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ATOPIA: condicion hereditaria que predispone a padecer una serie de enfermedades,

relacionadas con respuestas mediadas por IgE y alteraciones de la inmunidad celular y
de la reactividad vascular.

La dermatitis atopica (DA) es un conjunto de anomalias y lesiones cutaneas que
aparecen en los individuos atopicos.

PREVALENCIA: 6-15% pob. infantil espafiola pueden tener manifestaciones de la DA.

Variacion geografica: es mayor cuanto mas al norte se sitla el area estudiada y cuanto
mas alto es su nivel de desarrollo industrial.




Etiopatogenia de la DA

Hay 3 pilares fundamentales:

1- Predisposicion genética (mutacion de genes)
2- Alteracion de la barrera cutanea (entrada de alérgenos, irritantes y microorganismaos)
3- Inflamacion persistente en dermis con infiltrado inflamatorio (TH2 y luego TH1)
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CASO CLINICO

NINA 4 ANOS




NINA DE 4 ANOS
MOTIVO CONSULTA: Exantema

ANTECEDENTES FAMILIARES: No de interés (no alergias familiares conocidas).

ANTECEDENTES PERSONALES: NAMC.

» Polisensibilizacion a neumoalérgenos y alimentaria multiple:
Alergia a Huevo, Leche, Pescado, Perro, Polen...

» Episodio de sarna a los 11 meses tratada con Antiparasitarios.

» Dermatitis Atdpica: primer episodio a los 3 meses.
Numerosos brotes a tto con: cremas hidratantes, Corticoides (top y vo) y
AHO.
Pitiriasis Alba a los 2 afnos tratada con Corticoides Topicos.
Erupcion variceliforme de Kaposi a los 3 afnos tratada con Aciclovir.
Brotes recientes a tto con Tacrolimus, AB y AHO.

HISTORIA ACTUAL: tras control relativo de la DA los dos ultimos meses, consulta por
empeoramiento de las lesiones.




EXPLORACION FISICA

Eczema Descamativo
y eritrodermia en region facial

Erosiones labiales

Xerosis ictiosiforme
agrietada



Eczema descamativo en pliegues

Xerosis y lesiones eritematosas
en manos y piernas




El diagnostico de la dermatitis
atopica se basa en la clinica:

-prurito.

-eczema de evolucion cronica y
simétricas.

-distinto estado evolutivo y de
localizacion diferente segun edad
del nifo.

-fases de mejoria y exacerbacion.

Se recomienda seqguir
criterios de Hanifin y

Rajka

TABLA 2. Criterios diagnosticos de la dermatitis atopica

Debe presentar tres o mas de los siguientes criterios mayores:
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Prurito

Morfologia y distribucion tipicas

Dermatitis cronica o cronicamente recurrente
Historia familiar o personal de atopia

Mas tres o mas de los siguientes criterios menores:
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Xerosis

Ictiosis. Hiperlinealidad palmar. Keratosis pilaris

Reactividad cutanea inmediata en test cutaneos

IgE sérica total elevada

Inicio en edad temprana

Tendencia a infecciones cutaneas. Trastorno en la inmunidad celular
Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies

Eccema del pezon

Queilitis

. Conjuntivitis recurrentes

Pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan
Keratocono

. Catarata subcapsular
. Ojeras oscuras

Palidez facial. Eritema facial

. Pitiniasis alba

Pliegues en region anterior del cuello

. Picor con la sudoracion
. Intolerancia a disolventes de las grasas y lana
. Acentuacion perifolicular

Intolerancia a alimentos

. Curso influenciado por factores ambientales y emocionales
. Dermografismo blanco y respuesta retardada frente a agentes colinérgicos




Las manifestaciones clinicas tipicas se dividen en tres etapas: del lactante, infantil y del adulto.

En la edad infantil ( 2 a 12 anos ):
Se observan sobre todo en las flexuras (codos y rodillas) y suelen ser mas secas y con tendencia a la
liquenificacion.
Changes in common locations of atopic eczema with age
Hay 3 lesiones elementales:
-Eczema (eritema, edema, vesiculacion, exudacion y costras)
-Prurigo (pequeia papula con vesicula q con rascado pasa a costra)
-Liquenificacion (placas mal delimitadas, engrosadas con surcos)

Eritrodermia: forma mas grave de la D.A.

Eczema generalizado de la piel, con intenso prurito,
edema y manifestaciones generales (fiebre,
trastornos digestivos, adenopatias....)




