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> Definicién > Epidemiologia

La dermatitis atopica (DA) es una dermatosis inflamatoria pruriginosa con un patron 20 %

de distribucion caracteristico que afecta a individuos con una historia familiar y @ o

personal de atopia'™. El prurito es el sintoma gufa de la enfermedad. @ Puede pers.lsury/o debutar en
adolescencia®?.

Antecedentes familiares [ J 2.5 %

* De asma.

+ Rinitis alérgica.

- Dermatitis atopica.

» Elevados niveles séricos de inmunoglobulina E (IgE).

Entre adolescentes es mas frecuente
en mujerest’,

La incidencia esta en aumento probablemente por:

Enfermedad multifactorial + Estilo de vida occidental.

+ Factores genéticos. * Aumento de la edad materna.

- Factores ambientales. + Polucién.

+ Factores alérgicos.

- Defectos en la funcién de barrera.
+ Factores inmunoldgicos.

+ Alteracion en el balance de la respuesta inmune hacia respuestas tipo Th2.
* Respuestas exageradas mediadas por IgE frente a diversos alérgenos.

+ Tabaquismo materno.
+ Reduccién de la lactancia materna.

* EI'60 % de los nifios desarrollan la DA en los primeros
6 meses de vida.

+ BI85 % en los primeros 5 afios y solamente un 10 %
después de los 7 afios®.

En la actualidad, los defectos en la funcién de la barrera cutanea se estudian como el + Entre los que debutan antes de los 2 afios, el 20 % tiene
trastorno principal en la patogenia de la DA, persistencia de los sintomas a los 7 afios‘®.
Afecta a la calidad de vida del paciente y su familia, implicada en el cuidado diario de + En el 70-80 % de los nifios encontramos
la piel y de sus brotes. El gasto ocasionado puede ser muy considerable®. antecedentes familiares o personales de

enfermedades atdpicas?”.
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} Clasificacion

Las manifestaciones
clinicas tipicas de la DA
varfan segun la etapa:

¢ Del lactante.
* Infantil.
* Del adulto.

Iconografia: Dr. Josep M.
Casanova, Dr. Manel Baradad,
Dr. Xavier Soria, Dra. Veronica
Sanmartiny Dra. Rosa M.
Marti. Servei de Dermatologfa.
Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Universitat de Lleida.
Dermatoweb.

Dermatitis atopica
del lactante

Dermatitis atopica
infantil

Dermatitis atopica
del adulto

+ Suele empezar hacia los 5 meses de vida o antes.
+ Una capa amarillenta de escamas seborreicas y con

costras en el cuero cabelludo puede ser la primera
manifestacion de DA®), habitualmente en la cara, orejas
y cuero cabelludo, respetando las zonas alrededor

de los ojos, la nariz y la boca®. Son frecuentes en el
dorso de las manos y en las zonas de extension de las
extremidades. Las zonas del pafial estan indemnes®.

Hay papulas o placas eritematosas y edematosas,
muchas veces con erosiones, exudacion y costras. Es
muy raro que se aprecien vesiculas. El prurito es un
sintoma constante®.

Desde los 2 afios hasta los 7 afios o la pubertad.

Afecta sobre todo a las flexuras, en especial de codos
y rodillas, pero pueden aparecer en otras zonas.

Se pueden ver lesiones eccematosas con vesiculas,
pero por el rascado enseguida se transforman en
erosiones, con exudacion y formacion de costras®.

Rebrotes en otofio y primavera®.

Hay placas de liquenificacion, a veces con dermatitis
flexural; en ocasiones son lesiones similares a las de
los lactantes®.

Hay engrosamiento de Ia piel, con aumento de su
reticulado normal, consecuencia del rascado crénico.
Pueden aparecer excoriaciones.
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} Signos clinicos asociados a la dermatitis atopica
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+ También denominada
dishidrosis 0 eccema

+ Menos en lactantes.
+ Por un trastorno de la

w) . . 2

o composicion de lipidos. g dishidrotico.

(5] =] o ANi

2 + Suele haber _% En su fase Cr’Ohlca

S hiperqueratosis folicular. g puede haber fisuras

* La xerosis también causa S 0 grletrads c?ure(geueden

el pliegue o linea de causar aolor.
Dennie-Morgan®.

