
LA CARGA DE LA 
DERMATITIS ATÓPICA: 
DIFÍCIL DE MEDIR CON PALABRAS
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La dermatitis atópica es una enfermedad cutánea inflamato-
ria crónica o recurrente que presupone una carga significativa 
para los pacientes debido al mayor uso de recursos sanitarios 
y a la afectación de la calidad de vida. Es una enfermedad 
compleja con una amplia diversidad de presentaciones clínicas 
y combinaciones de síntomas que afecta del 15% al 20% de los 
niños y del 1% al 3% de los adultos en todo el mundo. Se carac-
teriza por presentar exacerbaciones de las lesiones eccemato-
sas y pruriginosas sobre la piel seca. 

Los síntomas de la dermatitis atópica incluyen placas rojas o 
amarronadas y piel seca, agrietada o descamativa y prurigino-
sa. En los bebés, el eccema por lo general se presenta como 
pequeños bultos en las mejillas, mientras que los niños más 
grandes y los adultos experimentan eritema detrás de las rodi-
llas o delante de los codos, en el dorso de las manos o en el 
cuero cabelludo.1,2

La dermatitis atópica es una enfermedad cutánea multifac-
torial y heterogénea que surge de las interacciones entre 
los factores genéticos, inmunitarios y medioambientales.3 La 
respuesta inmunitaria observada en el transcurso de la enfer-
medad se caracteriza por una inflamación bifásica. Una res-
puesta inmunitaria parcial Th2 (IL-4, IL-13, TSLP y eosinófilos) 
predomina en la fase inicial y aguda de la dermatitis atópica, 
mientras que en las lesiones crónicas se describió la influen-
cia de las vias Th1/Th0 (IFN-γ, IL-12, IL-5 y GM-CSF). Además, 
los linfocitos T reguladores y el sistema inmunitario innato se 
encuentran alterados en la piel.2

La relación entre la alergia y la dermatitis atópica (siendo la 
alergia una causa o un factor exacerbador de la dermatitis 
atópica) sigue siendo un tema de debate. La presencia de sen-
sibilización y alergia alimentaria en los primeros años de vida 
podría predecir el desarrollo de dermatitis atópica severa. 
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Los pacientes con dermatitis atópica pueden presentar una 
secuencia típica de alergia alimentaria, rinitis y asma que se 
desarrollan en determinadas edades. Algunas persisten por 
varios años, mientras que otras se resuelven con la edad.3 Las 
alergias alimentaria presentan, en efecto, manifestaciones clí-
nicas en la piel, en el aparato digestivo y en el respiratorio. Las 
reacciones cutáneas pueden ser diversas, pero solo algunas 
de ellas exacerbarán la dermatitis atópica, y por lo general se 
manifiestan como un episodio tardío. Las reacciones cutáneas 
pueden, de todas maneras, provocar excoriaciones y exacer-
bación indirecta del eccema preexistente.2

La genética ha demostrado recientemente, ser un factor de 
riesgo importante para la dermatitis atópica, y la asociación 
más fuerte hasta ahora con el gen que codifica la filagrina, 
ha aumentado el interés en la función de la alteración de la 
barrera cutánea en el desarrollo de la dermatitis atópica.

 Los pacientes portadores de variaciones para la filagrina y 
otros genes que padecen un inicio prematuro y una forma 
bastante severa de dermatitis atópica tienen el mayor riesgo 
de desarrollar enfermedades alérgicas y, específicamente, 
asma.2 La barrera cutánea es la que controla el movimiento 
transcutáneo de agua y evita el ingreso de irritantes exter-
nos, microbios y alergenos.3 

El defecto en la barrera cutánea en la dermatitis atópica tam-
bién hace propicia la colonización o la infección por microbios 
patógenos (p.ej.: Staphylococcus aureus) cuyas proteasas exó-
genas pueden dañar aún más la barrera cutánea. Las causas de 
esta barrera cutánea anormal son complejas y motivadas por 
una combinación de factores genéticos e inmunológicos. Los 
factores medioambientales y específicamente la exposición a 
microbios, también se reconocen como factores que influyen 
en su desarrollo.2

Las lesiones de la dermatitis atópica son eritematosas y por lo 
general se producen con excoriaciones y liquenificación, aun-
que su presentación es muy heterogénea. Las excoriaciones 
y la liquenificación surgen debido al daño cutáneo provocado 
por el rascado de la piel, lo que altera la barrera cutánea y posi-
blemente genere una infección secundaria. 