Diagnostico de la intensidad de la DA:

-SCORAD( Severity Scoring of Atopic Dermatitis )
Valora :

*6 signos clinicos (eritema, edema, exudacion,
excoriacion, liquenificacion, xerosis) con valores de
1-3 segun intensidad

*Extension: usando la regla de los 9

*Escala visual de sintomas subjetivos (picor y
trastornos del sueino) del 1-10

(A) EXTENSION:
—J (Entre parénteds para niNos menores de 2 afos)

(B) INTENSIDAD:

Gradackon: 0 ausente; | leve; 2 moderado; 3 severo

| Griterios l Internidad |
B SCORAD: A/5 + 7B/2 + C
Edema/pipula
Bxudado/costra
Escorlacion
Liquenificacion
Sequedad

T Suma |

{Q SINTOMAS SUBJETIVOS:

PRURITO (0 A 10)

PERDIDA DE SUENO (0 4 10)
Escala analdgica visua (media en los Gltimos 3 dias o noches)

OBSERVACIONE S

FIGURA 11. Valoracién de la gravedad de la dermatitis atopica. indice
SCORAD.




La DA por el SCORAD se clasifica en:

| eve: < 15
Moderada: 15-40
Grave:>40

Puntuacion max: 103 SCORAD del paciente: 96.35

Pruebas complementarias:
-DA leves moderadas no son necesarias

-DA graves/ mala respuesta-evolucion: decision del especialista

/" «Contaje de eosindfilos en sangre periférica

*Ig E total

LDH

*Quimiotina reguladora de la actividad del timo (TARC):
marcador mas sensible

Marcadores de act de la DA <




IMPRESION DIAGNOSTICA: Brote severo de Dermatitis Atopica
(Scorad 96.35)

N

PLAN:
- Interconsulta Dermatologia preferente
-AHO y Corticoides Orales




Consulta a Dermatologia

Exploracion:

Cuadro suberitematoso generalizado

Zonas liquenificacion en rodillas, dorso de las
manos y pies

Liquenificacion labial

Llama la atencion:

Descamacion generalizada furfuracea - escama
poligonal mas grande (Ictiosiforme) m——)

PLAN: Estilsona gotas, Atarax, Augmentine y
Terapia con pijama humedo.

Diagnostico Diferencial:
Sd. Netherton (eritrodermia ictiosiforme congénita
(EIC)) si no mejora con tratamiento




Terapia del pijama humedo
WET WRAP THERAPY | Lip5 Chirer

Jor Atopic Dermatitis (Eczema) | s

1) Baiio tibio 5/10 mins.
2) Aplicar corticoide t6pico o hidratante

Cor Oral Soak wraps F —"

; .. D> : iR warrg \\ athe child
3) Cubrir con pijama recién lavado sin s ‘ i :ir:ﬁo\t/vra\:)ls
[abdn ni suavizante, NO MOJADO, water for
8 o0 L
HUMEDO. al= 3 ' mmt;t:; -
De algoddn y que guede justo. o e

Wet wraps - .
have a cooling anti-itch effect. L: I skl wikhia tows!

Apply lotion R Studies of
> or prescribed 00 ANIIAN.... WET WRAP
Dormir con el toda la noche. No cream within TE— THERAPY

3 minutes! .
excess water show an

necesario lavar al dia siguiente. : Frcat ean s Verage

immediately 2
dress child Apply a reduction

in damp wrap dry layer of symptoms
to seal in of clothing Of 71%.
LOTION moisture on top.

En invierno cubrir con pijama seco. -

ref: Wet Wrap Therapy in
Children with Moderate to
Wet wrap Severe Atopic Dermati-

fﬁerapx relieves eczema ‘ ﬂS_’_'rr: Al:tﬁd:_cinﬁncry
by adding needed moisture to the skin.

AD RescueWear, LLC September 2014. Order wet wrap therapy products from www.ADRescueWear.com.




Brote de Dermatitis Atopica Impetiginizado

Complicaciéon mas
comun de la dermatitis
atopica

P
S

5% en poblacion sana

90% en dermatitis
atopicas




Brote de Dermatitis Atopica Impetiginizado

Lesiones de predominio
en cara

Costras melicéricas

Empeoramiento lesiones
eccematosas,

supuracion
PLAN:
Estilsona gotas
Fucibet crema (AB t6pico)
Polaramine jarabe
Zinnat jarabe (AB oral)

Bactroban nasal paraelay
los convivientes.




