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1 

 

Señoras y señores, estimados 
compañeros, es un placer para mí 
formar parte de la serie Abordar la 
carga mundial de la dermatitis 
atópica, una herramienta importante 
para nosotros como dermatólogos 
para seguir la evolución de las 
mejores prácticas para su 
diagnóstico y el tratamiento.  
 

2 

 

Hoy me centraré en las 
complicaciones infecciosas en 
pacientes con dermatitis atópica. Me 
llamo Diamant Thaçi, soy profesor 
universitario en el Centro Integral de 
Medicina de la Inflamación de la 
Universidad de Lübeck, en 
Alemania, y estoy encantado de 
estar hoy aquí con ustedes. 

3 

 

Permítanme presentarles la 
dermatitis atópica como una de las 
enfermedades cutáneas más 
comunes a las que nos enfrentamos 
en nuestra práctica diaria, que 
afecta no solo a niños, sino también 
a adolescentes y a adultos. Antes 
pensábamos que afectaba 
principalmente a los niños, con una 
prevalencia elevada, entre el 15 % y 
el 30 %, mientras que hoy sabemos 
que también es una enfermedad 
frecuente en los adultos: entre el 
2 % y el 10 % de los adultos pueden 
tener dermatitis atópica. Es una 
enfermedad compleja, en eso 
estamos de acuerdo. Es de origen 
genético. Los factores 
inmunológicos desempeñan un 
papel muy importante. Los factores 
y estímulos ambientales también 
son muy importantes; por un lado, 
conducen a una mayor 
desregulación inmunitaria y, por 
otro, también afectan a la barrera 
cutánea. Y, por supuesto, la 
enfermedad va acompañada de 
picor, lo que agrava los signos y 
síntomas de la dermatitis atópica. 
Por último, la dermatitis atópica 
también se asocia a diferentes 
comorbilidades, que también 
pueden aumentar el riesgo de 
infección cutánea, así como de 
infección sistémica. 
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Permítanme comenzar con la 
primera parte de mi charla, al 
principio de la introducción, 
mostrándoles la fisiopatología de la 
dermatitis atópica, que es crucial, ya 
que una mejor comprensión de la 
fisiopatología conduce a una mejor 
comprensión del riesgo de infección 
cutánea y también sistémica. Se 
puede ver que en un paciente con 
dermatitis atópica observamos 
inflamación de tipo 2, al menos al 
principio. Esta inflamación de tipo 2 
en general conduce a una menor 
producción de péptidos 
antimicrobianos. Una baja 
producción de péptidos 
antimicrobianos significa que los 
queratinocitos producen menos de 
estos antibióticos de la piel para 
protegernos frente a los diferentes 
microorganismos, como los 
estafilococos o las infecciones 
víricas, que puede penetrar 
fácilmente a través de la piel del 
paciente con dermatitis atópica, 
porque, como mencionamos al 
principio, es una enfermedad 
caracterizada también por la 
alteración de la barrera cutánea. Si 
la barrera cutánea no funciona 
correctamente, no solo los 
antígenos, los superantígenos o los 
estímulos ambientales, entre otros, 
pueden penetrar fácilmente a través 
de la piel, sino también los virus, 
como el herpes simple, o las 
bacterias, como el Staphylococcus 
aureus. Estos pueden interactuar 
con el sistema inmunitario, 
agravando la dermatitis atópica por 
un lado, pero, por otro, también 
dando lugar a enfermedades de la 
piel, infecciones cutáneas o incluso 
sistémicas. Creo que esto también 
es especialmente importante una 
vez que pasemos a la siguiente 
diapositiva y veamos el proceso 
correspondiente. 
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Si empezamos por la barrera 
cutánea, estamos de acuerdo en 
que en la dermatitis atópica es 
totalmente diferente. Las anomalías 
en la barrera cutánea, por ejemplo, 
las mutaciones de la filagrina, 
pueden provocar una mayor 
vulnerabilidad de la piel a la 
penetración de microorganismos. 
Además, ciertos factores locales 
como las diferencias de pH, los 
ácidos grasos libres, las bases 
esfingoides y la menor producción 
de péptidos antimicrobianos 
contribuyen a aumentar la 
susceptibilidad de la piel de los 
pacientes con dermatitis atópica a la 
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penetración microbiana. Y, por 
supuesto, lo que vemos aquí: que la 
IL-4 y la IL-13 inhiben directamente 
la producción de péptidos 
antimicrobianos, entre ellos, la β-
defensina humana 2 y 3 o la 
catelicidina, entre otros. Asimismo, 
vemos que, por ejemplo, la 
inflamación de tipo 1 como el 
interferón α puede inducir la 
producción de péptido 
antimicrobiano. Por tanto, en las 
enfermedades que son de tipo 1, 
tenemos mucho interferón γ, que 
protege la piel frente a la infección 
vírica al tiempo que aumenta la 
producción de péptidos 
antimicrobianos para proteger la piel 
de la infección. Es muy importante 
entender esto: la barrera cutánea de 
los pacientes con dermatitis atópica 
está deteriorada y puede dar lugar a 
infecciones más frecuentes. 
 

