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TRABAJO DE REVISION

Asociacion de urticaria cronica y dermatitis atopica,

un diagnostico poco reconocido y un desafio terapéutico

Association of chronic urticaria and atopic dermatitis,
an underrecognized diagnosis and a therapeutic challenge

Maria Inés Giustozzi', Ana Clara Torre?, Marifa Valeria Angles® y Luis Daniel Mazzuoccolo®

RESUMEN

La urticaria cronica (UC) y la dermatitis atopica (DA) son enfermedades
inflamatorias frecuentes de la piel que tienen en comin el prurito y un
importante deterioro de la calidad de vida de los pacientes. Si bien la
asociacion entre ambas se ha descrito previamente, los estudios epide-
miol6gicos no son concluyentes al respecto. A pesar de esto, en la practica
clinica nos encontramos con pacientes que presentan ambas patologias
de manera concomitante, lo que representa un desafio diagndstico y te-

ABSTRACT

Chronic urticaria (UC) and atopic dermatitis (AD) are common inflammatory
skin diseases characterized by pruritus and a significant impairment in the
quality of life of patients. Although the association between these conditions
has been previously described, epidemiological studies on this topic are
inconclusive. Despite this, clinical practice reveals that patients often
present both conditions concomitantly, representing a significant diagnostic
and therapeutic challenge, as there are no established recommendations for
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rapéutico importante ya que no existen recomendaciones para el manejo
conjunto de ambas patologias. Este trabajo busca describir la epidemiolo-
gia de ambas entidades y su asociacion, la fisiopatogenia que subyace a
ellas, los puntos en comdn que presentan y las opciones de tratamientos
que podrian permitir el manejo conjunto de ambas.
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the combined management of these diseases. This paper aims to describe
the epidemiology of both entities and their association, the underlying
pathophysiology, common features, and potential treatment options that
may facilitate their management.
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INTRODUCCION

La urticaria crénica (UC) y la dermatitis atépica
(DA) son enfermedades inflamatorias frecuentes de la
piel que tienen en comun el prurito y un importante
deterioro de la calidad de vida de los pacientes. Ambas
entidades implican una fuerte carga de enfermedad para
el paciente y su entorno, y causan un alto costo sanita-
rio a nivel mundial (superior a 200 millones de délares
anuales en los Estados Unidos cada enfermedad)'. Por
otro lado, recientemente se ha comunicado un incre-
mento en el ndmero de pacientes que presentan DA y
UC de forma concomitante®. Si bien esta asociacién ha
sido descrita, los estudios epidemiolégicos no son con-
cluyentes al respecto®. Sin embargo, en la prictica clini-
ca su presentacién concomitante constituye un desafio
debido a las diferencias en su manejo terapéutico y a
la falta de escalas de gravedad que permitan evaluarlas
de forma conjunta. No existe evidencia cientifica actual
sobre el tratamiento y la evaluacion de estos pacientes,
solo se han publicado reportes y series de casos que co-
munican esta situacién clinica’.

Se realizé este trabajo de revisién narrativa con el
objetivo de describir la epidemiologifa y la evidencia
sobre la presentacién conjunta de ambas patologias,
los aspectos fisiopatolégicos que tienen en comun, las
opciones de tratamiento existentes y los nuevos inte-
rrogantes que se presentan en este escenario clinico
que podrian dar lugar a futuras investigaciones.

Definiciones y diagnéstico

La UC es una enfermedad inflamatoria de la piel y
de las mucosas caracterizada por la aparicién stbita de
habones evanescentes y/o angioedema que dura mds
de 6 semanas. Su diagnéstico es clinico’. De acuerdo al
rol de los distintos desencadenantes en su aparicién, se
la clasifica en inducible o espontdnea (UCE)>¢%,