+ Principalmente en » Entrelos 3 afios y la

escolares. _ pubertad.

+ En ocasiones estan § * Eneltercio distal de
© precedidas por lesiones = las plantas y en la cara
0 S
= eccematosas, pero £ plantar de los dedos.
(7] 2
@ muchas sobre piel = | . Eritemacon
o— 9 .
£ aparentemente sana‘®. 2 aspecto brillante y
& 'g apergaminado, no

g exudativo.
* Puede haber
fisuracion®.

+ Papulas muy + La queilitis descamativa s

pruriginosas, que, tras " 0 la dermatitis irritativa g
o el rascado, evolucionan 0 perioral por la saliva,
2 aexcoriacionesy I el eccema del pezon
2 ulceraciones en = y dermatitis del pafial
&  sacabocados, formacion = son tan frecuentes
5 de costras y cicatrices. ‘g’ que se consideran
= Elprurigo nodular es 3 manifestaciones

clinicas de la DA®.

mas profundo.
+ Raroenla cara®.
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> Factores de riesgo-comorbilidades

Enfermedades propias de la * Rinitis.
constitucién atépica « Asma. . L.
* Blefaroconjuntivitis. > Diagnostico
» Aumento de riesgo de alergia alimentaria y a los El diagndstico es dlinico. Existen varios métodos diagnosticos.
acaros del polvo doméstico y a otros alérgenos. Los clasicos de Hanifin y Rajka fueron los primeros en utilizarse.
Comorbilidades frecuentes * Dermatitis por contacto. Para diagnosticar la DA deben cumplirse, al menos, tres criterios
* Alopecia areata. mayores y tres criterios menores.

* Ictiosis vulgar.

+ Sindrome de Netherton. Criterios
. \/|/t|||go. | mayores Criterios menores
+ Sindrome de Kawasaki.

+ Celiaquifa. * Prurito * Xerosis
e + Ansiedad y depresion. 0 Ley?nles/con + Ictiosis, paIrT\as h\per\|ne§res, qgeratg&s pilar
« Linfomas MONEIEE + Prueba cuténea de reactividad inmediata
« Carci ' t4neos® d|str\bu‘u'ont|lp\lcas + IgE sérica elevada
arcnomeas cutancos  Dermatitis cronica o, a4 de inicio precoz
recidivante o , §
L + Tendencia a infecciones cutaneas
. L. * Historia personal o £ del pext
> La DA se define como una enfermedad sistémica familiar de atopia CC?E? el pezon
porque aumenta el riesgo de(?: (asma, rinitis, Quelits -

dermatitis) - Conjuntivitis recurrente

+ Pliegues cervicales anteriores

- Catarata subcapsular anterior

+ Palidez y/o eritema facial

+ Pitiriasis alba

+ Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan

+ Prurito con el sudor

* Intolerancia a la lana y a disolventes lipidicos

* Gastroenteritis eosinofilica.

* Enfermedad inflamatoria intestinal.
* Artritis.

+ Sindrome nefritico.

* Enfermedades metabdlicas.

+ Elinsomnio y la irritabilidad ocasionados por el prurito deterioran significativamente la
calidad de vida de los pacientes y/o de sus familias, sobre todo en los casos severos® ™, Modificada de Hanifin M, Rajka G. Acta Dermatol Venereol. 1980:92(Suppl):44-7.

La elevada colonizacion por Staphylococcus aureusy la disminucion de la diversidad
del microbioma cutaneo, unida al deterioro de la barrera epidérmica, favorecen el
eccema y las infecciones cutaneas, sobre todo por virus del herpes simple, molusco
contagioso y verrugas®.
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> Manejo > Situaciones especiales

» Educacion del paciente y sus familiares.

> Valoracion de la gravedad

Existen 28 escalas de evaluacion de la gravedad

y 22 de calidad de vida. Las més utilizadas son: Las complicaciones mas frecuentes son:

EASI - Puntla de 0a 72.

(Eccema * Se base en la intensidad
Area de los signos clinicos
severity (eritema, papulacién/edema,
Index) excoriacion y liquenificacién),

cada uno valorado en cuatro
regiones del cuerpo.

