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iQué es?

MARCHA ATOPICA

* Enfermedad inflamatoria CRONICA y
RECURRENTE de la piel. L

e Sintoma guia: Prurito

— Dermatitis atopica

. Alergia alimentaria
* Se asocia frecuentemente a otras — Asia
enfermedades atopicas: ~ Rinitis

. [ L] L] ° V4 [} 50
rinoconjuntivitis alérgica, asma,

alergias alimentarias. Aparecen
simultaneamente o a lo largo de la
vida. Esta progresion se conoce
como: MARCHA ATOPCIA.

Incidencia (% de maxima)

Edad (anos)



DESREGULACION INMUNITARIA E INFLUENCIAS MEDIOAMEBIENTALES

Factores medicambientales

- T Paneracién a traves de la barrera cutanea

« Dano de la barrera epicémica (. ej.. por
rascado., prolessas)

= Activacibn de respuestas inmunitarias

~ ! N

Deterioro de la funcion de barrera del estrato comeo Microbioma Alérgenocs Irritentes

1udiSfu nCiO,n de |a -*mmmhawm“h"wﬂn.yo’” cutanec aterado | ¢ )
. , . proteinas de barrera — formacién do - -’?0 - *
barrera epidérmica

» 3 pilares basicos:

-«

corneocitos anbmala y alleracibn del manto

*ddo(pH superficial)
* TProteasas (KLKS, KLK?) — desadhesion

de corneccilos
+ Lipidos anémalos: alleracion de cuerpo laminar

de los S 1 pormeabiidad — —— ' s
¥ processdo tpuios DECEII — 1 Citocinas derivadas de queratinocitos

2.desregulacion ' — R e hos i
inmunitaria. " = =

3.alteracion del
microbioma.

Aguda
Respuestas a Th2:
-4 1L-5, 1L-13_ IL-31
IgE

Desregulacién inmunitaria

=sssessd Rospuesias innatas y adaptativas
a estimulos medioambientales

Incluidas células
linfaticas inratas (CLI)




Epidemiologia

* Prevalencia en aumento.

* Mas alta: Paises ricos y areas urbanas. 10-30% en ninos y del 2-10%
en adultos

* Mas baja: Paises pobres y areas rurales

Urgencias dermatoldgicas pediatricas en un hospital - Urgencia pediatria. Motivo dermatolégico

durante 3 afos

- 861 pacientes

- Los 5 diagnésticos principales fueron:
dermatitis atopica (16%), prurigo simple
agudo (5%), tifia (5%), granuloma
piogeno (4%) y molluscum
contagiosum (4%)

de tercer nivel



Caracteristicas diagnésticas y desencadenantes de la dermatitis atdpica (DA). IRA, infeccién de via respiratorias altas.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS ¥ DESENCADENANTES DE LA DERMATITIS ATOPICA (DA)

V4 [
[ ]
I n I C a o Caracteristicas esenciales: deben estar presentes y son suficdentes para el diagndstico

C

* Prurito
- H frotamiento o el rascado pueden iniciar o intensificar las reagudizaciones («es & picor el causante de la erupcions)
- Amenudo empeora por la tarde y es desencadenado por factores exdgenos (p. ., sudor, ropa de tejido dspero)
* Patrones tipicos de morfologia ecoematosa y de distribuciin especifica de cada edad (v fig. 12-3)
= Cara, cuello v superficie de extensidn de las extremidades en lactantes y nifios pequeios
= Lesiones flexurales a coalquier edad
- Preservacion de ingles v axilas

® Curso crondon o recidivante

Caracteristicas importantes: observadas en la mayoria de los casos; avalan el diagndstico

# Inicio durante la lactanda o la primera infanda
* Antecedentes personales yio familiares de atopia (reactividad de IgE)
* KeToRis

- Fiel seca con escamas finas en areas sm inflamacion clinicamente aparente; a menudo produce prurito

Caracteristicas asociadas: indicativas de posible diagndstico, pero menos especificas (v. figs. 12-3 y 12-14)
# (Mros trastornos asociados a dehiciencia de filagrina: queratosis pilar, hiperlinealidad de palmas, ictiosis vulgar

# Prominencia folicular, hquenizacion, lesiones de prurigo

* Signos oculares: conjuntivitis recurrente, catarata subcapsular anterios, alteraciones periorbitarias: plisgues, oscurecimiento
& (Mros signos regiomales, por gemplo, dermatitis perioral o periauricular, pitiriasis alba

