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La dermatitis atopica’?es una enfermedad cutanea inflamatoria cronica, compleja que se
manifiesta con eccemas en la piel y que cursa con prurito (picor intenso).
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Tiene una serie de repercusiones:

Impacto psicosocial: se debe al picor (que puede
llegar a alterar el suefio), la falta de informacion de
la enfermedad, encontrar un tratamiento eficazy la
estigmatizacion social por el aspecto visible. Son al-
gunos aspectos que pueden generar impacto psico-
social en el paciente atopico.

Impacto fisico: el sudory el agua aumentan el pi-
cor, por lo que la actividad fisica se ve disminuida.

Impacto en la salud mental: diferentes estudios re-
velan que un porcentaje de pacientes que padecen
esta enfermedad tienen afectaciones en su salud
mental. Provocada por problemas para dormir (picor
nocturno), dificultades a la hora de realizar tareas co-
tidianas, pérdida de intimidad con sus parejas y dis-
minucion en el rendimiento laboral y escolar.

Impacto de tiempo utilizado y coste econémico.
Los principales factores que pueden agravar las
manifestaciones de la dermatitis atopica son:

- Ambientales: clima (cambios de temperatura,
aire seco en ambiente muy frio, humedad), ra-
diacidén ultravioleta, zona geografica.

- Infecciones.

- Aeroalérgenos: alergias al polen, el moho, los
acaros del polvo o los animales.



- Alimentos alérgenos (huevo, leche, nueces, i - Piel seca agravada por banos o duchas fre-
pescados). i cuentes.

- Contacto con materiales irritantes y quimicos : - Estrés emocional.
(cloro, detergentes, perfumes, tintes, lana, tabaco,
animales, bafios y duchas frecuentes).

—
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Causas de la dermatitis atépica

La dermatitis atopica se produce cuando la capa i do la entrada de sustancias. Las personas con
mas externa de la piel, la epidermis, se deses- { dermatitis atépica pueden ser mas sensibles, de-
tructura, por ese motivo las células estan unidas : bido a que su piel carece de proteinas especificas
con menos fuerza®, como cuando se pierde el ce- { que mantienen la barrera protectora que permite
mento que une los ladrillos de un muro, facilitan- : la retencién del agua.
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Ademas de las alteraciones de la barrera cutanea, también hay factores
genéticos (antecedentes familiares) e inmunes.

Sintomas de la dermatitis atdpica

Los sintomas de la dermatitis atopica son*: i —En el caso de ninos,
i suelen ser hiperactivos
- Prurito o picor, es el sintoma mas frecuente. (“movidos”).
- Rascado como consecuencia del picor, que pro- i - En ocasiones, el acu-
voca heridas y cicatrices. mulo de estos sinto-
- Piel dspera, seca o xerosis y con descamacion. mas puede derivar en
- Piel roja (eritema) con eccema (edema) que pue- i un absentismo escolar
de ser generalizado. i o laboral por parte del
- Insomnio, fatiga y somnolencia durante el dia. i paciente.

- Sintomas de indole mental, como ansiedad, de-
presion, estrés y menor participacién social o
aislamiento.
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Tipos de dermatitis atdpica

Segun la edad de aparicion, se pueden encontrar distintos tipos de dermatitis®?:

Bebés / Lactantes m

- Mejillas y cara (no en — Flexuras de los codos y
triangulo nasolabial O de las rodillas

- Flexuras de los codos
y de las rodillas

- Cuero cabelludo - Pliegue de la muneca - Cara
- Tronco y caras extensoras - Nuca - Cuello
de extremidades ~ Zona perioral - Mejillas
- Mejillas ~ Dorso de manos y pies

o - Dorso de manos y pies

Lactante: aparece entre : Junto al eccema de localizacion tipica, hay otras
los 0-2 afos. Lesiones i manifestaciones en la piel que también forma par-
mas agudas. i te de la dermatitis atdpica (formas menores):

- Pitiriasis alba: constituida
por una lesion macular blan-
quecina, levemente des-
camativa, de forma usual-
mente redondeada y que
cursa sin molestias subje-
tivas. Predomina en la cara
y las raices de los miem-
bros. Suele confundirse
con hongos (pitiriasis ver-
sicolor].

