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Dermatitis Atopica una de las patologias mas frecuentes
en pacientes pediatricos

Resumen

Autores: Souza Andressa, Cavillon, Gabriela.

Introduccién: La dermatitis atopica, también conocida como eccema atépico, es una
enfermedad de distribucién mundial con una elevada prevalencia. Se manifiesta en la piel con
una afeccién crénica, recidivante y altamente pruriginosa que se desarrolla comidnmente en la
primera infancia.

Es compleja, multifactorial y hasta el momento ha tenido opciones terapéuticas limitadas.
Esta condicién disminuye la calidad de vida no solo en los pacientes, sino también con sus
familiares por ello es esencial proporcionar una informacién simple, clara e inequivoca sobre el
manejo de la enfermedad.

Objetivos: El objetivo de esa investigacion es hacer una revision sobre las manifestaciones
de la dermatitis atépica infantil con una atencién al manejo de la enfermedad e impacto futuro
de la calidad de vida del paciente.

Material y métodos: Serd realizado una Revisién Sistematica de articulos cientificos
consultando bases en PubMed, Sociedad Argentina de Dermatologia y Journal of the American
Academy of Dermatology, en los idiomas espafiol e inglés, con pesquisas sobre el tema a tratar
a respecto de los efectos de la enfermedad dermatitis atopica y evaluacion de la calidad de vida
futura.

Resultados: Se realizaron un total de 27 estudios que cumplieron con los criterios de este
analisis, notificaron los tratamientos no farmacolégicos de dermatitis atépica y los tratamientos
farmacoldgicos de la dermatitis atdpica, considerando la eficacia y la seguridad para el uso en
pacientes pediatricos.

Conclusién: La dermatitis atopica afecta considerablemente la vida del nifio y de los padres
siendo asi necesario un manejo con intervenciones educativas y abordar una adherencia al
tratamiento con fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras Clave: Dermatitis atdpica, dermatologia pediatrica, cualidad de vida, cualidad de
vida relacionada con la salud, manifestaciones de la piel, nifios, gestion de la atencién al
paciente.



Abstract

Introduction: Atopic dermatitis, also known as atopic eczema, is a worldwide distribution
disease with a high prevalence in countries. Common skin with a chronic recurrent skin condition
and highly itchy that is developed in early childhood. It is a complex, multifactorial disease at the
time it has had limited therapeutic options. This condition decreases the quality of life not only
for patients, but also for their families. It is essential to provide simple, clear and unequivocal
information about this disease management.

Objective: The objective of this investigation is to review the manifestations of childhood
atopic dermatitis, paying attention management of the disease and future impact on the quality
of life of the patient.

Materials and methods: A Systematic Review of scientific articles will be carried out by
consulting databases in PubMed, Sociedad Argentina de Dermatologia and Journal of the
American Academy of Dermatology, in Spanish and English, conducting research on the topic
to be treated regarding the effects of atopic dermatitis disease and evaluation of future quality
of life.

Results: A total of 27 studies were conducted that met the criteria of this analysis, reported
non-pharmacological treatments for atopic dermatitis and pharmacological treatments for atopic
dermatitis, considering the efficacy and safety for use in pediatric patients.

Conclusion: Atopic dermatitis considerably affects the life of the child and the parents, thus
requiring management with educational interventions and addressing adherence to treatment in
order to improve the quality of life of the patient.

Key words: Atopic dermatitis, pediatric dermatology, quality of life, health-related quality of
life, child, patient care management.



INTRODUCCION

La Dermatitis Atépica (DA) o eccema atdpico es
caracterizada como una enfermedad inflamatoria
cutdnea mas recurrente crénica, no contagiosa, de
evolucién autolimitada con periodos de remisiones y
recaidas altamente pruriginosa. (1,2) Afecta en la
primera infancia 'y tiene una distribucién
caracteristica dependiente de la edad pediatrica, son
lesiones eccematosas y de purito intenso con
periodos de exacerbaciones o brotes, es una
enfermedad de piel més comun en pediatria. (3,4,5)
Afecta aproximadamente de 10% al 20 % de los
niflos y aproximadamente 85 % de los nifios menores
de 5 afios cursan con esta enfermedad (6,7), es de
distribucién mundial y altamente prevalente. Se trata
de una afeccién multifactorial donde hay factores
ambientales, defectos inmunolégicos y una
predisposicion genética produciendo mutaciones en
el gen de la filagrina, surgiendo asi una
desregulacién del sistema inmune causando una
alteracion de la piel cuya expresion final serd una
disfuncién en la funcién de barrera, (1,2,3) llevando
a una respuesta inflamatoria, causando una mayor
exposicion a los alérgenos y las infecciones
secundarias. De este modo puede asociarse al
aumento de la IgE, todavia existen enfermedad de
DA que cursan con rangos normales de IgE lo cual
no debe excluirse el diagndstico. (4,8)

Las enfermedades de la piel tienen efectos grandes
sobre la calidad de vida de los pacientes como asi
también de los padres afectando todas las areas
desde el estado econémico con costos directos e
indirectos de sus familiares encargados de cuidarlos,
como asi también el emocional y social. (10,11) El
principal sintoma de la DA es el prurito intenso y las
lesiones exacerbada de la piel produciendo asi
alteraciones en el suefio, limitaciones de actividades
sociales produciendo un impacto negativo
emocional, psicolégico y en las actividades diarias,
afectando el comportamiento del nifio. (2,3,9)

El mismo origen embrionario de la piel y el sistema
respiratorio explicaria los sintomas asociados que
presentan estos pacientes.