El dolor cutáneo es un síntoma frecuente en la dermatitis ató-
pica, además del prurito. La dermatitis atópica puede provocar 
alteraciones del sueño y afectar la actividad social y la vida 
laboral, lo que se traduce en un empeoramiento de la calidad 
de vida del paciente y en mayores costos sanitarios.4

Un estudio llevado a cabo en el año 2013 presentó subgrupos 
diferentes de dermatitis atópica en adolescentes y adultos. 
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El subgrupo más frecuente fue el de la aparición prematura en 
los niños que persistió en la vida adulta. En otro estudio, la der-
matitis atópica continuó en la adultez en el 60% de los niños.4 

En los casos severos, la dermatitis atópica puede persistir con 
una recurrencia crónica hasta la adultez y este subtipo es por 
lo general muy resistente a cualquier estrategia de tratamiento. 
En una publicación reciente sobre los fenotipos de la dermati-
tis atópica, se ha descrito un número interesante de pacientes 
que manifiestan la enfermedad en la vida adulta y que la misma 
persiste a lo largo de los años.5 Este grupo de pacientes son los 
que ven comprometidos no solo sus actividades diarias, sino 
también el rendimiento laboral y su tiempo libre. (Cuadro 1) 4

Una forma de medir la carga de la dermatitis atópica, es 
mediante la evaluación del deterioro de la calidad de vida de 
estos pacientes.7,8 Aunque a veces puede ser un parámetro 
subjetivo, los diversos cuestionarios estandarizados pueden 
ayudar a comprender los aspectos psíquicos, mentales y socia-
les de las personas con dermatitis atópica.7,8

La dermatitis atópica provoca una mala calidad de vida acorde 
a lo evaluado por cuestionarios genéricos y específicos. La pre-
sencia del dolor cutáneo en esta enfermedad, empeora aún más 
la calidad de vida de quienes la padecen. También se observó 
un efecto significativo en el sueño, en el ausentismo escolar y 
laboral, así como también en los estresantes psicológicos en 
diversos estudios. Todo esto constituye una carga para los cui-
dadores y los padres de los pacientes con dermatitis atópica, 
lo que se suma a los mayores costos médicos, cuando se los 
compara con los pacientes sin dermatitis atópica.4,7,9

En los estudios que compararon la calidad de vida de los 
pacientes con dermatitis atópica con aquellos que padecían 
otras enfermedades dermatológicas, se demostró que la der-
matitis atópica no sólo afecta más la calidad de vida de los 
pacientes que la psoriasis, la urticaria crónica y el prurito, sino 
que además presenta una mayor morbilidad.4,7,8 

Cuadro 1. Fenotipo clínico: estratificación de acuerdo con la edad de aparición 
(las curvas indican la edad de aparición y la posible evolución natural)

Adaptado de: Garmhausen D, et al. Allergy 2013;68(4):498-506. Bieber T, et al. J Allergy Clin Immunol 2017;139(4S):S58-S64.
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Los miembros de la familia, especialmente los padres, también 
sufren cuando se comparan las familias no afectadas o incluso 
las familias que presentan otras enfermedades alérgicas.4,8-10 
Comparado con el cuidado de un niño con asma crónica, el 
cuidado de un niño con dermatitis atópica se asoció a mayores 
alteraciones del sueño de los padres. La alteración del sueño 
de los padres se correlacionó con niveles de ansiedad y, en el 
caso de las madres, con los puntajes de depresión.11 La frustra-
ción y la afectación del sueño y de las expectativas, son aspec-
tos importantes a tener en cuenta cuando se analiza la carga 
de la dermatitis atópica.4

