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Atencion y tratamiento integral de la dermatitis

atopica

Clinical approach and therapeutic management of atopic

dermatitis

Marian Rivas-Calderon, Luz Orozco-Covarrubias, Marimar Saez-de-Ocariz

ANTECEDENTES

La dermatitis atopica es la enfermedad cutanea inflamatoria mas co-
mun, afecta principalmente a los nifios (prevalencia de 20%) y suele
iniciarse antes de los 5 afios (90%)." El curso clinico es crénico y
genera recidiva; dos tercios de los pacientes se controlan en la etapa
adulta.? La fisiopatologia resulta de la interaccion de factores genéticos,
inmunoldégicos y ambientales, con disfuncién de la barrera cutanea y
desequilibrio inmunitario, ademas de elevada pérdida transepidérmica
de agua, inflamacion y mayor permeabilidad a los alergenos, irritantes
y microorganismos.?

Los signos cardinales incluyen: xerosis y prurito. En el lactante (2-24
meses) se observan lesiones eritemato-escamosas exudativas en las
mejillas y superficies extensoras de las extremidades, sin afectar el
area del panal (Figura 1a-b). En preescolares-escolares (2-12 anos) las
lesiones son menos exudativas y mas liquenificadas, con distribucién
flexural (Figura 2a-b). En los adolescentes (mayores de 12 afos) las
lesiones son mas localizadas y liquenificadas. Algunas variantes con
morfologia atipica se muestran en el Cuadro 1, Figura 3a-e.>*

El diagnédstico se establece con la topografia, morfologia, sintomas y
evolucion de la dermatosis. Los criterios diagndsticos mas utilizados,
con fines de investigacion,? son los de Hanifin y Rajka (1980)° y los
del Grupo Britanico (1994).

La dermatitis atopica puede complicarse con infecciones. Las infecciones
bacterianas, sobre todo por S aureus, provocan impétigo y foliculitis, y
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Figura 1. Dermatitis at6pica del lactante. A) Placas eritematoescamosas en las mejillas, sin afectacion del area
centrofacial; B) placas eritematoescamosas, exudativas en el drea extensora del brazo.

Cuadro 1. Variantes morfolégicas de dermatitis atépica

Variante Caracteristicas

Folicular Pacientes pedidtricos de cualquier edad.
Ambos géneros.
Manifestacion frecuente en invierno.
Més comin en afroamericanos, hispanos
0 asiaticos.
Acentuacién folicular importante.
Prurito severo.

Pririgo Prescolares y escolares.

Ambos géneros.

Mudltiples nédulos eritemato-violdceos,
hiperqueratésicos y excoriados.

Prurito crénico y recalcitrante.

Eritrodérmica Prescolares y escolares.
Ambos géneros.
Eritema en 90% de la superficie corporal

empeoran el eccema. El eccema herpeticum es
una complicacién causada por el virus del herpes
simple (VHS); genera mdiltiples vesiculas umbilica-
das, erosiones en sacabocado (Figura 4a-b), fiebre
y malestar general. Otra infeccién frecuente es el
molusco contagioso.” Los principales diagnosti-
cos diferenciales se muestran en el Cuadro 2. El
objetivo del tratamiento se dirige a controlar la
enfermedad a largo plazo, prevenir las complicacio-
nes y mejorar la calidad de vida de los pacientes.®"

Medidas generales

El éxito del tratamiento se fundamenta en los
cuidados de la piel y aplicacion de soluciones
hidratantes de forma frecuente.’ Se recomienda
el bano diario con agua tibia, sustitutos de jabon
y evitar frotar la piel; el secado debe ser delicado
seguido por la aplicacién del hidratante.? En pa-
cientes con dermatitis atépica moderada-grave
se recomiendan banos con cloro, a concentra-
cion de 0.005-0.009% (1 mL de cloro al 6.34%
por cada litro de agua), durante 10 minutos,
2 veces por semana.’ Es importante usar ropa
de algododn, lavada con detergente liquido, sin
suavizantes ni blanqueadores.’ Las pijamas

287



288

Acta Pediatrica de México 2020;41(6)

Figura 2. Dermatitis atépica del preescolar-escolar, con afectacion flexural. Placas eritematoescamosas, lique-
nificadas y excoriadas en la cara anterior del cuello A) y la fosa antecubital derecha B).

Figura 3. Variantes morfolégicas de la dermatitis atépica: A) folicular; B) papular liquenoide; C) tipo pririgo;
D) tipo eccema numular; E) eritrodérmica.
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himedas reducen rapidamente la severidad del
brote al disminuir la pérdida de agua, aumentar
la penetracion del esteroide tépico y funcionan
como barrera contra el rascado. Cuadro 3’

Medidas farmacoldgicas
Antiinflamatorios topicos

Los esteroides topicos representan el tratamiento
de primera linea para el control de los brotes. La
eleccion de la potencia desde muy baja hasta
superpotente- depende de diversos factores, sobre
todo el sitio de aplicacién (se indican potencias
bajas en la cara, los pliegues y genitales) y periodo
de tratamiento (pueden indicarse potencias bajas
por periodos mas prolongados y altas durante
dos semanas, como limite maximo). Se aplican
dos veces al dia hasta controlar el brote, con dis-
minucién paulatina y suspension del farmaco.’
También pueden prescribirse como terapia de
mantenimiento (dos dias a la semana) porque
reducen el riesgo de brotes y prolongan el tiempo
derecidiva.’ Los efectos adversos locales (atrofia,

Figura 4. Eccema herpeticum. A) Localizado en la
region perioral con formacion de vesiculas, costras
melicéricas, costras sanguineas y exulceraciones en
sacabocado; B) diseminacién con afectacién grave del
tronco y numerosas exulceraciones en sacabocado
que coalescen al formar placas.
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hipertricosis, dermatitis acneiforme) son frecuen-
tes en quienes reciben altas, principalmente en
quienes tienen piel delgada, dreas extensas de
dermatitis o cuyo régimen es prolongado.’