Aunque el examen clinico sigue siendo soberano al
momento de diagnosticarla, para brindar mas
informacion en 1980 Hanifin y Rajka establecieron

criterios de evaluacion diagndsticos dividiéndolos en
mayores y menores para la clasificaciéon. (2,9) Del
mismo modo los criterios de consenso de la
American  Academy of Dermatology (AAD)
desarrollados en 2003 que pueden ser aplicados en
diferentes edades. (2,6,8)

Concluimos que es muy importante el examen
clinico, los antecedentes familiares y personales para
su diagndstico.

El principal enfoque debe basarse en un
conocimiento de la enfermedad para un mejor
complimiento de la terapia y manejo de los brotes.
(12)

En esta revision abordaremos las recientes
informaciones de las principales manifestaciones
clinicas de la dermatitis atépica y ademas el
concepto de la calidad de vida futura del nifio con
pautas e indicaciones médicas que permitan manejar
los periodos agudos que generan estrés emocional
en el paciente y su familia.

El objetivo es hacer una investigaciéon que
colabore con la mejora de pautas claras para el
manejo de la enfermedad. Se recopilaré informacién
actual sobre las manifestaciones clinicas prevalentes
y el impacto de la calidad de vida futura de los
pacientes pediatricos teniendo en cuenta su origen
multifactorial.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

Fue utilizado un método de revisién bibliografica de
formato cualitativo, descriptivo y transversal,
valorando pacientes diagnosticados con dermatitis
atopica, seleccionando publicaciones de evidencias
y revisiones sisteméaticas que se limitaron a
publicaciones de los Ultimos 10 afios, porque sobre
dichos articulos se realizé una actualizacion sobre los
datos. Con bases en la atencién de las
manifestaciones, tratamientos recientes y los
criterios de la calidad de vida futura del nifio.

Criterios de Inclusion y Exclusion

En la bidsqueda de estudio se incluyd todo tipo
de documentos que aportaron informacién de
pacientes que son afectados de dermatitis atdpica y
bajo tratamiento, como criterios de inclusiéon. 1.
Articulos  sobre la  dermatitis atépica, sus
tratamientos y la calidad de vida del nifio y de su
familia. 2. Estudios en poblaciones pediatricas, en
lactantes y la primera infancia (entre los 3 meses



hasta los 3 afios) y la fase infantil (de 3 hasta los 10
afios). 3. Articulos en inglés y espafiol. 4. Articulos
publicados disponibles. 5. Estudios que incluyen
literatura sobre la calidad de vida del nifio con
dermatitis atépica.

Los principales criterios de exclusiéon: 1. los
articulos que no incluyen informaciones sobre la
patogenia, 2. pacientes pediatricos con dermatitis
atdpica no tratados. 3. pacientes mayores a 10 afios.
4. articulos en otros idiomas 5. estudios con
medicamentos en fase experimental 6. publicaciones
mayores a 10 afios.

Extracciéon de datos

En esta revision fue utilizado los criterios de
busquedas originales de palabras claves realizadas
en bases de datos en PubMed, las busquedas seran
tanto en inglés como en espafiol. En la estrategia se
utilizd términos y palabras en el MeSH "Atopic
dermatitis”, “Quality of life’ “Child” "y " Patient Care
Management”’. Usando combinaciones en el MeSH:
(("Dermatitis, Atopic"[Mesh]) AND "Patient Care
Management"[Mesh]) AND  "Child"[Mesh] -
(("Dermatitis, Atopic"[Mesh]) AND "Quality of
Life"[Mesh]) AND "Child"[Mesh]). Posteriormente, se
realizd ~ también  bulsquedas de revisiones
sistematicas de la literatura en Sociedad Argentina
de Dermatologia y en el Jornal of the American
Academy of Dermatology.

Tras las busquedas que fueron presentados en
PubMed se localizaron 184 estudios, aunque se
excluyeron 161 que no fueron relevantes para el
proyecto, siendo asi fueron leidos 23 estudios.
También fueron presentadas busquedas en la
Sociedad Argentina de Dermatologia donde se
retird 1 articulo y en el Journal of the American
Academy of Dermatology se retird 3 articulos.
Finalmente fueron seleccionados 27, en los cuales 3
son ensayo controlado aleatorio, 3 son informes de
cientificos, 2 son estudio multicéntrico, 4 son
revisiones sistematicas y 15 son revisiones
bibliogréficas. Para acceder a los articulos fueran
leidos los resumes y algunos fueron necesarios leer
los articulos completos afin de decidir se tenfan
informaciones relacionadas con el objetivo de este
articulo.

Diagrama de Flujo de la blusqueda y seleccion de

los articulos
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RESULTADOS

Las caracteristicas desarrolladas en los resultados
demuestran que fueron recolectados datos de 27
articulos en los cuales, segin demostrado en la
tabla1, 13 articulos que se desarrollaron el manejo
del tratamiento actual no farmacoldgica de la
dermatitis atépica, centrando en el cuidado de la piel
como una prevencién primaria. Fueran visto en 10 de
estos articulos recomendase bafios con agua tibia de
duracion de 5-10 minutos con el uso de jabones
hipoalergénicos cremosos sin conservantes y sin
perfumes.

