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RESUMEN

IMPORTANCIA: |a dermatitis atopica (DA) es una patologia con pe-
riodos de recaidas y remisién, para la cual los emolientes son un
pilar de tratamiento. Los emolientes plus, como Atopeel body,
contienen sustancias activas no farmacolégicas, con propiedades
de hidratacién y efecto antiinflamatorio, y con la capacidad de re-
parar la barrera cutanea.

OBJETIVOS: describir la respuesta clinica con el uso del emoliente
plus Atopeel body en pacientes de seis meses a 90 afos de edad
con DA de leve a moderada que fueron atendidos en consulta pri-
vada de dermatologia entre septiembre y noviembre de 2022.
METODOS: realizamos un estudio observacional de cohorte retros-
pectivo de la consulta privada de cinco dermatélogos en Colom-
bia. Incluimos pacientes entre los seis meses y 90 afnos de edad
con diagndstico clinico confirmado de DA de leve a moderada. Se
evalud la respuesta clinica con las escalas SCORAD, EASIy DLQI.
RESULTADOS: incluimos a 93 pacientes con DA leve a moderada.
Al inicio del estudio, 60.2% de los pacientes tenian DA moderada
por SCORAD. La respuesta clinica de Atopeel body se asocié con
una disminucién de la escala a 22.6, 3.2y 1.1% (p<0.001) duran-
te cada seguimiento. También observamos una disminucién en el
consumo de corticoides tépicos (p<0.001).

CONCLUSIONES: el uso de Atopeel body, de forma constante y
diaria, como terapia coadyuvante en los pacientes con DA leve a
moderada reduce la probabilidad de recaidas y el uso de esteroi-
des tépicos.

PALABRAS CLAVE: dermatitis atdpica, emoliente, dermatitis,
prurito, eritema.

ABSTRACT

IMPORTANCE: atopic dermatitis (AD) is a pathology with periods of
relapse and remission, for which emollients are the main treat-
ment. Emollients plus, such as Atopeel body, contain non-drug ac-
tive substances, with moisturizing properties and anti-inflammato-
ry effect, having the ability to repair the skin barrier.

OBJECTIVES: to describe the clinical response to the use of an
emollient plus (Atopeel body) in patients aged six months to 90
years with mild to moderate AD who were consulted in private
dermatology practice between September and November 2022.
METHODS: We conducted a retrospective observational cohort
study of five private practice dermatologists in Colombia. We in-
cluded patients between six months and 90 years of age with a
confirmed clinical diagnosis of mild to moderate AD. Clinical re-
sponse was evaluated with the SCORAD, EASI and DLQI scales.
REsuLTS: We included 93 patients with mild to moderate AD. At
baseline, 60.2% of patients had moderate AD by SCORAD. Clinical
response to Atopeel body was associated with a decrease in the
scale at 22.6, 3.2 and 1.1% (p<0.001) during each follow-up. We
also observed a decrease in topical corticosteroid consumption
(p<0.001).

CONCLUSIONS: it appears that consistent and daily use of Atopeel
body as an adjuvant therapy in patients with mild to moderate AD
reduces the likelihood of relapses and the use of topical steroids
and its side effects.

KEYWORDS: atopic dermatitis, emollient, dermatitis, pruritus,
erythema.
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Introduccion
La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflama-
toria cronica y pruriginosa de la piel, asociada princi-
palmente a elevados niveles de inmunoglobulina E (1gE)
y antecedentes familiares de atopia.! Factores genéticos,
alimentarios, ambientales e infecciosos pueden desenca-
denar recaidas.” Es la dermatosis inflamatoria mas comtn
en la infancia, en todo el mundo afecta de 15 a 20% de los
ninos y a 10% de los adultos.’

