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··Donde hny amor ni Arte, hay amor al Hombre." 

11/PÓCRATES 

"La Vida es corta, el Arle largo, 
la ocasión fugitiva, falaz In experiencia 
y dificultoso el juicio. No basta que el médico 
haga por su parle cuanto debe de ser 
si por la suya no concurren al mismo objeto 
el enfermo.los asistentes y las demás circunstancias 
exteriores.'· 

11/PÓCRATES 

"Amo el canto del Zetzontle, 
pájaro de cuatrocientas voces, 
amo el color del jade 
y el enervante perfume de las llores. 
pero más amo n mi hermano el hombre." 

NEZAllUALCOYOTL 
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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, y longitudinal para valorar la eficacia y seguridad 
del Montelukast en el tratamiento de la Dermatitis Moderada y Severa. El estudio incluyó a 1 O pacientes 
de ambos sexos con edades comprendidas entre los 6 meses y los 45 ai'\os y quienes se encontraban 
con sintomatologla a pesar del manejo con terapia convencional. Se determinó el grado de la severidad 
de la Dermatitis Atópica utilizando la escala de SCORAD antes y después de la terapia con el 
medicamento. El promedio del Indice SCORAD inicial fue de 42.07 puntos, con un rango que osciló 
entre 16 y 74 puntos). El promedio del Indice SCORAD final fue de 6.55, con un rango que osciló entre 
14 y 19 puntos. Seis pacientes (60%) presentaban Rinitis Alérgica por lo que se agregó al manejo 
inmunoterapia especifica con alergenos. Dos pacientes (20%) presentaban infección por Staphilococcus 
aureus prescribiéndose tratamiento antimicrobiano especifico. Se inició el manejo con Montelukast, 
prescribiéndolo durante 3 meses a dosis de 4 mg en menores de 1 ai'\o de edad , 5 mg en pacientes 
menores de 5 ai'\os y 10 mg en los pacientes mayores de 5 ai'\os.Ningún paciente presentó reacciones 
secundarias al uso del mismo. No fue posible valorar adecuadamente la eficacia del medicamento 
debido a lo heterogéneo del grupo, a los medicamentos agregados y a que no se contó con un grupo 
control. Es necesario realizar estudios con un grupo mayor de pacientes y homogéneo, asl como 
estudios controlados para determinar la utilidad del medicamento en el tratamiento de la Dermatitis 
Atópica. 

SUMMARY 

This clinical tria! was performed as a prospectiva, descriptiva and longitudinal study to assess 
the efficacy and security of the Montelukast in the treatment of the moderate and severe Atopic 
Dermatitis. The study group included 10 patients with ages between 8 months and 45 years old whose 
were symptomatic despite to received first-line therapy. lt was determinad the grade of seventy of de 
Atopic Dermatitis with the SCORAD index before and alter to received treatment with Montelukast 
during 3 moths. The initial media SCORAD index was 42.07 (range between 16 and 74 points) and the 
final media SCORAD index was 8. 55 ( range between 14 and 19 points). Six patients (60%) presentad 
Allergy Rhinitis and received specific immunotherapy with allergens. Two patients had infection by 
Sthapilococcus aureus and it was indicated specific treatment. All patients received Montelukast dunng 3 
months and nobody presentad secondary reactions to the drugs. lt was no possible to assessed the 
efficacy of Montelukast in this study because the study group was heterogeneous and somebody 
received other medications. lt is necessary more extensive studies to determinad the efficacy of the 
Montelukast in the therapy of the Atopic Dermatitis. 
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ANTECEDENTES 

La Dermatitis Atópica es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel 

caracterizada por cuadros recidivantes de lesiones eczematosas acompañadas de 

prurito intenso. Estas lesiones se asientan en una piel seca y susceptibles a las 

infecciones cutáneas y se presentan en mayor proporción durante la lactancia y la 

infancia, asl como en personas con antecedentes familiares y/o personales de atopia. 

