1 Afecta 20% de 
la población pediátrica y 2 a 8% de la población adulta 
sin predilección de sexo. En adultos se presentan los 
casos de mayor gravedad.2 Su etiopatogenia reside en 
la interacción de factores genéticos como mutaciones 
en la filagrina, disfunción en la barrera cutánea, disre-
gulación inmunitaria y disbiosis microbiana, así como 
desencadenantes ambientales que propician la inflama-
ción.3 El espectro clínico de presentación de la dermatitis 
atópica puede ir desde algunas placas eritematosas, 
pruriginosas hasta cursar con eritrodermia.4

El diagnóstico es clínico basado en las características 
morfológicas y topográficas de las lesiones, y también se 
pueden usar los criterios de Hanifin y Rajka.2 El prurito 
es una característica distintiva de la dermatitis atópica 
y la intensidad correlaciona con la gravedad del padeci-
miento.5 Los pacientes con DA grave (SCORAD > 50 o 
eccema persistente), o que no responden a una terapia 
tópica realizada de forma adecuada, o aquéllos  en los 
que la DA interfiere en su vida diaria son candidatos a 
tratamiento sistémico. Las guías europeas mencionan 
a la azatioprina, la ciclosporina, esteroides orales, me-
totrexato, mofetil micofenolato, a los inhibidores de la 
cinasa Jano, dupilumab, tralokinumab y a la fototerapia 
como opciones terapéuticas.6

A pesar de que los agentes biológicos han sido 
utilizados durante más de 10 años, la única molécula 

Figura 1 A-D: 

Múltiples lesiones eritemato-rosadas, escama 
blanquecina fina adherente que confluye en placas 

de formas y tamaños variables bien definidas, 
previo al inicio de tratamiento con dupilumab.
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aprobada en México para uso en pacientes con DA es 
el dupilumab.7 Este medicamento «modificador de la 
enfermedad» es un anticuerpo monoclonal completa-
mente humano dirigido contra la subunidad del receptor 
alfa de la IL-4 con el consecuente bloqueo de IL-4 e IL-
13.8,9 Fue aprobado en Europa y Estados Unidos en el 
año 2017, mientras que en México se aprobó en 2018. 
Es considerado incluso como terapia de primera línea 
en casos moderados-graves de DA. Las aplicaciones 
seriadas se mantienen a lo largo de 16 semanas aproxi-
madamente, con un tiempo de respuesta entre cuatro a 
seis semanas. Los efectos adversos más frecuentes son 
conjuntivitis, blefaritis y virus del herpes simple tipo 1.10,11

CASO CLÍNICO

Hombre de 33 años de edad, originario y residente de 
la Ciudad de México, con epilepsia en tratamiento con 

levetiracetam y oxcarbazepina. Acude a consulta por 
presentar dermatosis diseminada con tendencia a la ge-
neralización que respeta palmas, plantas y mucosas de 
forma bilateral y con tendencia a la simetría; constituida 
por manchas eritematorrosadas y escama blanquecina 
fina adherente que confluye para formar múltiples placas 
de formas y tamaños variables bien definidas, así como 
huellas de rascado (Figura 1 A-D). Evolución crónica y 
muy pruriginosa, con adecuada adherencia a múltiples 
tratamientos previos (esteroides tópicos y sistémicos, 
inhibidores de calcineurina, inmunosupresores, anti-
histamínicos, emolientes) sin respuesta clínica y con 
afectación importante a la calidad de vida. Presenta un 
SCORAD 64, por lo que se considera dupilumab como 
opción terapéutica, se solicitan laboratorios basales y 
radiografía de tórax, encontrados sin alteraciones.