6 

 

Sin embargo, en general, si nos 
fijamos en el modelo de la dermatitis 
atópica, vemos que la genética 
desempeña un papel muy 
importante. Además, el entorno 
también influye en la aparición de la 
enfermedad y en su 
empeoramiento. Al principio, 
podríamos ver que el microbioma y, 
especialmente, la colonización por 
Staphylococcus aureus puede 
impulsar también la enfermedad, 
conducir a su agravamiento. En 
lugar de ser simplemente algo que 
puede causar la infección, también 
puede influir en el curso de la 
enfermedad. Vemos que en las 
fases tardías, o de fase III, 
observamos comorbilidades 
autoinmunitarias, como las alergias 
alimentarias, el asma, la rinitis, y 
morbilidades neuropsiquiátricas, 
cardiovasculares. Todas estas 
comorbilidades también pueden 
aumentar el riesgo de infección en 
pacientes con dermatitis atópica, 
especialmente en pacientes con una 
forma de dermatitis atópica de 
moderada a grave. 
 

7 

 

Si observamos detenidamente a 
nuestros pacientes con dermatitis 
atópica en la práctica diaria, vemos 
que presentan un mayor riesgo de 
infección cutánea. Este es incluso 
parte de los criterios que veremos 
más adelante para hacer el 
diagnóstico de la dermatitis atópica. 
Existen diferentes mecanismos, 
como ya he mencionado. La barrera 
cutánea está alterada en los 
pacientes con dermatitis atópica. 
Especialmente en los niños, 
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podemos observar un mayor riesgo 
de infección vírica, como por 
ejemplo el molusco contagioso. Al 
observar la piel del paciente con 
dermatitis atópica y molusco 
contagioso, este último no siempre 
afecta a la piel inflamada, sino que 
puede ocurrir también en la región 
donde la piel no está inflamada. 
Además, el paciente con dermatitis 
atópica también presenta picor. El 
picor y el rascado propagan la 
infección fácilmente de un lugar a 
otro. Esto es más evidente en los 
niños, pero puede ocurrir también 
en adolescentes e incluso en 
adultos en el caso, por ejemplo, del 
impétigo. En los niños es muy 
frecuente el impétigo, que está 
causado por estafilococos, a veces 
también por estreptococos y en 
ocasiones también por una mezcla 
de ambos, lo cual también agrava la 
enfermedad. A veces conlleva la 
necesidad de un tratamiento 
sistémico de los niños con 
fármacos, importantes para 
combatir la infección en estos 
pacientes. También es muy 
importante comprender que el 
paciente con dermatitis atópica —
con independencia de que se trate 
de niños, adolescentes y adultos— 
también puede desarrollar 
enfermedades potencialmente 
mortales como el eccema herpético, 
que puede aparecer tras una 
infección muy simple por el virus del 
herpes simple. Creo que esto 
también es importante. También 
puede aparecer eccema 
coxsackium en niños. Esto significa 
que la infección en pacientes con 
dermatitis atópica puede ser muy 
leve, pero también puede poner en 
peligro la vida y ser muy grave, lo 
que requiere la necesidad de un 
tratamiento más intensivo. Por 
tanto, es muy importante mantener 
una hidratación y humectación 
diaria de la piel para evitar que la 
piel esté seca, porque esto agravará 
el riesgo de infección en pacientes 
con dermatitis atópica. 
 