En Estados Unidos la prevalencia de pa infantil es de
15,15.1 y 14.5% en edades de cinco, nueve y 15 afios, res-
pectivamente.* En América Latina se realizaron multiples
estudios de prevalencia en nifios y adultos, y se encontrd
significativamente mds alta en los menores de cinco afios,
hasta 24%, mientras que en adolescentes se ha documen-
tado una prevalencia promedio de 15%.> En Brasil, en un
estudio realizado en 3 600 nifios con edades entre seis y
siete afos, se documentd una prevalencia de 9.6%. En Co-
lombia, la prevalencia estimada de la pa es 9% en adultos
y 12% en edad pediatrica.®

La DA es una enfermedad comtn con multiples trata-
mientos disponibles que pueden alterar su curso natural.
Para su tratamiento, la guia colombiana recomienda emo-
lientes diarios sin perfumes ni alérgenos.” Sin embargo, el
uso de terapia complementaria carece de evidencia y da-
tos que permitan emitir una recomendacion fuerte; todo
parece indicar que se ha podido identificar un beneficio
adicional con el uso de emolientes con propiedades de
humectacion, proteccion, antiinflamatorios y que evitan
otros medicamentos topicos. Las directrices internaciona-
les enfatizan el uso abundante de emolientes como trata-
miento principal para la DA leve y parte del régimen para
la moderada y severa.*® Los emolientes se definen como
formulaciones topicas con sustancias de tipo vehiculo que
carecen de ingredientes activos y desempefian un papel
crucial al proporcionar proteccién a la piel afectada por
DA. Estos incluyen componentes como vaselina, aceite de
parafina, alcoholes grasos, glicerol, sorbitol y lipidos fi-
siologicos.'” Adicionalmente se introduce el concepto de
“emoliente plus’, que se define como una formulacion t4-
pica que combina sustancias vehiculares con ingredientes
activos no farmacolégicos, como saponinas, flavonoides
y riboflavinas. Este nuevo grupo de emolientes no sélo
mejora las lesiones asociadas con la DA, sino que también
preserva los lipidos de la barrera cutdnea, previene la pér-
dida transepidérmica de agua (TEwL) y reduce tanto la
inflamacién como el prurito.

A este grupo pertenece el Atopeel body (https://www.
heel.com.co/es_co/atopeel-body%C2%AE.html), produc-
to a base de biomoléculas derivadas de aceites naturales,
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con cinco componentes clave: 1) humectantes: coco-ca-
prilato/caprato, pantenol, 2) lipidos no fisioldgicos: gli-
cerina, Butyrospermum parkii butter, Helianthus annus;
3) lipidos fisioldgicos: Ribes nigrum seed oil, Cocos nucifera
oil, acido palmitico; 4) agentes antipruriginosos: Rardios-
permum halicacabum, Rosmarinus officinalis y 5) agentes
que favorecen a la diferenciacion epidérmica: pantenol.
El objetivo de este estudio es describir los resultados
clinicos medidos en la variacion de puntajes de severidad
de una poblacion con dermatitis atopica de leve a mode-
rada con el uso continuo de Atopeel body, en la consulta
ambulatoria de dermatologia en Barranquilla, Colombia.

Meétodos

Disefio

Se realizé un estudio observacional de cohorte retrospec-
tivo de la consulta privada de cinco dermatélogos de la
ciudad de Barranquilla, Atldntico. Los coordinadores del
estudio estdn afiliados a la Asociaciéon Colombiana de
Dermatologia (Asocolderma).

Participantes

Se seleccionaron todos los registros de pacientes que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion: edad en-
tre seis meses y 90 afos, diagnostico previo o nuevo de
DA de leve a moderada, consulta durante septiembre y no-
viembre de 2022, e indicacién de tratamiento emoliente
plus con Atopeel body. Se recomend6 aplicar el emolien-
te de manera topica, en toda la superficie corporal cada 12
horas de forma continua. Se definié como caso confirma-
do de pa a toda persona que cumpliera con tres criterios
mayores y tres criterios menores de Hanifin y Rajka." Se
excluy6 a los pacientes con DA severa, con datos clinicos
incompletos o problemas cognitivos severos que impidie-
ran la correcta realizaciéon del consentimiento informado.

