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RESUMEN 
La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad frecuente de patogenia multifactorial cuyo trata-

miento se basa tradicionalmente en el uso de corticosteroides, antihistamínicos y antibióticos durante 
los brotes agudos y de cromoglicato de sodio, inhibidores de la fosfodiesterasa e hidrocortisona du-
rante las remisiones. 
METODOS: En esta revisión se analizaron múltiples estudios clínicos que incluían a pacientes medi-
cados con pimecrolimus crema 1% con el objetivo de determinar la eficacia y seguridad del mismo en 
el tratamiento de la DA. 
CONCLUSIÓN: Se observó que pimecrolimus crema 1% es eficaz y seguro para el tratamiento de la 
DA siendo una buena alternativa para el manejo de esta patología. 
PALABRAS CLAVES: dermatitis atópica, pimecrolimus crema. 
 

SUMMARY 
The atopic dermatitis is a frequent disease of multifactorial pathogeny whose treatment is traditio-

nally based in the use of corticosteroids, antihistaminics and antibiotics during serious outbreaks and 
sodium cromoglycate, fosfodiesterase inhibitors and hydrocortisone during the remissions. 
METHODS: in this revision various clinical studies were analysed which included patients prescribed 
with pimecrolimus cream 1% with the objective of determining its efficacy and certainty in the treat-
ment of the atopic dermatitis. 
CONCLUSION: it was seen that pimecrolimus cream 1 % is effective and reliable for the treatment of 
atopic dermatitis being a good altemative in the treatment ofthis pathology. 
KEYWORDS: atopic dermatitis, pimecrolimus cream. 
 

INTRODUCCION 
La dermatitis atópica (DA) es la inflamación 

superficial de la piel acompañada de prurito y 
caracterizada por una erupción polimorfa cons-
tituida por vesículas y sus lesiones secunda-
rias.(1) 

Es una enfermedad frecuente que afecta 
aproximadamente al 10-20% de los infantes en 
los países industrializados.(2) 

La misma se ve generalmente en pacientes 
con historia familiar o personal de enfermeda-
des alérgicas. Se debe a una patogenia multi-
factorial con transmisión poligénica donde in-
tervienen tanto factores genéticos como am-
bientales.(3) 

Su diagnóstico se basa en las característi-
cas clínicas de las lesiones, así como en la 
presencia de antecedentes de atopía.(1) 

El tratamiento consiste durante los brotes 
agudos en el uso de soluciones astringentes y 
antisépticas, corticosteroides (preferentemente 
prednisona), antihistamínicos y antibióticos, 
mientras que en las remisiones se basa en la 
utilización de cromoglicato de sodio tópico 
10%, inhibidores de la fosfodiesterasa (como 
cafeína 5%) y en caso de recurrir a corticoste-
roides, hidrocortisona 1%. Trabajos recientes 
promueven el uso de tacrolimus y pimecroli-
mus.(3) 

 

OBJETIVO 
Determinar la eficacia y seguridad de pime-

crolimus crema 1% en el tratamiento de la 
dermatitis atópica. 

METODOS 
Para la realización del presente trabajo nos 

basamos en la búsqueda de artículos científi-
cos en revistas médicas a través de la base de 
datos Medline. Las palabras claves utilizadas 
fueron: dermatitis atópica, pimecrolimus crema.  
 
DESARROLLO  

En un estudio multicéntrico doble-ciego rea-
lizado por Papp y col.(4) se analizó datos de 
961 pacientes divididos en dos grupos, uno de 
250 infantes ( 3 a 23 meses de edad) y otro de 
711 niños ( 2 a 17 años de edad) que fueron 
elegidos al azar para recibir pimecrolimus cre-
ma 1% o placebo. En los casos de agudizacio-
nes se utilizó corticosteroides de potencia mo-
derada. Se observó que los pacientes del pri-
mer grupo experimentaron mejoría en el con-
trol de la enfermedad con disminución progre-
siva de la necesidad de tratamiento y que en 
los mismos fue mayor el número de pacientes 
que se mantuvo sin terapia corticosteroidea. 

En otro estudio doble ciego Breuer y col.(5) 
analizaron la influencia de pimecrolimus crema 
1% en infantes con DA. En el mismo se com-
paró el impacto sobre los signos morfológicos 
de eccema de un grupo pacientes tratados con 
pimecrolimus (n=129) y otro tratado con place-
bo (n=66) durante 4 semanas. Para la evalua-
ción de los pacientes se determinaron los sco-
res de eccema EASI (the eczema área and se-
verity index), IGA (investigators` global as-
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sessment) y SCORAD (scoring atopic dermati-
tis index). 

Se observó que a continuación del trata-
miento con pimecrolimus se produjo una signi-
ficativa mejoría en todos los scores en compa-
ración con el grupo de control, llegándose a la 
conclusión de que pimecrolimus crema 1% 
conduce a una rápida mejoría de todos los sig-
nos morfológicos de eccema. 