La DA es una afeccién inflamatoria de la piel que
tiene un curso crénico y recurrente’. Se caracteriza por
la presencia de eccema asociado a intenso prurito'.
Existen diversos criterios que pueden ser de utilidad
para su diagndstico, entre ellos, los de Hanifin y Rajka,
y los de la American Academy of Dermatology (AAD)

son los mds utilizados.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de los articu-
los de revisién, revision sistemdtica y metaandlisis con
las palabras claves “chronic urticaria’ y “atopic dermati-
tis” en PubMed, Google Scholar y Lilacs entre el 1° de
junio de 2023 y el 30 de septiembre de 2024. Ademis,
se efectu6 una busqueda en clinicaltrial.gov de proto-
colos de investigacién en desarrollo que evalten drogas

en estudio para una de las patologias y se encuentren
aprobadas para la otra enfermedad. Se obtuvieron 197
articulos de la basqueda “Chronic urticaria and atopic
dermatitis”, de los cuales se eliminaron 28 por estar
duplicados, 13 por no ser de habla inglesa o hispana y
100 por carecer de un contenido acorde a los objetivos
de la revisién. Finalmente se seleccionaron 55 trabajos
cientificos para su revisidn narrativa.

Epidemiologia

La prevalencia global de la urticaria se estima entre
un 10% a 20% y varia de acuerdo al tipo de urtica-
ria, la regién geogréfica, la etnia y la edad*'*'2. La UC
afecta principalmente a pacientes entre los 20 y los 40
afios, con una prevalencia estimada del 1% al 4%".
La forma mds comtn de UC es la UCE (60%)"" y
se estima que afecta del 0,1 al 1,6% de la poblacién
mundial®'®. En la Argentina, en 2014 un estudio esti-
mé una prevalencia del 0,29% en pacientes adultos'’.

La DA tiene una prevalencia global del 20%, un
25% en la infancia y de un 7 a un 10% en la poblacién
adulta"’. El International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC), de 2009, que incluyé 96 pai-
ses, estimé una prevalencia en la Argentina del 6,4%
en la poblacién de entre 6 y 7 afos, y del 7,2% en la
poblacién de entre 13 y 14 afos, y mostr6 una gran va-
riabilidad geografica'. De forma reciente, Angles ez 4.
estimaron una prevalencia del 3% en pacientes adultos
en la Argentina®.

La asociaciéon de la UC con los trastornos atdpi-
cos es controvertida y la evidencia inconsistente®”.
Muldiples estudios sugieren que las personas con UC
tienen mds probabilidades de tener enfermedades alér-
gicas en comparacién con la poblacién general o los
sujetos control sin UC. Un registro realizado en Corea
(de 2010 a 2013), con mds de un millén de pacientes
anuales, reflejé que las comorbilidades més frecuentes
de la UC fueron las enfermedades alérgicas como la
rinoconjuntivitis alérgica (RCA), la alergia a medica-
mentos y el asma, pero no informaron resultados acer-
ca de la DA?. En 2018, Chiu ez 4/. encontraron a la
DA, la RCA y el asma dentro de las comorbilidades
significativamente asociadas a la UC en la poblacién
taiwanesa. Se incluyeron 9332 pacientes y 37328 con-
troles; se demostré una prevalencia més alta de DA en
los casos respecto de los controles (OR 1.94, IC 95%
1.45-1.59)*". Un estudio danés de 2020, que incluyé
mds de 12.000 pacientes con UC y un grupo control
de 104007 personas, encontré un riesgo aumentado de
DA, anafilaxia y RCA en UC. Un 2,5% de los pacien-
tes presenté DA asociada a diferencia de un 0,2% en
los controles sanos (OR 4.69, IC 95% 3,61- 6,06)%.
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A su vez, el estudio AWARE realizé el seguimiento de
158 pacientes con UCE refractaria al tratamiento con
antihistaminicos (AH) y demostré una mayor pre-
valencia de enfermedades atdpicas, incluida la DA%,
Ademds, se informé que los nifios con un diagnéstico
temprano de DA presentan un mayor riesgo de presen-
tar UCE posteriormente. En este sentido, un trabajo
de 2024 propuso que los pacientes atépicos tienen un
mayor riesgo de desarrollar UC, incorporando el tér-
mino UCE atépica, y puso en evidencia la alta preva-
lencia de atopia en pacientes con UC versus poblacio-

nes control?