El tratamiento de la dermatitis atópica se centra en el control. 
Lo más importante para esta enfermedad crónica es desarro-
llar estrategias de prevención efectivas, que deben tener como 
objetivo lograr una intervención temprana para modificar la 
enfermedad antes que ocurran cambios patológicos severos 
como el aumento de la sensibilización.5 El manejo incluye, por 
lo general, la educación del paciente, la evitación de los des-
encadenantes, el uso habitual de emolientes y el uso adecua-
do de corticoides tópicos. Sin embargo, los mitos y la falta de 
cumplimiento de varios de los aspectos terapéuticos prevale-
cen y el manejo de esta enfermedad sigue siendo subóptimo. 
Los corticoides son el tratamiento de primera línea durante 
una exacerbación, sin embargo, el rechazo en muchos casos a 

estos fármacos, ha limitado su uso y por ende, su eficacia, por 
lo que muchos padres buscan tratamientos alternativos con 
eficacia no comprobada.11

Por este motivo y ante la enorme diversidad de tratamientos 
posibles, es importante que los pacientes conozcan las alter-
nativas terapéuticas que incluyen la inmunosupresión, los tra-
tamiento biológicos, la fototerapia y la inmunoterapia. También 
deberán conocer los riesgos y los beneficios de cada uno de 
ellos para mejorar el cumplimiento, con la consecuente mejora 
de los síntomas y reducción de la carga de la enfermedad.

Los costos también son motivo de preocupación y pueden estar 
relacionados con la carga de la enfermedad.12 La dermatitis ató-
pica es una enfermedad que por lo general requiere el uso de 
más de un medicamento, incluso en los casos más leves.4

El impacto financiero de la dermatitis atópica incluye costos 
directos para los pacientes, las familias y las obras sociales o 
prepagas, que abarcan medicamentos recetados y de venta 
libre, así como consultas médicas, de urgencia y hospitaliza-
ciones. La dermatitis atópica también se asocia a costos indi-
rectos para el paciente y la sociedad que incluyen ausentismo 
escolar y laboral, menor productividad escolar y laboral y posi-
bles costos asociados a la diminución de la calidad de vida.12 
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En un estudio llevado a cabo en el año 2018, se observó que 
los pacientes con dermatitis atópica utilizaban más recursos 
sanitarios que los que padecían psoriasis.4

El prurito es el síntoma de la dermatitis atópica que más inco-
moda a los pacientes. Ellos informan que sienten vergüenza y 
que interfiere con su vida personal, laboral y escolar. Una pre-
ocupación común entre los niños y los adolescentes es la de 
ser visto en público durante una exacerbación, lo que afecta 
su confianza y posiblemente lleve a la burla de sus pares. Los 
pacientes con dermatitis atópica padecen con mayor frecuen-
cia depresión y ansiedad.4 La vida sexual se ve frecuentemente 
afectada por la dermatitis atópica, lo que implica en los pacien-
tes adultos, un impacto en la sexualidad y la libido.13 Estos datos 
que surgen de estudios clínicos, pueden no ser percibidos por 
el médico en una consulta habitual, por eso la importancia de 
interrogar cuidadosamente al paciente.

La dermatitis atópica afecta a los pacientes de diversas for-
mas, que van más allá del prurito y del eritema cutáneo. Los 

pacientes experimentan dolor cutáneo, alteración del sueño, 
factores psicológicos y muchas otras cargas que conducen 
a una mala calidad de vida. Los padres y los cuidadores se 
enfrentan a muchos problemas cuando están a cargo de un 
niño con dermatitis atópica. Los profesionales médicos deben 
considerar una estrategia integral para el manejo y el control 
de esta enfermedad, así como también deben promover la 
educación del paciente y sus cuidadores sobre el proceso de 
la enfermedad.4

En los últimos años se ha observado un mejora importante en 
el conocimiento de las interacciones entre todos los factores 
que influyen en la dermatitis atópica.2 El reconocimiento de la 
complejidad de la enfermedad y de la carga que presupone, 
es muy importante, ya que estimula el estudio, el conocimien-
to, el intercambio de ideas y la elección de tratamientos que 
satisfagan la demanda del paciente de manera personalizada, 
respetando las diversas fases de la enfermedad y el impacto en 
cada paciente. Esto brinda una inmensa posibilidad de mejora 
en el tratamiento de esta patología.
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Cuadro 1. Fenotipo clínico: estratificación de acuerdo con la edad de aparición 
(las curvas indican la edad de aparición y la posible evolución natural)

Adaptado de: Garmhausen D, et al. Allergy 2013;68(4):498-506. Bieber T, et al. J Allergy Clin Immunol 2017;139(4S):S58-S64.
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