* Respuestas vasculares atipicas, por ejemplo, palidex facial central, dermografismo blanco, palidez retardada

Desencadenantes

# Clime: temperaturas extremas (en invierno o verano), humedad baja
* [rrifemdes: tejidos de lanafasperos, transpiracion, detergentes, disolventes
# [nfecriones: cutaneas (p. o., por Saphylomeos e, molusoo contagioso) o sistémicas (p. g, IKA)
* Alergins mechoamdsentales: Acaros del polvao, polen, alérgenos de contacto
* Alergins almmeronus:
- Desencadenantes en una minoria de casos, del 10-30% de los afectados por DA resistente, moderada o grave
= Alérgenos comunes: huevo > leche, cacahuetesffrutos secos, pescado y marisco, soja, trigo
- La detecciin de IgE especifica de alérgenos (por analisis de sangre o pruebas de punddn) mo implica necesariamente que la alergia sea o
desencadenamte de la DA



* Lesion Elemental: Placas eritematoxerdticas +/- excorariaciones

secundarias a rascado.
» Lesiones agudas: +/- exudacion / vesiculas / costras
» Lesiones cronicas: +/- liguenificacion / descamacion.

Lesiones agudas: férmulas
acuosas: Polvos, soluciones o
pastas al agua

Lesiones subagudas: Cremas.

Lesiones conicas: Formulas
oleosas. Pomadas , ungliiento



PATRONES DE DISTRIBUCION DE LA DERMATITIS ATOPICA Y VARIANTES REGIONALES

Dermatitis atdpica infantil

[ Localizaciones més
comunes

[] Otras localizaciones
afectadas con
frecuencia

| Dermatitis atopica de la infancia y la adolescencia |

Dermatitis de la cabeza
y el cuello:

principalmente en la cara
y el cuello después de la

pubertad. Puede ser inducida

Eccema de oidos:

eritema, descamacion y fisuracion
bajo el I6bulo de la oreja y/o en

la region retroauricular,

+ sobreinfeccién bacteriana

por proliferacion de Malassezia

Eccema palpebral”:
a menudo con
liquenizacion pronunciada

edad (agrietamiento)
del borde bermellon de los
labios + desprendimiento
de tejido seco, fisuracion,
queilitis angular

Eritema y descamacion
alrededor del borde
bermellén de los labios,
a menudo por irritacion
al humedecerse los
labios (eccema por
mojarse los labios)

Eccema dishidrético:
vesiculas profundas
Praferemamome en los
ados de los dedos y las
palmas de las manos

Dermatosis plantar
Juvenil:

eritema brillante,
descamacion y fisuras
en el antepié plantar

2 -

[ Localizaciones mas frecuentes
. Otras localizaciones comunes
[ variantes especificas

Eccema de los pezones:
agravado por el roce con
la ropa (p. ej., en

|corradores, deportistas)

Erupcion friccional
liquenoide:
multiples papulas
pequenas de superficie
plana, rosadas o de color
iel en codos > rodillas,
abitual en nifos
atopicos en
primavera/verano

Lesiones similares al

prurigo:
papulonddulos firmes
cupuliformes, con
escamocostras centrales,
preferentemente en la
zona de extension de

las extremidades

‘Eccema de manos
atépico':

a menudo superpuesto
a dermatitis irritativa de
contacto

costrosas,
en las extremidades







, - 4 Palidez facial central
Pliegues de Dennie-Morgan /
{«pliegues atopicos~): Pitiriasis alba:
parpados inferiores maculas hipopigmentadas
. %Y poco definidas
Oscurecimiento periorbitario o ¢ s + escamas finas
{«0jos morados alérgicos=). -
color gris o pardo-viclaceo ot
, ] * edema S Pliegues cervicales anteriores
Caracteristicas Queratosisptiar: | /[ T —
- e L e,
asociadas de la  |[gumasostnte Lo
] L, de ertema parcheado _ previas
p I e | a t O p I C a . Excoriaciones: Prominencia folicular:
lineales o punteadas con aspacto de
«carne de gallina»

Estigma atopico. o

| | Hiperlinealidad palmar
y plantar

Xerosis:
piel seca con descamacion fina

Ictiosis vulgar: :
escamas blanguecinas finas
© pardas poligonales,
preferentemente en las
regiones pretibiales, con
preservacion de las flexuras







Complicaciones:

> Infecciones bacterianas:

* Colonizaciones por S. Aureus frecuentes.
Principal causante de sobreinfeccion (otros:
Streptococcus pyogenes).

e Causando con frecuencia impetiginizacion de
los eccemas. Costras melicéricas

* La sobreinfeccion empeora la DA por
estimulacion de la cascada inflamatoria.