. Sin embargo, este Gltimo no analizé un
trabajo de revisién sistemdtica y metaandlisis de 2023
que evalué la asociacién entre la UC y los trastornos
atdpicos. Se incluyeron 24 estudios que estudiaron la
prevalencia de la DA en pacientes con UC y se calcul$
una prevalencia estimada del 7%. Si bien estos estu-
dios demostraron un mayor riesgo de DA en pacientes
con UC respecto de las poblaciones control, las preva-
lencias puntuales fueron comparables a la poblacién
general anteriormente descriptas. Debido a que se en-
contrd una gran heterogeneidad en los estudios (gran
variabilidad en cuanto a poblacién, regién geogrifica,
numero de participantes, forma de notificacién de los
casos, analisis estadisticos), los resultados no fueron
concluyentes, por lo que la asociacién continta siendo
objeto de estudio®.

Fisiopatologia

La fisiopatogenia de la UC no se conoce por com-
pleto, sin embargo se acepta ampliamente que es una
enfermedad impulsada predominantemente por los
mastocitos. Las senales que activan al mastocito se-
rian heterogéneas, e incluyen citocinas y anticuerpos,
autoanticuerpos contra Ige o FceRI (receptor de alta
afinidad para IgE), y distintos factores de la cascada
de la coagulacién extrinseca (factor Xa y trombina)’.
El mecanismo por el cual se producirfan estas senales
serfa autoinmune.

La fisiopatogenia de la DA es desencadenada por
factores ambientales en pacientes genéticamente sus-
ceptibles e involucra la interaccién de multiples me-
canismos'. Es considerada una enfermedad mediada
principalmente por las células Th2 que secretan 1L-4,
IL-5, IL-13, IL-31°. Las lesiones de la DA aguda pre-
sentan un predominio de las vias Th2 y Th22, y se
caracteriza por la presencia de IL-4, IL-5 e IL-13,
activacién de eosindfilos y mastocitos, y produccién
de IgE especifica de alérgenos"®. En la fase crénica se
intensifican estas vias y se profundiza el perfil de cito-
cinas Th1, asi como de Th17%.

La UCE y las enfermedades atépicas comparten ca-

racteristicas comunes como el papel fisiopatoldgico de
los mastocitos y la IgE, el prurito como sintoma domi-
nante y la dominancia de la via de inflamacién Th2%.

Recientemente se demostré que la inflamacién
tipo 2 contribuye a la fisiopatogenia de la UCE, al en-
contrarse en sangte de pacientes con UCE elevadas la
IL-4 y la IL-13, citocinas claves en la fisiopatogenia de
la DA%, Estas moléculas estimulan la degranulacién
de los mastocitos impulsada por Th2 al promover el
cambio de clase del isotipo de inmunoglobulina de cé-
lulas B a IgE, y de esta forma al unirse al Fc€RI en la
superficie de mastocitos producir la liberacién de his-
tamina>?*%. Ademds, la IL-5 se encuentra elevada en
sangre y de manera local en las lesiones de la UCE,
un factor quimiotdctico importante de los eosindfilos
con demostrada presencia en las lesiones agudas de
la DA*%. Chen ez dl. postularon que el aumento de
las IL-4, IL13, IL33 e IL-5 local, y sistémicamente en
pacientes con enfermedades atépicas y el estado infla-
matorio que esto implica, reduce el umbral de activa-
cién y favorece una mayor actividad de los mastocitos
y baséfilos, células efectores de la UC*. Por otro lado,
recientemente se identificé que los mastocitos juegan
un papel importante en la atopia, pero ain su meca-
nismo no es comprendido por completo. Se ha demos-
trado que la IL-13 producida por mastocitos cutdneos
inhibe directamente la expresion en células dendriticas
de IL-12 y disminuye la liberacién de IFN-gamma de
las células TCD4, ambos mecanismos involucrados
en la regulacién de las células Th2*. Por dltimo, en
ambas patologfas participa la inflamacién neurogéni-
ca, la IL-4 e IL-13 activan y sensibilizan los nervios a
la IL-31, histamina y otros neuropéptidos, los cuales
son liberados por varias células tipo 2, entre ellas los

mastocitos®>!.