Teniendo en cuenta los 13 articulos, la principal
terapia frente la DA fue el uso de los humectantes y
de los emolientes mejorando los sintomas ya que
mantener la hidratacién de la barrera cuténea es
fundamental en el manejo de estos pacientes. En 4
articulos refirieron evitar los desencadenantes y los
alérgenos, ademas 2 articulos utilizaran la vitamina D
para ayudar en la prevencién de la DA, y en 2



articulos se vio que la leche materna mas de los 3-4
meses de edad influye en la DA.

En la tabla 2 fueran seleccionados 10 articulos
enfocados en el tratamiento actual farmacoldgico la
dermatitis atdpica, donde los corticoides tépicos son
definidos como el tratamiento de primera linea
farmacolégica. En 8 articulos fue visto que los
corticoides tépicos se aplican en brotes agudos de
la enfermedad, utilizados cuando el tratamiento
diario no responde adecuadamente (los mas
utilizados que fueran aprobados son los Inhibidores
tépicos de la calcineurina y el Crisaborol). Con
relaciéon a la terapia de antimicrobianos tépicos fue
observado que en 5 articulos la administracion de los
antibidticos para tratar las exacerbaciones ligadas a
las infecciones de la piel, considerando que también
se puede aplicar antivirales en caso del eccema por
el virus del Herpes. Sobre otros 6 articulos exponen
que los antihistaminicos solo muestran ser eficaces
en el efecto sedante, se vio también en 6 estudios
que la fototerapia estd en uso como un tratamiento
de segunda linea considerando un método bien
tolerado.

Referente a 8 articulos presentaron que los
corticoides sistémicos son recomendados en el
tratamiento a corto plazo ofreciendo una rapida
mejora en las exacerbaciones. Otros 8 estudios
exhiben los inmunosupresores como tratamiento en
formas moderas y graves de la DA, utilizando el
Dupilimab y la Ciclosporina. En 2 articulos
evidenciaron el vendaje himedo o terapia con
envoltura himeda aplicando en lesiones infectadas.
Dado que también fue recogido informaciones de 10
estudios referentes a la cualidad de vida que se ve
afectada con un impacto negativo tanto en el
paciente cuanto en la familia. En cuanto a 5 articulos
corresponden a una implementaciéon de programas
educativos para pacientes con dermatitis atépica.
Las tablas se encuentran en anexo.

DISCUSION

La revision bibliografica propuesta expone que la
dermatitis atopica es una enfermedad que tiene
implicaciones més alld de la piel, torndndose un
problema de la salud publica por ser comin en los
paises de primer mundo como en los paises en
desarrollo, (7) engloba factores genéticos,
metabdlicos, inmunolégicos, exposiciones
ambientales e infecciosos. Los nifios con DA poseen
el prurito como principal sintoma de esta afeccién
que produce un rascado intenso causando dafio a la

barrera cutanea. (5,13,14) Existe una hipétesis actual
que los nifios tienen una desregulacién de los
péptidos  antimicrobianos  ocasionando  una
defectuosa barrera cutdnea, ademés se ha
identificado una expresién reducida de los genes de
filagrina alterando la funcién de la barrera
produciendo una pérdida de agua transepidérmica
por lo tanto sequedad de la piel, (2,3,5) lo que
contribuye para entrada de alérgenos y microbianos
provocando infecciones secundarias empeorando la
inflamacién y el prurito.(6,10) La inflamacién y la
disfuncién de la barrera potencializa la sensibilidad
de IgE desencadenando una hipersensibilizacion del
sistema inmunolégico, facilitando que la inflamacion
por su vez ocasione nuevos brotes. (3,4,5,7)

Hay una interaccién de la DA que se asocia a la
alergia alimentaria, asma vy rinitis alérgica dado por
la sensibilizacién que puede conducir a una
respuesta alérgica que seria un fendémeno
secundario, llevando a una predisposicién a otros
trastornos atépicos a lo largo de la vida. (2,5,7,10)
Este estudio ha demostrado las caracteristicas de la
dermatitis atépica como una enfermedad con
recidivas y brotes agudos, exhibiendo sintomas
esenciales que deben estar presentes como el
prurito, el eccema agudo, subagudo o crénico,
evaluando la morfologia y los patrones de la edad
seguido la evolucién crénica o recidivante. (2,3,13)
Hay factores importantes que apoyan el diagnéstico
clinico teniendo en cuenta la edad temprana de
inicio, la atopia, antecedentes familiares, reactividad
de IgE, la xerosis y la distribucién de las lesiones.
(2,6,13) La fase del lactante presenta afectaciones en
la cara, cuero cabelludo, tronco y superficies
extensoras siendo lesiones simétricas eritematosas,
papulovesiculares

con costras y exudado. (2,3,13) En la etapa de
infancia se ven lesiones mas costrosas y exudativas,
polimérficas en distintas areas del cuerpo sobre todo
en pliegues generando rascado intenso que causa
escoriaciones, sobreinfecciones y liquenificacion.
(2,13)

