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:COMO SEDIAGNOSTICA
LA DERMATITIS ATOPICA?

El diagndstico de la dermatitis atdpica es principalmente clinico, basado en la
localizacion y el tipo de lesiones. Las caracteristicas clinicas que ayudan a establecer el
diagndstico incluyen:

Localizacion y tipo de lesiones: Las lesiones suelen estar ubicadas en zonas de
pliegues en ninos mayores de 3 anos y en zonas extensoras.en-menores de 3
anos. |

Prurito crénico: Es un sintoma clave, a menudo intenso y acompanado de

sensacion de ardor o dolor.
- Xerosis y liquenificacién: La piel secay la formacion de pliegues cutdneos son
comunes.

Antecedentes familiares: Historia de asma, rinitis, conjuntivitis o alergia

alimentaria apoya el diagnéstico.

Si el paciente no presenta lesiones visibles durante la consulta, se recomienda

solicitar fotos para ayudar en el diagndstico. Ademas, se pueden evaluar pruebas
como IgE total para apoyar la presencia de atopia. g

Caracteristicas esenciales
Figura 1: Factores determinantes del inicio de |la dermatitis atépica, destacando la

interaccién entre factores genéticos y ambientales.

e Prurito crénico
Presencia de eccema, liquenificacién o lesiones
residuales
Distribucién tipica (<3 afilos: cara y zonas extensoras. >3
afios: zonas de pliegues)
Persistente en el tiempo (> 6 meses)

sl Z : Y Poa .
f > Caracteristicas de las lesiones
' cutaneas

Lesiones tipo eccema, generalmente ubicado en
pliegues.

Evolucién crénica, con periodos de exacerbaciény
remisién.

Duracién de varios dias

Pueden dejar lesiones residuales

Se suele acompanfar de liquenificacién, xerosis,
escoriaciones

< o ; Caracteristicas del prurito
o DERMATITISATOPICA ) .

e Crdnico, puede ser intenso
Adaptado de: Sanchez et. al. Rev Alerg Mex 2024, 71 (4) 248-259 e A veces se acompaﬁa de sensacidén de ardor, en
ocasiones dolor.
e Suele ocurrir en lesiones, pero también en piel sin

lesiones evidentes

Adaptado de: Sanchez et. al. Rev Alerg Mex 2024; 71 (4): 248-259
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éQUE EXAMENES DEBEN LLEVARSE A CABO
ENPACIENTES CONDERMATITIS ATOPICA?

Dermatitis atépica moderada
o grave

Dermatitis atépica leve

Se debe considerar la evaluacion de

atopia mediante pruebas cutaneas
Generalmente no requieren exdmenes  y/o IgE especifica, un hemograma
paraclinicos para el diagndstico, ya que para evaluar el conteo de eosindfilos,

este es predominantemente clinico. IgE total, funcion renal y hepatica.

Sin embargo, la evaluacion de la Estos exdmenes tienen como
sensibilizacién a Igk puede ser util objetivo evaluar la inflamacion tipo 2y
como prueba de apoyo. el estado basal del paciente, en caso

de requerir un tratamiento sistémico
a futuro.

. Hemograma

‘6

 Indicacion: Un conteo elevado de eosindfilos apoya la presencia de
inflamacion T2. El conteo de leucocitos y otros componentes del examen
ayudan a la eleccion de los tratamientos sistémicos. En el tropico
latinoamericano, un valor > 250 células/mL suele considerarse elevado.

e Recomendacion: Su precisién diagndstica es limitada, porque los valores
pueden alterarse por diferentes procesos (asma, rinitis, parasitosis,
infecciones).

IgE total

o Indicacion: Las concentraciones elevadas de IgE apoyan el diagnéstico de

dermatitis atopica. Las concentraciones normales varian de acuerdo con la
poblacion de estudio. Para multiples paises Latinoamericanos, las
concentraciones >200 Ul/mL se consideran elevadas.

e Recomendacion: La utilidad de la IgE total para confirmar el diagndstico es
limitada, debido a que hasta en 20% de los pacientes con dermatitis
atopica los valores pueden ser normales.