Los inhibidores de la calcineurina (tacrolimus
y pimecrolimus) son efectivos en la cara, los
pliegues y genitales, cuando existen efectos ad-
versos relacionados con los esteroides tépicos o
se requiere tratamiento durante mucho tiempo.
Se indican dos veces al dia en pacientes con
brotes y dos veces por semana en terapia de
mantenimiento.®%1"12

Antimicrobianos

En pacientes con infecciones bacterianas es im-
portante elegir los antibioticos tépicos con bajo
grado de sensibilizacién (mupirocina o acido
fusidico). Los antibiéticos sistémicos se indican
a pacientes con evidencia clinica de infeccion
bacteriana y no de manera rutinaria. Aciclovir
debe indicarse en el tratamiento del eccema
herpeticum por via oral (20 mg/kg/6 h por 5-7
dias) o intravenosa (5 mg/kg/8 h).81113

Debido al riesgo de efectos adversos no se reco-
mienda el uso de preparados combinados con
antibidticos topicos, antimicoticos y esteroides
topicos de alta potencia.

Antihistaminicos

Si bien no existe evidencia para recomendarlos en
el tratamiento de la dermatitis atdpica, los antihis-
taminicos sedantes pueden beneficiar al paciente
con alteraciones del suefio secundarias al prurito.®'°

Fototerapia

Es el tratamiento de segunda linea para pacientes
con dermatitis atopica moderada-grave. La foto-
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Cuadro 2. Diagnéstico diferencial de la dermatitis atépica (continua en la siguiente pagina)

Enfermedad Morfologia y distribucion

Escabiasis Papulas eritematosas, pustulas, vesiculas,  Prurito de predominio noc-
Surcos y excoriaciones. turno.
Mufiecas, espacios interdigitales, palmas, ~Otros familiares afectados.
plantas, axilas, ombligo, area del paal.

Tinas Placas eritematoescamosas anulares o Los esteroides topicos
policiclicas, borde elevado, crecimiento  enmascaran el cuadro.
centrifugo. Contacto con mascotas.

Cualquier parte del cuerpo, asimétricas.

Micosis fungoides Manchas hipopigmentadas, algunas veces Recalcitrante a cuidados de la
hipopigmentada con escama fina. piel y esteroides t6picos.
Predominante en la espalda, el abdomen,

los gliteos y muslos.

terapia UVB de banda estrecha, es la modalidad Inmunomoduladores sistémicos

mas estudiada en pacientes pediatricos, con

respuesta satisfactoria en 40-90% de los casos, Se indican en caso de falla al régimen con emo-
mejoria de los indices de calidad de vida y pe- lientes, antiinflamatorios o fototerapia.’® Los mas
riodos prolongados sin recidiva.'* efectivos son: ciclosporina, metotrexato, micofeno-
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Cuadro 3. Técnica de aplicacién de pijamas himedas.

1. La pijama himeda debe usarse después del bano.

2. El esteroide tdpico se aplica en las lesiones inflamatorias, sobre
todo de potencia baja-moderada, pues se incrementa su absorcion.
Posteriormente debe aplicarse el emoliente en todo el cuerpo.

3. Se coloca la pijama de algodén himeda (muy bien exprimida).
4. Sobre la pijama himeda se coloca otra pijama de algodén seca.

5. Puede utilizarse durante 8 a 24 horas por dia (generalmente se usa @

por la noche), todos los dias durante dos semanas.

lato de mofetilo y azatioprina.'® Deben prescribirse
por un especialista, e individualizar el tratamiento
segln las opciones disponibles, andlisis del riesgo-
beneficio y preferencia del paciente.’

No se recomiendan los esteroides sistémicos,
excepto como “puente” mientras otros trata-
mientos inician su efecto pues, aunque suprimen
temporalmente la enfermedad, existe el riesgo de
brotes graves al suspenderlos y pueden generar
efectos adversos.”'"'¢

Bioldgicos

Dupilumab es el Gnico farmaco aprobado para
el tratamiento de nifos y adolescentes con der-
matitis atépica. Es un anticuerpo monoclonal
contra el receptor de IL-4."7 En México estd
aprobado solo en adultos y préximamente en
adolescentes.

Prevencion

Diversos estudios sugieren que el tratamiento
profilactico con emolientes durante el periodo
neonatal reduce el riesgo de dermatitis atépica,
incluso en 50% de los nifios con predisposicion.'
Sin embargo, recientemente se publicaron ensa-
yos clinicos que discuten su efectividad.'”?° La
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administracion de probidticos pre y posnatales
ha demostrado disminuir el riesgo de dermatitis
atopica.'® Evitar el consumo de alimentos aler-
génicos durante el embarazo, la lactancia o a
edades tempranas no representa una estrategia
comprobada para prevenir la dermatitis atopica.

Educacion terapéutica

Los programas educativos son importantes para
adiestrar al paciente a controlar su enfermedad.
Se ha demostrado que la combinacion de esta
estrategia y la terapia convencional disminuyen
la gravedad de la dermatitis atépica.?'*
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