El diagnóstico de Dermatitis Atópica se realiza a partir del análisis de las lesiones 

cutáneas siendo de utilidad los criterios de Hanifin y Rajka propuestos hacia 1980 

11
•
2>. En este padecimiento se pueden observar diversos grados de severidad y se han 

diseñado aproximadamente 30 escalas que valoran lo anterior. La escala SCORAD 

(Scoring Atopic Dermatitis lndex) fue sugerida en el European Task Force en 

Dermatitis Atopic en 1993 y se considera una de las mejores escalas ya que valora el 

grado de severidad de la Dermatitis Atópica de manera más objetiva y 

cuantitativamente en comparación con las otras escalas. Esta escala valora la 

extensión de las lesiones utilizando la "Regla de los 9" y seis caracteristicas clinicas 

que valoran la intensidad de la enfermedad (prurito, eritema, liquenificación, edema, 
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presencia de costras y xerosis) (ver Anexo 1). La escala ha mostrando ser de gran 

utilidad en estudios sobre el efecto de del uso de drogas especificas para este 

padecimiento y en el seguimiento de su evolución <
4

•
5>, 

Por otro lado, aunque no se conoce adecuadamente la etiologla de la Dermatitis 

Atópica su patogénesis se caracteriza por una disrregulación inmunológica en la que 

participan factores genéticos, ambientales y fisiológicos los cuales se encuentra 

interrelacionados de manera compleja, conduciendo a un proceso inflamatorio crónico 

recurrente a nivel de piel y en donde participan diversas células del sistema inmune -

células T, células dendrlticas, células de Langerhans y eosinófilos principalmente- asi 

como diversos mediadores de la inflamación como diversas interleucinas, el IFN-y y 

los leucotrienos <5.
5

•
7

> • 

Se han identificado diversas anormalidades inmunológicas en este 

padecimiento dentro de las cuales podemos encontrar: 

Incremento de la síntesis de la lgE 

• Incremento de los niveles de lgE especifica a múltiples alergenos, 

principalmente aereoalergénos, microorganismos y alimentos 

• Decremento de las células T CD 8 supresoras 

Incremento de la secreción de la IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13 

Decremento de la secreción de IFN-y por las células 

En relación al tratamiento de la Dermatitis Atópica éste debe tener como 

objetivo la hidratación del estrato córneo en los cuadros crónicos mediante la 

realización de medidas higiénicas y la utilización de emolientes con el objeto de evitar 
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la resequedad de la piel, asl como la utilización de antihistamlnicos H-1 para corregir 

el ciclo prurito-rascado y evitar en consecuencia los fenómenos de liquenificación. Se 

debe también identificar y de ser posible corregir los factores precipitantes tales como 

los irritantes - detergentes, qulmicos, etc.- , alergenos y factores emocionales. En 

caso de infección por Staphilococcus aureus es fundamental prescribir tratamiento 

antimicrobiano especifico. El uso de corticoesteroides debe realizarse en casos 

especiales en donde no hay respuesta al tratamiento convencional y se pueden utilizar 

de manera local o sistémica. Sin embargo, se debe evitar la corticoterapia prolongada 

debido a que se asocia a fenómenos secundarios contraproducentes tales como la 

atrofia local de la piel y las infecciones agregadas <
5>, 

Otras de las modalidades terapéuticas que se han empleado para el manejo y 

control de este padecimiento y en cuadros rebeldes al tratamiento convencional son el 

uso de Ciclosporina A, lmiquimod, Tracolimus, IFN-y y Antileucotrienos <
5

> • Estos 

últimos son fármacos relativamente nuevos que han mostrado ser de utilidad en otras 

enfermedades atópicas, específicamente en el asma. Los más estudiados han sido 

tres: Zafirlukast, Montelukast y Zileuton <
9

•
1º·11

•
12

•
13>. Todos ellos inhiben las acciones 

de los leucotrienos, los cuales son mediadores de la inflamación. El Montelukast y el 