Scorad * Puntda de 0a 103",

(scoring * Se clasifica en leve (< 25),
atopic moderada (25-50)y grave (> 50).
dermatitis)

+ Dos partes evaluables:

- Objetiva por el facultativo
(area e intensidad).

- Subjetiva del paciente (picor
y pérdida de suefio).

> Diagnéstico diferencial

Principalmente con:

- Dermatitis de cualquier otro tipo (alérgica,
irritativa, numular, seborreica).

* Liquen simple crénico.

* Molusco contagioso con dermatitis.
* Micosis fungoide.

* Psoriasis.

+ Déficit relativo de zinc.

* Escabiosis.

+ Tifla corporis'™.

» Uso de emolientes y farmacos.

* Probidticos como tratamiento adyuvante
en la DA moderada, especialmente en
nifios a partir de 1 afio".

Los objetivos en el manejo incluyen:

* Rapida reduccion del brote del eccema
agudo.

» Control proactivo de la DA para conseguir
remisién o mantenimiento prolongado.

Los tratamientos deben prolongarse

en el tiempo para restablecer la barrera
epidérmica y reequilibrar el microbioma
cutaneo.

* Impetiginizacion por:

- S aureus.

- Estreptococo beta-hemolitico.
- Eccema herpeticum.

- Eritrodermia exfoliativa.

+ Retraso del crecimiento leve en nifios con

atopia severa tratada con corticoides orales
en pautas frecuentes o tras dietas restrictivas
inadecuadas.

> Derivacion a Atencion

Especializada

Criterios de derivacion

+ En caso de dudas diagnosticas.
- Eccema persistente o recurrente en la misma localizacion a

pesar de tratamiento correcto durante, al menos, 2 meses.

+ Eccema moderado o severo con extension superior al 30 %y

que requiere tratamiento sistémico.

- Pacientes con inmunopatologfas.
+ Eccema con sintomatologia sistémica asociada o infecciones

recurrentes.

- Comorbilidad psicoldgica secundaria al eccema.
+ Sospecha de eccema de contacto alérgico que requiere

estudio con pruebas epicutaneas.

* Reacciones adversas al tratamiento topico.

—
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> Tratamiento no farmacolégico

Recomendaciones generales para pacientes con DA

Exposicion solar moderada

Humidificacion ambiental

Duchas cortas con agua templada y gel no alcalino

Evitar el rascado, el exceso de calor, la ropa sintética y el contacto directo con plasticos

Evitar los alimentos acidos siirritan la piel, y el cacao y el alcohol si aumentan el picor

Aconsejar la lactancia materna en mujeres embarazadas con antecedentes personales o familiares de atopia

Cortar las ufias a los nifios

Consideraciones especiales

Se consideran simbiéticos aquellos productos que contienen tanto prebidticos como probiéticos; son las llamadas bifidobacterias, fundamentalmente el

Simbicticos Lactobacillus rhamnosus™

Aplicacion de terapias locales

Claves en el tratamiento de base de la enfermedad.
Emolientes-  Restablecen la funcién de barrera de la piel, que presenta pérdida de agua y disminucion de su capacidad de retencion.
hidratantes  Aplicar tras la ducha durante el periodo asintomatico®® y durante los brotes (disminuyen la necesidad de corticoides).
Los emolientes con prebidticos también equilibran la microbiota cutanea, controlan la colonizacion por estafilococos y alargan los periodos sin sintomas('

Envolturas Se usan en fase de brote agudo para secar las lesiones.
himedas/ Se aplicaran liquidos (sulfato de zinc en solucién acuosa al 1/10.000 o agua de Burow) cada 6-8 horas, durante 15 a 30 minutos.
fomentos Espaciar las aplicaciones cuando se vayan secando las lesiones

Elaborada a partir de Rodriguez Benabent J, Senan Sanz R. Dermatitis atépica. Gufa 3 Clics Institut Catala de la Salut 2016. Disponible en: https://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=GuiaPage&idGuia=575&Iang=CAS
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> Tratamiento farmacolégico

Topico o sistémico, en funcion de la gravedad del brote y el uso previo de otros farmacos.
Para tratar adecuadamente hay que tener en cuenta:

+ El estado evolutivo.

+ Laintensidad del eccema.

+ Localizacion.

+ Extension del mismo!2.

