
Aspectos prácticos en Dermatitis Atópica. 

Israel Pérez López 
FEA Dermatología . HUSC



¿Qué es?

• Enfermedad inflamatoria CRÓNICA y 
RECURRENTE  de la piel. 

• Síntoma guía: Prurito

• Se asocia frecuentemente a otras 
enfermedades atópicas: 
rinoconjuntivitis alérgica, asma, 
alergias alimentarias. Aparecen 
simultáneamente o a lo largo de la 
vida. Esta progresión se conoce 
como: MARCHA ATÓPCIA. 



¿Qué la produce?

➢3 pilares básicos:

1.disfunción de la 
barrera epidérmica

2.desregulación 
inmunitaria.

3.alteración del 
microbioma.



Epidemiología

• Prevalencia en aumento.

• Mas alta: Países ricos y áreas urbanas.  10-30% en niños y del 2-10% 
en adultos

• Mas baja: Países pobres y áreas rurales

- Urgencia pediatría. Motivo dermatológico 
durante 3 años
- 861 pacientes
- Los 5 diagnósticos principales fueron: 

dermatitis atópica (16%), prurigo simple 
agudo (5%), tiña (5%), granuloma 
piógeno (4%) y molluscum
contagiosum (4%)



Clínica:



• Lesión Elemental: Placas eritematoxeróticas +/- excorariaciones
secundarias a rascado. 
➢Lesiones agudas: +/- exudación / vesiculas / costras

➢Lesiones crónicas: +/- liquenificación / descamación. ¿Qué vehículo usar?
- Lesiones agudas: fórmulas 

acuosas: Polvos, soluciones o 
pastas al agua

- Lesiones subagudas: Cremas.

- Lesiones cónicas: Formulas 
oleosas. Pomadas , ungüentos







Características 
asociadas de la 

piel atópica. 
Estigma atópico. 





Complicaciones:

➢Infecciones bacterianas:

• Colonizaciones por S. Aureus frecuentes. 
Principal causante de sobreinfección (otros: 
Streptococcus pyogenes).

• Causando con frecuencia impetiginización de 
los eccemas. Costras melicéricas

• La sobreinfección empeora la DA por 
estimulación de la cascada inflamatoria. 

• Tratamiento: Antibióticos tópicos / orales, 
baños lejía. 



➢ Infecciones víricas. 
VHS

• El eccema herpético es una diseminación rápida de una infección por el 
virus del herpes simple sobre la piel eccematosa .

• Erupción de vesículas que evoluciona rápido a erosiones  con 
serocostras hemorrágicas monomorfas. 

• Cualquier región, con predilección por la cabeza, el cuello y el tronco. 

• A menudo se asocia a fiebre, malestar y linfoadenopatía. 

• Se puede complicar con sobreinfección por S. aureus o S. pyogenes, 
queratoconjuntivitis y meningoencefalitis herpética.

• Tratamiento : Seguimiento estrecho/hospitalización y uso de 
antivirales. 

MOLUCO CONTAGIOSO (Poxvirus)







Pruebas complementarias: 

• El diagnóstico es clínico

• Pruebas complementarias: Solo para descartar condiciones asociadas. 
➢AG+ IGe+ Estudio de alergias
➢Test epicutáneos
➢Pruebas de provocación oral. 
➢ Biopsia
➢ Microbiológicas: Sobreinfecciones.

• Escalas para monitorizar/ objetivar la gravedad y evolución de la dermatitis 
atópica. 
➢ESCORAD
➢EASI



http://adserver.sante.univ-nantes.fr/Compute.html

https://www.tododermatitisatopica.es/calculadora-easi-scorad



Comorbilidades / calidad de vida

• Mayor riesgo de depresión. Directamente proporcional a la gravedad. 
Relación mas potente en adultos. 





Tratamiento: 

• Importancia de informar / formar a 
pacientes y familiares. 

- Los cuidadores carecen de un amplio 
conocimiento sobre la enfermedad .

- Buscan cura/causa en lugar de perseguir el 
control. 

- Falta de información  sobre efectividad de las 
terapias, el modo de aplicación delos tópicos, las 
recomendaciones de aseo y actitud ante factores 
ambientales que exacerban la DA. 

- Uso inadecuado de los tratamientos por miedo 
a sus efectos adversos (CORTICOFOBIA). Por todo 
ello, la adherencia al tratamiento suele ser baja.  





Mantenimiento / Dermatitis atópica leve

• Ambientales: 

Evitar temperaturas extremas y ambientes secos. 

Polución. 

Evitar exposición a aeroalergenos. Ácaros/pólenes

• Ropa:

Evitar irritantes: Etiquetas, lana, tejidos sintéticos.

Ojo con detergentes . NO usar suavizantes. 

Colonias: Nada o en ropa. 



• ¿Mascotas?

Mejor perro que gato

• ¿Vacunas?

Los niños con DA deben seguir calendario como el resto. No aumenta 
riesgo de Da o reactivaciones. Evitar vacunar en brotes. 

• ¿Baños?