Se inicia dosis de impregnación de 600 mg subcu-
táneos de dupilumab además de deflazacort 30 mg 

Figura 2 A-D: 

Paciente con menos de 1% de la superficie 
corporal afectada, dos meses después 
de las 16 semanas de administración 
quincenal de dupilumab.
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diarios, desonida loción, emolientes y antihistamíni-
cos, continuando con la dosis de 300 mg subcutáneos 
quincenales durante 16 semanas acompañado de la 
reducción del esteroide sistémico, suspensión del es-
teroide tópico e inicio del inhibidor de calcineurina con 
mejoría de las lesiones. El paciente posterior a la dosis 
de impregnación presenta mejoría importante con un 
SCORAD 15, el cual continúa disminuyendo conforme 
a las aplicaciones del anticuerpo monoclonal. Durante 
la semana siete el paciente contrae COVID-19; sin em-
bargo, no se suspende la aplicación, cursando con un 
cuadro leve sin reactivación de lesiones. Para el final de 
la semana 16 de dupilumab la puntuación de SCORAD 
se redujo a 6 (Figura 2 A-D).

Se decide aplicar tres dosis más de dupilumab y con-
tinuar con medidas generales de cuidado de la piel. La 
última aplicación del medicamento fue retrasada debido 
al aumento en los niveles séricos de carbamazepina al 
cambiar la oxcarbazepina habitual por carbamazepina. 
Neurología realiza ajustes y se aplica última dosis sin 
complicaciones.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

El dupilumab es el primer anticuerpo monoclonal com-
pletamente humano IgG4, el cual al unirse al receptor 
de IL-4 bloquea la señalización de la IL-4 e IL-13. Está 
aprobado en niños mayores de seis años y en adultos. 
Hasta la fecha no se contrapone con ninguna vacuna; no 
obstante, se desaconseja la aplicación junto con vacu-
nas de virus vivos atenuados. Respecto a la vacunación 
contra COVID-19, se recomienda llevarla a cabo; se 
cuenta únicamente con reportes de casos aislados en 
los que pacientes con DA sufrieron exacerbación de sus 
lesiones posterior a la administración de la vacuna.12,13

No se ha encontrado relación con mayor incidencia 
de contagio por coronavirus en pacientes en tratamiento 
con esta molécula, ni que en caso de contagio éste sea 
de mayor gravedad. Incluso algunos autores señalan 
menor incidencia de infección por COVID-19 en pacien-
tes con DA, asma y pólipos nasales en tratamiento con 
dupilumab. Algunos autores realizaron un meta-análisis 
acerca del uso de dupilumab en pacientes con DA du-
rante la pandemia por coronavirus, destaca una menor 
tasa de hospitalizaciones y mortalidad comparada con 
pacientes en tratamiento con esteroides sistémicos. Por 
lo que se recomienda continuar con las aplicaciones 
seriadas del medicamento, siendo estas cruciales para 
un mejor control de la enfermedad.14,15

A pesar de que se sabe que la administración conco-
mitante de dupilumab y carbamazepina altera los niveles 

séricos de esta última, no se encuentra esclarecido el 
mecanismo por el cual se genera la alteración, ni si se 
esperarían alteraciones graves. No se encuentran aún 
reportados casos bajo tal asociación en la literatura. 
Según la experiencia de esta comunicación, lo reco-
mendado es solicitar niveles basales previo al inicio 
del agente biológico y durante el tratamiento; en caso 
de alguna alteración llevar un manejo conjunto con el 
servicio de neurología.16,17

Esta es la primera experiencia de manejo de un 
paciente con DA recalcitrante con dupilumab en el 
Centro Dermatológico Pascua, institución que atiende a 
población abierta. La mayoría de los pacientes de este 
centro no cuenta con seguridad social, por lo que es 
difícil que tengan acceso a este tipo de terapia biológica. 
El paciente pudo llevar a cabo este tratamiento, ya que 
tiene un seguro de gastos médicos que sufraga por su 
cuenta. Actualmente continúa en vigilancia periódica; 
persiste sin lesiones dos meses después de la última 
dosis administrada de dupilumab, con mejoría conside-
rable en su calidad de vida.
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