Es fundamental un diagndstico diferencial para
poder excluir otras afecciones de la piel como la
sarmna, dermatitis seborreica, dermatitis
herpetiforme, dermatitis de contacto, psoriasis o
trastornos inflamatorios, ya que varian con el
requerimiento de diferentes terapias, siendo
necesario reevaluar peridticamente los criterios de
diagndstico. (5,13)

La dermatitis atopica pediatrica tras una serie de
factores que afecta tanto la calidad de vida del nifio



como de los padres, repercutiendo en el estado
fisico que estd asociado a trastornos del suefio, el
estrés, la ansiedad, el bajo rendimiento escolar, el
aislamiento de las actividades sociales. La picazén y
el dolor generan una progresiéon de comorbilidades
psicosociales y una carga emocional negativa en la
vida del nifio, sin embargo (8,16) los padres
enfrentan una pérdida de  productividad,
interrupciones en el trabajo, impacto financiero con
medicaciones y consultas, cambios en la dieta y en
el hogar, problemas del comportamiento vy
desarrollo del nifio, ya que algunos pacientes
requieren atencién y cuidados constantes lo que
exige una demanda considerable de los cuidadores.
(9,13,15)

Es importante tener un conocimiento sobre esta
enfermedad  sobre toda su  complejidad,
entendiendo que la DA es una afeccién crénica mas
frecuente en pacientes pediétricos y a pesar de ser
un trastorno que persiste por afios alin hay una falta
de tratamientos definitivos considerando que en las
ultimas décadas ha aumentado la prevalencia de DA
infantil. (1,2,3) A consecuencia de que es importante
que los médicos alcancen un tratamiento
satisfactorio y que comprendan los factores que
causan el deterioro de la calidad de vida, debe
realizarse intervenciones terapéuticas para mejorar la
calidad de vida del paciente y de los padres (11). Los
programas educativos permiten brindar
informaciones sobre el manejo de la DA, teniendo un
enfoque por un equipo multidisciplinario que esta
compuesto por un pediatra, alergélogo, un
dermatdlogo y si necesario psicélogo focalizando en
un seguimiento personalizado que adéptese a las
necesidades del nifio y de los cuidadores,
orientando para una mejor comprensién de la
enfermedad y ofrecer un plan integrado de los
tratamientos correspondientes. (3,12,17)

El objetivo del mantenimiento es mejorar el prurito,
inflamacién, disminuir las
exacerbaciones, evitar los desencadenantes vy
prevenir complicaciones. (18) Con fin de garantizar
un cumplimiento terapéutico para un mejor control

disminuir la

de forma duradera, se ha visto desarrollos de nuevas
estrategias y diferentes manejos para la prevencion
de nuevos brotes. (3,4,12) Es necesario emplear una
terapia de forma escalonada y gradual de acuerdo
con la gravedad, la edad, los costos y la accesibilidad
de cada paciente. (2)

El tratamiento de primera linea basicamente es el
cuidado de la piel proporcionando intervenciones no
farmacolégicas, siendo recomendable que el bafio

sea breve de 5-10 minutos en agua tibia usando
jabones sin conservantes y cremosos, (17,19) a fin de
mantener la piel hidratada y eliminar alérgenos e
irritantes. (1) Se vio que el contacto con el agua y el
exceso de calor alteran la barrera cutanea por lo
tanto al secar se debe apoyar la toalla sobre la piel y
realizar movimientos suaves sin frotar. (17,20) Es
indispensable el uso de hidratantes y emolientes al
menos una vez al dia, siendo preferible el uso de
emoliente con componentes de glicerol o lipidos
fisiologicos en los nifios, con finalidad de restaurar la
barrera cutdnea (17,21), disminuir el prurito, la
xerosis y reducir el uso de medicamentos esteroides
y antibidticos. El uso de prendas de vestir ajustada y
abrigo excesivo facilita el sudor y el roce haciendo
que empeore el prurito y la irritacion. Es necesario
evitar ciertos factores desencadenantes como los
cosméticos, cambios bruscos de temperatura, el
estrés, infecciones, alimentos y los aeroalérgenos
con el objetivo de reducir la exposicion de estés
agentes. (2,4)

La lactancia materna exclusiva al menos a los 4 meses
de edad ayuda a disminuir la prevalencia de la DA en
los primeros afos del nifio. Algunos articulos estan
estudiando la vitamina D, que por su efecto
inmunomodulador puede ayudar a mejorar la
respuesta innata mediante la DA.

