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. Clasificacion del eczema (criterio cronoldgico y etiolégico)

. Criterios diagnodsticos de Dermatitis Atdpica (DA)
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. Fisiopatologia

. Diagnostico diferencial

. Tratamiento
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1. Terminologia



Eczema

Dermatitis




1. Definicion



/L/L/u Cronico, recidivas

1D—~H‘H

Afecta aprox. 10% de la poblacién pediatrica (Europa)

El 60% de la dermatitis atdpica se manifiesta durante el
primer afo de vida, y el 90% antes de los 5 afios.

La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad cutanea:

v'Curso crdnico, o crénico recidivante
v'Morfologia y distribucidn caracteristica segin edad

v'Siempre cursa con prurito
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2. Clasificacion del Eczema (estadio)
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Ekzein

Eritema, vesiculacion, exudacion, incrustacion (Eczema agudo)



La fase sub aguda se caracteriza por la desecaciéon del exudado, con formacién de
costras de color amarillento o marrdn. Es importante distinguir esta fase del
eczema (foto de la izquierda) de un impétigo ampolloso (foto de la derecha).



La fase crénica del eczema con signos de liquenificacion (tras 1 semana de tratamiento)



2. Clasificacion del Eczema (etiologia)
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Tabla 3. Clasificaclon de los eccemas

Eccema de contacto
Irritativo
Alérgico

Eccema atopico
Del lactante
Infantil
Del adulto

(Otras formas clinicas
Eccema numular
Eccema dishidrdtico
Eccema por estasis
Eccemas fotoinducidos




3. Criterios diagnosticos



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucidn tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los sigulentes criterios menores:

1. Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutdneos
4. Igk sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7. Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezén
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y alalana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Tabla 10. Criterios clinicos para el diagnostico de la dermatitis
atopica

Debe presentar:
Prurito en los ultimos 12 meses, o0 referencia por los padres de
rascado o frotamiento del nifo
Junto con tres 0 mas de los siguientes:
Inicio de la enfermedad antes de los 2 anos (no utilizado si el nifio es
menor de 4 anos)
Historia de afectacion de los pliegues (fosa antecubital, hueco
popliteo, tobillos o cuello, incluyendo mejillas en menores de
10 afos)
Historia de sequedad cutdnea generalizada
Antecedentes personales de asma o rinitis alérgica (o historia de
atopia en familiares de primer grado si el nifo es menor de 4
anos)
Dermatitis flexural visible (0 dermatitis que afecte a mejillas, frente y
zonas distales de extremidades en nifios menores de 4 anos)

Tomada de Williams HC, Burney PGJ, Pembroke AC, Hay RJ. The UK working party’s
diagnostic criteria for atopic dermatitis. lll. Independent hospital validation. Br J Der-
matol. 1994;131:406-16.

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.
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Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los sigulentes criterlos menores: Xerosis

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutdneas. Trastornoen la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Qjeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18, Picor con la sudoracion
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los sigulentes criterlos menores: Ictiosis

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutdneas. Trastornoen la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Qjeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18, Picor con la sudoracion
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl}-44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mds de los sigulentes criterios menores: Hipe rlinearidad pPa Imar

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutdneas. Trastornoen la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Qjeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18, Picor con la sudoracion
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl}-44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis crdnica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres 0 mds de los sigulentes criterios menores: Queratosis pi laris

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutdneas. Trastornoen la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. kczema del pezén
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la regién anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin JM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres 0 mds de los sigulentes criterios menores: Eczema del pezc')n

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18, Picor con la sudoracion
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y alalana
20. Acentuacidn perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl}-44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente

4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o més de los sigulentes criterios menores: Queilitis

1. Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. Igk sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. kczema del pezén
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en |a region anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacitn perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin JM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.




Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o cronicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres 0 ms de los sigulentes criterios menores: Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutdneas. Trastornoen la
inmunidad celular
7. Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. kczema del pezén
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Qjeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis crénica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mds de los sigulentes criterios menores: Palidez facial, ojeras oscuras

1. Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutdneos
4. Igk sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y alalana
20. Acentuacidn perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl}-44-7.
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Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucidn tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los sigulentes criterlos menores: Pitiriasis alba

1. Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutdneos
4. Igk sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezén
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y alalana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.
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Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres 0 mds de los sigulentes criterios menores: Acentuacion pe rifolicular

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Qjeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18, Picor con la sudoracion
19. Intolerancia a disolventes de las grasas yalalana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl}-44-7.



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1. Prurito

2. Morfologfa y distribucién tipicas

3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los sigulentes criterios menores:

Dermografismo blanco

1, Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutaneos
4. IgE sérica total elevada
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutdneas. Trastornoen la
inmunidad celular
7.Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies
8. Eczema del pezon
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
12. Queratocono
13. Catarata subcapsular
14. Qjeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial
16. Pitiriasis alba
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18, Picor con la sudoracion
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y ala lana
20. Acentuacion perifolicular
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales
23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a
agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl}-44-7.



Diagnhdstico en la practica diaria

v'Prurito

v'Dermatitis con morfologiay
distribucion caracteristica

v'Curso crénico y recidivante
v'Piel seca

v'Antecedentes familiares y/o
personales

Tabla 10. Criterios clinicos para el diagnostico de la dermatitis
atopica

Debe presentar:
Prurito en los ultimos 12 meses, o referencia por los padres de
rascado o frotamiento del nifo
Junto con tres 0 mas de los siguientes:
Inicio de la enfermedad antes de los 2 anos (no utilizado si el nifo es
menor de 4 anos)
Historia de afectacion de los pliegues (fosa antecubital, hueco
popliteo, tobillos o cuello, incluyendo mejillas en menores de
10 anos)
Historia de sequedad cutanea generalizada
Antecedentes personales de asma o rinitis alérgica (o historia de
atopia en familiares de primer grado si el nino es menor de 4
anos)
Dermatitis flexural visible (0 dermatitis que afecte a mejillas, frente y
zonas distales de extremidades en nifos menores de 4 anos)

Tomada de Williams HC, Burney PGJ, Pembroke AC, Hay RJ. The UK working party’s
diagnostic criteria for atopic dermatitis. lll. Independent hospital validation. Br J Der-
matol. 1994;131:406-16.

IV JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN AL.LERGIA DE L'AIS-BE




4. Distribucion y caracteristicas de |la DA,
segun edad
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5. Fisiopatologia



* Factores extrinsecos (desencadenantes)
-Contactantes
-Aeroalergenos
-Alimentos
-Microorganismos (S. aureus, P ovale, Malassezia furfur, Candida..)
-Infecciones del tracto respiratorio superior

-Factores emocionales.

-Factores climaticos.

Guia de Tratamiento de la Dermatitis Atdpica en el nifio, 2 92 Edicion



Alteracion barrera cutanea

> Perdida de agua transepidérmica

Xerosis —4> PRURITO

INFLAMACION
Rascado _)[ ]

Y
« Menor flexibilidad piel

» Formacién de microfisuras y grietas
Absorcion aumentada de alérgenos
Colonizacion bacteriana

Esquema tomado de E. Sellares. Dermopediatrics 2013



Marcha atépica v'80 % de los pacientes con DA tienen IG E
serica elevada

y, Rinitis
L L A . ,
g 2 v'50% de los pacientes con DA desarrollaran
a o ope
3 sensibilidad a aero alergenos, y muchos de
= Dermatitis ellos desarrollaran una enfermedad alérgica
S atopica . . e ey ;.
— 1 e i respiratoria (Asma o rinitis alérgica)
12 1 3 7 15 Gl
Edad (afios)

