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Inmunoadsorción selectiva de IgE seguida de administración de Omalizumab, en pacientes con dermatitis atópica grave refractaria. A propósito de 3 casos.
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Objetivos:

La dermatitis atópica (DA) grave refractaria se refiere a aquellas formas de enfermedad que cursan con lesiones cutáneas generalizadas, con mala respuesta a terapias convencionales y que son física y/o emocionalmente incapacitantes, lo que se traduce en un deterioro significativo de la calidad de vida. 

Omalizumab es un anticuerpo monoclonal que actúa uniéndose específicamente a  la inmunoglobulina IgE, y que se ha empleado en el tratamiento de estas formas de DA recalcitrantes, con resultados variables. La presencia de niveles muy altos de IgE sérica total puede suponer una limitación para su eficacia.

En este estudio se desea valorar la eficacia y seguridad de la inmunoadsorción selectiva de IgE previa al tratamiento con Omalizumab.

Material y métodos:

Se seleccionan tres pacientes con antecedente de dermatitis atópica grave refractaria a múltiples tratamientos. Todos ellos asociaban unos niveles muy elevados de IgE sérica total, por encima de 8000 KU/l, y presentaban un mal control de la enfermedad con puntuaciones elevadas en el SCORAD.

Se realiza inmunoadsorción selectiva de IgE (Therasorb IgE, Myltenyi Biotec, Colonia, Alemania) por vía yugular durante 5 días consecutivos, asociando inmediatamente una primera dosis de Omalizumab 300 mg, que se repite cada 15 días. Los pacientes son valorados en revisiones posteriores.

Resultados:

Se consiguió una reducción inmediata de los niveles de IgE sérica total, superior al 85%, en los 3 pacientes sometidos al procedimiento de inmunoadsorción.

Además, se observó una mejoría clínica importante tras el procedimiento en todos los pacientes, objetivada en consultas posteriores, por la disminución del empleo de tratamiento sintomático, así como por puntuaciones inferiores en el SCORAD.

Conclusiones:

Presentamos, de forma preliminar, 3 pacientes con DA grave tratados con la asociación de inmunoadsorción selectiva de IgE y Omalizumab, con una respuesta analítica y clínica satisfactoria. 