* Tratamiento: Antibidticos tépicos / orales,
bahos lejia.




> Infecciones viricas.

VHS

* El eccema herpético es una diseminacion rapida de una infeccion por el
virus del herpes simple sobre |la piel eccematosa .

* Erupcion de vesiculas que evoluciona rapido a erosiones con
serocostras hemorragicas monomorfas.

* Cualquier region, con predileccion por la cabeza, el cuello y el tronco.
* A menudo se asocia a fiebre, malestar y linfoadenopatia.

* Se puede complicar con sobreinfeccion por S. aureus o S. pyogenes,
gueratoconjuntivitis y meningoencefalitis herpética.

* Tratamiento : Seguimiento estrecho/hospitalizacidon y uso de
antivirales.

MOLUCO CONTAGIOSO (Poxvirus)



Una complicacion en dermatologia, erupcion
wvariceliforme de Kaposi
Kaposi Varicelliform Eruption: A Dermatologic Complication

I. Pearez-Lope=z*, G. Blasco-Morente, A. Martinez-Lopez v J. Tercedor-Sanche=z

Unidod de Gestidn Clinica de Dermatologia Médico Quirdrgica v Venereologia, Hospital Universitaric Virgen de las Nieves,
Gramnoda, Espaima
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Perfil clinico de los pacientes con dermatitis atopica
que requieren hospitalizacion

Ana Batalla ®*", Maria Pérez-Rodriguez @b Taura Mesa-Alvarez <, ﬁngeles Florez
y Virginia Fernandez-Redondo ”

2 Serwvicio de Dermatologia, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra, EOXI Pontevedra-Salnés, Pontevedra, Esparia
b gerwvicio de Dermatologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espaia
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Tabla 1 - Pacientes con dermatitis atopica que requieren

hospitalizacion. Caracteristicas de la poblacion de

estudio (n = 66)

GEnero

1997-2017

Varon
Mujer

66,67% (44/66)
33,33% (22/66)

Edad (afios 73.05 +
IMC (kg/m 73 77 + 13,56

Antecedentes
familiares
Comorbilidades

Edad de mmicio
de DA

Nimero de
Ingresos

DA
Didtesis atopica”

Alergia respiratona/

rinoconjuntvitis

Alergia alimentaria

Asma alérgica
Alopecia areata
Comorbilidades
digestivas
Comorbilidades
psiguidtricas
TDHA

Primer afio
Infancia
Adolescencia
Edad adulta

46,51% (20/43)
62,79% (27/43)
46,97% (31/66)

6,06% (4/66)
36,36% (24/66)
6,06% (4/66)
9,09% (6/66)

16,67% (11/66)

1,52% (1/66)
34 43% (21/61)
45,90% (28/61)
3,28% (2/61)
16,39% (10/61)

Uno 69,70% (46/66)
Tos 19,70% (13/66

g
Cuatro
Cinco

4,55% (3/66)
0
1,52% (1/66)
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Pruebas complementarias:

* El diagndstico es clinico

* Pruebas complementarias: Solo para descartar condiciones asociadas.
AG+ IGe+ Estudio de alergias
Test epicutaneos
Pruebas de provocacion oral.
Biopsia
Microbioldgicas: Sobreinfecciones.

Escalas para monitorizar/ objetivar la gravedad y evolucién de la dermatitis
atopica.

ESCORAD
EASI

SOue pruebas complermentarias sormn tatiles ern el
ddimagnostico w rmanejo de la derrmatitis atopicars

A NiIich complermentary tests are usefual inmn thhe diagmnmnosis
Ard rxmanagernentt of atopic derrnmatitiss

Esther Serra-Baldriche

Eder v cator borgpice,  Fospital Sant Poac, Baroelorna, E



SCORAD (Scoring Atopic
Dermatitis)

EASI (Eczema Area and
Severity Index)

1.- Extension de areas afectas
(%)
2.- Intensidad de una lesion
tipica (nada=0; leve=1;
moderado=2; severo=3) en
cuanto a:
Erntema
Edema-papulas
Costras
Excoriacion
Liquenificacion
Sequedad de areas no
afectas
3.- Sintomas subjetivos:
Prurito (0-10 escala visual
analogica)
Alteracion suenio (0-10
escala visual analogica)