Clinimetria

Las escalas que deben ser completadas por el pa-
ciente en la UC permiten evaluar la severidad de la
patologia, los resultados terapéuticos y el impacto en
la calidad de vida. El Urticaria activity score de 7 dias
(UAS7?) y el Urticaria control test (UCT) son de uso co-
tidiano (Tabla 1)°. Las escalas que evaltian la severidad
de la DA son numerosas. Las mds utilizadas son el Sco-
ring Aropic Dermatitis SCORAD), el Eczema Area and
Severity Index (EASI) y la escala del prurito del 1 al 10
(Tabla 1). Es necesario combinarlas entre si para eva-
luar correctamente todos los aspectos de la patologia’.

No existen escalas que permitan medir de forma
conjunta la actividad de la UC y de la DA. En estos
pacientes, el prurito es el principal sintoma que afecta
la calidad de vida. Identificar su causa y la importancia
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de cada una de las patologias (DA y UC) en su apari-
cién resulta complejo ya que no existen herramientas
de evaluacién que abarquen ambas patologias. El Der-
matology Life Quality Index (DLQI) es un cuestionario
de 10 preguntas que evalda el impacto de la enferme-
dad en la vida cotidiana de los pacientes. Esta escala es
aplicable a pacientes que presentan ambas patologias,
con la limitante de que se ha disefiado para mayores de
16 anos. Sin embargo, si bien podria ser util, no per-
mite identificar en qué deberia enfocarse el tratamien-
to, ya que no discrimina cudl es la patologia que influ-
ye en mayor medida en la calidad de vida del paciente.

Terapéutica

Los lineamientos terapéuticos que recomiendan un
tratamiento escalonado de la UCE y la DA de las guias
EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI 2021 y
EuroGuiDerm de 2022, respectivamente, se basan en
un alto nivel de evidencia. Los algoritmos propuestos
para ambas patologias de forma independiente son
claros. Sin embargo, no existen recomendaciones para
el tratamiento de los pacientes con DA y UC de for-
ma concomitante. El dnico firmaco en comin para
el tratamiento de ambas patologfas con alto grado de
evidencia y un rol definido en las guias antes mencio-
nadas es la ciclosporina.

La ciclosporina es un inhibidor de la calcineurina
que acttia inhibiendo la activacién de los linfocitos T.
Ademds de su potente efecto inmunosupresor por esta
via, tiene un efecto moderado y directo sobre la libe-
racién de mediadores de mastocitos. Su eficacia en la
UCE ha sido demostrada en combinacién con AH1
en comparacién con placebo, en ensayos controlados y
abiertos®. Este fdrmaco es el tercer escalén terapéutico
propuesto para la UCE en las guias internacionales y
en la dltima actualizacién de tratamiento realizada en
forma conjunta por la Asociacién Argentina de Aler-
gia e Inmunologia Clinica y la Sociedad Argentina de
Dermatologia®. A pesar de ello, su indicacién es off
label en la UCE; las tnicas indicaciones dermatold-
gicas aprobadas por la Food and Drug Administration
(FDA) y la Administracién Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) son la
psoriasis y la DA%, Se usa a dosis de 3-5 mg/kg/dia
para ambas patologias®“.

Mis all4 de los fArmacos recomendados en las guias
internacionales, existen otros tratamientos que por su
mecanismo de accién y/o por los estudios de investi-
gacién actuales podrian tener un rol en el tratamiento
conjunto de ambas patologfas.

El metotrexato (MTX) es un antimetabolito ani-
logo del 4cido félico con accién antiinflamatoria,

antiproliferativa e inmunomoduladora/inmunosupre-
sora*. Es util para el tratamiento de la DA grave, y
se ha comunicado como eficaz en casos publicados de
UCE refractaria a otros tratamientos’. Sin embargo,
un metaandlisis de 2023 concluyé que el tratamiento
con AH1 combinado con MTX no difirié de los AH1
solos®. La dosis recomendada es de 7,5 a 25 mg sema-
nales en la DA*.