Infantil: aparece entre
los 2-12 anos. El 20% de
las nifias/os la padecen.
Lesiones subagudas.

- Eccema dishidrotico: las

Adolescente: aparece en
ninas/os mayores de 12
anos hasta los 20 anos.

Adulto: aparece a partir
de los 20 anos. EL 14% de
la poblacién adulta la pa-
dece. Son lesiones croni-
cas.

lesiones se localizan en los
laterales de los dedos y en
el arco plantar de los pies.
Consisten en eritema, pa-
pulas y vesiculas con pruri-
to.

- Dermatitis plantar juve-

nil: las lesiones suelen li-
mitarse a la cara plantar
de los dedos de los piesy
al tercio distal de las plan-
tas. La piel esta eritemato-
sa, brillante y fisurada.
Hay que diferenciarla de la
tina pedis y el eccema de
contacto.




- Prurigo: aparecen papulas y nédulos de forma i - Eccema del conducto auditivo externo.
difusa, que son excoriados por el rascado. Enel

diagnéstico diferencial, se consideran: sarna, : - Eccema numular: cursa con lesiones redondea-
reacciones por picaduras, el prurigo secundario i  das, eccematosas, del tamafo aproximado de
a farmacos y a trastornos sistémicos. una moneda y localizadas preferentemente en

caras de extension de las extremidades.

i —Placas de liquenifica-
{  cion: piel engrosada
por el rascado conti-
i nuo.

- Queilitis: se manifiesta como sequedad, descama-
cion, fisuras y grietas en los labios.

- Doble pliegue palpe-
braly ojeras.

- Queratosis folicular:
piel rasposa al tacto,
especialmente en las
mejillasy la cara late-

—Eccema areolar: en . ¢ ralde los brazosy los ‘
mujeres atépicas son muslos. -
frecuentes las lesio- i
nes eccematosas en .
el pezén y la areola, .
favorecidas por el : En general, hay un gran porcentaje de
roce con prendas sin- pacientes que mejoran de sus lesiones

" : con los anos.

téticas. s
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Dermatitis atopica
y alergia

- Prurito anogenital: en los atdpicos, es frecuen-
te el prurito anal, genital o anogenital de carac-
ter crénico.

Habra que investigar si el paciente pre- N i
senta sintomas de alergia alimentaria o ~\) /7 — '
respiratoria (como asma o rinitis) para 4 [ y ¢
hacer un estudio dirigido. No obstante, N ‘ e
la dermatitis atépica no es una alergia 'y p i b — = N /
puede ir o no asociada a estos sintomas. ‘ ) —_— /

‘ "
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Zonas donde aparece la dermatitis atopica

Las zonas donde aparece la dermatitis atdpica
son®12;

Dermatitis atopica en lactantes: el eccema tiende
aaparecer en la caray el cuero cabelludo, aunque
puede haber brotes en cualquier parte del cuerpo.
Es mas frecuente en la cara externa de las extre-
midades y, cuando el bebé comienza a gatear, tie-
ne mayor afectacion en las rodillas. El area del
panal, en general, estd respetada.

Dermatitis atdpica en nifas/os: a partir de los 2
anos de edad, las areas que se afectan con mayor
frecuencia son las caras internas de los codos y las
rodillas, asi como las munecas y los tobillos. Al
cronificarse las placas de eccema, producto del
rascado, adquieren un aspecto de piel muy seca,
con cambios en la coloracion y aumento de las li-
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Ensayos clinicos

neas de la piel en su superficie (liquenificacion).
Los bordes laterales del cuello suelen presentar
una pigmentacion mas oscura, lo que da un aspec-
to de “cuello sucio”.