SCORAD=A/5+T7xB/2+C

A =% Extension/100

B =Intensidad/18

C = Sintomas subjetivos/20

VALORES =

Leve 1-14
Moderado 15-39
Severo 40-103

Regiones corporales a valorar:
1.- Cabeza y cuello

1.- Miembros superiores

3.- Tronco

4.- Miembros inferiores

Elegir un area representativa
de cada region corporal y
valorar la intensidad (nada=0;
leve=1; moderado=12;
severo=3) de:

1.- Eritema

2.- Grosor

3.- Costras

4.- Liguenificacion

Calculo del area afectada (%)
en cada region

0=1-9%

1=10-29%

2=30-49%

3=50-69%

4=70-89%

5=90-100%

Score maximo 72
Score minimo 0

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

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



Comorbilidades / calidad de vida

* Mayor riesgo de depresion. Directamente proporcional a la gravedad.
Relacion mas potente en adultos.

Table 2 Multple logistc regression analysis of mental illnesses
and atopic dermadtis (AD) in total patients

Mental illness AD

Odds (95% P-value

‘:“-[' Neuropsychiatr Dis Treat. 2019; 15 1469-1478. PMCID: PMCE551560
Published online 2019 May 28 doi: 10.2147/NDT 5191509 PMID: 312359682

Attention-deficit/hyperactivity | |48 (1.27~1.72) <0.0001 _ o o _ , ,
Cross-sectional study of psychiatric comorbidities in patients with atopic

disorder® N : . .

. . a dermatitis and nonatoplc eczema, urticaria, and psoriasis
Autism spectrum disorder 1.54 (1.19-1.99) 0.0010 . . i L , ; y
Conduct disorder® 2 B8 {I .51_'5.45] 0.001 1 ggrekJS;hEm‘I‘:m Kyung_Shin," Jong-Kil Seo,' Su Jin Jeong,” Ah Rang Cheo,” Sun-Hee Choi,™ and
Depression 0.94 (0.88~1.01) 0.09%21
Anxiety 091 (0.85~0.97) | 0.0036
Suicidal ideation 0.590 (0.76~1.06) 0.2143

| Schizophrenia 1o = 04777

Sleep disorder 0.85 (0.79~0.92) <0.0001




CUESTIONARIO DERMATOLOGHOD DE CalLibab DE Vila EN NISOS (CDLOE)

Mo de haspiml: Hagn derico
M mbre:

Ednd: Fecha:
Dhreccidin:

El objetive de este cuestionanio o5 medir cudmio e ha afeciado la enfermedad de io plel. DURANTE LA

ULTIMA SEMANA,
Por Ewver Mergue <o -'p“' b enshlls qee corresponds con cads pregants.

1. Durenee la dloma semoma. Joudnin comepin, srder o dader has
sentido en la piel dafada?

2 Duranee la Gl semoma Jqué man avergoarado, spenads, ems|ado o
triste e has sentido debido a la condicidn de i piel?

i Duranse la o semoma, Jqué anio ha adscmdo 1o condeidn de tw
pizl bis relaciomes con (6 ampe’

4. Duranse la dloma semoma, jqué mnie has cambiado o usado roga o
rapaios distinios o expeciales debido o la condicidn de ma piel®

3. Duranse la i semoma, jqué anio @ problema de w piel ha
nfeciade tas salbdes, s juepos v pasatie mpos

6. Duranee la dloms semoma, Jqué manioe bos svitsdo nader o hacer otros
deponies debido al problema de e peel?

;B periodn escadar?
— i fwe periods sscadar: Dursme b dlrima sensns,
pqué teman afectt la condiciin de pa piel
ius actividades esoalares”

;foe dis festivo o vacselomses”
s S fise dis festivo o vacacleses: Durssae Lo Gltima semana,
(e mnio problema tvisie pars disfruiar
mas veraciones debido o la condicitn de se piel

| Y |

0000 oooo Oooo

Falsd o la esosela

|

0000 Dpoooo

Basmnie
Poco
Mada

Dernasiado
Easinnie
Poco

Mdada

L8

Duranse la dltma semara, jqué e problema bas tenide con otmas
personas posque te ponen apodos, be molestan, te hacen senir
milade. iz hicen pregustis & te evitan debido o la condicidn d2 1w
piel?