8 

 

Si observamos la prevalencia de las 
infecciones en la dermatitis atópica, 
a partir de los diferentes bancos de 
datos podemos constatar que el 
riesgo de infección es mucho mayor 
en pacientes con dermatitis atópica. 
Existe un mayor riesgo de infección 
no cutánea causada por bacterias, 
virus e incluso hongos. Un conjunto 
de datos muy amplio de un estudio 
nacional de muestras de pacientes 
hospitalizados demostró que los 
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pacientes con dermatitis atópica 
corren el riesgo de desarrollar 
infecciones cutáneas, respiratorias y 
sistémicas graves. Los datos de los 
servicios de urgencias nacionales 
también han demostrado que tanto 
los adultos como los niños con 
dermatitis atópica tienen más 
probabilidades de sufrir infecciones 
bacterianas, víricas, fúngicas y de 
otro tipo en la piel. Estos hallazgos 
demuestran la importancia de 
conocer mejor la enfermedad, así 
como de seleccionar opciones 
terapéuticas adecuadas para estos 
pacientes. Entre los predictores de 
infección grave se encuentran los 
pacientes más jóvenes (niños), así 
como los pacientes con 
comorbilidades como diabetes u 
obesidad, o los pacientes con un 
nivel socioeconómico más bajo, en 
los que vemos que las infecciones 
pueden darse con más frecuencia. 
 

9 

 

No siempre se entiende del todo el 
problema de las infecciones y las 
colonizaciones. Es importante 
comprender que los pacientes con 
dermatitis atópica e incluso con piel 
no lesionada tienen un microbioma 
que difiere del de la piel sana. 
Vemos esta disbiosis. El paciente 
con dermatitis atópica tiene en la 
superficie de la piel, Staphylococcus 
aureus. Si el paciente tiene 
inflamación, y la inflamación de tipo 
2 es la más prominente con una 
predisposición genética, por 
ejemplo, la deficiencia de filagrina, 
esto puede conducir a una mayor 
colonización de Staphylococcus 
aureus. Además, los estafilococos 
también pueden producir toxinas, 
las cuales favorecen la penetración 
en la piel, porque pueden causar la 
alteración de la barrera cutánea 
debido a la actividad de la proteasa. 
Así, la alteración de la barrera 
cutánea conduce de nuevo a una 
mayor penetración del 
Staphylococcus aureus. El 
Staphylococcus aureus en sí, 
también puede, como 
superantígeno, activar nuestras 
células inmunitarias, como los 
linfocitos Th2, lo que puede 
desencadenar un agravamiento de 
la enfermedad y conducir a una 
mayor inflamación. Por tanto, no 
solo preocupa la infección 
superficial o la colonización, sino 
también el desencadenamiento y el 
agravamiento de la enfermedad, lo 
cual pone de manifiesto que las 
infecciones son cruciales, 
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especialmente en pacientes con 
dermatitis atópica. 
 

10 

 

En el caso de la colonización por 
Staphylococcus aureus, si el 
paciente tiene una infección 
clínicamente visible por 
Staphylococcus aureus, esta puede 
conducir a la producción de 
proteasas endógenas, lo cual 
también puede agravar la 
enfermedad en la medida en que 
aumenta la sustancia P, la IL-31 
aumenta el picor, y si se produce 
picor, tenemos un segundo 
problema, ya que debido al picor 
hay más rasguños; si hay más 
rasguños, hay más lesiones. La piel 
con erosiones superficiales es un 
lugar ideal para la colonización 
bacteriana, de modo que las 
bacterias pueden penetrar en la piel 
y causar infecciones en pacientes 
con dermatitis atópica. Vemos que 
la colonización, la infección y una 
disbiosis con Staphylococcus 
aureus más pronunciada conducen 
a la vía no histaminérgica del picor, 
lo que significa que no solo causan 
el agravamiento de la enfermedad y 
la desencadenan, sino que también 
aumentan el picor en pacientes con 
dermatitis atópica.  
 