Primero DERMATITIS

ﬂ

Alergia Alimentaria

La DA es una enfermedad que no estd mediada por IG E. Pero tiene un 10-20% riesgo de

desarrollar una alergia a alimentos, cuando la incidencia en poblacion general es de 1-3%
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6. Diagnostico diferencial



Enfermedades congénitas:
* Sindrome de Netherton
e (Queratosis pilar familiar
Dermatosis cronicas:
» Demmatitis sebormreica
» FEczema de contacto {alérgico o iritativa)
» FEczema numutar
» Liguen simple cronico
Infecciones e In T
s 5Sarna
e FEczema asociado a VIH —
» Dematofitosis
MNeoplasias:
» Linfoma cutaneo de celulas T (micosis fungoi-
de o sindrome de Sezary)
+ Enfermedad de Letterar-Siwe
Inmunodeficiencias: Considerar diagndstico diferencial en casos de:
» Sindrome de Wiskott-Aldrich
* Inmuncdeficlencla combinada severa

 Sindrome hiper-IgE 1. Curso térpido
Enfermedades metabolicas: —

» [Daficiencia de zinc

« Déficit de piridoxina (vitamina B6) y niacina 2. Fallo de medro

e Déficit multiple de carboxilasa

S LmbTonie 3. Infecciones de repeticién

Enfermedadeas inmunologicas:
» Demmatitis herpetiforme

» Panfigo folidceo 1
» Enfermedad del injerto contra el huésped )
» Dermatomiositis

Diarrea cronica




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DERMATITIS ATOPICA Y DERMATITIS SEBORREICA

Dermatitis atopica Dermatitis seborreica
Localizacion Pliegues, zona lateral de cara Zona central de cara, cuero
cabelludo, zona retroauricular
Antecedentes familiares Atopia De seborrea
Inquietud, insomnio +++ +
Rascado +++ -
RAST / Prick test et -
Intolerancia a alimentos +++ -
Sobreinfeccion por estafilococo +++ -
Exacerbacion por el calor +++ +++
Respuesta al tratamiento Desfavorable Buena
+++: intenso, +: leve, - ausente.
(Tabla de elaboracion propia)
Duracion 1 a 2 anos (o mas) Algunas semanas
Asociaciones Asma, alergia a alimentos Generalmente curacion
Papel de la herencia Evidente No comprobado
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Dermatitis Seborreica



Debe presentar tres o mas de los sigulentes criterios mayores:

1 Prurito Formas clinicas atipicas de la DA:

2. Morfologfa y distribucidn tipicas
3. Dermatitis cronica o crénicamente recurrente
4. Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los sigulentes criterios menores: ‘/ P |t IFIasiIs a I ba

1. Xerosis
2. Ictiosis. Hiperlinearidad palmar. Queratosis pilaris
3. Reactividad cutdnea inmediata en test cutdneos . . 7 4.
4. Igk sérica total elevada ‘/Eczema d |Sh |d I’OtICO
5. Inicio en edad temprana
6. Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la
inmunidad celular
7. Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies \/Qu e | | |t| S
8. Eczema del pezén
9. Queilitis
10. Conjuntivitis recurrentes
11. Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan 41 H H
e : v'Dermatitis plantar juvenil
13. Catarata subcapsular
14. Ojeras oscuras
15. Palidez facial. Eritema facial .
16 Pitiriasis aloa v'Prurigo nodular
17. Pliegues en la region anterior del cuello
18. Picor con la sudoracién
19. Intolerancia a disolventes de las grasas y alalana . . .
20. Acentuacion perifolicular \/Qu era tOS IS p | | aris
21. Intolerancia a alimentos
22. Curso influenciado por factores ambientales y
emocionales

23. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a \/ Ecze ma numu Ia r

agentes colinérgicos

Fuente: Hanifin IM, Rajka G. Acta Dermatol Venereol.
1980;92(Suppl):44-7.
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Dermatosis plantar juvenil