Otros examenes a considerar incluyen pruebas cutaneas o Igk especificas para identificar
detonantes ambientales y pruebas para descartar diagndsticos diferenciales como
infecciones, dermatitis de contacto, psoriasis, entre otros. )
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éCéMO EVALUARLA GRAVEDAD YEL
CONTROL DE LA DERMATITIS ATOPICA?

Lesiones

SCORAD (Severity Scoring of Atopic
Dermatitis)

Combina la  evaluacién  objetiva

(extensiény
gle%ﬁgc%%ggla de las lesiones) con la

(prurito y calidad del sueno).

Clasifica la DA en leve (<25 puntos),

@é@ida (PatRARBYiRMEB 2 EcFeifla

easure)
Cuestionario que mide los sintomas desde
la perspectiva del paciente.
Util para evaluar el control percibido por el

paciente.

Prurito

Calidad de Vida

EASI (Eczema Area and Severity Index)
Evallua la extensidn y severidad de las lesiones

en diferentes areas del cuerpo.

Principalmente utilizada en estudios clinicos'y

en atencion especializada.

ADCT (Atopic Dermatitis Control Tool) El
ADCT es una herramienta validada para
evaluar el control de la dermatitis atopica
desde la perspectiva del paciente.
Consiste en un cuestionario breve vy
sencilo que mide la frecuencia e
intensidad de los sintomas, el impacto en
la calidad de vida y la respuesta al
tratamiento.

Recomendaciones para médicos de atencion primaria

o Utilizar herramientas sencillas como SCORAD, POEM o ADCT para evaluar

regularmente a los pacientes.

e |dentificar factores desencadenantes y ajustar el tratamiento segun la respuesta

clinica.

o Derivar al especialista si persisten sintomas graves o si el control no es adecuado

tras aplicar tratamientos iniciales.
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ZQUEDEBE EVITARELPACIENTE CON
DERMATITIS ATOPICA?

Irritantes

K% O o Jabones fuertes y detergentes: Utilizar limpiadores

Somel| |
o o suaves, sin fragancias ni sulfatos.
Ye) &= .
% @ E a o Tejidos asperos: Evitar la lana y las fibras sintéticas en

% contacto directo con la piel. Preferir el algoddn suave.
o Qo
FD (ﬂ] « Productos quimicos: Evitar el contacto con disolventes,

productos de limpieza agresivos y otros irritantes.

Alérgenos

e Alimentos: Identificar y evitar alimentos que
desencadenen brotes en pacientes con alergia alimentaria
confirmada.

o Aeroalérgenos: Minimizar la exposicién al polvo, polen,

caspa de mascotas y moho.

Factores ambientales

Y4

e Cambios bruscos de temperatura: Evitar la exposicion a
temperaturas extremas y mantener un ambiente con
humedad adecuada.

o Sudoracion excesiva: Mantener la piel fresca y seca,

especialmente durante la actividad fisica.

Otros factores
e Estrés: Manejar el estrés a través de técnicas de relajacién
y actividades placenteras.

o Rascarse: Evitar rascarse, ya que esto puede empeorar la
inflamacion y aumentar el riesgo de infeccion. Mantener las

unas cortas y limpias.




éCéMO DEBE INDICARSE LA
FARMACOTERAPIA PORVIATOPICA?

Figura 2: Farmacoterapia por via tépica en pacientes con dermatitis atdpica.

TRATAMIENTOS TOPICOS CRITERIOS DE SELECCCION

l.[ :’
® o
MANEJO ACTIVO Y PREVENTIVO
‘ ‘ vsintomas ‘ ‘ " ‘ ‘
k4 ~ / -
: No sintomas \/\V \

‘ ' v.‘:xsintomas " ‘ .

© No sintomas

Tomado de: Sanchez et. al. Rev Alerg Mex 2024; 71 (4): 248-259
Corticoesteroides topicos (CET)

e Indicacion: Para el tratamiento de brotes agudos y control de la inflamacién.
e Potencia: Seleccionar la potencia del corticoesteroide segun la edad del paciente, la
gravedad del brote y la zona del cuerpo afectada. En general, se prefieren los de baja
potencia para ninos y areas sensibles como la cara y los pliegues. Frecuencia y
e duracion: Aplicar una o dos veces al dia durante un periodo limitado (generalmente 1-
2 semanas) para evitar efectos secundarios. Técnica de aplicacion: Aplicar una capa
e fina sobre la piel afectada, extendiéndola suavemente. Utilizar la unidad de la yema
del dedo (FTU) como guia para la cantidad adecuada. Descanso: Considerar
periodos de descanso entre ciclos de tratamiento para prevenir la taquifilaxia y los

e efectos adversos.