11 

 

Comprender esto también forma 
parte de la fisiopatología de la 
dermatitis atópica. Vemos en un 
lado una inflamación más aguda, 
que da lugar al picor, que al 
principio es probablemente más 
superficial. Pero, posteriormente, 
vemos las excoriaciones profundas, 
con supuración y costras, así como 
bacterias, especialmente 
estafilococos, que pueden conducir 
muy rápidamente a la colonización. 
Podríamos ver que alrededor de 
estos arañazos o excoriaciones muy 
rápidamente se produce también 
inflamación, y en pacientes con 
dermatitis atópica, vemos 
colonización bacteriana, así como la 
infección y la penetración de 
estafilococos que desencadenan la 
enfermedad y a veces la agravan, 
además de agravar el picor, lo que 
conlleva al empeoramiento de los 
signos y síntomas clínicos de la 
dermatitis atópica. 
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Por último, la carga de la 
enfermedad en general de la 
dermatitis atópica, especialmente 
debido al picor y el malestar en el 
paciente con una infección de la 
piel, concierne a la pérdida de 
sueño. El paciente no puede realizar 
sus actividades cotidianas. La piel 
no solo pica o arde, sino que 
también duele. Además, debido a la 
inflamación, provoca estrés 
emocional. Todo ello contribuye a 
una importante carga sanitaria, que 
incluye también mayores tasas de 
hospitalización. Por otro lado, 
también aumenta los costes del 
tratamiento de estos pacientes. En 
algunos casos, sobre todo cuando 
hablamos del eccema herpético, 
puede poner en peligro la vida, por 
lo que, a veces, también tenemos 
que actuar muy rápido. 
Especialmente en los niños, donde 
el riesgo puede ser también muy, 
muy alto. Por otro lado, a veces 
también utilizamos antibióticos. Tal 
vez también sea necesario, 
especialmente en un paciente más 
joven con una infección más grave, 
esto podría causar también un 
mayor coste y aumentar también la 
resistencia a los antibióticos. 
 

13 

 

Creo que estamos hablando 
principalmente de la manifestación 
cutánea, la infección cutánea, pero 
a veces nos olvidamos de que los 
pacientes con dermatitis atópica en 
general presentan un mayor riesgo 
de sufrir también otras infecciones. 
Por ejemplo, la varicela, también 
asociada a la piel, pero la gripe y la 
neumonía, sobre todo en pacientes 
con comorbilidades como el asma, 
son muy frecuentes. La infección de 
oído también es más frecuente en 
pacientes con dermatitis atópica, así 
como otras infecciones. Incluso la 
infección por COVID-19 es más 
frecuente en pacientes con 
dermatitis atópica, y esto se 
correlaciona muy bien también con 
la gravedad de la enfermedad; en 
los pacientes con una enfermedad 
más grave, observamos un riesgo 
aún mayor de infección por 
COVID-19. 
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Y hoy tenemos una opción de 
tratamiento diferente. De acuerdo 
con las directrices, disponemos de 
un enfoque escalonado en el que 
empezamos con un tratamiento de 
referencia; las enfermedades leves, 
moderadas y graves también 
reciben un tratamiento adaptado a 
la actividad de la enfermedad. Es 
igualmente importante comprender 
la importancia del tratamiento de 
base, de los emolientes, si bien 
cabe recordar que los tratamientos 
de base complementan enfoques 
sistémicos y tópicos. Los emolientes 
son muy importantes porque 
reducen la sequedad de la piel, un 
factor que facilita una colonización 
más eficaz de bacterias, virus y 
otros microorganismos, y favorece 
las infecciones cutáneas. 
 

15 

 

Cuando se habla de tratamientos 
sistémicos, suele haber dos grupos 
principales. El primer grupo incluye 
biofármacos como dupilumab y 
tralokinumab. El dupilumab inhibe la 
IL-4 y la IL-13, y el tralokinumab 
solo actúa en la citocina IL-13. 
Ambos fármacos son muy 
específicos y se toleran bien. El 
segundo grupo de fármacos incluye 
los inhibidores de la janocinasa, en 
concreto, los inhibidores de JAK1, 
como abrocitinib y upadacitinib. 
También tenemos baricitinib, que 
inhibe JAK1 y JAK2. Estos fármacos 
interrumpen la vía intracelular que 
transmite señales al núcleo e 
impiden la sobreproducción de 
citocinas proinflamatorias. 
Básicamente, estas opciones 
terapéuticas novedosas han 
modificado por completo la 
comprensión de la enfermedad y 
nos brindan mejores oportunidades 
para tratar a nuestros pacientes en 
comparación con el tratamiento 
anterior con inmunodepresores, 
como los corticoesteroides, la 
ciclosporina y la azatioprina, entre 
otros. 
 