Zafirlukast bloquean al receptor Cyst Lt-1 para el L T-D4. El tercer agente, el Zileutón, 

inhibe la enzima 5-lipooxigenasa, inhibiendo la slntesis no solo de los cisteinil-

leucotrienos, sino también del L T-84. Este agente también bloquea la producción de 

otros metabolitos de la cascada del ácido araquidónico, tales como los 5-HETE y los 5-

oxo-ETE. El L T-84 y el 5-oxo-ETE son factores quimiotácticos de eosinófilos, estando 

estos últimos también implicados en la inmunopatogenia de la Dermatitis Atópica. 

--------··-··--¡ 
TESIS GON 1 8 

FAL1A DE ORIGEN 



Dentro de los efectos secundarios reportados asociados al uso de antileucotrienos se 

encuentran la cefalea, las infecciones del tracto respiratorio superior como lo son la 

faringoamigdalitis y la sinusistis, asf como la elevación de las transaminasas. 

Se ha demostrado que los leucotrienos participan de manera importante como 

mediadores de la inflamación en los padecimientos atópicos, por lo cual el uso de 

antileucotrienos puede ser una alternativa en el manejo de la Dermatitis Atópica; sin 

embargo, existen pocos estudios hasta la fecha que valoren la utilidad cllnica de 

estos fármacos en este padecimiento. Por tal motivo se consideró de interés realizar el 

presente estudio con el objetivo de valorar la utilidad clfnica de el Montelukast en el 

manejo y control del paciente con Dermatitis Atópica (14
•
15

l • 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio incluyó 1 O pacientes de ambos sexo de edades comprendidas entre 

6 meses y 50 años, referidos del servicio de Dermatología del C.M.N. "20 de 

Noviembre" con diagnóstico de Dermatitis Atópica y quienes permanecian 

sintomáticos en los 3 meses previos a pesar de manejo convencional para dicho 

padecimiento que consistia de medidas higiénicas, tratamiento local y anlihistaminicos 

H-1. Ninguno de ellos estaba recibiendo tratamiento con esteroides locales o 

sistémicos en las dos semanas previas al inicio del estudio. 

Los criterios de exclusión incluyeron pacientes con enfermedad hepática, 

alcoholismo presente, enfermedades autoinmunes o inmunodeficiencias y alteraciones 

de pruebas de función hepática. 

El estudio se diseñó como un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal con 

objeto de valorar la utilidad clinica del Montelukast en la Dermatitis Atópica. Se 

determinaron diversos análisis de laboratorio, con toma al inicio y ai final del estudio, 

realizándose la determinación de lnmunoglobulinas, Biometria Hemática, Reactantes 

de fase aguda, Complemento y Subpobiaciones de Linfocitos. Se realizaron también 

cultivos de exudado faringeo y urocultivos para descartar infección agregada por 

Staphilococcus aureus prescribiéndose tratamiento antimicrobiano especifico en caso 

de infección. Se realizó un interrogatorio durante la entrevista clinica para determinar 
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la. presencia dedatds' ~~mp~ti~l~s ;con Rinitis Alérgica y a los pacientes que estaban 

sintomáticos: ~·e' lés reali~arÓn. Pruebas Cutáneas lntradérmicas iniciándose manejo 

con' ln~unoterápi~(:esp~:f;icá~·~ri. los· casos que fueron positivas. Se administró el 

'llle'cl1c'a'm;;;r1to jz~~n¡~· J~' ~~r;6~o de 3 meses, a dosis de 4mg/día en menores de 1 

,años, ,5, mg/clla en pacientes de 1 a 5 años y 10 mg/dla en mayores de 5 años. El 