Después de todos los cuidados con la piel y evitando
los posibles desencadenantes, algunos nifios
manifiestan brotes agudos y exacerbaciones con los
cuales necesitan terapias farmacolégicas. (2,4) Los
antihistaminicos de primera generacién son
utilizados por su efecto sedante y para el control del
prurito, principalmente para evitar el rascado
durante la noche y proporcionar un mejor suefio.
(14,17)

Como tratamiento de primera linea farmacolégica la
alternativa son los corticoides tépicos aplicados
cuando los cuidados con la piel son insuficientes,
indicados para el prurito, la inflamacién y remisién de
los brotes, y es adecuado el uso de baja potencia en
los niflos, debiendo estar atento a los efectos
adversos. (18) Los inhibidores tépicos de la
calcineurina  son esteroides que engloban el
tacrolimus y el pimecrolimus, inhiben la produccién
de citoquinas y células inflamatorias, son cremas que
debe usar con formulaciéon de 0,03% que estan
aprobadas para nifios menores de 2 afios. (1,18) El
Crisaborol fue aprobado pela FDA en 2016, una
pomada tépica al 2% actia inhibiendo la
fosfodiesterasa 4 antinflamatoria esteroidal (PDE4)
que ayuda en los procesos inflamatorios, disminuye



la  produccién de citoquinas 'y disminuye
considerablemente el prurito, siendo bien tolerado
en el uso pediatrico. (13)

La terapia antimicrobiana con el acido fusidico y la
mupirocina son usados para tratar las infecciones
bacterianas o impétigo, los antibidticos sistémicos
seran Utiles para las infecciones extensas, la mayoria
de las veces causada por el S. Areus o S. Pyogenes,
(17) sin embargo en el eccema por Herpes utiliza
aciclovir o valaciclovir lo que debe iniciar luego del
diagndstico clinico. (2)

El uso a corto plazo de la fototerapia se da cuando
no se controla la DA con emolientes y terapias
tépicas, es un tratamiento de segunda linea, en el
cual aplicase los UVA1 en formas agudas y en las
exacerbaciones y en casos cronicos los UVB, (17)
demostré ser un método seguro y eficaz en
pacientes pediatricos, actia reduciendo las células
inflamatorias en la piel, revierte la hiperplasia
epidérmica, disminuye los marcadores inmunitarios
de modo que mejora la barrera frente a los agentes
externos y reduce las infecciones secundarias. (2,13)
La terapia sistémica es usada para la DA grave o
dificil de controlar, los corticoides sistémicos en
general observase un efecto rebote por eso debe ser
usados con precaucién ademas de requerir un
seguimiento estrecho de los efectos adversos.
(18,22) El uso a corto plazo (una semana) alcanza un
control rapido de los sintomas graves y recidivantes,
evitando el uso prolongado o altas dosis, una vez
obtenidos resultados exitosos es recomendable
reducir la dosis y después interrumpirla,
considerando otras terapias a fin de conservar la
remisién. (22)

Los inmunomoduladores sistémicos son usados en
formas graves y resistentes de la DA, considerado
cuando hay un impacto negativo significativo en la
calidad de vida del nifio, utilizando la dosis minina
con tratamiento a corto plazo, la Ciclosporina inhibe
directamente la funcion de las células T, tiene una
eficacia en la reduccién de la extensidon de las
lesiones y del prurito. El Metotrexato es un
metabolito antifolato que inhibe la sintesis de ADN y
ARN, recomiendan la suplementacién con folato y un
control estricto durante el tratamiento. (17,18)

Una terapia que fue aprobada por la FDA en marzo
de 2017 para el tratamiento de DA modera y severa
en adultos, demostrando una mejora significativa en

la severidad, es el Dupilumab, que es un anticuerpo
monoclonal humano que bloquea la sefializacion de
IL4 y IL13 inhibiendo asi la inflamacién causada por
las citoquinas, considerase el uso en pacientes que
el tratamiento tépico es fallo y otros tratamientos
sistémicos no funciona, todavia actualmente estan
realizando estudios del Dupilumab en nifios y
adolescentes para un tratamiento a largo
plazo.(2,13,22)

La principal limitacién de este estudio es que por
méas que haya evidencias sobre los criterios de
diagnéstico de la DA alin hay algunas pautas que son
controversias en los estudios, asi que requieren una
investigacién para un informe claro y con una
suficiente precisiéon. Otra limitacion fue sobre la
patogenia de la enfermedad ya que el sistema
inmunolégico cambia con la edad, lo que estd en
etapas para investigaciones futuras. Por fin existe una
literatura limitada en la efectividad de los
tratamientos actuales de la DA en paciente
pediatricos ya que grande parte de los estudios
fueron hechos en adultos, existen una amplia
variedad de planteamiento de medicamentos para
los nifios siendo que no hay una guia definida de una
terapia oral y terapia sistémica para un tratamiento
definitivo, es esencial que nuevos estudios
actualizados posan investigar para comprender
mejor los mecanismos de esta enfermedad vy
dispongan de nuevas terapias eficaces y seguras
disponibles para garantizar opciones de tratamientos
mas apropiados al paciente.

Concluimos es preciso aumentar la conciencia para
sobre la DA infantil y también la de los padres
considerando factores para brindar informaciones de
un adecuado manejo y adherencia al tratamiento a
fin de reducir la gravedad y disminuir el impacto en
la calidad de vida de los nifios y de sus familias.