Diarios, a fondo,  pero con delicadeza. Deshacer costras/ limpiar. Evitar 
sobreinfecciones. 

27-30 grados. No mas de 5 minutos. 

Uso de aceites de duchas.



• ¿Baños con lejía?

Puede ser útil en pacientes con sobreinfección. 

En un estudio controlado aleatorizado, el baño en hipoclorito sódico al 
0,005% (100 ml de lejía doméstica en una bañera de 150 l) dos veces a la 
semana. 

Mejoraron DA moderada/grave con sobreinfección respecto a placebo. 

• Hidratación diaria

Fundamental. 

Mejor tolerada con la piel húmeda. 

Óptimo dos veces al día. 

NO aplicar en eccemas activos. MALA TOLERANCIA



• Alergias alimentarias

30-50% de DA moderada-grave asocia Alergias alimentarias. 
➢El 90% Leche , cacahuete, trigo, soja y pesado.

Pacientes con alergias alimentarias y DA: Los alérgenos puede agravar 
eccemas hasta en un 30% de pacientes.

¿Pruebas de alergia a todos los pacientes con DA? NO

1) actividad de DA persistente, a pesar de un tratamiento optimizado, 
2) antecedentes fiables de reacción alérgica inmediata tras ingerir un 
determinado alimento.



• ¿ Restricciones alimentarias indiscriminadas? NO EVIDENCIAS

a) las dietas de eliminación son difíciles de llevar a cabo 

b) La tasa de abandono es alta.

c) No hay evidencia convincente de que una dieta de eliminación libre 
de leche o huevo sea beneficiosa 

d) No hay evidencia de un beneficio en el uso de dietas elementales o 
con restricción de alimentos en pacientes no seleccionados.

➢Una revisión  Cochrane : Expone beneficio de retirar huevo si IGE sérica es 
alta.  Y que esto mismo sería extensible a el resto de alimentos. 



• Pro-prebióticos

Controversia                                Estudios Contradictorios

• Estudios demostró  que disminuye el riesgo de desarrollar dermatitis 
atópica.

• Numerosos estudio no han demostrado utilidad en la DA 
preexistente. 

Uso beneficioso en niños
Precaución en niños de menos de 1 año
Mas estudios: 
Para valorar cepas mas beneficiosas
Dosis

Uso beneficioso
Mas estudios:
Dosis
Tiempo optimo de inicio
Tiempo de tratamiento. La mayoría  8 semanas 
mínimos para beneficio.



• Tratamientos tópicos: 
➢Corticoides tópicos. 

• Fármaco de 1 línea. 

• Mas de 100 ensayos avalan eficacia. 

• De potencia y vehículo adecuado  adecuada

• Precaución en cara y cuello con el uso de ctc de alta potencia. 

• Las terapias proactivas (2v en semanas) en zonas con tendencia al 
eccemas son seguras y reduce el riego de exacerbaciones. Ensayos de 
hasta 20 semanas sin que se observen ningún efecto secundario. 

• Truco: Para tolerarlos mejor aplicarlos en piel húmeda 



¿Qué vehículo usar?
- Lesiones agudas: fórmulas acuosas: Polvos, soluciones o pastas al agua

- Lesiones subagudas: Cremas.

- Lesiones cónicas: Formulas oleosas. Pomadas , ungüentos.

Soluciones                                          Cremas                      Pomadas/ Unguentos



Curas Húmedas

Sobre piel húmeda aplicar CTC generalmente mezclado con crema hidratante. 
Colocar capa húmeda interna y cada seca externa. 

Una vez al día (por la noche) una semana. Nunca mas de dos. 

Útil para brotes extensos y/o lesiones resistentes . Control mas rápido



➢ Inhibidores de la Calcineurina tópica. 
• Tacrólimus (0,1-0,03%): Moderada-grave. Pimecrólimus (0,1%): leve-

moderada. 
• Especialmente indicado: Áreas sensibles (cara, pliegues…)
• Seguro y útil terapia proactiva. 
• No aumenta eficacia el aplicar ICN junto con CTC en el mismo área sobre 

CTC únicamente
• Truco: Para mejorar tolerancia aplicar pauta muy corta de CTC 

previamente. 

➢Crisabolol 2%
• Inhibidor de la fosfodiesterasa 4
• Aprobado por la FDA :DA leve o  moderada en pacientes ≥ 2 años de edad.
• NO comercializado en España



¿Antihistamínicos?

• Pocos ensayos : Poco eficaces para el control del prurito

• Revisión Cochrane : Falta de eficacia en monoterapia. Útil los 
sedantes en brotes para mejorar la calidad del sueño.  



Dermatitis atópica moderada / grave. 

PASO A FARMACOS SISTÉMICOS SOLO CUADO A 
FRACASADO UNA TERAPIA TÓPICA OPTIMIZADA

➢CTC sistémicos. 

• El uso crónico o intermitente de corticoides sistémicos para la DA no se 
recomienda (efecto rebote y efectos secundarios).