16 

 

Si nos fijamos en los biofármacos, 
cabe señalar que no están sujetos a 
advertencias especiales. En 
general, los biofármacos presentan 
un riesgo muy bajo de infección. Por 
ejemplo, la infección de las vías 
respiratorias superiores se da en 
una tasa muy baja con el 
tralokinumab y con el dupilumab. 
También se observan otras 
infecciones, como la infección por 
herpes, si bien no están sujetas a 
advertencias especiales. Si nos 
centramos en los inhibidores orales 
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de la janocinasa, vemos que están 
sujetos a advertencias especiales, 
sobre todo con respecto al riesgo de 
infecciones bacterianas, fúngicas, 
víricas y oportunistas graves; todos 
ellos: abrocitinib, upadacitinib y 
baricitinib. Por supuesto, tenemos 
que tener en cuenta que la 
reactivación de la tuberculosis 
también puede ser un problema, al 
igual que la activación de la 
infección vírica. Por tanto, es muy 
importante excluir y disminuir el 
riesgo de cualquier infección o 
reactivación de enfermedades ya 
existentes antes de iniciar cualquier 
tratamiento con un inhibidor de la 
janocinasa por vía oral. 
 

17 

 

Observando los datos de los 
ensayos clínicos de dupilumab y 
tralokinumab, vemos que, en 
comparación con el placebo, existen 
tasas similares de infección; por 
ejemplo, herpes oral e infección de 
las vías respiratorias superiores. Sin 
embargo, constatamos que los 
pacientes tratados con inhibidores 
de la IL-4 o la IL-13 (dupilumab o 
tralokinumab) muestran una mayor 
tasa de conjuntivitis. La pregunta es: 
¿se trata de una conjuntivitis vírica o 
bacteriana? Hoy en día, pensamos 
que no se trata de un virus ni 
tampoco de una bacteria. Sin 
embargo, hay que tener en cuenta y 
también deben excluirse los 
diagnósticos diferenciales de 
infección bacteriana o de cualquier 
otro tipo. 
 

18 

 

Los datos obtenidos a partir de los 
ensayos clínicos y de los registros 
ponen de manifiesto que el 
tratamiento con biofármacos ofrece 
al paciente incluso la mejora del 
riesgo de infección de la infección 
por herpes y no es porque estos 
fármacos tengan un efecto 
antivírico. Por ejemplo, con 
dupilumab se demostró una 
reducción del herpes simple en 
comparación con el placebo en 
adolescentes, así como en adultos y 
en niños. Creo que esto no se debe 
simplemente al efecto antivírico de 
este fármaco; la reducción de 
infecciones graves e intensas tiene 
que ver más con la mejora de la 
barrera cutánea, del estado 
inmunitario del paciente, la mejora 
de la desregulación del sistema 
inmunitario, con una mayor 
producción de péptido 
antimicrobiano, algo crucial en el 
tratamiento a largo plazo de 
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enfermedades como la dermatitis 
atópica. 
 

19 

 

Con respecto a la conjuntivitis, 
hablamos de enfermedad de la 
superficie ocular inducida por 
dupilumab. Creo que es algo que 
ocurre con frecuencia. Es leve y 
moderada; rara vez su gravedad 
implica la interrupción del 
tratamiento. Además, en la 
actualidad tenemos oportunidades. 
Sabemos cómo tratar esta 
enfermedad (conjuntivitis), pero es 
crucial diferenciar entre las causas 
bacterianas o víricas, que son poco 
frecuentes pero deben tenerse en 
cuenta. Por tanto, debemos 
asesorar a nuestros pacientes e 
informarlos de lo que puede ocurrir 
durante el tratamiento con 
dupilumab. A veces esto también 
puede observarse con tralokinumab; 
numéricamente menos, pero puede 
observarse.  
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Sabemos cómo tratar esta 
enfermedad (conjuntivitis), pero es 
crucial diferenciar entre las causas 
bacterianas o víricas, que son poco 
frecuentes pero deben tenerse en 
cuenta. Sucede lo contrario que con 
la prednisolona, la ciclosporina y la 
azatioprina, con las que aumenta el 
riesgo de infección por COVID-19. 
Se ha constatado que el tratamiento 
con dupilumab tiene incluso un 
efecto positivo en la disminución de 
la tasa de infección sistémica vírica 
por COVID-19, que también se debe 
a la mejora del estado inmunitario 
del paciente. También subsanamos 
el desequilibrio en las citocinas, lo 
que no ocurre con los 
inmunodepresores. 
 