Variables

Se incluyeron variables demograficas y clinicas: edad, es-
trato sociodemografico, escolaridad, ocupacidn, peso, ta-
lla, indice de comorbilidad de Charlson."? Variables rela-
cionadas con la DA: tiempo de evolucién, medicamentos
topicos y sistémicos al inicio del estudio y fototipo de la
piel. Asimismo, se incluyeron como variables de respuesta
clinica los puntajes de las escalas SCORAD (scoORing ato-
pic dermatitis) clasificando a los pacientes en leve (menos
de 25 puntos), moderado (25 a 50 puntos) y grave (51 a
103); la escala EAsI (eczema area and severity index) leve
(menos de 7 puntos), moderado (7 a 21 puntos), grave (22
a 50) y muy grave (mas de 50 puntos) y la escala pLQI
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(dermatology life quality index) que mide la afectacion
como nada (0 a 1), insignificante (2 a 5), moderada (6 a
10), considerable (11 a 20) y muy considerable (21 a 30).

Recopilaciéon de datos

La recoleccion de los datos se realiz6 a través de la revi-
sion de las historias clinicas almacenadas en el registro
electrénico de la consulta de los dermatdlogos. De cada
participante se revisaron al menos tres consultas después
de la indicacion de la intervencion, cada consulta se rea-
lizé entre cuatro y seis semanas. En la consulta ambulato-
ria cada dermatélogo hizo de manera rutinaria escalas de
medicion para las enfermedades atendidas y se obtuvo el
consentimiento informado firmado por cada uno de los
pacientes o por quien acudia para el acceso a la historia
clinica. Los datos extraidos se ingresaron en una base de
datos en Microsoft® Excel version 16.70. Este estudio se
considerd sin riesgo dado que sélo se utilizaron datos de
una fuente secundaria. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica de la Clinica de la Costa (Barranquilla,
Colombia), acta 396, del 10 de noviembre de 2022.

Analisis estadistico
Las variables categdricas se presentan como frecuencias
absolutas y relativas, las variables continuas como medias
y desviacién estdndar o mediana y rango intercuartilico
(r1c), de acuerdo con la verificacién del supuesto de nor-
malidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Todas las
medidas de tendencia central y proporciones se calcula-
ron a partir de los datos disponibles.

Para detectar diferencias en la respuesta clinica de los
pacientes, se compararon las proporciones de pacientes

que presentaron estado clinico leve en cada seguimien-
to. Para las escalas de medicidon EAsSI y SCORAD se utilizd
la prueba no paramétrica para muestras relacionadas Q
de Cochran. Para la escala pLqI utilizamos la prueba de
Friedman. En caso de encontrar un valor p significativo
en las comparaciones multiples, aplicamos la prueba de
McNemar para comparar cada seguimiento con el valor
basal mediante y realizamos ajuste de Bonferroni para
multiples comparaciones. Se consider6 un valor p<0.05
como estadisticamente significativo, y un valor p<0.016
por correccion de Bonferroni. Los resultados se analiza-
ron con Spss version 29.0.

Resultados

Se incluyé a 93 pacientes con DA de leve a moderada. La
estratificacion por edad reveld que la afectacion mas fre-
cuente ocurri en el rango de cinco a 24 afios de edad. La
mayoria de los pacientes presentaron recaidas de su enfer-
medad en un intervalo promedio inferior a los 12 meses.
Ademds, mas de la mitad de los pacientes tenia al menos
una comorbilidad asociada. Se observé que los fototipos
cutdneos mds prevalentes (de acuerdo con la escala Fitz-
patrick) fueron 11 y 1v. Al inicio del estudio, aproxima-
damente 57% de los pacientes se trataron con corticoides
topicos, mientras que menos de 2% usaba una terapia sis-
témica, como antihistaminicos y/o fototerapia. El 60% de
los pacientes mencionaron al menos una alergia (medica-
mentosa o alimentaria).

