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Carta al editor

Dupilumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe la vía de señali-
zación de interleucina IL4/IL-13, que ha demostrado aliviar de manera 
importante signos y síntomas en pacientes que cursan con dermatitis 
atópica (DA) moderada a severa con un perfil de seguridad aceptado 
en mayores de 6 años de edad.1 La dermatitis atópica se caracteriza 
por periodos de empeoramientos agudos (brotes) que alternan con 
periodos de relativa inactividad de la enfermedad cuando el paciente 
está recibiendo un tratamiento.2 

El grupo de estudio del eccema (Eczema task force) define un brote 
como el empeoramiento clínico de forma aguda de los signos y síntomas 
de la dermatitis atópica que requiere una intervención terapéutica. Los 
factores agravantes pueden ser fibras de la ropa irritantes (como la lana), 
exposición a tabaco, bajas temperaturas, vacunación, exposición solar, 
ejercicio físico, alergenos alimenticios o ambientales, ácaros, mascotas 
y polen. El estrés y los conflictos familiares pueden desencadenar un 
brote de dermatitis atópica en pacientes pediátricos. Además, los pa-
cientes con dermatitis atópica son susceptibles a padecer infecciones 
cutáneas que tienden a generalizarse, causadas con frecuencia por 
Staphylococcus aureus, Malassezia furfur, virus del herpes simple y 
Trichophyton rubrum, que, además, se han implicado como potenciales 
desencadenantes de un brote de dermatitis atópica.3,4 
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La pediculosis de la cabeza se debe a una in-
festación por Pediculus humanus capitis, ésta 
es la forma más frecuente de manifestación 
por piojos y afecta principalmente a niños en 
edad escolar ocasionando brotes escolares. 
La transmisión ocurre con el contacto de ca-
beza con cabeza; otra forma de contagio es 
por fómites, como cepillos, peines o toallas, 
aunque es más raro. El signo clínico caracte-
rístico es la comezón, que se debe a reacción 
inmunitaria celular a la proteína de la saliva 
del piojo.5

Se comunica el caso de una paciente de 6 años 
de edad con dermatitis atópica severa diagnos-
ticada desde los 5 años. La paciente no mostró 
mejoría con diferentes inmunomoduladores 
(ciclosporina y metotrexato), por lo que se 
inició la administración de dupilumab en las 
dosis estándares para su edad y peso (300 mg 
en el día 0, 15 y posteriormente mensual) con 
un índice SCORAD (Severity scoring atopic der-
matitis) de 72 y un índice DLQI (Dermatology 
Life Quality Index o índice dermatológico de 
la calidad de vida) de 22. Con el tratamiento 
la paciente fue mejorando en los siguientes 4 
meses obteniendo mejoría en el SCORAD (16) 
y en el DLQI (6). A pesar de continuar con el 
tratamiento, 2 meses después la paciente mos-
tró exacerbación diseminada de su dermatitis 
atópica (Figuras 1 a 3) con nuevo SCORAD de 
79, la paciente no había suspendido tratamiento 
ni su medicamento biológico y seguía con los 
cuidados generales de la piel, de la ropa y su 
emoliente varias veces al día. A la exploración 
física de la paciente se encontró una infesta-
ción por Pediculus capitis (Figura 4). La piel 
afectada mostraba signos de edema, pápulas, 
costras hemáticas y de las zonas de más difícil 
tratamiento se apreciaba liquenificación. Se 
inició tratamiento con ivermectina a dosis de 
200 μg/kg de peso (dosis en el día 0 y día 14), 
extracción manual de las liendres y tratamiento 
esteroideo tópico de rescate en las zonas más 

Figura 1. Eritema y edema en la cara y el cuello.

lastimadas, con mejoría del SCORAD a los 7 
días en 49 y a los 14 días en 28. 

Este caso clínico es de relevancia académica, 
ya que además de que en México ya conta-
mos con un medicamento biológico entre 
nuestro armamentario terapéutico para estos 
pacientes con dermatitis atópicas severas 
que no responden de forma adecuada a otros 
medicamentos moduladores y que además no 
es inmunosupresor nos ayuda a que a nues-
tros pacientes jóvenes podamos ofrecerles 
un medicamento que les haga una vida más 
normal, dejándolos tener actividades acordes 
con su edad y un sueño más reparador. Ade-
más, encontrar que una infestación parasitaria 
también puede ser un desencadenante para 
el paciente con dermatitis atópica es otra 
perla clínica a tomar en cuenta con nuestros 
pacientes en la consulta. 
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Figura 4. Liendres en la piel cabelluda.
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el pliegue antecubital.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