Duranse la il semora, jqué anios problemes bas eenido para
dormir debido a la condicidn de m plel?

Duranse ka tltma semoma, jqué an molesio ha sido el trats mioste
para w piel?

Rangos de severidad

0-1 Mo afecta la vida del nifio

2-6 Afeccion minima

T-12 Afeccion moderada

13-18 gran efecto sobre la calidad de vida
18-30 efecto extremadamente grande sobre la calidad de vida




Nose pnocup_e, mientras no

' Lo que sumédico le prescribié tiene , tenga corticoides
mercurio, arsénico, plomoy amianto

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 informacion sobre efectividad de las
terapias, el modo de aplicacion delos topicos, las

Actividad patolégica

recomendaciones de aseo y actitud ante factores Sin
ambientales que exacerban la DA. i
- Uso inadecuado de los tratamientos por miedo ; : :
a sus efectos adversos (CORTICOFOBIA). Portodo | — <>
ello, la adherencia al tratamiento suele ser baja. <

 Sin lesiones PN

i) P = prednisona w= Remision

C = corticoide tdpico de poiencia adecuada == 3in lesiones
= mantenimiento; C de potencia media 0-2 dias/semana, == Reagudizacion

C menos potente o ICT 0-5 dias/semana, emoliente a diario



SCORAD 25-50/ or
recurrent eczema

SEVERE: Hospitalization, eystemic immunosuppreasion:
SCORAD =50/ or cyclosporine A%, methotrexnate 7, azathioprin,
persistent eczema mycophenclate mofetil

MODERATE: Proactve therapy with topical tacrolimus? or class 1l or

Il topical glucocorticosteroids , wet wrap therapy, UV
therapy (UVB 311 nm) *, psychosomatic counseling,
climate therapy

MILD:
SCORAD <25/ or
transient aczema

Reactive therapy with topical glucocoricostercids class
II* or depending on local cofactors: topical calcineurin
inhibitore *, antiseptics incl. silver, sihver coated textiles

BASELIME:
Basic therapy

Educational programmes, emollients, bath cils, awoi-
dance of clinically relevant allergens (encasings, if dia-
agnosed by allergy tests)

DERMATITIS ATOPICA LEVE
1.- Recomendasones hisicas: hafhio, hideteoon evier Bciores desenca denanis g, nedwockin siness, cromcdad de
B enfermedad y posibles oompbcsciones, slimentscdn, velomoiin prebidticos-problitons | spoyn pekookigion. .
2 - Cortooide s Dpioos (1340 haesia remishbn

3- Pimecrolimus/Tacrolimus  topioos (112-24) hasta remision

5 -PUWVA

T~ ImErEndn Gamma SOmicnog. M4l 2semanss

DERMATITIS ATOPICA SEVERA N

1.- CICLOSPORINA (2. 5ma/Koldh) minimo & meses
3- METOTREXEATO{ 1030 mossemansl meandsnimis mnio

4 - Oimalizu msei
11.- Aldfzcept

2 FAFATIOPRINA (100-200 muolEdh) masnisn imbsnio
4 - MOFETIL MICOFERMNOL ATO (1-2g84h) ma msnimbsnido
S~ lmmunoeg bbulines. v, (1-208gines) 3-6 maoses
8. - Hidnoeschonouins (200 mg2dbn)
10~ Riundmeai
11 - AntiTHF sli=




Mantenimiento / Dermatitis atdpica leve

* Ambientales:

Evitar temperaturas extremas y ambientes secos.
Polucion.

Evitar exposicidn a aeroalergenos. Acaros/pélenes
* Ropa:

Evitar irritantes: Etiquetas, lana, tejidos sintéticos.
Ojo con detergentes . NO usar suavizantes.
Colonias: Nada o en ropa.



* ¢ Mascotas?
Mejor perro que gato

e i\Vacunas?

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

e iBanos?

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

27-30 grados. No mas de 5 minutos.
Uso de aceites de duchas.



. ~ o7 Recommendations

¢ CBanOS con IeJIa? * Adding antiseptics such as sodium hypochlorite to
, . . . ., the h,a.uw:al:cl may be wseful for the treatrnent of AE

Puede ser util en pacientes con sobreinfeccion. (1, 4),

En un estudio controlado aleatorizado, el bafio en hipoclorito sédico al
0,005% (100 ml de lejia doméstica en una banera de 150 |) dos veces a |la
semana.