La fototerapia actuaria en la UCE al reducir el nd-
mero de mastocitos cutdneos en la dermis superficial
al inducir su apoptosis, mientras que tanto en la UCE
como en la DA lo hace mediante un efecto inmuno-
supresor y antiproliferativo al inhibir la produccién
citocinas proinflamatorias, inducir la apoptosis de
linfocitos T, estimular la produccién de IL-10 antiin-
flamatoria e inhibir la replicacién celular de los quera-
tinocitos*%. Para ambas patologias se recomienda, en
primera instancia, fototerapia a tipo UVB de banda
angosta. En UCE la evidencia es limitada, sin embargo
una revision sistemdtica y metaandlisis concluyé que
a pesar del ntimero limitado de ensayos controlados
aleatorios y el bajo nivel de evidencia, considerando
la eficacia general, el equilibrio riesgo/beneficio y los
costos puede ser un complemento terapéutico util para
la UCE®. En la DA se utiliza como primera linea sis-
témica, cuando estd disponible, en aquellos pacientes
que no han respondido a la optimizacién de los trata-
mientos topicos y emolientes con una frecuencia de 2
a 3 sesiones semanales™.

El dupilumab es un anticuerpo monoclonal hu-
mano que inhibe la sefializacidn de la IL-4 y la IL-13
al unirse especificamente a la subunidad IL-4Ra. Se
encuentra aprobado por la FDA para el tratamiento
de la DA de moderada a grave en pacientes mayores de
12 afios desde 2017%. Desde 2021 esta indicacién se
ha ampliado en la Argentina a los nifios mayores de 6
afos con DA grave®®.

La eficacia del dupilumab para el tratamiento
de la UC se evalu6 en tres ensayos clinicos fase I1I
“LIBERTY-CUPID A, B y C” doble ciego, aleatori-
zados y comparados con placebo, cuyos resultados se
publicaron en 2024. La parte A del estudio incluyé
138 pacientes mayores de 12 afios con UCE que no
habian recibido omalizumab y eran resistentes a AH1.
El 45,7% alcanzé un control parcial de la enferme-
dad medido por un UAS < a 6y el 31,4% un control
total, con una diferencia estadisticamente significati-
va respecto del grupo control®. La parte C, con 151
participantes mayores de 6 afios, arrojé resultados si-
milares al anterior. La parte B de este estudio incluyé
108 pacientes refractarios al omalizumab y no mostré
beneficios. Estos resultados hacen pensar que el dupi-
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lumab serfa mds eficaz en pacientes que no recibieron
omalizumab previamente o bien que su utilidad en la
UCE se limita al mismo fenotipo de pacientes que res-
ponden al omalizumab®. En funcién de estos ensayos
clinicos, este fArmaco se encuentra aprobado en Japén
y desde abril de 2025 por la FDA para el tratamiento
de pacientes mayores de 12 afios con UCE que no res-
ponden al tratamiento con antihistaminicos™'%*7414,
Los casos comunicados de pacientes con UCE y DA
concomitante tratados con dupilumab se resumen en
la Tabla 2.

La inhibicién de la IL-31, un mediador importante
del prurito neurogénico en ambas patologias, podria
ser una estrategia de tratamiento a considerar en este
escenario clinico. En la actualidad el vixarelimab, un
anti IL-31, se encuentra en estudios fase 2 para la UCE
y la DA. El nemolizumab, también un anti IL-31, estd
en fase 3 de estudio para la DAY.

Los antagonistas de las JAK kinasas son un grupo
de firmacos inmunosupresores cuya utilidad y eficacia
en diversas enfermedades se ha demostrado. El bari-

citinib, el upacitinib y el abrocitinib se encuentran
aprobados para la DA en la Argentina®. La via JAK/
STAT participa de la fisiopatogenia de la UC a través
de la regulacién positiva de la IL-9 e IL-10, por lo que
la inhibicién de esta via podria suprimir eficazmente
la actividad de la enfermedad®. Hasta el momento se
ha publicado el caso de una paciente con UCE refrac-
taria y enfermedad mieloproliferativa que respondié a
ruxolitinib oral con remisién completa de la enferme-
dad a las 2 semanas. En este caso, es dificil dilucidar si
la respuesta se debié al tratamiento de la enfermedad
de base o a la accién del fairmaco sobre la UCE®. En
2022, Mansouri et dl. reportaron una serie de cuatro
casos de UCE y uno de urticaria vasculitis tratados con
tofacitinib. A estos pacientes se les indicé tofacitinib
luego de una mala respuesta a la ciclosporina, ya que
el omalizumab no se encontraba disponible en su pais,
y los autores observaron remisién de la enfermedad en
perfodos de tiempo variables®. En la actualidad, no se
encuentran en desarrollo estudios clinicos que explo-
ren la utilidad de estos firmacos en la UC.