Emolientes

e Indicacion: Hidratacién diaria de la piel, incluso en ausencia de brotes, para mejorar

la funcion de barrera cuténea.
e Frecuencia y duracion: Aplicar generosamente varias veces al dia, especialmente

después del bano.
e Tipo de emoliente: Elegir emolientes sin fragancias ni irritantes. Las cremas 'y

unglentos suelen ser mas eficaces que las lociones para pieles muy secas.
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éCéMO DEBE INDICARSE LA
FARMACOTERAPIA POR VIATOPICA?

Inhibidores de la calcineurina tépicos (ICT)

e Indicacion: Para el mantenimiento y control a largo plazo de la dermatitis atépica,
especialmente en areas donde los corticoesteroides pueden causar efectos
secundarios (cara, cuello, pliegues). Frecuencia y duracion: Aplicar dos veces al

e dia durante periodos prolongados, segin sea necesario. Técnica de aplicacion:
Similar a los corticoesteroides, aplicar una capa fina sobre la piel afectada.

o Consideraciones: Pueden causar ardor o picazén transitoria al inicio del
tratamiento.

Consejos adicionales

o Educacion del paciente: Explicar claramente cémo y cudndo aplicar cada
medicamento, asi como los posibles efectos secundarios.

e Cumplimiento: Fomentar la adherencia al tratamiento a través de un plan sencillo y
realista.

o Seguimiento: Evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar la farmacoterapia segun
sea necesario.

o Evitarirritantes: Recomendar evitar el uso de jabones fuertes, detergentes y otros
irritantes que puedan exacerbar la dermatitis atopica.




;,CUANDO ENVIARAUNPACIENTECONEL
ESPECIALISTA EN DERMATITIS ATOPICA?

e

1

Existen dudas
respecto del
diagndstico

N

e

3

Hospitalizacién o
eritrodermia (mas

del 80% de la piel

afectada)
-

e

S

Las lesiones limitan
la movilidad o
afectan su calidad de

vida, con tratamiento
N

i
i
i

e

2

No control con el
tratamiento topico.

Mas de un ciclo
anual de esteroide

sistémico

Mas de dos

miembros de |la

familia sufren

dermatitis atépica
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éCUANDO ENVIARAUNPACIENTECONEL
ESPECIALISTA EN DERMATITIS ATOPICA?

e R V- S S

7 8
Manifestacion de Causa o
sintomas atipicos empeoramiento con
(dolor abdominal, mascotas, alimentos

fiebre, etc.) o medicamentos

R A S . SN
i -

10
Causa o C.,
, Asociacion
empeoramiento

orobable con contacto Pr?b.able con la
(ej. perfumes) actividad laboral

11

Comorbilidad de
salud mental
(ansiedad,

depresion, etc)
—




:QUE OTROS TRATAMIENTOS
ESTAN DISPONIBLES?

Fototerapia: Utilizacion de radiacién ultravioleta (UVB o UVA)
para reducir la inflamacidn y el prurito.

Antihistaminicos: No se recomienda su uso de DA, pueden
ser usados cuando hay comorbilidades como rinitis alérgica.

Corticosteroides sistémicos: Se resgiyan para casos graves y
agudos que no responden a otras terapias. Su uso debe ser
limitado debido a los efectos secundarios.

%

Inmunosupresores sistémicos: Medicamentos como la

ciclosporina, el metotrexato y el azatioprino pueden ser
utilizados en casos severos y refractarios, manejados por el

especialista en DA.

Biologicos: El dupilumab es un anticuerpo monoclonal que
bloquea la via de la IL-4/IL-13, utilizado en pacientes con
dermatitis atépica moderada a grave que no responden a otros
tratamientos, con alta eficacia en el manejo de las lesiones, el
prurito y la mejoria de la calidad de vida, manejado por el

especialista en DA.