Mejoria

Gran mejoria

Lesiones perioculares pero no lesiones
nuevas.

PLAN:

- Continuar 2-3 semanas con Fucibety
Terapia pijama humedo y suspender.

- Hidratacion abundante




Tratamiento general de la dermatitis atopica (DA)

FARMACOS

ViA SISTEMICA

CUIDADO DE
LA PIEL:
HIDRATACION

FARMACOS

VIATOP

ICA

L

D

TRATAMIENTO DE
LAS
COMPLICACIONES

CUIDADOS
GENERALES: BANO,
ROPA,
AMBIENTE




NORMAS GENERALES DEL CUIDADO DE LA PIEL

Clima : evitar frio
Temperatura: evitar cambios bruscos
Productos para la piel : diferencias entre ellos no son importantes y hay respuesta individual.

Alto contenido lipidico = lesiones secas y cronicas
Bajo contenido lipidico = exudativas y agudas

Algunos pacientes pueden sensibilizarse a un componente de un producto y desarrollar dermatitis
de contacto ( no brote de DA)

Vaselina como el mas econdmico ( 2v/dia)

Hidratantes/emolientes SOl0 fuera de brotes, y mejor después del bafio.




EL BANO EN LA DA: El bano coloidal Bolitiieros de briden

coloidal que captan

TABLA 5. El bano o ducha en los ninos con dermatitis atopica moléculas de aguay las
fijan a la piel.

Objetivos: Barios coloidales SI S€ pueden

e Limpiar la piel

« Eliminar costras aplicar en lesiones agudasy

e Relgjar al nino z
« Disminuir prurito subagudas (durante periodo corto de

* Facilitar aplicacion de farmacos tiempo)
Duracion: corta (5 minutos aproximadamente)

Periodicidad: frecuente
Temperatura del agua: tibia (33°C aproximadamente)
Jabones: pH acido o neutro
Poca cantidad
Despues del bano: secado de la piel: suave. Sin frotar. Toalla de algodon fino
Aplicacion de farmacos topicos:

Corticoides Despueés del bano
Tacrolimus 1 hora despues del bano con la piel seca

Pimecrolimus
Aplicaciones de cremas, lociones y pomadas: después del secado siempre,
con la piel ligeramente humeda

Avena ISDIN




Terapia farmacologica sistémica en DA

-Corticoides sistémicos en brotes intensos que no respondan a tto topico:
¢ pred nisona 0,5-1 mg/kg/dia entre 5-7 dias

- AHO de primera generacion en brote agudo: hidroxicina
<6 afios: 1m/kg /dia dosis nocturna y por el dia hasta 2,5 mg /kg en 2 tomas
>6 afios: 50-100 mg/dia

-Antibidticos ( en sobreinfeccion bacteriana) : amox + clavulanico
-50mg/kg/dia/ si es staf aureus meticilin resistente: cotrimoxazol

En formas graves y resistentes , en unidades especializadas,
iInmunomoduladores  (ciclosporina A, azatioprina, metotrexato)




Terapia farmacologica topica: corticoides

» Uso de corticoides de potencia adecuada: Corticoide mediana potencia:

- Brote agudo: 2 v [ dia hasta control

- Corticoide de mediana potencia

» Uso de corticoides en vehiculo apropiado:

1 v/ dia

- Eccema aqudo y exudativo: corticoides en locidn o crema
- Eccema seco o liquenificado: corticoides en pomada o ungiento

* Seguir bien la pauta:
- (Cantidad adecuada y tiempo correcto:
- Sequn la ficha técnica, se aplicaran 1-2 veces al dia
- Duracion maxima: 4 semanas consecutivas
- Suspender cuando se controle el eccema




Terapia farmacologica topica: tacrolimus 0,03%

Indicado en brotes moderados

Pimecrolimus menor eficacia que
corticoides potencia media — alta

Tratamiento del brote Tratamiento de mantenimiento Si aparece un brote
Tacrolimus topico 2 veces/dia Tacrolimus topico 2 veces/semana Tratamiento del brote Tacrolimus
dreas afectadas areas previamente afectadas  topico 2 veces/dia reas afectadas
Tratamiento de mantenimiento
Tacrolimus topico 2 veces/semana

areas previamente afectadas




Conclusion

Con este caso pretendemos revisar la dermatitis atdpica moderada-severa , su
tratamiento, asi como el de la comorbilidad asociada, y los consejos que
damos a las familias en Atencion Primaria , para intentar evitar la progresion en

la severidad del brote moderado.
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