, · prc:>tócolo fue aprobado por el Comité de Bioética de ésta Unidad Médica y se les 

solicitó el consentimiento bajo información a los pacientes o a sus padres en aquellos 

pacientes menores de 18 años, 

Se consideró como variable de interés primario el grado de severidad de la 

Dermatitis Atópica para Jo cual se utilizó la escala Scoring Atopic Dermatitis lndex 

(SCORAD) sugerida en el European Task Force on Atopic Dermatitis, Se aplicó 

únicamente la extensión (A) y la intensidad de las lesiones (8) de la escala, sin 

considerar Jos slntomas subjetivos (C9), obteniendo Ja puntiacíón a partir de la 

siguiente ecuación: SCORAD INDEX= A/5 + 78/2, abarcando un rango de O a 83 

puntos (Ver Anexo 1). Se consideró un grado leve de la enfermedad cuando se 

observaba una puntuación menor de 27, un grado moderado cuando era mayor de 27 

puntos pero menor de 55, y un grado severo en los casos en los que se encontraba 

por encima de 55 puntos. Dentro de las variables secundarias se consideraron el sexo, 

la edad, la presencia de un slndrome alérgico agregado así como la infección por 

Staphilococcus aureus. Se realizó un monitoreo de la función hepática mediante la 

determinación de transaminasas, 

Para el análisis estadístico se utilizaron métodos estadísticos descriptivos, 

describiendo las variables por separado mediante gráficas de barra y pastel. 
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RESULTADOS 

El presente estudio incluyó un grupo de 1 O pacientes de ambos sexos de 

edades comprendidas entre 8 meses y 45 años, con una media de 14.07 años (Fig. 1 

y 2). 60% de Jos pacientes presentaban Dermattis Atópica asociada con Rinitis 

Alérgica (Fig. 3) y 20 % presentaron infección orofaríngea por Staphilococcus aureus 

(Fig. 4). Nueve pacientes presentaban un grado de severidad inicial moderado del 

padecimiento y solo uno presentaba Dermatis Atópica Severa. El Indice de SCORAD 

inical se encontraba en un rango entre 16 y 74 puntos, con una media de 42.07 

puntos (Fig. 5). El Indice final de SCORAD después del tratamiento a los 3 meses 

osciló entre un rango de 4 a 19 puntos, con una media de 8.55 puntos (Fig. 6). Ningún 

paciente presentó reacciones secundarias o adversas al uso del medicamento siendo 

bien tolerado. 

12 
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EDAD 
Valid N 

N 
10 
10 

Fig. 1 Distribución por edad 

Minlmum 
1 

Maxlmum 
45 

Mean 
14.07 

O Menor do 1 afta 
•1-4 anos 
05·18 al\os 
CMayores de 18 anos 

Std. Deviation 
15.66 

Flg. 2 Distribución por sexo 

IIJF 

•M 

F 
60% 
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Flg. 4 Pacientes con Dermatitis Atópica y Rinitis Alérgica 

Grupo total de pacientes 

•Pacientes sin Rinitis 
O Pacientes con Rinitis 

Fig. 5 Pacientes con Dermatitis Atópica e infección por S. aureus 

20'!. 

CJ Infección Estafllocóccica 

•Sin Infección 
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Fig. 6 Grado de severidad de la Dermatitis Atópica Pre-tratamiento 

1 

¡ . ,• . .' ,,,,.,_,,. 
,..,,. .. _,,.-·· 

:·~;~~-

Gtltdo 1nrc1al 

MOOERAOO 
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lnitial SCORAD lndex (Descriptiva Statistics) 

SCORAD 
ValidN 

N Minimum Maximum Mean Std. 

10 
10 

16 74 
Deviation 

42.07 14.22 

Fig. 7 Grado de severidad de la Dermatitis Atópica Post-tratamiento 

··-_····---, 
~ .. / :·;¿ 
__ ,,.,,,. 

,~_,/'~~;;~----~·~ 
lEVL MODERADO SEVERO 

Final SCORAD lndex (Descriptive Statistics) 

SCORAD 
ValidN 

N Minimum Maximum Mean Std. 