Mejoraron DA moderada/grave con sobreinfecciéon respecto a placebo.
e Hidratacion diaria

Fundamental. \/ 1
Mejor tolerada con la piel humeda. ‘ &
Optimo dos veces al dia. :
NO aplicar en eccemas activos. MALA TOLERANCIA




e 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 reaccion alérgica inmediata tras ingerir un
determinado alimento.



e i Restricciones alimentarias indiscriminadas? NO EVIDENCIAS

a) las dietas de eliminacion son dificiles de llevar a cabo
b) La tasa de abandono es alta.

c) No
de lec

d) No

hay evidencia convincente de que una dieta de eliminacion libre
he 0 huevo sea beneficiosa

nay evidencia de un beneficio en el uso de dietas elementales o

con restriccion de alimentos en pacientes no seleccionados.

»Una revision Cochrane : Expone beneficio de retirar huevo si IGE sérica es
alta. Y que esto mismo seria extensible a el resto de alimentos.



e Pro-prebioticos
Controversia =) Estudios Contradictorios

e Estudios demostro que disminuye el riesgo de desarrollar dermatitis
atopica.

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

Hg;ﬁ;’g’{gi’ga;’; Uso beneficioso en nifios

Precaucion en nifos de menos de 1 ano
Mas estudios:

Review

Treatment efficacy of probiotics on atopic dermatitis, zooming in

on infants: a systematic review and meta-analysis Para valorar cepas mas beneficiosas
Mutong Zhao MD, Chunping Shen MD, Lin Ma MD = Dosis
First published:08 February 2018 | https//[lRas AL RERRIRELYE | Citations: 6
EXPERIMENTAIL AND Uso beneficioso
* J NE e
§2) THERAPEUTIC MEDICINE Mas estudios:
Exp Ther Med. 2019 Aug; 18(2): 926-931. PMCID: PMC6639913 Dosis
Published online 2019 Jun 14. doi: 10.3892/2tm.2019.7678 PMID: 31384325 . . . . .
Tiempo optimo de inicio
Prebiotics and probiotics in atopic dermatitis Tiempo de tratamiento. La mayoria 8 semanas
Emilia Rusu,’ Georgiana Enache,'? Raluca Cursaru,? Alexandra Alexescu,’ Raluca Radu,? Qana Cnila,? [ HP
Teodora Cavallioti,? Florin Rusu,? Mihaela Posea,* Mariana Jinga,” and Gabriela Radulian! minimos para beneﬂClO.




—* No se preocupe, mientras no
éT l Lo que sumédico le prescribié tiene | tenga corticoides

mercurio, arsénico, plomoy amianto

* Tratamientos topicos: o

» Corticoides topicos.

* Farmaco de 1 linea.

* Mas de 100 ensayos avalan eficacia.

* De potencia y vehiculo adecuado adecuada
* Precaucion 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 ningun efecto secundario.

* Truco: Para tolerarlos mejor aplicarlos en piel himeda




Soluciones Cremas

+ AGUA + ACEITE

éQué vehiculo usar?
- Lesiones agudas: férmulas acuosas: Polvos, soluciones o pastas al agua

- Lesiones subagudas: Cremas.

- Lesiones cdnicas: Formulas oleosas. Pomadas , unglientos.



Curas Humedas

Sobre piel humeda aplicar CTC generalmente mezclado con crema hidratante.

Colocar capa humeda interna y cada seca externa.
Una vez al dia (por la noche) una semana. Nunca mas de dos.

Util para brotes extensos y/o lesiones resistentes . Control mas rapido

Tabla IV. Potencia de los corticoides t6picos (fuente: NICE*)
n l - c l. - ' Ii -
Baja Desonida 0,05% _
Acetato de hidrocortisona (0,1-2,59%)

Media Dipropionato de aldometasona 0,05%
Valerato de betametasona 0,025%
Butirato de clobetasona 0,059%

Flurandrenolona 0,0125%
Acetonido de fluordnolona 0,00625%
Butilesterato de flucortina 0,75%
Fluocortolona
Valerato de hidrocortisona 0,2%
Prednicarbato 0,25%

Alta Dipropionato de beclometasona 0,025%
Dipropionato de betametasona 0,05%
Valerato de betametasona 0,1%
Valerato de flucortolona 0,1%
Acetonido de fluocinolona 0,025%
Fluocinonida 0,05%
Propionato de fluticasona 0,.05%
Butirato de hidrocortisona 0,1%
Fuorato de mometasona 0,1%
Acatonido de triamcinolona 0,1%

Muy alta Propionato de clobetasol 0,05%
Valerato de diflucortolona 0,3%
Halcinonida 0,1%

* NICE: Naciona Institute or Health and Clinical Excellence’.