• Se considera especialmente para reagudizaciones graves de la DA, 
mientras se inicia un tratamiento de fototerapia o inmunomodulador.  
Terapia puente. 



CUANDO PODEMOS APORTAR MAS 
DERMATOLOGÍA: 

• CUADO A FRACASADO UNA TERAPIA TÓPICA 
OPTIMIZADA

• EN DERMATITIS ATÓPICA GRAVE . (SCORAD + DE 40 )

Hemograma y bioquímica
Serologías (Virus hepatotropos + VIH )

IGRA



➢Ciclosporina:

• Único aprobado y en ficha técnica. 

• Dosis diaria inicial de 5 mg / kg / día en dos tomas. 

• Reducción de la dosis de 0.5–1.0 mg / kg / día cada 2 semanas. Mínima 
dosis eficaz. 

• Se recomienda 3-6 meses de tratamiento. No exceder los dos años. 
Suspensión o cambio a otro inmunosupresor.  

• Pauta intermitente “de fin de semana” útil en algunos pacientes. 
Disminuye dosis acumulada.

➢ Azatioprina

En caso de fracasos a ciclosporina o contraindicada.

Mas riesgo de mielotoxicidad si déficit de TMT (2-3,5 mg/kg/día si es 
normal, 0,5-1 mg/kg/día si es baja)

Lenta. Efecto completo a 2-3 meses

Eficacia similar a MTX



➢Metotrexato

• En caso de fracasos a ciclosporina o contraindicada.

• Dosis semanales de 7,5-25 mg 

• Suplementos de ácido fólico. Bien tolerado

• Lento. Mejoría clínica máxima a los 2-3 meses.

➢Micofenolato de  mofetilo.

• En caso de fracasos a ciclosporina o contraindicada. 

• 1y 3 g/día para los adultos y entre 30 y 50 mg/kg/día para los niños.

• Lento. Mejoría clínica máxima en 2-3 meses. 



➢DUPILUMAB

• Anti IL 4 y 13

• Aprobado en Europa en 2017. Comercializado en España 2020. 

• Mayores de 12 años de edad para dermatitis atópicas que requieren 
empleo de tratamiento sistémico. Aunque en España solo financiado 
para mayores de 18 años. 

• Siempre acompañado de una terapia tópica optimizada que es la base 
del tratamiento de la DA. 

• Bien tolerado. Reacciones en el lugar de administración y conjuntivitis 
(10%)







CASO 1. 

Niño de 1 años de edad que consulta por placas eritematosas , 
exudativas localizadas en mejillas. 

¿Qué tratamiento 
pondría?

Corticoide tópico . 
Solución 



Las lesiones se resuelven pero 6 meses mas tarde consulta por nuevo 
brote.  

Nuevo brote? 
Como lo trataría?

Erupción variceliforme
de Kaposi

Septomida
Mupirocina tópica
Antiviral sistémico



CASO 2. 

Niño  de 12 años de edad con DA diagnosticada a los 2 años.  Buen control con CTC tópicos. 
Consultó por brote intenso y extenso que afectaba a extremidades.  

Baños de lejía
Curas húmedas



El brote cedió con el tratamiento
pautado. Tras varias semanas en la
playa empezaron a visibilizarse estas
lesiones

- Pitiriasis alba
- Crema hidratante





Indicaciones de 
tratamiento sistémico

- Tinea capitis

- Onicomicosis

- Tiña del vello

- Múltiples lesiones

- Inmunodeprimidos

- Tinea pedis
hiperqueratósica

TRATAMIENTO DE TIÑA CÁPITIS



• Los niños pueden acudir a la escuela una vez iniciado el tratamiento. 

• No será necesario afeitar la cabeza o cortar el pelo.

• No compartir utensilios de aseo, sombrero ni ropa de cama

• Sulfuro selenio o ketoconazol champú complemento al tratamiento sistémico.



Abastecimiento



El problema de la Tinea capitis en niños en España:

Griseofulvina: 

Desabastecimiento cápsulas. Jarabe no 
comercializado.
Indicación aprobada en niños.
Forma micronizada en España requiere dosis mayores 
(25mg/kg).
Pública: Solicitar como medicación extranjera 
(cápsulas de 250 mg)
Privado: medicación extranjera a través de distrito 
sanitario o formula magistral (25mg/ml)
Las cápsulas se pueden abrir y mezclar con alimentos

Itraconazol:

Jarabe desabastecimiento
Cápsulas indivisibles
Fórmula magistral 10 mg/ml
O solicitar como medicación extranjera
No aprobado su uso en niños

Fluconazol:

Único comercializado y disponible en solución oral 
(10mg/ml y 40mg/ml)
Más caro
Considerado de segunda línea
Sólo aprobada indicación en candidiasis en niños

Terbinafina:

Jarabe no comercializado.
Fórmula magistral 25mg/ml.
O dividir comprimidos:
< 20kg: 1/4 comprimido
20-40: ½ comprimido
>40 kg: 1comprimido
No aprobado su uso en niños



MUCHAS GRACIAS !