10 
10 

4 19 8.55 
Deviation 

4.89 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio incluyó pacientes con Dermatitis Atópica refractaria a 

manejo con tratamiento de primera linea permaneciendo con sintomatologfa durante 

los 3 meses anteriores a su ingreso al estudio. El 60% de los paciente presentaba 

Rinitis Alérgica por Jo que se agregó al tratamiento manejo con Inmunoterapia 

especifica y el 20% de los pacientes recibió tratamiento antimicrobiano por infección 

por Staphilococcus aureus. El grupo de estudio fue un grupo heterogéneo de 

pacientes por Jo cual no fue posible determinar Ja siendo utilidad clinica del 

tratamiento con Montelukast además de no contar con un grupo control. Sin embargo 

se observó mejorla de las lesiones cutáneas y de la sintomatologia asi como del 

indice de Ja escala SCORAD tanto en el grupo que estaba recibiendo tratamiento con 

inmunoterapia especifica como en el grupo que solamente recibió tratamiento con 

Montelukast. Es importante destacar que todos los pacientes se encontraban con un 

grado de severidad del padecimiento moderado a severo previo a su tratamiento con 

el antileucotrieno. Aunque los antileucotrienos han sido utilizados con éxito en el asma 

y la rinitis alérgica. el beneficio terapéutico potencial de estos agentes en la dermatitis 

Atópica no ha sido determinado aún. Por otro lado, estos medicamentos no han sido 

utilizados en niños menores de 12 años con este padecimiento. Se ha observado que 

la Dermatitis Atópica en los niños menores de 5 años remite espontáneamente hasta 
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en un 50,%, aunque no se ha,deierminadc:i si el uso temprano de este grupo de 

medicamentos en ·~~~Ore~:d~ 5 ~ños podrla modificar aún más la evolución de esta 

enfer~edad··· y por:c~n~ig~ie~te ;detener su progresión, mejorando el pronóstico al 

evitar' la estimuÍáciéin ¿~éÍn·Í~~ de, los factores que favorecen la perpetuación del daño 

inmunológico. Por lo anterior es necesario realizar mas estudios extensivos con un 

grupo mayor de pacientes'. asl. como estudios doble ciego placebo controlado para 

demostrar la utilidad del Montelukast e;i el control de la Dermatitis Atópica. 

CONCLUSIONES 

En conclusión, el manejo con antileucotrienos puede ser una modalidad 

terapéutica para el control de la Dermaritis Atópica moderada y severa rebeldes al 

tratamiento convencional, sin embargo es necesario la realización de más estudios 

extensos y controlados para demostrar su utilidad clinica. Asl mismo, en la Dermatitis 

Atópica moderada y severa el manejo debe realizarse de manera conjunta entre el 

Dermatólogo y el lnmunoalergólogo con el objeto de establecer un manejo integral ya 

que éste último se encuentra más capacitado para comprender los aspectos 

inmunológicos de este padecimiento, pudiendo realizar observaciones y sugerencias 

de importancia en relación su tratamiento, e intervenir para inmunorregular las 

alteraciones que se presentan y detener el daño inmunológico en etapas tempranas. 
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ANEXO 1 

51 CO> IRl#>\IOl JNSTITUTION 
EUROPEAN TASK FORCE 
ON ATOPIC DERMATITIS 

Date or Blrth: 

PHVSICIAN 
Flrst Name 

Toplcal Sterold use-;;d:=-------~ Potency(brand name> LI ________ __. 
Amount I Month L:-.!.!UJ 
Number or fiares I Month c:=:J 

161 161 

Figures In p.-enttwsts 
rw d\lldren under two ye.-s 

1 k EXTEHT ; . PllHt lndlCatoU>e arta lnvolvod l 

CArTe.AlA INTENSITV 
HEANS OF CALCULATION 

~- INTCNSITY IT01S 
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