Tratamiento escalonado de la dermatitis atopica

SE AGREGA
Tratamientos sistemicos: corticoides orales, fototerapia

Inmunomoduladores: ciclosporina, metotrexate
Tratamiento biologico: dupilumab

SE AGREGA

Terapia con fototerapia

Corticoides topicos de mediana potencia
Inmunomuladores topicos

SE AGREGA

Terapia con corticoides topicos de baja potencia
Inhibidores topicos de calcineurina y crisaborol
Control de las infecciones

Programas Educativos (Pautas de cuidados con la piel)
Bafios, hidratantes y emolientes
Evitar desencadenantes
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ANEXO: TABLA 1 - Terapia actual de la dermatitis atépica no farmacolé
ARTICULO AUTORES TIPO DE RESULTADOS/ CONCLUSIONES
ESTUDIO

Childhood atopic Pinar GUR QETiNKAYA, Revision Bibliografica Los hidratantes, el bafio y los humectantes tdpicos son usados con
dermatitis: current Umit MURAT SAHINER frecuencia en el tratamiento, definidos como la primera linea frente la DA.
developments, treatment

approaches, and future

expectations

Recent Developments in Eric J. Yang, Sahil Sekhon, Isabelle M. Revision 2018 La hidratacion de la piel con el uso de humectantes y los hidratantes son la
Atopic Dermatitis Sanchez, Kristen M. Beck and Tina Bibliografica primera linea frente la DA, es necesario evitar los desencadenantes de la
Bhutani DA.
Guias para el Diagnéstico y Ardusso L, Revision 2019 El bafio debe ser breve de 5-10 minutos en agua tibia, debe secarse con la
Tratamiento de la Guias de Castro C, Sistematica toalla sin frotar. Usar ropas suaves, de algodon o seda, evitar el uso de
Dermatitis Atépica De Gennaro M, ropas ajustadas y abrigo excesivo. Las cremas emolientes se consideran
Hermida D, como terapia de primera linea. La lactancia materna durante al menos 4
Marcelo L, meses disminuye la prevalencia de DA en los primeros 2 afios.
Marcipar A,
Parisi M y
Marini C
Atopic dermatitis yardstick:  Mark Boguniewicz, Luz Fonacier, Revision 2018 La intervencion del bafio diariamente y el uso de hidratantes ayudan en las
Practical recommendations Emma Guttman-Yassky, Peck Y. Ong, Bibliografica exacerbaciones, debe evitar los alérgenos e irritantes como el sudor,
for an evolving therapeutic Jonathan Silverberg, conservantes, acidos, fragancias y lana.
landscape Judith Rosen Farra.
Atopic dermatitis in U. Blume-Peytavi, M. Metz Revision 2012 El enfoque profilactico de la DA es el uso de los emolientes topicos y
children: management of Bibliografica hidratantes.
pruritus
Pruritus in pediatric May El Hachem, Giuseppe Di Mauro, Revision 2020 Cuidados con la piel como limpiadores con aceite o jabén suave sin
patients with atopic Roberta Rotunno, Simona Bibliografica perfumes. Los humectantes y emolientes deben utilizarse con frecuencia.
dermatitis: a Giancristoforo, Cristiana De Ranieri,

multidisciplinary approach -  Carla Maria Carlevaris, Maria Carmen
summary document from an  Verga, and Iride Dello lacono
Italian expert group

Patient perspectives on F.J. Ortiz de Frutos a, A. Torrelo b, R. Estudio multicéntrico 2014 La terapia basica de la DA es la hidratacién adecuada, evitacion de ciertos
triggers, adherence to de Lucas c, M.A. Gonzalez d, A. alimentos alérgicos y evitar los desencadenantes de los pacientes.
medical recommendations, Alomar e, A. Veraf, S. Ros g, A.M. Controles con psicélogo para la disminucién de estrés, evitacion de ciertos
and disease control in Mora h y J. Cuervo alimentos, prendas de vestir y algunos cosméticos.

atopic dermatitis: the
DATOP study




An update on the topical Katelyn R. Glines, Katherine M. Stiff, Revision 2019 El uso de los humectantes se ven como terapia de primera linea en la DA.
and oral therapy op Megan Freeze, Abigail Cline, Lindsay Bibliografica Para el cuidado de la piel también se recomienda bafios con agua tibia de

C. Strowd & Steven R. Feldman duracién de 5-10 minutos y con jabones hipoalergénicos.
Consensus Conference on Galli E, Neri |, Revision 2016 El manejo principal de la terapia tépica consiste en limpieza de la piel o sea
Clinical Management of Ricci G, Baldo E Bibliografica bafiarse por periodos cortos con agua tibia y jabon libres de perfumes y
pediatric Atopic Dermatitis Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini conservantes, secarse con movimientos suaves. La crema hidratante debe

R, Berti | aplicarse diariamente después del bafio.

Caffarelli C,Calamelli E Evitar los irritantes mecanicos y quimicos, sin embargo, evitar los tejidos

Capra L, Carello R irritantes.

Cipriani F, Comberiati P

Diociaiuti A, El Hachem M

Fontana E, Gruber M

Haddock E, Maiello N

Meglio P, Patrizi A

Peroni D, Scarponi D

Wielander |, Eichenfield L

E Gémez-de la Fuente Revision 2015 La terapia basica de la DA se da clasicamente por hidratacién cutanea con
Can atopic dermatitis be Bibliografica cremas y emolientes.
prevented?
Does an Eczema Action Julia Brown, Nicole W. Weitz, Amy Ensayo controlado 2018 Bafios diarios con agua tibia de 5-10 minutos una vez por dia, usando poca
Plan Improve Atopic Liang, Melissa S. Stockwell and aleatorio cantidad de jabon sin conservantes y aplicando hidrante una o dos veces al

Dermatitis? A Single-Site
Randomized Controlled
Trial

Suzanne Friedman,

dia.