Score Descripcion Valoracion de la severidad Signos y sintomas evaluados

Urticaria
UAS7? Permite conocer la actividad de la enfermedad 1-6: buen control Ronchas, prurito
semanal prospectivamente 7-15: leve
16-27: moderada
28-42: severa
uce Permite medir la respuesta al tratamiento y <12: no controlada Sintomas fisicos (ronchas, angioedema, prurito),
evaluar la actividad de la enfermedad 12-15: bien controlada afectacion de la calidad de vida, tratamiento
retrospectivamente >16: completamente controlada médico suficiente, control de la urticaria
Dermatitis atopica
EASP® Evalua la extension de la enfermedad (en Puntaje mdximo 72 Lesiones cutaneas clinicamente evidentes
diferentes regiones del cuerpo) y la intensidad de  <7: leve
los signos clinicos >20: severa
SCORAD? Evalta la extension de la enfermedad, la Puntaje mdximo: 103 Lesiones cutdneas clinicamente evidentes. Prurito,
severidad segdn los signos clinicos y los sintomas  <20: DA leve suefio
subjetivos percibidos por el paciente > 0: DA severa
DLQP Cuestionario de 10 preguntas que evalda el Puntaje maximo = 30 mayor a 10 se (alidad de vida

impacto de la enfermedad en la vida cotidiana
de los pacientes

considera impacto significativo

UAS7: Urticaria activity score de 7 dias; UCT: Urticaria control test; EASI: Eczema Area and Severity Index; SCORAD; Scoring Atopic Dermatitis; DLQI: Dermatology Life Quality Index.

TABLA 1: Scores utilizados en casos reportados de urticaria cronica espontanea y dermatitis atépica concurrente.
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Publicacion Tipo de Antecedentes Terapéuticas previas Tratamiento con el que se Tiempo arespuestay
urticaria | médicos fallidas midieron los resultados* medidas de resultado

Leeetdl. 2019°** 18

40

50

28

31

50

28

21

52

18

47

4

33

16

46

19

UCE

UCE

UCE

UCE

UCE

Udl por frio

UCE+Udl
colinérgica

UCE

uc
adrenérgica

UCE

UCE

UCE

UCE

UCE

UCE

Omalizumab 600 mg/mes

DA, hipotiroidismo Omalizumab 600 mg/m mes

autoinmune

DA

DA

DA, asma severa

DA, asma severa

DA

DAy RCA

DA

DA

DA, alergias
mdltiples

NE

DA

DA

DA, depresion,
HTA

DA, asma

Omalizumab 600 mg/m mes

Omalizumab 600 mg/m mes

Omalizumab 600 mg/m mes

Omalizumab 600 mg/ mes

Anti-H1 dosis supra maximas,
corticoides orales,
omalizumab 300 mg/mes,
ciclosporina

Omalizumab 300 mg/mes

Anti-H1 dosis supra maximas,
metotrexato, omalizumab,
ciclosporina

Anti-H1, Anti-H2,
montelukast, dapsona,
omalizumab

Fexofenadina 360 mg/dia,
prednisolona 25 mg/dia,
omalizumab 600 mg/mes

Anti-H1,
ciclosporina, fototerapia,
omalizumab

Fexofenadina, prednisolona,
omalizumab

Fexofenadina, cetirizina,
prednisolona, omalizumab
Fexofenadina, desloratadina,

bilastina, prednisolona,
omalizumab, ciclosporina

Cetirizina, fexofenadina,
prednisolona, omalizumab

Dupilumab, ketotifeno 6 mg/dia,
gabapentina 900 mg/dia,
montelukast 10 mg/dia, ranitidina
300 mg/dia, bilastina 80 mg/dia

Dupilumab, ketotifeno 4 mg/dia,
dapsona 100 mg/dia, rupatadina
40 mg/dia

Dupilumab, cetirizina 40 mg/dia

Dupilumab, cetirizina 40 mg/dia

Dupilumab, rupatadina 40 mg/dia

Dupilumab, rupatadina 40 mg/dia

Dupilumab

Dupilumab, omalizumab

Dupilumab, omalizumab

Dupilumab, anti-H1, propranolol

Dupilumab, omalizumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab
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Dia 0/90
UAS7 31/NE