Dermatitis atopica en adultos: en esta edad, la dis-
tribucion de las lesiones es similar a la observada
en la infancia. Las placas de eccema suelen locali-
zarse en zonas de flexion de las extremidades,
como la cara interna de codos y rodillas, y también
es muy frecuente que se manifieste como un ecce-
ma o irritacion crénica de las manos. Ademas, pue-
den observarse lesiones en las areolas mamariasy
el pezén, con mayor frecuencia en mujeres jovenes
y adolescentes. Otra manifestacion es la “irrita-
cién” de los labios [queilitis) y de la piel adyacente,
sobre todo en pacientes que tienen la costumbre
de chuparse los labios.

—
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Un ensayo clinico es un tipo de estudio de in-
vestigacion en el que se determina como fun-
cionan los nuevos abordajes médicos en las
personas. En estos estudios, se prueban
nuevos métodos de deteccion, prevencion,
diagndstico o tratamiento de una enferme-
dad.

En la actualidad, existen varias lineas de in-
vestigacion en la unidad de ensayos clinicos
del Hospital Arnau de Vilanova (Valencia) so-
bre el tratamiento de la dermatitis atopica,
como el desarrollo de nuevas estrategias te-
rapéuticas, como los anticuerpos monoclona-
les e inhibidores de cinasas Jano (JAK], o la
caracterizacion molecular de la enfermedad.
Esto posibilita que, si las caracteristicas de su
caso lo permiten, se vea beneficiado de los Ul-
timos avances de la medicina en la actualidad.

_—
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Tratamientos médicos

Los tratamientos médicos pueden ser':

Topicos

— Corticoides topicos: es el principal tra-
tamiento. No tener miedo a su uso ha-
ciendo un manejo adecuado.

- Inhibidores de la calcineurina: tacroli-
mus, pimecrolimus.

- Cremas antibioticas.

- Hidratantes: no aplicar en el momento
en el que estan las areas inflamadas.

Fototerapia'®

Es un tratamiento que consiste en la exposi-
cién a rayos ultravioleta A (UVA] con admi-
nistracion previa de psoralenos o rayos
UVB. Son 20-30 sesiones y se realizan 2-3 a
la semana, cuya duracion ira subiendo pro-
gresivamente. Sus beneficios son:

- Estimula la sintesis de vitamina D.

— Favorece la circulacion sanguinea.

~ Actlia como tratamiento en las lesiones
de la piely del prurito.

- Estimula la sintesis de neurotransmiso-
res.

9.

Cuidadosy habitos saludables

Los principales cuidados y habitos saludables que se re-

comienda adoptar son'?';

Higiene e hidratacion

- Limitar la ducha o el bano una vez al dia con agua tibia
(27-30 °C), preferentemente una ducha corta (nunca
mas de 10 minutos). Al secarse, evitar frotary aplicar un
aceite especial o crema hidratante emoliente. El emo-
liente debe ser lo mas libre de alérgenos posible.

- Usar un jabon muy graso o de avena, con pH &cido.

- Tras la ducha, hay que secarse con una toalla “a to-
ques”, no frotar y, en lesiones dolorosas, secar con el

secador en modo frio.

M —
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Sistémicos'”'®

— Antihistaminicos.

— Corticoides orales.

- Inmunosupresores: ciclosporina, meto-
trexato, azatioprina, micofenolato mofe-
tilo.

Biologicos*

Hoy en dia existe medicacion bioldgica que
actla sobre mecanismos inmunolégicos
especificos para la dermatitis atopica mo-
deraday severa en adultos y adolescentes.
En la unidad de dermatologia, se realiza la
docencia de los bioldgicos orales e inyecta-
bles:

- Conservacion.

- Autoadministracion.
- Pauta de tratamiento.
- Contraindicaciones.
- Mantenimiento, etc.