Sophie Nutten Revision 2015 Estudios mostraron que la leche materna exclusiva mas de los 3 meses de
Atopic Dermatitis: Global Bibliografica edad es protectora y que influye en nifios con DA, también se han
Epidemiology and Risk obtenidos resultados con aplicaciones de emolientes, evitando jabones con
Factors perfumes y conservantes.
Por su efecto inmunomodulador la vitamina D esta siendo estudiada como
prevencion de la DA todavia algunos estudios son contradictores.
Frequency of Bathing in the  loannis Koutroulis, Katrina Petrova, Ensayo Controlado 2014 El manejo actual el basado una apropiada hidratacion de la piel con énfasis

Management of Atopic
Dermatitis: To Bathe or Not
to Bathe?

Panagiotis Kratimenos, and John
Gaughan.

Aleatorio

en el bafo y el secado del cuerpo. La frecuencia de los bafios no afecta la
progresion de la enfermedad. Algunos estudios mostraron que el uso de la
vitamina D puede ayudar a mejorar la inmunidad innata mediante a la DA.




TABLA 2 - Terapia actual farmacolégica de la dermatitis atépica
ARTICULO

AUTORES

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS/ CONCLUSIONES

Childhood atopic dermatitis:
current developments,
treatment approaches, and
future expectations

Pinar GUR GETINKAYA,
Umit MURAT SAHINER

Revision
Bibliografica

las exacerbaciones estan ligadas a
infecciones de la piel, virales o bacterianas, la mupirocina y el acido
fusidico son usados para la prevencion si hay evidencias de la infecciéon
bacteriana extensa es necesaria la utilizacion de antibioticos sistémicos.
Cuando hay infecciones del virus del Herpes es recomendable
administrar aciclovir.

son los tratamientos de primera linea de los
brotes agudos.

Inhibidores tdpicos de la calcineurina compuesto por tacrolimus y
pimecrolimus que fueran aprobados para nifios mayores de 2 afios,
mientras que hay contraindicaciones de uso como malignidad de piel e
infecciones virales cutaneas.
utilizado en los adultos y nifios por sus

efectos adversos.

Antihistaminicos de primera generacién pueden ser
usados por su efecto sedante.
El uso de metotrexato es bien tolerado en la poblacion pediatrica.
Dupilumab es anticuerpo monoclonal humano contra las interleucinas, el
uso fue aprobado en los adultos en la DA moderada y grave, todavia
estan realizando ensayos clinicos en nifios.

Recent Developments in
Atopic Dermatitis

Eric J. Yang, Sahil Sekhon,

Isabelle M. Sanchez, Kristen M.

Beck and Tina Bhutani

Revision
Bibliografica

2018

los corticoides tépicos son la primera linea como
tratamiento se usado adecuadamente trae una eficacia y una seguridad.

la fototerapia es un método seguro y eficaz para
los pacientes.
Dupilumab es tolerado para el tratamiento, también se puede usar con
terapias tépicas combinadas con fin de mejorar la gravedad de la DA.

Relative efficacy of systemic
treatments for atopic
dermatitis

Edward W. Seger, MS, a Todd
Wechter, a Lindsay Strowd,
MD, and Steven R. Feldman,
MD, PhDa

Revision
Sistematica

2018

los mas utilizados son corticoides orales
proporcionando alivio de los sintomas, pero no son adecuados a
tratamientos a largo plazo.
Dupilumab resulta en una mejoria de la clinica de la DA, mejorando la
calidad de vida.




Guias para el diagnostico y Ardusso L, Revision 2019 son usados por su efecto sedante.
Tratamiento de la Guias de Castro C, Bibliografica se aplican en el tratamiento antiinflamatorio de la
Dermatitis Atopica De Gennaro M, DA. Para las remisiones son aplicados dosis diarias hasta una mejora
Hermida D, de los sintomas.
Marcelo L, Inhibidores tépicos de la calcineurina, la pomada tacrolimus y el
Marcipar A, pimecrolimus constitgyen este grupo, son utiles en areas de sensibilidad
Parisi M y como la cara y los pllggugs. - .
Marini C la mupirocina es una crema que se utiliza en las narinas,
arini puede modificar empleando en otros locales que se muestran
afectadas.
el en eccema Herpeticum el pilar del tratamiento es con
aciclovir o valaciclovir deben realizar cuando se hace el diagnéstico
clinico.
tras beneficios para los pacientes con DA, son eficaces
para los grupos con IgE detectables contra Malassezia.
usado como método de segunda linea, los UVA1 para las
formas agudas y las exacerbaciones. Es un método seguro y bien
tolerado.
la utilizacién es de un tratamiento a corto
plazo en exacerbaciones agudas.
la ciclosporina es el Unico con indicacion
aprobada, debe ser guiada clinicamente, no se debe usar mas de 12
meses. Dupilumab se ve eficaz para la DA moderad y severa, debe ser
combinado con hidratacién de la piel y los antiinflamatorios.
Atopic dermatitis yardstick: Mark Boguniewicz, Luz Revision 2018 acttian en los procesos inflamatorios de las
Practical recommendations Fonacier, Bibliografica exacerbaciones también ayuda a prevenir las recaidas.

for an evolving therapeutic
landscape

Emma Guttman-Yassky, Peck
Y. Ong, Jonathan Silverberg,
Judith Rosen Farra.