» Inhibidores de la Calcineurina tdpica.

e Tacrélimus (0,1-0,03%): Moderada-grave. Pimecrolimus (0,1%): leve-
moderada.

e Especialmente indicado: Areas sensibles (cara, pliegues...)
» Seguro y util terapia proactiva.

* No aumenta eficacia el aplicar ICN junto con CTC en el mismo area sobre
CTC unicamente

* 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 anos de edad.
* NO comercializado en Espana




¢Antihistaminicos?
* Pocos ensayos : Poco eficaces para el control del prurito

* Revisidn Cochrane : Falta de eficacia en monoterapia. Util los
sedantes en brotes para mejorar la calidad del sueno.

C C
....... +«— +—>
lesiones
P = prednisona = Remision
C = corticoide topico de polencia adecuada == Sin lesiones

mantenimiento; C de polencia media 0-2 dias/semana, == Reagudizacion
C menos potente o ICT 0-5 dias/semana, emoliente a diario



Dermatitis atopica moderada / grave.

» CTC sistémicos.

* El uso cronico 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
DERMATOLOGIA:

e CUADO A FRACASADO UNA TERAPIA TOPICA
OPTIMIZADA

« EN DERMATITIS ATOPICA GRAVE . (SCORAD + DE 40 )

-

Hemograma y bioquimica
Serologias (Virus hepatotropos + VIH )
IGRA



» Ciclosporina:
* Unico aprobado y en ficha técnica.
* Dosis diaria inicial de 5 mg / kg / dia en dos tomas.

* Reduccioén de la dosis de 0.5-1.0 mg / kg / dia cada 2 semanas. Minima
dosis eficaz.

* Se recomienda 3-6 meses de tratamiento. No exceder los dos anos.
Suspension o cambio a otro inmunosupresor.

* Pauta intermitente “de fin de semana” util 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/dia si es
normal, 0,5-1 mg/kg/dia 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 acido folico. Bien tolerado

* Lento. Mejoria clinica maxima a los 2-3 meses.

» Micofenolato de mofetilo.

* En caso de fracasos a ciclosporina o contraindicada.

* 1y 3 g/dia para los adultos y entre 30 y 50 mg/kg/dia para los nifos.
* Lento. Mejoria clinica maxima en 2-3 meses.



»DUPILUMAB

e AntilL4vy 13
* Aprobado en Europa en 2017. Comercializado en Espafia 2020.

* Mayores de 12 anos de edad para dermatitis atopicas que requieren
empleo de tratamiento sistémico. Aunque en Espana solo financiado

para mayores de 18 anos.

e Siempre acompanado de una terapia topica optimizada que es la base

del tratamiento de la DA.

* Bien tolerado. Reacciones en el lugar de administracion y conjuntivitis

(10%)

Tabla 1: Dosis de dupilumab para administracion subcutinea en pacientes adolescentes de 12 a 17 afios con dermatitis

Peso corporal del

Dosis inicial

Dosis posteriores

paciente {cada dos semanas)
menos de 80 kg 400 mg (dos invecciones de 200 mg) 200 mg
60 kg o mas 600 mg (dos invecciones de 300 mg) 300 mg
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Table 4 Systemic drugs for treatment of severe atopic eczema