Topicos de 1.2 linea

Corticoides tépicos 1 a2 aplicaciones/dia 2 aplicaciones/semana (terapia proactiva) Alahora de elegir el corticoide tdpico adecuado deben tenerse en cuenta varios factores,
como la edad del paciente, el rea a tratar, la potencia del corticoide y la galénica
adecuada. El uso de corticoides topicos puede ser considerado para minimizar la
sensacion de quemazén de los inhibidares de la calcineurina?

2.2 linea
Inhibidores de 2 aplicaciones/dia Tacrolimus* al 0,03 %y 0,1 % en pomada Pimecrolimus al 1 %, tacrolimus al 0,03 % (nifios > 2 afios, adolescentes y adultos), y
la calcineurina Pimecrolimus: indicado en DA~ Como tratamiento de mantenimiento de la tacrolimus al 0,1 % (adolescentes >16 afios y adultos)
topicos (ICT) leve-moderada DA de Nmoderada a grave en nifios mayores  Tacrolimus 0,1 % més eficaz que los corticosteroides de baja potencia, pimecrolimus 1
Tacrolimus: indicado en DA de2 a~no15 y adultos con mas de 4 brotes o4 y tacrolimus 0,03 %)
moderada-grave por afio® No hay evidencia que respalde el posible aumento del riesgo de neoplasias o atrofia de

2 aplicaciones/semana separadas por 2-3  |a piel con su uso®
dfas para controlar la inflamacion subclinica

Antibiéticos Gentamicina, acido fusidico o Exclusivamente si hay sobreinfeccion. Mupirocina nasal si el paciente es portador de
topicos mupirocina Staphylococcus aureus
3 aplicaciones/dfa, durante 7
dias
Sistémicos
Antihistaminicos 132 comp./24 horas El prurito no esta mediado por histamina, pero los antihistaminicos pueden ser de

utilidad en el tratamiento de los picores por su efecto sedante. Los antihistaminicos de
nueva generacién son seguros y de posalogfa cémoda, por lo que se suelen asociar al
tratamiento tépico de los brotes

Corticoides 0,5-1 mg/kg/dia Evitar En pautas lo mas cortas posibles en brotes graves!'”)y tras derivacién a Dermatologfa
para valorar otros tratamientos sistémicos
Antibidticos Antibiéticos, sobre todo Evitar Solo si hay sobreinfeccion bacteriana. Falta evidencia sobre la utilidad de terapias
antiestafilocécicos seglin pauta antisépticas, como el uso de lejia®

Recomendaciones basadas en el consenso europeo sobre el manejo de la DA, *Solo tacrolimus tiene la indicacién para hacer tratamiento de continuidad.

—
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Consideraciones especiales / Guias europeas de consenso
para el tratamiento de la dermatitis atépica

> Consideraciones especiales

Manejo proactivo

Inhibidores de la * £l uso proactivo de tacrolimus topico es efectivo en
calcineurina tépicos  nifios y adultos™.

+ El uso secuencial de corticosteroides topicos e
inhibidores de la calcineurina ayuda a disminuir la
sensacion de quemazdn y prurito de estos Ultimos.

* Previene recaidas, reduce necesidad de
corticosteroides topicos y es mas efectivo que
emolientes solos'”.

Corticoides - Control a partir del dia 15 para valorar retirada
progresiva.

* No disponen indicacion para manejo proactivo,
aunque puede considerase su utilizacidn en casos de
recidivas frecuentes.

Las terapias sistémicas utilizada en el manejo de la DA moderada y grave son‘'2)

* Dupilumab.
+ Fototerapia.
+ Agentes inmunosupresores:
- Ciclosporina*.
- Metotrexato.
- Azatioprina.
- Micofenolato mofetil.

* El Unico farmaco inmunosupresor con indicacion autorizada para DA en Espafia

DERMATITIS ATOPICA - 2.2 EDICION

> Guias europeas de consenso para el tratamiento
de la dermatitis atépica

Eccema
grave,
persistente

Tratamiento proactivo con tacrolimus

o corticosteroides topicos*, pijama

moderado, htumedo, UVB-BE

recurrente

Tratamiento reactivo con corticosteroides topicos o

Eccema leve, inhibidores de la calcineurina
intermitente

Basal

* | os corticoides tépicos no disponen de indicacién.
Adaptada de referencia'?:
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