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1. Terminología



IV JORNADA D’ATENCIÓ COMPARTIDA EN AL.LÈRGIA DE L’AIS-BE

Dermatitis Eczema
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1. Definición
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Crónico, recidivas

Afecta aprox. 10% de la población pediátrica (Europa)

El 60% de la dermatitis atópica se manifiesta durante el 

primer año de vida, y el 90% antes de los 5 años.

DA

La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad cutánea:

�Curso crónico, o crónico recidivante

�Morfología y distribución característica según edad

�Siempre cursa con prurito
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2. Clasificación del Eczema (estadio) 
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Eritema, vesiculación, exudación, incrustación (Eczema agudo) 

Ekzein
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La fase sub aguda se caracteriza por la desecación del exudado, con formación de 

costras de color amarillento o marrón. Es importante distinguir esta fase del 

eczema (foto de la izquierda) de un impétigo ampolloso (foto de la derecha).
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La fase crónica del eczema con signos de liquenificación (tras 1 semana de tratamiento)
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2. Clasificación del Eczema (etiología) 
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El Grupo Español de Investigación para la Dermatitis de Contacto (GEIDC) considera 

que la dermatitis seborreica no suele cumplir los criterios que definen al eczema y por lo tanto

no lo incluye en esta clasificación. SEMERGEN 2005; 31 (2): 67-85
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3. Criterios diagnósticos
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Xerosis
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Ictiosis
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Hiperlinearidad palmar



IV JORNADA D’ATENCIÓ COMPARTIDA EN AL.LÈRGIA DE L’AIS-BE

Queratosis pilaris
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Eczema del pezón
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Queilitis
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Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
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Palidez facial, ojeras oscuras
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Pitiriasis alba
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Acentuación perifolicular
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Dermografismo blanco
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Diagnóstico en la practica diaria

�Prurito

�Dermatitis con morfología y 
distribución característica

�Curso crónico y recidivante

�Piel seca

�Antecedentes familiares y/o
personales
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4. Distribución y características de la DA, 

según edad
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5. Fisiopatología
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Guía de Tratamiento de la Dermatitis Atópica en el niño, 2 da Edición
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Esquema tomado de E. Sellarès. Dermopediatrics 2013
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La DA es una enfermedad que no está mediada por IG E. Pero tiene un 10-20% riesgo de

desarrollar una alergia a alimentos, cuando la incidencia en población general es de 1-3%

�80 % de los pacientes con DA tienen IG E 

sérica elevada

�50% de los pacientes con DA desarrollarán 

sensibilidad a aero alergenos, y muchos de 

ellos desarrollarán una enfermedad alérgica 

respiratoria (Asma o rinitis alérgica)
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6. Diagnóstico diferencial
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Considerar diagnóstico diferencial en casos de:

1. Curso tórpido

2. Fallo de medro

3. Infecciones de repetición

4. Diarrea crónica
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Dermatitis Seborreica
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Formas clínicas atípicas de la DA:

�Pitiriasis alba

�Eczema dishidrótico

�Queilitis 

�Dermatitis plantar juvenil

�Prurigo nodular

�Queratosis pilaris

�Eczema numular
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Dermatosis plantar juvenil 

Eczema dishidrótico 
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7. Tratamiento
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La piel sana se hidrata, la piel enferma se trataLa piel sana se hidrata, la piel enferma se trataLa piel sana se hidrata, la piel enferma se trataLa piel sana se hidrata, la piel enferma se trata

Emolientes

Corticoides tópicos

Educación sanitaria

Inmunoduladores tópicos
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Diapositiva tomada de E. Sellarès. Dermopediatrics 2013

El mejor emoliente será el que el paciente utiliceEl mejor emoliente será el que el paciente utiliceEl mejor emoliente será el que el paciente utiliceEl mejor emoliente será el que el paciente utilice
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Hidroxizina a 2 mg/kg/día repartido en tres tomas (lactantes); 

1mg/kg/dia administrado solo por la noche (niños)
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Aceponato de Metilprednisolona y Propionato de Fluticasona (cuarta generación)

Se conoce como tratamiento pro activo de la Dermatitis Atópica, a la administración 

de un corticoide tópico / Inmunomodulador tópico (2-3 veces/sem) para  evitar las

reagudizaciones en el caso de que sean muy frecuentes.
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Guía de tratamiento para la Dermatitis Atópica, 2da Edición 2009
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�Si el niño está con un brote muy extendido, se debe 

posponer temporalmente la vacunación

�La vacuna se debe administrar en zona donde no haya 

lesión activa

�Si está en tratamiento con Tacrolimus se debe suspender 

15 días antes para vacunas virus muertos

30 días antes para vacunas virus vivos atenuados

�Si está en tratamiento con Pimecrolimus, se puede 

vacunar sin problemas, donde no se haya aplicado 
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