Dia 0/90
UAS7 36-42/sin lesiones

Dia 0/90

UAS7 37/0

Dia 0/90

UAS7 42/0

Dia 0/90

UAS7 NE/NE

Dia 0/90

UAS7 38/3

Dia 0/30

EASI 26/4

DLQI 1/0

Prueba cutdnea con hielo
intensamente positiva que se
negativizo al mes

Dia 0/60 (semana 8)

UAS 12/9

UCT 15/9

EASI 12/5

SCORAD 65/NE

BSA >10 %/NE

DLQI 21/5

Remision completa a las 8
semanas

NE

Dia 0/mes 12

UAS 29/7

UAS7 21/NE
ucro/12

SCORAD 57.7/19.9
EASI 14.8/2.6
POEM 20/6

Dia 0/4 mes /24
UAS 42/0/0

Sin respuesta

UCT >12 sostenido al 4° mes

UCT >12 sostenido al 3° mes

UCT >12 sostenido al 4° mes
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Publicacion Tipo de Antecedentes Terapéuticas previas Tratamiento con el que se Tiempo a respuesta y
urticaria | médicos fallidas midieron los resultados* medidas de resultado
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33 M ua DA
colinérgica orales

18 F ud DA =
acuagénica

25 F UCE DA

33 M ud DA
colinérgica
+ por frio

24 F ua DA
colinérgica

45 F UCE+UC DA

por frio orales

Ciclosporina

Ciclosporina, corticoides

Ciclosporina, corticoides
orales, fototerapia

Ciclosporina, corticoides
orales, omalizumab

Ciclosporina, corticoides
orales, anti-H1, fototerapia

Ciclosporina, corticoides

Dia 0/mes 30
UcT 2/16
EASI 24/0
DLQI 15/0
Dia 0/mes 2
UCT 4/6

EASI 24/4
DLQI 16/11
Dia 0/mes 11
ucT 5/15
EASI 24/0
DLQI 13/5
Dia 0/mes 14
UCT 8/16
EASI 50/2
DLQI 25/2
Dia 0/mes 46
UCT 4/12
EASI 26/1
DLQI10/3
Dia 0/mes 46
UcT3/13
EASI 26/ 0
DLQI12/0
Dia 0/mes 39
ucT1/9

EASI 25/1
DLQI19/5

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Dupilumab

Anti-H1: antihistaminicos; DA: dermatitis atdpica; F: femenino; M: masculino; HTA: hipertensidn arterial; NE: no especificado; RCA: rinoconjuntivitis alérgica; UCE: urticaria crnica espontdnea;

UCI: urticaria crénica inducible; POEM: patient-oriented eczema measurement.

No todos los casos aclaran el motivo de indicacion de dupilumab o si se han cumplido todas lineas terapéuticas para la UCE. Escasos trabajos informan scores de severidad de ambas patologias.
Se utilizaron diferentes medidas de resultado y la respuesta fue evaluada en distintos periodos de tiempo desde el inicio del tratamiento.

* La dosis utilizada de dupilumab fue la estdndar para el tratamiento de la DA, 600 iniciales sequidos de 300 mg semanales.

** No se tomaron medidas de resultados relacionadas con la DA. No se informan tratamientos previos como la ciclosporina.

*** Ante la falta de respuesta terapéutica al omalizumab y la necesidad de prednisolona concurrente, se diagnostica DA concomitante. No se reportaron efectos adversos del uso concomitante

de dupilumab y omalizumab.

TABLA 2: Casos publicados de urticaria cronica y dermatitis atdpica tratados con dupilumab.

CONCLUSIONES

Con la evidencia disponible hasta la fecha no es
posible aseverar si la asociacion entre la DA y la UC es
casual, si tiene relacién con mecanismos fisiopatoldgi-
cos subyacentes a ambas patologfas, o si estd vinculada
a un aumento de la prevalencia de estas entidades. La
presentacién concomitante de UC y DA en un mis-
mo paciente conlleva desafios en el diagndstico, el
tratamiento y el seguimiento. Es importante que los
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