Con respecto a las puntuaciones de severidad, al inicio
del estudio 60.2% de los pacientes presentaron un puntaje
moderado segun la escala sCOrRAD, mientras que 30.1%
tuvo un EASI moderado (figura 1). Luego del inicio del
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Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes con niveles de SCORAD y EASI leves y moderados.

2 SCORAD (SCORing atopic dermatitis); EASI (eczema area and severity index).
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Tabla 1. Respuesta clinica de los pacientes con dermatitis atdpica leve-moderada con el manejo con Atopeel, segln es-
calas SCORAD, EASI y DLQI al inicio y en los controles 1,2y 3

SCORAD? Leve n (%) 37(39.8) 72(77.4) 89(95.7) 92(98.9) <0.001*
Moderado n (%) 56 (60,2) 21(22.6) 3(3,2) 1(1,1)
EASIP Leve n (%) 65(69.9) 89(95.7) 92(98.9) 93(100) <0.001*
Moderado n (%) 28(30.1) 4(4.3) 1(1.1) 0(0.0)
pLare Nada n (%) 11(11.8) 29(31.2) 53 (57.0) 74.(79.6) <0.001**
Insignificante n (%) 33(35.5) 40 (43.0) 31(33.3) 17 (18.3)
Moderado n (%) 37(39.8) 23(24.7) 9(9.7) 2(2.2)
Considerable n (%) 10(20.8) 1(1.1) 0(0.0) 0(0.0)
Muy considerable n (%) 2(2.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

3SCORAD (SCORing atopic dermatitis); °EASI (eczema area and severity index); °DLal (dermatology life quality index).*Prueba a de Cochran,**prueba de Friedman. Ajuste de Bonferroni

(alfa=0.016).

emoliente se evidencié una disminucion de 37.6% (va-
lor p<0.001) en la proporcion de pacientes con pA mo-
derada, segun sCORAD, y una reduccién de 25.6% (valor
p<0.001) seglin EAST; resultados que fueron consistentes
en el segundo control (3.2%, valor p<0.001) de pacien-
tes con scoraD moderado y 1.1% (valor p<0.001) con
EASI moderado; asi como en el tercer control (1.1%, valor
p<0.001) de pacientes con scORAD moderado y 0% (va-
lor p<0.001) con EAsI moderado. Asimismo, se observd
una disminucion estadisticamente significativa en la es-
cala pLQI, indicativa de mejoria en la calidad de vida, des-
de el primer control hasta el ultimo seguimiento (valor
p<0.001) (tabla 1, figura 2).

El uso de esteroides tdpicos también disminuyd: paséd
de 57% al inicio a 28% en el primer control; 10.8% en el
segundo y terminé en 1.1% (valor p <0.001) (figura 2).

Figura 2. Cambio en el uso diario de corticoides tépicos para el control de la
dermatitis atopica de los pacientes al inicio y en los controles 1,2y 3. Se incluyd a
pacientes que reportaron uso de corticoides t6picos en la medicion basal.
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Discusion

En este estudio observacional de cohorte retrospectivo se
evidencié que el uso de Atopeel body disminuyé de ma-
nera clinicamente significativa los desenlaces de grave-
dad en la pA leve a moderada. También se observo una
reduccién clinicamente significativa con el uso de corti-
coides topicos y terapias sistémicas respecto del inicio y
durante el seguimiento. Estos resultados se mantuvieron
consistentes desde el primero hasta el tercer control, lo
cual sugiere que el uso constante y diario de este emolien-
te plus puede tener un efecto positivo en los desenlaces
de la DA.

Nuestros resultados son consistentes con los datos
encontrados en otros estudios, en donde se utilizaron
emolientes como manejo complementario en pa de leve
a moderada.'** Pero éste es el primer hallazgo prelimi-
nar del uso de un emoliente plus que contiene una mezcla
Unica que reduce la inflamacién y ayuda a disminuir los

100% efectos secundarios de otros tratamientos.

