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Dermatitis atopica

a propodsito de un paciente tratado con
omalizumab
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DERMATITIS ATOPICA

Es una de las patologias inflamatorias mas
frecuentes de la piel.

Afecta entre un 10% al 20 % de la poblacion infantil
y entre un 1 al 3 % de adultos.

Proceso multifactorial donde intervienen factores
* Genéticos

+ complejas interacciones de las respuestas
inmunes que predisponen la piel a tener mayor
tendencia a infecciones.

+ Emocionales

+ Hiper reactividad cutaiiea .
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ROL DE LOS ALERGENOS y laIT EN LA DA
ALERGENOCS uuulp- células dendriticas, seguidos por la formacién de linfocitos T
“skin homing” con reconocimiento al alergeno +lg E especifica, el reclutamiento celular +
liberacion de mediadores inflamatorios alérgicos.Inducen la inflamacion tipica de la DA.
Cerca del 80% presentan Ig.E contra diversos alergenos, y algunos test de parche ++.
La exposicion puede ser cutanea pero también inhalatoria.
Se encuentra correlacion entre nivel de exposicion y severidad clinica.
La IT tanto sucutanea como sublingual han demostrado buenos resultados en algunos estudios a doble

ciego
www.medscape.com
otal number ype o ype o otal duraticn
of patients  Age [years) immunotherapy allergens used  {months) Result ]
26 2-47 SIT Animal dander; 24 (+) improwement in the active group|
HDM, moulds;
pollen
20 5—-14 SsIT HDM 12 {+) improwement in the active group|
2 10 SIT Grass pollen 24 {+) improvement in the active group|
24 5—186 ST HDM 135 () placebo effect higher 1
24 5-50 Allergen —antibody HDM 16 {+) improvement in the active group|
complexes
60 05-12 Oral hyposensitization HDM mean duration () improvement in all three 1
18.7 groups, no difference batwaon
the groups
58 Mot IFN-¢ immunotherapy; HDM 25 () SIT nat beneficial 1
mentioned IFN-y-induced
hyposensitization;
ST
56 5=40 SIT HDM; grass 36 {+) improvement in the active group|
pollen
20 5—40 s HDM; grass 12 {+) improvement in the active group|
pollen
29 15-62 SLT HDM not mentioned (+) improvement in the active group|
1] 18-55 ST HDM 12 {+) improvement in the active group|
56 5-16 SLIT HDM 18 {+) improvement in the active group|

or statistical analysis.HDM, house dust mite; IFN, imerferon; SIT, subcutaneous immunotherapy; SUT, sublingual immuno-*
-
1

Source: Curr Opin Alargy Clin Immunal @ 2007 Lippincott Willams & Wilkins
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Acciones del omalizumab

Reduccién de la IgE sérica libre después
de la administracién s.c. de Xolair®

IgE libre media (ng/mL)

300
e 300mg administrados una vez por mes durante

48 semanas a pacientes con asma moderada a severa

Dia 1 posdosis

Dias (no a escala)

Dia 0 = evaluacién (n=93) Fuente: Informe 8C -Extension del Estudio

Los receptores para la IgE
disminuyen durante la terapia con Xolair®

Densidad de receptores (por basoéfilo)

106
Mediana

Controles

— Mediana

Pretratamiento 90 dias
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PUBLICACIONES DONDE SE UTILIZA OMALIZUMAB EN DERMATITIS ATOPICA

Estudian Omalizumab en 21 p. con asmay dermatitis atépica.
Clasifican los pacientes por los niveles de Ig. E

'muy alta lg. E, mas de 700 IU/ml,

»alta Ig.E entre 186 a 700.

'normal Ig. E 0-185 Ul/ml

Los 21 p. estan mejor (p<0.00052) seguidos por nueve meses de tratamiento.
Shinkopof and cols. California USA.

Cutis. 2007 Jul;80(1):38-40

Otro estudio lo hacen en un paciente con DA e Ig. E con 1304 Ul/ml.
Utilizan Omalizumab 375 mg cada dos semanas, y a los tres meses se observa
Una mejoria significativa en su DA

Mencionan un paciente de 41 afios, con Ig. E de 7340 Ul/ml. Luego de 12 semanas
Mejora significativamente de su DA , tolerando perfectamente el tratamiento.
Forman SB y cols.
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MMA- masculino- 16 anos
Dermatitis atépica desde los dos afios.
Prick test positivos a acaros.-

Ig.E : 788 U/ ml
Rast : 70 U Dermatfs. Pteron.(n 0,35)
23 U Dermtfs. Farinae

No mejora con dietas ni otros.

Tratamientos previos : TOpicos: pimecrolimus ,
corticoides. Sistémicos: anti H1, esteroides.

Inmunoterapia sublingual por 4 meses.
No tiene mejorias.
Se inicia tratamiento con Ciclosporina.-
Luego con Xolair.
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Compute your scoring

Front Back
Face : Head :
Upper Limbs : Upper Limbs :
Trunk :
Trunk :
Lower Limbs :
Hands”:
Lower Limbs : *: Adult only
Genitalia®:
Intensity : — .
Erythema : Edema: Oozing : ﬁubj'ectlve signs :
At : A e . rurit :
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The rule of 9 in adults and older
children

Flechas, indican

sitios afectados.

Azules : anterior

Negras : posterior

Back to the Clinical evaluation
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SCORAD lg E
Inicio julio 2008

51 788
Ciclosporina 100 mg dia por 4 meses
30 363

Xolair 5 viales x mes x 5
meses (750 mg x mes )

381

Se suspende ciclosporina por cefaleas, epigastralgia, leve aumento de
transaminasas
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