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Aproximadamente un tercio de los pacientes con der-
matitis atópica tienen síntomas de alergia a alimentos.1

El tratamiento temprano agresivo para disminuir la 
duración del eccema en niños da como resultado una 
menor frecuencia de aparición de alergia a alimentos a 
los dos años de edad.2

Más de la mitad de los niños con eccema de inicio 
temprano de 0-3 meses de edad que ameritaron uso de 
corticoesteroides tópicos desarrollaron prueba de reto 
positivo a alimentos a los 12 meses de edad.3

En el daño epicutáneo en la dermatitis atópica, par-
ticipan diversos factores de riesgo, tanto ambientales 
como genéticos: entre los factores ambientales está la 
mayor predisposición a infecciones por virus, bacterias y 
hongos, el uso de detergentes, el uso de emolientes con 
pH alcalino, así como la exposición cutánea a alimentos 
alergénicos a través de una piel dañada, favoreciendo 
sensibilización y desarrollo de alergia alimentaria. En los 
factores genéticos están las mutaciones genéticas en 
las proteínas de la barrera cutánea: filagrina, loricrina y 
SPINK5 (serine peptidase inhibitor Kazal type 5).4

En dos estudios se observó que el tratamiento con 
emolientes, desde el nacimiento hasta las 32 semanas 
de vida, podía ayudar en la prevención primaria para 
dermatitis atópica en niños de alto riesgo con una reduc-
ción de hasta el 50%.5,6

Sin embargo, en el estudio BEEP (Barrier Enhance-
ment Eczema Prevention), donde participaron 1,395 niños 
con historia familiar de atopia, se les aplicó gel doble base 
y/o crema diprobase desde las tres semanas de nacidos 
hasta los 12 meses de edad, tres a cuatro veces por sema-
nas con 51% de apego al tratamiento pero no hubo mejo-
ría en la prevención, retraso o reducción de la gravedad de 
la dermatitis atópica ni prevención en alergia a alimentos. 
Además se presentó mayor riesgo de infecciones en piel.7

En el estudio PreventADALL se estudiaron 2,701 ni-
ños de la población general, donde se les aplicó crema 

ceridal a un grupo y a otro grupo aceite de baño des-
de las dos semanas de vida hasta los nueve meses de 
edad cuatro veces por semana, así como introducción 
desde los tres meses de edad con cacahuate, leche, 
huevo y trigo;8 sin embargo, ninguna de las dos inter-
venciones produjo una disminución en el desarrollo de 
dermatitis atópica a los 12 meses de edad, por lo que 
los autores no sugieren dichas intervenciones como me-
didas preventivas en dermatitis atópica.

En el estudio PEBBLES (Prevention of Eczema By 
Barrier Lipid Equilibrium Strategy) se utilizó EpiCeram, 
que es una crema que contiene ceramida, colesterol, 
ácidos grasos, con pH 5 con una composición similar al 
vérnix caseoso. Se ha reportado que el EpiCeram puede 
restaurar la barrera a más del 90% cuatro horas des-
pués de su aplicación en pacientes con dermatitis ató-
pica, y tiene efectos similares a los corticoesteroides de 
mediana potencia. Este producto se aplicó a recién naci-
dos con antecedentes heredofamiliares de atopia hasta 
los seis meses de edad dos veces al día en un total de 
80 pacientes. Los autores observaron una disminución 
en la aparición de dermatitis atópica y disminución en la 
sensibilización a los alimentos a los 12 meses de edad.9 
Este mismo estudio se está realizando en un mayor nú-
mero de recién nacidos de alto riesgo (760 niños) pero 
aún están pendientes los resultados.10

En otra investigación se estudiaron 45 niños de tres 
meses a siete años de edad con dermatitis atópica y/o 
piel seca y se aplicó Aveeno, loción lubricante, y EpiCe-
ram crema y se observó una mejor respuesta en cuanto 
a la disminución de la TEWL (pérdida de agua transepi-
dérmica) con el uso de EpiCeram comparada con Avee-
no. La loción de Aveeno contiene una base de petrolato 
más parafina con dimeticona al 1.2%.

La crema EpiCeram contiene tres lípidos esenciales: 
ceramidas, ácido linoleico conjugado y colesterol con pH 
de 5.11
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El mismo grupo de trabajo ahora estudió a 16 niños 
con dermatitis atópica, e igual se le aplicó a un grupo 
EpiCeram y a otro grupo Aveeno, después de 12 se-
manas de aplicación midieron perfil de citocinas. En el 
grupo EpiCeram observaron disminución en los niveles 
de IgE total, incremento en IgG4 e incremento en IL-10 y 
disminución en IL-4.12

Por otro lado se ha observado que la participación del 
Staphylococcus aureus juega un papel importante en la 
dermatitis atópica y en la alergia a alimentos, ya que la 
presencia de este microorganismo favorece el aumento 
de IgE específica a alimentos como huevo y cacahuate, 
inhibe el desarrollo de tolerancia oral al cacahuate, in-
crementa la gravedad del eccema y retarda la resolución 
de la alergia al huevo.13

En otro trabajo, el tratamiento temprano agresivo y 
proactivo tópico con corticoesteroides para disminuir la 
duración del eccema ha resultado en la disminución de 
la alergia a alimentos a los dos años de edad.2

Finalmente, las perspectivas futuras para la preven-
ción primaria y secundaria, tanto en dermatitis atópica 
como en alergia a alimentos, dependerán de identificar 
el inicio óptimo y duración de las intervenciones pre-
ventivas mencionadas, favorecer mayor grado de adhe-
rencia en los tratamientos, conocer mejor las caracte-
rísticas de los diferentes emolientes y valorar el papel 
que desempeñan los siguientes factores: la exposición 
a alimentos en el medio ambiente, presencia del Sta-
phylococcus aureus y uso de agentes antiinflamatorios.
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