90% En su ensayo clinico aleatorizado, Abramovits y cola-
80% boradores' evaluaron la eficacia de un emoliente en el
70% manejo de la pA de leve a moderada y observaron una
60% R disminucion del rash de manera estadisticamente sig-
50% nificativa; ellos no evaluaron el tiempo de eficacia ni la
40% consistencia en los hallazgos, lo que contrasta con nuestro
30% . estudio que, a pesar de que es descriptivo, si pudimos des-

20% cribir el comportamiento a lo largo del seguimiento.
10% ® En el ensayo clinico realizado en nifios, Grimalt y co-
0% © laboradores'* evaluaron los desenlaces en las escalas de
Inicio Control 1 Control 2 Control 3 severidad con el uso de emolientes en pa de moderada a

severa y encontraron que se redujo de manera significati-
va el uso de corticoides tdpicos, hallazgos que coinciden
con nuestro estudio, en el cual se observé una disminu-
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cion en los puntajes de severidad con la consecuente re-
duccidn en el uso de corticoides topicos.

Por lo anterior, con el uso de emolientes se podria es-
perar una disminucién en los eventos adversos que se
pueden presentar en los pacientes tanto por el uso de este-
roides topicos como por otras terapias inmunosupresoras
topicas, ya que reduce la necesidad de su aplicaciéon. Es
probable que con el uso prolongado de Atopeel body
se consigan muchos mas beneficios por la consistencia en
los hallazgos del tercer control, pero es necesario mas tiem-
po de observacion, un mayor tamafio muestral y un disefio
prospectivo diferente para poder llegar a esta conclusion.
En cuanto a las caracteristicas clinicas, no se encontra-
ron diferencias significativas cuando comparamos por
sexo, en relacion con el estudio de Grimalt y colaborado-
res,' en donde se observé una tendencia mayor de afec-
tacién en los pacientes de sexo femenino. Es probable que
debido a condiciones fisiopatologicas diferentes encon-
tradas en la adolescencia se puedan explicar estos resulta-
dos, pero en nuestro caso se observé que en la medida que
aumenta la edad, la afectacion es muy similar.

Consideramos que las fortalezas del presente estudio
son el numero de pacientes descritos y la recopilacién de
datos clinicos exhaustiva (tabla 2), que por la aplicabi-
lidad de las escalas facilité el andlisis de resultados. Sin
embargo, nuestro estudio tiene algunas limitaciones que
conviene reconocer. En primer lugar, el estudio se hizo en
una sola ciudad y probablemente en otras latitudes los pa-
cientes tienen diferentes caracteristicas en cuyo entorno
se pueden encontrar factores determinantes que pueden
cambiar el comportamiento de la enfermedad. En segun-
do lugar, debido al disefio retrospectivo, algunos hallaz-
gos clinicos pueden conducir a sesgos de seleccion, dado
que fue una muestra no probabilistica. Finalmente, no se
evalud la diferencia intraexaminador e interexaminador
de cada uno de los dermatélogos en la aplicabilidad de las
escalas, lo cual puede inducir a multiples sesgos de me-
dicién. Es importante destacar que aunque no se haya
identificado informacion reciente sobre Atopeel body, la
literatura sobre emolientes, incluyendo “emolientes plus’,
puede ofrecer datos relevantes para la comprension y
formulacién de nuevas preguntas de investigacion. Este
estudio ofrece informacién valiosa sobre una cohorte de
pacientes atendidos en la consulta privada de cinco der-
matologos, los cuales brindan un alcance del andlisis de
comportamiento en la vida real.