Luger y col.(6) analizaron en un estudio mul-
ticéntrico randomizado doble ciego la seguri-
dad y tolerabilidad de pimecrolimus crema 1% 
en comparación con corticosteroides tópicos 
(acetonida de tiamcinolona y/o acetato de 
hidrocortisona),en 658 adultos con DA mode-
rada a severa durante el periodo de un año lle-
gando a la conclusión de que pimecrlimus pre-
sentaba un favorable perfil de seguridad. 

En otro estudio realizado por Meurer y col.(7) 
se comparó la seguridad y eficacia de pimecro-
limus crema 1% con la terapia convencional de 
DA moderada en adultos. En el mismo se ob-
servó que aquellos pacientes tratados con pi-
mecrolimus (n=62) requirieron corticosteroides 
por menor cantidad de días que los del grupo 
de control (n=68), 9,7 vs. 37,8% respectiva-
mente. Por otra parte el 59,7% de los pacien-
tes del primer grupo no experimentaron agudi-
zaciones durante el estudio en comparación 
con el 22,1% del segundo. Esto permite con-
cluir que pimecrolimus es bien tolerado, reduce 
la incidencia de agudizaciones, reduce o elimi-
na el uso de corticosteroides, mejora el control 
a largo plazo de la enfermedad y mejora la ca-
lidad de vida de los pacientes. 

En otro estudio doble ciego Kaufmann y 
col.(8) usaron pimecrolimus crema 1% (n=129) 
o placebo (n=66) en infantes con eccema ató-
pico moderado o severo, observando que el 
primero reducía el área de eccema a las 4 se-
manas de tratamiento en el 71, 5% de los ca-
sos comparado con un aumento de la severi-
dad en el 19,4 % del grupo de control, conclu-
yendo así que pimecrolimus era bien tolerado y 
efectivo en dichos pacientes. 

Staab y col.(9) compararon el impacto del 
tratamiento con pimecrolimus crema 1% o pla-
cebo en infantes con eccema moderado o se-
vero (n=196) llegando a la conclusión de que 
pimecrolimus tiene un efecto significativamente 
beneficioso en la calidad de vida de los pacien-
tes. 

Por otra parte Simon y col.(10) evaluaron las 
biopsias de piel de 10 pacientes con DA aguda 
antes y 3 semanas después del tratamiento 
con pimecrolimus crema 1% donde observaron 
reducción del infiltrado celular inflamatorio y de 
la expresión de citoquinas en la dermis demos-
trando así el efecto antiinflamatorio de esta 
droga en la DA. 

Según Bruin-weller y col.(11) la eficacia de 
pimecrolimus a sido demostrada en varios es-
tudios controlados a corto y largo plazo y es 
comparable con la de los corticosteroides clase 
I con la ventaja de que no produce atrofia cu-
tánea, no obstante se conoce poco su seguri-
dad a largo plazo. 

Breuer y col.(12) encontraron que en diver-
sos estudios clínicos con niños y adultos con 
DA, pimecrolimus crema 1% a sido efectivo y a 
mostrado un buen perfil de seguridad a corto y 
largo plazo durante el periodo de 1 año, redu-
ciendo las agudizaciones y la necesidad de 
corticosteroides. El efecto adverso más común 
fue la irritación local con ardor, eritema y pruri-
to observados en el 10% de los pacientes tra-
tados. Debido a la poca experiencia en su uso 
por periodos prolongados, la utilización de esta 
droga debería ser recomendada solo después 
de una cuidadosa consideración de los casos 
individuales. 

En un meta análisis realizado por Ashcroft y 
col.(13) se concluyo que pimecrolimus es más 
efectivo que los tratamientos placebo para la 
DA pero que en ausencia de estudios que 
muestren su perfil de seguridad a largo plazo 
cualquier ventaja sobre los corticosteroides es 
poco clara. 

Según Wolff y col.(14) diversos estudios mul-
ticéntricos han mostrado la eficacia y seguridad 
de pimecrolimus en el tratamiento de pacientes 
con DA y confirmado su utilidad para el manejo 
a corto y largo plazo de esta patología, repre-
sentando así una nueva opción en el trata-
miento de las enfermedades inflamatorias de la 
piel. 
 
CONCLUSION 

En base a los estudios analizados se puede 
concluir que pimecrolimus crema 1% es una 
opción eficaz y segura para el tratamiento de la 
dermatitis atópica moderada y severa tanto en 
niños como en adultos. 
Teniendo en cuenta su efectividad para el con-
trol de los signos de dermatitis y sus escasos 
efectos adversos consideramos que es una 
buena alternativa terapéutica para el manejo 
de esta patología. 

Queda pendiente investigar los efectos a 
largo plazo del uso de esta droga debido a la 
escasa información al respecto. 
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