Eczema dishidroético



/. Tratamiento



La piel sana se hidrata, la piel enferma se trata

q
Ny,
Inmunoduladores top&h&uL
1

Corticoides tdpicos

Emolientes

Educacion sanitaria
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El mejor emoliente serd el que el paciente utilice

Cremas hidratantes Emolientes

» Aplicar inmediatamente después del baiio
» DIARIAMENTE y de forma homogénea por todo el
cuerpo , incluso cuando la piel esta aparentemente bien
» De 1 a varias veces por dia
No existe evidencia de Ia frecuencia y cantidad

Elegir forma galénica segiin necesidades y preferencias

Ungiiento> Pomada > Crema > Locién
Cremas y lociones pueden picar

« Elegir productos indicados para atépicos
Sin perfumes, sin conservantes ni irritantes

Diapositiva tomada de E. Sellares. Dermopediatrics 2013
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Tratamiento del Prurito

« MUY DIFICIL quitar o aliviar el prurito
Mantener uiias bien cortadas y limpias

Controlar el prurito
Minimizar factores desencadenantes: evitar irritantes,
infecciones, sudoracion, estrés , agua caliente, esfuerzo
fisico, lana...
Ropa transpirable y ambiente nocturno no caluroso
Correcto mantenimiento funcién barrer a:
hidratar bien la piel
Suprimir fila inflamacion R e TR 1
Tratamiento activos £ S i Al
Tratamientos proactivos ' —
Antihistaminicos

Hidroxizina a 2 mg/kg/dia repartido en tres tomas (lactantes);

1mg/kg/dia administrado solo por la noche (ninos)
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DA grave refractana

CT de potencia baja o afta y/o [Tcal

DA moderada o grave

S s it CT de potencia baja o media y/o [Tcal

Salo piel seca

CT: corticoides topicos; lteal: inhibidores topicos de la calcineurina; GicA: ciclosporina A.
Tomado de: Cezmi A. Diagnosis and treatment of atopic dermatitis in children and adults. J Allergy Clin Immunol.
2006;118:152-168. Disponible en www.jacionline.org/article/PlIS0091674906009250/ fulltext




Aceponato de Metilprednisolona y Propionato de Fluticasona (cuarta generacion)

Tipo: Nuevo corticoide.
Forma galénica
- Crema o emulsiéon para la cara y manos
- Pomada o crema para tronco y extremidades
- Locion y gel para zonas pilosas
- Ungiiento o pomada para zonas hiperqueratosicas
Frecuencia: una vez al dia
Horario: nocturno
Preparacion: bano previo (no imprescindible)
Duracion: 1-2 semanas, hasta 2 meses.

Modificado de Guerra Tapia®.

Se conoce como tratamiento pro activo de la Dermatitis Atdpica, a la administracion
de un corticoide topico / Inmunomodulador tépico (2-3 veces/sem) para evitar las

reagudizaciones en el caso de que sean muy frecuentes.
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Tratamiento del brote Tratamiento de mantenimiento Si aparece un brote
Tacrolimus tépico 2 veces/dia Tacrolimus topico 2 veces/semana Tratamiento del brote Tacrolimus
areas afectadas areas previamente afectadas  topico 2 veces/dia areas afectadas

Tratamiento de mantenimiento
Tacrolimus topico 2 veces/semana
areas previamente afectadas

Guia de tratamiento para la Dermatitis Atdpica, 2da Edicién 2009




v'Si el niho esta con un brote muy extendido, se debe
posponer temporalmente la vacunacion

v'La vacuna se debe administrar en zona donde no haya
lesion activa

v'Si esta en tratamiento con Tacrolimus se debe suspender
15 dias antes para vacunas'virus muertos

¢ 30 dias antes para vacunas virus vivos/atenuados

v'Si esta en tratamiento con Pimecrolimus, se puede
vacunar sin problemas, donde no se haya aplicado
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