Cyclosporine Methotrexate Azathioprine Mycophenolic acid Corticosteroids Dupilumab
Owerall recommendation ++ acute flare ++long-term Can ba usad ++ litle toxicity Oudated} Long-tem
int@rvention maintenance long tam maintenance
Time to respond (weeks)s 2 B-12 812 B-12 1-2 4-6
Time to relapse (weeks) =2 =12 =12 =12 =2 =8
Most important side-effects Serumcreatinine | Haematological Haematological Haematological skin Cushing's Conjunctivitis
blood pressure | liver enzymes | lver enzymes | infections gastro- osteopomsis
gastrointestinal gastro-intastinal intestinal diabetes
Starting dose adult 4-5 mg'kg/dayt 5-15 mg/week 50 mgiday] MMF 1-2 g/day 0.2-05 mg/kg/day 600 mg
(EC-MPA 1.44 g/day) loading dose
Maintenance dose adult 2.5-3 mg'kg/day Most often 2-3 mg'kg/dayt MMF 2-3 g/day Mot for 300 mg'2
15/week; can (EC-MPA 1.44 g/day) maintenance} weeks
increase to
max 25 mg/week
Starting dose childran 5 mg'kg/day 10-15 mg/m /week 25-50 mg/day MMF 20-50 mg'kg/day 0.2-05 mgkg'day No data yet
Maintenance dose children 2.5-3 mg'kg/'day Increase 25-5 mg' 2-3 mg'kg/dayt Increase daily total Mot for Mo data yet
week, dacrease dose by 500 mg every  maintenance]
2.5 mgiweek to 2-4 weeks upto
effectivedloweast 30-50 mg'kgday
effective dose
Pregnancy Possible Taratogenic, Conflicting data, Teratogenic, absolutaly Possible Mo data yat
absolutaly possible with contraindicated
contraindicated strict indication
Fatherng Possible Little information, Little information,  Conflicting data Possible Mo data yat
conflicting data, possible with strict

contra-indicated

irecdication

{TPMT heterozygote 1-1.5 mg'kg/day. (See full text. £Time to reach most of expected full responsa.
EC-MPS, antaric-coated mycophenolic sodium; MMF, mycophendate mofatil.






CASO 1.

Nino de 1 anos de edad que consulta por placas eritematosas,
exudativas localizadas en mejillas.

éQué tratamiento
pondria?

Corticoide topico .

Solucidon




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

Nuevo brote?
Como lo trataria?

Erupcion variceliforme
de Kaposi

Septomida
Mupirocina topica
Antiviral sistémico




CASO 2.

Nifio de 12 afios de edad con DA diagnosticada a los 2 afios. Buen control con CTC tépicos.
Consultd por brote intenso y extenso que afectaba a extremidades.

Banos de lejia
Curas humedas




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

Pitiriasis alba
Crema hidratante




Y POR ULTIMO...
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TRATAMIEN:I'O‘D:;I%J:I.'INA CAPITIS iIndicaciones de
| tratamiento sistémico

Tinea capitis
Onicomicosis

Tina del vello
Multiples lesiones
Inmunodeprimidos
Tinea pedis
hiperqueratosica




J Eur Acad Dermatol Wenersol. 2018 Dec;32{12)-2264-2274. doi: 10.11114dwv. 15025, Epub 2015 Jul 12.

Tinea capitis in children: a systematic review of management.

Gupta AK'< Mays RR', Versteeg 8G1, Piraccini BM?®, Shear NH=-#, Piguet vw2-%-% Tosti A7, Friedlander SF¥.

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

No sera necesario afeitar la cabeza o cortar el pelo.

No compartir utensilios de aseo, sombrero ni ropa de cama

Sulfuro selenio o ketoconazol champu complemento al tratamiento sistémico.

- Terbinafina Smg/kg/dia 4 semanas
- Griseofulvina 25 mg/kg/dia 6-8 semanas
- Itraconazol Smg/kg/dia 6 semanas




Griseofulvina | Terbinafina Itraconazol

Jarabe
comercializado

Indicacién
aprobada ninos

4 4
v XK R K
R < < ¥

Abastecimiento



El problema de la Tinea capitis en nifnos en Espana:

- Griseofulvina: N O N

Terbinafina:

Desabastecimiento cdpsulas. Jarabe no
comercializado.

Indicacién aprobada en nifios.

Forma micronizada en Espafia requiere dosis mayores

Jarabe no comercializado.
Férmula magistral 25mg/ml.
O dividir comprimidos:

(25mg/kg). . .
Pdblica: Solicitar como medicacion extranjera ;golrg i/4 compm&mdo
(cdpsulas de 250 mg) )46 K ' i compr‘lrr)cli 0
Privado: medicacion extranjera a través de distrito N g bcodmpr‘lml °
sanitario o formula magistral (25mg/ml) / © aprobado su uso en ninos
Las cdpsulas se pueden abrir y mezclar con alimentos
/ Itraconazol: \ / \

Fluconazol:

Jarabe desabastecimiento

Capsulas indivisibles

Férmula magistral 10 mg/ml

O solicitar como medicacidn extranjera
No aprobado su uso en nifios

Unico comercializado y disponible en solucién oral
(10mg/mly 40mg/ml)

Mads caro

Considerado de segunda linea

Sélo aprobada indicacion en candidiasis en nifios

S AN )




MUCHAS GRACIAS !