Conclusiones
La DA sigue siendo una enfermedad prevalente, caracteri-
zada por pérdida de barrera epidérmica, que predispone
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al paciente a la accién de alérgenos y a tener una con-
dicién inflamatoria cutdnea crénica dificil de tratar. La
incorporacién de un emoliente plus en el tratamiento
topico demostrd un beneficio clinicamente significativo
con minimos efectos secundarios adicionales, mejoran-
do la calidad de vida de los pacientes. Nuestros hallazgos
estan asociados con una disminucion significativa en el
uso de esteroides tdpicos, resultado fundamental dada la
posibilidad de que estos medicamentos pueden produ-
cir efectos secundarios indeseables. Todo parece indicar
que el uso de Atopeel body, como terapia coadyuvante en
los pacientes con DA leve a moderada, no sélo reduce la
probabilidad de recaidas y retarda la aparicién de nuevos
eventos, sino que también disminuye el uso de medica-
mentos con mayores efectos colaterales.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con DA leve a moderada

FEMENINO | MASCULINO FEMENINO | MASCULINO

VARIABLE VARIABLE
Edad Tiempo de evolucion
<5 afios 10(20) 10(23.3) <1 mes 6(12) 3(7.0)
5-14 afios 10(20) 18 (43.9) 1-6 meses 22 (44) 24(55.8)
15-24 afios 18(36) 6(14.6) 7-12 meses 10 (20) 8(18.6)
25-34 afios 6(12) 6 (14.6) 13-18 meses 2(4) 2(4.7)
>35 afos 6(12) 3(7.3) 19-24 meses 2(4) 3(7.0)
Estrato socioecondmico 25-29 meses 0(0) 0(0.0)
1 11(22) 20 (47.6) >30 meses 8(16) 3(7.0)
2 10 (20) 6(14.3) Presencia de comorbilidades 29 (58) 27 (62.8)
3 14(28) 4(9.5) Asma 10 (20) 14 (32.6)
4 6(12) 7(16.7) Conjuntivitis 7(14) 7(16.3)
5 5(10) 2(4.8) Rinitis 25 (50) 22 (51.2)
6 4(8) 3(7.1) Medicamentos usados al inicio del estudio
Escolaridad Tdpicos
Ninguna 16 (32) 21(48.8) Betametasona 6(12) 4(9.3)
Primaria 11(22) 9(20.9) Clobetasol 5(10) 3(7.0)
Secundaria 12 (24) 5(11.6) Tacrolimus 0(0) 1(2.3)
Técnico 4(8) 2(4.7) Desonida 11(22) 10(23.4)
Tecnélogo 0(0) 1(2.3) Hidrocortisona 5(10) 5(11.6)
Profesional 7(14) 5(11.6) Mometasona 1(2) 2(4.7)
Ocupacion Sistémicos
Desempleado 16 (32) 8(18.6) Bilastina 3(6) 4(9.3)
Empleado 7(14) 9(20.9) Cetirizina 2(4) 0(0.0)
Estudiante 27 (54) 26 (60.5) Desloratadina 1(2) 1(2.3)
Peso Fototerapia 6(12) 3(7.0)
<25 kg 12 (24) 15(34.9) Loratadina 1(2) 5(11.6)
25-49 kg 12 (24) 8(18.6) Prednisona 1(2) 0(0.0)
50-74 kg 24 (48) 14(32.6) Rupatadina 4(8) 4(9.3)
75-99 kg 2(4) 4(9.3) Alergias
>100 kg 0(0) 2(4.7) A medicamentos 15(30) 3(7.0)
Talla A alimentos 16 (32) 5(11.6)
<100 cm 8(16) 6(14.0) Fototipo cutaneo
100-119 cm 3(6) 10(23.3) [ 0(0) 0(0.0)
120-139 cm 3(6) 6(14.0) I 15(30) 4(9.3)
140-159 cm 18 (36) 5(11.6) Il 14(28) 18(41.9)
160-179 cm 18(36) 13(30.2) \Y 18(36) 14(32.6)
>180 cm 0(0) 3(7.0) v 2(4) 5(11.6)
IMC Vi 1(2) 2(4.7)
<15 kg/m? 1(2) 1(2.3)
15-19 kg/m? 15(30) 20 (46.5)
20-24 kg/m? 24 (48) 12(27.9)
25-29 kg/m? 8(16) 5(11.6)
30-34 kg/m? 2 (4) 4(9.3)
>35 kg/m? 0(0) 1(2.3)
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