Inhibidores JAK: Existen varios inhibidores JAK disponibles
(Baricitinib, Abrocitinib y Upadacitinib). Se tratan de
medicamentos inmunosupresores de nueva generacion, con ‘e
alta eficacia y control de prurito. En atencién primaria se debe [
vigilar la presentacién de eventos adversos.

Inmunoterapia alergo-especifica: Se considera util en el
manejo de la dermatitis atdépica, este protocolo debe ser
iniciado solo por el especialista en alergologia.
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:COMO TRATARA LOS GRUPOS

Ninos

Diagndstico temprano: Es crucial para evitar complicaciones y
mejorar la calidad de vida.

Tratamiento topico: Utilizar corticoesteroides tépicos de baja
potencia y emolientes para mantener la piel hidratada.
Educacion familiar: Involucrar a los padres en el manejo de la

enfermedad, incluyendo la identificacion de factores
desencadenantes y el uso adecuado de medicamentos.

ESPECIALES?

Adultos Mayores

Consideraciones farmacoldgicas: Evitar el uso prolongado de
corticoesteroides topicos potentes debido al riesgo de atrofia
cutanea. Interacciones medicamentosas: Tener en cuenta las
posibles interacciones con otros medicamentos que el
'+ paciente pueda estar tomando. Apoyo psicolégico: Ofrecer
apoyo emocional, ya que la dermatitis atopica puede afectar
significativamente la calidad de vida

Mujeres Embarazadas o Lactantes

Seguridad del medicamento: Utilizar tratamientos tépicos
seguros durante el embarazo y la lactancia; como los

corticoesteroides

medicamentos sistémicos: En lo posible, evitar el uso def
medicamentos sistémicos que puedan afectar al feto o al bebé.|*
Monitoreo estrecho: Realizar un seguimiento cuidadoso para
ajustar el tratamiento segun sea necesario.

topicos de baja potencia. Evitar

* @
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9 PUNTOS CLAVE PARA EL MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA EN EL MANEJO DELA
DERMATITIS ATOPICA

Diagnostico clinico: La dermatitis atdpica se diagnostica principalmente por la
localizacién y tipo de lesiones, junto con caracteristicas como prurito crénico, xerosis y
antecedentes familiares de alergias. Solicitar fotos si no hay lesiones visibles durante la
consulta.

Clasificacion de gravedad: Evaluar la gravedad de la enfermedad (leve, moderada o
grave) utilizando herramientas como SCORAD, EASI o ADCT para guiar el tratamiento
y seguimiento.

Tratamiento inicial: Iniciar el manejo con emolientes para hidratar la piel vy
corticoesteroides topicos segun la potencia requerida por la zona afectada y la severidaa
del brote.

Evitar irritantes: Recomendar evitar jabones fuertes, detergentes, tejidos asperosy
factores ambientales como cambios bruscos de temperatura o sudoracién excesiva.

Examenes complementarios: En casos moderados o graves, considerar pruebas como
hemograma (conteo de eosindfilos), IgE total y especifica, asi como pruebas cutdneas
para evaluar atopia y descartar diagndsticos diferenciales. Medicamentos a evitar: No se
recomienda utilizar antihistaminicos para aliviar el prurito, antibiéticos profilacticos de
rutina, ni corticoides sistémicos para el mantenimiento.

Identificacion de comorbilidades: Investigar otras enfermedades alérgicas asociadas,
como asma, rinitis o alergias alimentarias, que puedan influir en el manejo integral del
paciente.

Derivacion al especialista: Enviar al paciente al especialista si hay diagndstico incierto,
falta de respuesta al tratamiento inicial, sintomas graves o necesidad de terapias
sistémicas.

Grupos especiales: Ajustar el tratamiento en nifos, adultos mayores, mujeres
embarazadas y lactantes considerando su seguridad y necesidades especificas.

Educacion del paciente: Informar sobre la naturaleza crénica de la enfermedad, los
factores desencadenantes y las pautas de cuidado diario para mejorar la adherencia
al tratamiento y prevenir exacerbaciones.
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