Inhibidores de JAK*

Hay que destacar que el tratamiento ra-
pido de las lesiones cutaneas puede limi-
tar la puerta de entrada a otros alérge-
nos y cortar la “marcha atopica”.

o
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- El exceso de limpieza puede deteriorar la piel.

- Mantener la piel hidratada. La hidratacion cuta-
nea es fundamental para el correcto funciona-
miento de la piel como barrera. Conservar la cre-
ma hidratante en el frigorifico ayuda a aliviar el
picor.

- La forma de depilacion mas recomendada, por
ser la menos agresiva para la piel, es la depila-
cion laser.

- Los banos termales, saunas y banos de vapor
mejoran la hidratacion.

- Mantener las ufas cortas y limpias para prevenir
infecciones microbianas por rascado.

- Elrascado o la friccion empeoran la inflamacion,
por lo que favorece la aparicion de méas picor [cir-
cuito picor-rascado).

- Usar guantes y otras medidas para el uso de lim-
pieza.

- La falta de hidratacion en el cuero cabelludo pue-
de producir caspay picor.

— Cosméticos: los cosméticos con alcohol, como co-
lonias o limpiadores faciales, pueden resultar irri-
tantes. Tampoco son recomendables los cosméti-
cos con contenido graso o muy ocluyentes.

Vestimenta

- Los climas suaves, humedos y con pocas varia-
ciones de temperatura son los mas adecuados
para la dermatitis atdpica.

- Evitar suavizante para lavar la ropa.

- Quitar las etiquetas de todas las prendas.

- Lo mas recomendable es utilizar prendas holga-
das de fibras naturales, de algoddn o lino, inclui-
das las ropas de camay la ropa interior.

- Evitar lanas y fibras sintéticas, como el nailon o la
licra, tanto los pacientes como los familiares de
contacto, pueden resultar irritantes.

- Cambiar los panales con mas frecuencia de lo
normal.

- Utilizar un detergente normal, pero aclarar muy
bien la ropa.

- Lavar la ropa antes de utilizarla por primera vez,
para eliminar el formaldehido que se usa para el
mantenimiento de los tejidos y que es irritante
para la piel.

- El calzado tiene que ser de cuero o tela y transpi-
rable.

- Limitar el calzado deportivo solo a actividades
deportivas.

'
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Limpieza del hogar

- No calentar demasiado la habitacion en invierno
(20 °C aproximadamente).

- Airear la casa todos los dias, tanto en invierno
como en verano.

- Evitar el contacto cercano con gatos, perros, co-
nejos y hamsteres.

- Evitar moquetas, almohadas y edredones de plumas.

- Es aconsejable usar humidificadores (45-55%) al
tiempo que la calefaccion y los aparatos de aire
acondicionado.

- No se debe fumar en la casa de una persona con
piel atdpica.

|
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Fotoproteccion

- La dermatitis atdpica suele mejorar en verano
por el efecto antiinflamatorio e inmunomodula-
dor de la luz del sol.

- Hay que evitar las horas centrales de sol.

- Se puede banar en el mar o en la piscina, pero al
salir hay que ducharse e hidratarse la piel.

- Usar crema solar factor 50 cada 2 horas.

e

Ejercicio fisico

- Renueva el colageno y la elastina, que ayudan a
una mayor resistencia a estiramiento y subida de
peso.



- Mejora la circulacion sanguinea, mejora la oxige-
nacion de la piel, favoreciendo una textura mas
suave y sana.

- Reduce el nivel de estrés y mejora la calidad del
sueno.

- Hay que ducharse tras el esfuerzo e hidratarse,
para mantener la piel suave y firme.

- Tras los bafos en el mar o la piscina, se aconseja
ducharse y aplicar una crema hidratante. Tanto la
sal como el cloro secan e irritan la piel.

Descanso

- Eldescanso nocturno, con una calidad y duracion
adecuada del sueno, es fundamental para la sa-
lud fisica y mental, y también influye sobre la sa-
lud de la piel.