Inhibidores tépicos de la calcineurina estan aprobados para nifios

menores de 2 afios, se utilizan al menos dos veces al dia para las

lesiones de la piel y para terapia de mantenimiento.

Crisaborol mejora la gravedad de la DA disminuyendo los signos y

sintomas.

se puede administran con otros medicamentos o sola.

usados a corto plazo para el control

rapido.

Dupilumab se asocia a una mejora los sintomas, hay una disminucion

de la las infecciones de piel, actia en la DA moderada y grave.

Atopic dermatitis in children:

management of pruritus

U. Blume-Peytavi, M. Metz Revision 2012
Bibliografica

tienen una gran eficacia en el suefio de los
pacientes siendo asi, no se rascan durante la noche.
han demostrado ser utiles para el prurito en la
DA.
actuan en el alivio de la picazén mejorando
el tratamiento en los nifios y lactantes.




Pruritus in pediatric patients May El Hachem, Giuseppe Di Revision 2020 los corticoides topicos son los de primera
with atopic dermatitis: a Mauro, Roberta Rotunno, Bibliografica eleccion para la picazon.
multidisciplinary approach - Simona Giancristoforo, Inhibidores de la calcineurina debe ser utilizado en formas leves,
summary document from an Cristiana De Ranieri, Carla moderadas y graves.
Italian expert group Maria Carlevaris, Maria Carmen son para tratar las lesiones infectadas.
Verga, and Iride Dello lacono vendaje o un
aposito humedo que se aplican en lesiones infectadas.
es recomendable para aliviar los sintomas del prurito.
Antihistaminicos con efecto sedantes son usado en
nifos por el prurito que afecta en suefio.
Corticoides sistémicos usados en situaciones especiales a corto plazo.
Inmunomoduladores utilizados para la picazén crénica.
Patient perspectives on F.J. Ortiz de Frutos a, A. Estudio multicéntrico 2014 son importantes para los episodios activos de la
triggers, adherence to Torrelo b, R. de Lucas ¢, M.A. enfermedad, reduciendo los brotes.
medical recommendations, Gonzalez d, A. Alomar e, A. Complementando el tratamiento se emplea los antibiéticos para las
and disease control in atopic  veraf, S. Ros g, AM. Morah'y infecciones bacterianas, la fototerapia con la funcién de mejorar la
dermatitis: the DATOP study J. Cuervo barrera cutanea frente a alérgenos, ademas de los antihistaminicos que
mejora la calidad del suefio.
An update on the topical and Katelyn R. Glines, Katherine M. Revision 2019 en nifios son usados corticoides de media y alta
oral therapy op Stiff, Megan Freeze, Abigail Bibliografica potencia para la terapia a corto plazo.

Cline, Lindsay C. Strowd &
Steven R. Feldman

Inhibidores tépicos de la calcineurina son apropiados para el uso de los
brotes agudos o crénicos de la DA siendo utiles para la prevencién de
las exacerbaciones. Estudios demostraron que son eficaces y seguros
para el tratamiento en la poblacién pediatrica.
Crisaborol se utiliza como una medicacion para los nifios mayores de 2
afos, reduce la extension de la enfermedad.

se recomienda el tratamiento solamente
a corto plazo debido la supresién del eje, mientras que se ve una
remision rapida de la DA.
Metotrexato consiste en un tratamiento sistémico seguro y eficaz.
Dupilumab es un anticuerpo monoclonal humano, que tiene como
objetivo la mejoria de los sintomas.




Consensus Conference on
Clinical Management of
pediatric Atopic Dermatitis

Galli E, Neri |, Revision 2016
Ricci G, Baldo E Bibliografica
Barone M, Belloni Fortina A,

Bernardini R, Berti |

Caffarelli C,Calamelli E

Capra L, Carello R

Cipriani F, Comberiati P

Diociaiuti A, El Hachem M

Fontana E, Gruber M

Haddock E, Maiello N

Meglio P, Patrizi A

Peroni D, Scarponi D

Wielander |, Eichenfield L

medicamentos que son el pilar de la terapia de la
DA moderada y grave, que se aplican en la piel dafiada.

el acido fusidico y la mupirocina son usados
para la sobreinfeccion bacteriana.

aplicados en nifios de mayores de 2
afos es una terapia de segunda linea en formas moderadas y graves
proporcionando un buen control de la enfermedad.

es una terapia de corto plazo para la
DA grave o resistentes a los tratamientos topicos, utilizan esteroides
tépicos diluidos con emolientes.

usados en tratamiento de la DA grave
en nifios, el uso prolongado puede causar efectos secundarios.

es Uutil exclusivamente para las
infecciones bacterianas,
los antibiéticos de eleccion son los betalactamicos. Para el eccema
herpético requiere el uso de aciclovir.

Ciclosporina: si recomienda
precaucion en la poblacion pediatrica con el tratamiento a corto plazo,
deben ser controlados la presion arterial y la funcion renal durante el
tratamiento.

son utilizados los de primera generacion con el
efecto sedante en nifios.

es un tratamiento de segunda linea cuando no se controla
con emoliente y esteroides.