21 

 

La segunda cuestión que solemos 
observar se refiere a la respuesta 
inmunitaria de tipo 2, que nos 
protege frente a los parásitos. 
Hemos aprendido en los libros que 
la inflamación de tipo 2, la 
producción de IL-4 e IL-13 está ahí 
para proteger la secreción de 
mucosa intestinal y el peristaltismo. 
Esto también lleva a los linfocitos B 
a producir más inmunoglobulina E 
para desencadenar la degranulación 
mastocitaria y combatir los 
parásitos, así como la activación 
eosinofílica para eliminar los 
helmintos.  
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Esto nos lleva a un apunte 
importante para el tratamiento con 
biofármacos: se debe excluir la 
infección por helmintos, no pueden 
producirse de forma concomitante. 
Esto no ocurre en el norte de 
Alemania, pero puede ocurrir en 
regiones tropicales y subtropicales. 
Aunque se refieren con muy poca 
frecuencia, si el paciente tiene 
alguna enfermedad, por ejemplo 
larva migrans cutánea, el 
tratamiento con biofármacos no será 
probablemente la mejor elección 
terapéutica. 
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La segunda parte del tratamiento 
que solemos utilizar también en 
nuestros pacientes son los 
inhibidores de la janocinasa. Vemos 
que la tasa de infección es 
numéricamente más alta en los 
inhibidores de la janocinasa, en 
abrocitinib y upadacitinib, pero 
también en baricitinib, 
especialmente en herpes zóster, 
más en las dosis más altas y menos 
en las dosis más bajas, y el riesgo 
en general de infección, tanto vírica 
como bacteriana, numéricamente es 
ligeramente mayor en los pacientes 
que reciben inhibidores de la 
janocinasa. 
 

24 

 

El principal riesgo al que nos 
enfrentamos es el de la reactivación 
de la tuberculosis, que es poco 
frecuente en Norteamérica, pero 
que puede darse incluso en Europa 
y también en países endémicos. La 
reactivación vírica, especialmente 
de la hepatitis B y C, puede ser de 
especial importancia; por tanto, la 
vacunación contra la hepatitis B y C 
es crucial. Recientemente, durante 
la pandemia de la COVID-19, se ha 
demostrado que los inhibidores de 
la janocinasa pueden tener efectos 
negativos en algunas infecciones 
por COVID-19. En general, se ha 
demostrado que las infecciones 
bacterianas, fúngicas, víricas y otras 
infecciones oportunistas graves 
ocurren con más frecuencia en 
pacientes tratados con inhibidores 
de la janocinasa, especialmente los 
datos de reumatología muestran 
este tipo de potencial. 
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Por último, en las directrices, a la 
hora de tratar a un paciente con 
dermatitis atópica con inhibidores de 
la janocinasa, creo que es 
importante que se aconseje una 
vacunación adecuada en función de 
la edad para evitar la administración 
de vacunas elaboradas con 
microbios vivos en estos pacientes, 
si bien las vacunas inactivadas se 
pueden utilizar y las vacunas para la 
COVID-19 han demostrado ser 
eficaces. El interrogante es, ¿son 
tan eficaces como sin estos 
tratamientos? Así, es necesario 
interrumpir el tratamiento con el 
inhibidor de la janocinasa antes y 
ligeramente después de la 
vacunación. 
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Creo que es muy importante que 
eduquemos a los pacientes a este 
respecto, que les digamos que 
informen de cualquier molestia 
ocular. Debemos decirles que el 
tratamiento con un inhibidor de la 
janocinasa puede aumentar el 
riesgo de infección y de reactivación 
vírica, pero que haremos todo lo 
posible para evitarlo. El paciente 
también debe permanecer atento a 
los signos y síntomas de infección y, 
en caso, por ejemplo, de eccema 
herpético, los pacientes deben 
saber cómo reaccionar e 
informarnos de cómo podemos 
ayudarlos mucho más rápida, 
adecuada y tempranamente para 
que se beneficien de ello.  
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Permítanme, por último, mostrarles 
un caso. Tommy, un niño de 6 años, 
lleva padeciendo eccema desde que 
tenía 6 meses. A pesar del uso de 
corticoesteroides tópicos y 
emolientes desde su diagnóstico, 
sus síntomas han empeorado 
progresivamente, lo que llevó a su 
pediatra a remitirlo a la unidad de 
dermatología pediátrica. Tras una 
evaluación exhaustiva, el 
dermatólogo diagnostica a Tommy 
dermatitis atópica de moderada a 
grave y recomienda iniciar un 
tratamiento con dupilumab (un 
biofármaco) para su enfermedad. 
Para asegurarse de que los padres 
de Tommy estén plenamente 
informados de los posibles 
beneficios y riesgos de su 
tratamiento, el dermatólogo lleva a 
cabo una sesión de educación y 
asesoramiento exhaustiva. 
Entonces, ¿de qué efectos 
secundarios se debe advertir a los 
padres de Tommy para que se los 
comuniquen rápidamente a su 
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médico durante el tratamiento con 
dupilumab? ¿Estreñimiento y 
sequedad bucal; incapacidad para 
dormir toda la noche e irritabilidad; 
enrojecimiento, picor y dolor ocular 
o visión borrosa; o tos persistente? 
Veamos. Espero que hayan 
seleccionado la respuesta correcta. 
Creo que es muy importante 
informar de todos ellos, pero este en 
particular es el que se produce con 
más frecuencia en los pacientes 
tratados con dupilumab como un 
acontecimiento adverso conocido 
que puede y debe notificarse 
durante ese periodo. Se trata de 
enrojecimiento, picor y dolor ocular 
o visión borrosa. 
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Continuemos con Tommy. ¿Cuál de 
las siguientes medidas preventivas 
no sería apropiado recomendar a 
los padres de Tommy antes de que 
empiece el tratamiento con el 
biofármaco dupilumab? No sería 
adecuado. ¿Revisar y tratar la 
infección por helmintos preexistente; 
completar la vacunación adecuada 
en función de la edad de acuerdo 
con las directrices actuales; seguir 
utilizando cremas hidratantes 
adecuadas, como emolientes, para 
mantener la piel sana; o aplicar 
antibióticos tópicos a diario en las 
zonas con eccema? Tengo mucha 
curiosidad por conocer sus 
respuestas. Por supuesto, no utilizar 
antibióticos tópicos a diario. Esto es 
totalmente contraproducente, algo 
que deberíamos evitar en nuestra 
práctica diaria. 
 