- Se debe evitar el uso del teléfono mévil u otros
dispositivos electrdonicos en la cama.

- Crear un ambiente relajado y tranquilo (habita-
cién oscura, ausencia de ruido, temperatura con-
fortable...).

- Hay que irse a la cama siempre a la misma hora.

- Establecer una rutina antes de dormir (por ejem-
plo, lavarse los dientes, poner el movil en modo
no molestar, leer...).

- Usar un pijama cdmodo.

- Practicar técnicas de relajacion.

- Hacer deporte regularmente.

10.
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Emociones

Las emociones negativas pueden agravar la enfer-
medad y esta induce emociones negativas, por lo
que su interaccion puede crear un circulo vicioso.
Al contrario, las emociones positivas pueden mejo-
rar los sintomas de la enfermedad.

Estrés

Es una reaccion fisiolégica del organismo ante una

situacion que se considera amenazante, provocan-

do efectos negativos para la piel. Para contrarres-

tarlo, es preciso:

- Hacer ejercicio aerdbico.

- Practicar técnicas de relajacion (técnica Koeppen
para ninos).

- Para lactantes, es muy recomendable masajear-
los después de la ducha, a la vez que se extiende
la crema emoliente.

N
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Escuela de dermatitis atdpica para padres

Es un proyecto puesto en marcha por la unidad de
dermatologia del Hospital Arnau de Vilanova desde
2016, en la cual habla un dermatodlogo, un pediatra,
un alergdlogo y un psicélogo. Se dirigen a padres
con bebés y ninos con dermatitis atépica.

Mientras los nifos estan jugando con monitores de
tiempo libre a juegos dirigidos a aprender habitos
saludables para su patologia, los diferentes facul-
tativos forman a los padres acerca de la piel atdpi-
ca y les indican cdmo pueden evitar los sintomas
mas molestos con adherencia al tratamiento.

_—
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Asociaciones de interés

La Asociacion de Afectados por
la Dermatitis Atopica (AADA)
Es una asociaciéon creada por
pacientes que sufren dermatitis
atdpica, que tiene como objetivo
ser de soporte psicoldgico e in-
formativo y servir de punto de
unioén con otras personas que
estan en la misma situacion y
luchar para mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

)
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Atopic ME

Es un proyecto para pacientes
adolescentes de atopia modera-
da-grave a través de Instagram.
A través de distintos canales di-
gitales, (@atopicme busca dar
apoyo psicoemocional y social a
los adolescentes con dermatitis
atépic. Ademas, esta plataforma
también pretende contribuir a la
normalizacion de la patologia
entre los jovenes y sensibilizar a
la sociedad sobre su realidad.

‘am ©

atopicme
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Instagram Atopickids

A través de Instagram, @atopic-
kids brinda informacion fiable y
herramientas para el cuidado de
nifos y ninas con dermatitis ato-
pica grave con el respaldo de es-
pecialistas en dermatologia in-
fantil y testimonios reales. Esta
comunidad esta dirigida a las fa-
milias de estos pacientes y ofre-
ce contenidos sobre la patologia,
recursos para su gestion, habi-
tos de cuidado e informacion re-
lacionada con la carga de la en-
fermedad.

< atopickids.

% atopickids
[ e
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- Corticofobia: no hay que tener miedo al manejo
racional de los corticoides.

- Solo se debe pedir pruebas de alergia alimenta-
ria en formas moderadas y/o severas o ante la
sospecha de que algun alimento esté implicado.

- No es contagiosa.

- Hay que darse un bafo todos los dias, pero luego
hidratar.

- Se puede ir a la piscina, hacer deporte y, luego,
ducharse e hidratarse.

- Tiene dermatitis atdpica sin pruebas porque es
un diagnostico clinico.

- En verano, mejora la piel, pero no hay que olvidar
la proteccidn solar.
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