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Introducción

Caso clínico

Masculino de 47 años, antecedentes de importancia: probable síndrome de Job
con múltiples antibióticos para el control de abscesos cutáneos y azoles para el
control de onicomicosis; diabetes mellitus tipo 2 en control con metformina; asma
grave con esteroides inhalados a dosis altas sin control del mismo y dermatitis
atópica con esteroides tópicos. Enviado por asma grave de 5 años de evolución
pese a tratamiento, múltiples exacerbaciones al año y necesidad de esteroides
sistémicos. Laboratorios y ACT (asthma control test) iniciales: Eosinófilos, 1,240
miles/mcL; IgE, 18,200.0 Ul/ml, ACT de 9 puntos. Se inicia terapia con omalizumab
300mg cada 15 días. Con adecuada respuesta al tratamiento a las 16 semanas.
Actualmente con ACT de 21, Eosinófilos 650 miles/mcL; IgE 9947 UI/ml.

Se presenta el caso de un paciente portador de un probable síndrome de Job (50 puntos de Grimbacher), con asma grave y dermatitis atópica.
Múltiples exacerbaciones de asma al año. Sin control durante más de 5 años, pese a máxima terapia óptima alcanzada. Se decide utilizar omalizumab
en dosis estándar, con respuesta favorable tanto en los síntomas cutáneos como del asma (Figura 1).

Discusión

No existe suficiente información de uso de omalizumab en pacientes con niveles de
IgE > 700 UI/ml y los diferentes rangos de peso del paciente. En este caso en
particular, el tratamiento ha mostrado ser eficaz incluso en niveles de IgE altos
característicos del síndrome de Job. Debido al alto nivel sérico de IgE, el eccema y el
uso prolongado de corticoesteroides sistémicos, el omalizumab también mostró
beneficios para sus lesiones cutáneas. Se demostró la necesidad de realizar estudios
en profundidad en pacientes con síndrome de Job y asma grave.
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