29 

 

Otro caso. John, un hombre de 
55 años con antecedentes de 
eccema grave desde hace muchos 
años. A pesar de probar varios 
tratamientos tópicos y sistémicos, 
su eccema sigue mal controlado. Su 
dermatólogo le recomienda iniciar 
un tratamiento oral con inhibidores 
de la janocinasa, que han 
demostrado ser eficaces en el 
tratamiento de la dermatitis atópica 
de moderada a grave. ¿Cuál de las 
siguientes medidas preventivas 
sería la más adecuada para 
preparar a John para recibir un 
inhibidor oral de la janocinasa? 
¿Preguntar por antecedentes de 
trastornos oculares; evaluar la 
prueba de la tuberculosis latente; 
preguntar sobre su consumo de 
alcohol; o proporcionar educación 
sobre la exposición al sol? Todo es 
importante, pero creo lo más 
importante es evaluar y hacer 
pruebas de tuberculosis latente. 
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Creo que esto es muy importante 
para todos nosotros. Tenemos que 
cuidar de nuestro paciente. 
Tenemos que ser muy cautelosos a 
la hora de manejarlo. Sin embargo, 
en la vida cotidiana, algunas de las 
disbiosis también pueden ser 
productivas. No deberíamos evitar 
el contacto con microorganismos 
muy temprano: la infección no es 
sinónimo de contaminación. Nuestro 
microbioma debe interactuar y 
hemos aprendido que evitar el 
microorganismo no es la solución. 
La solución es siempre tratar de 
averiguar cómo podemos tener una 
enfermedad en estado estacionario, 
que la piel esté siempre en contacto 
con el microorganismo, que 
observemos esa heterogeneidad del 
microbioma que nos permitirá evitar 
la colonización con Staphylococcus. 
Creo que esto es algo que 
aprendemos una y otra vez: La 
hipótesis de la higiene no es óptima, 
sino que lo que nos tiene que 
importar en nuestro paciente es la 
infección, ya sea cutánea o 
sistémica. 
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Con esto, quiero agradecerles 
mucho su atención. 
 

 


