DERMATIITIS ATOPICA

INTRODUCION:

La dermatitis atopica es un proceso inflamatorio cronico,
superficial de la piel, que evoluciona por brotes y esta asociado con
antecedentes personales o familiares de enfermedades alérgicas.
Ampliamente distribuida en todo el mundo, con prevalencia 10-18% en
escolares. En el 90% de las veces se inicia en la infancia. El asma
bronquial y la rinitis alérgica son dos enfermedades extracutaneas, que
junto a la DA constituyen una condicion hereditaria crénica conocida
como atopia. La fisiopatologia esencial en la atopia es una hiperreacitividad
del sistema inmune mediada por Ig E y una disminucion del a funcién
celular T.

GUIAS DIAGNOSTICAS EN DA

Criterio obligatorio :
Enfermedad cutanea pruriginosa de curso crénico
Tres 0 mas de los Siguientes:

Antecedentes de afectacion de la piel de los pliegues de los codos,
las rodillas, tobillos y cervical (mejillas en menores de 10 afios).

Eccema flexor visible (o eccema de mejillas o parte externa de
extremidades en menores de 4 afos).

Antecedentes personales de asma o rinitis alérgica (o de
enfermedad atdpica en un familiar de primer grado del nifio de
menos de 4 anos).

Antecedente de xerosis (piel seca) en el Gltimo afo.

Comienzo antes de los 2 afos ( no utilizado si el nifilo es menor de
4 anos.



INFORMACION PARA EL PACIENTE O MEDIDAS
GENERALES

Medidas generales en DA

Barios diarios y cortos, jabon de afrecho, agua no muy caliente.
Lubricacion diaria inmediatamente después del bafio.

Evitar uso de fragancias ( colonia o aceite emulsionado).

Uso de ropa holgada de algodén 100%, evitar contacto con lanas
y acrilico.

Remover etiquetas de ropa.
Mantener las habitaciones libre de polvo.

Restringir alimentos que contengan colorantes y preservantes:
enlatados, embutidos, gelatinas y jugos de colores.

Lavado de ropa con jabdn en barra blanco o Popeyematic.
Enjuagar al menos 2 veces la ropa, evitar suavizantes.

Recordar que esta patologia es cronica y no tiene cura definitiva.

El 80% de las remisiones se logra con la practica constante de
estas medidas.



ALGORITMO PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES
ATOPICOS

Evaluacion del paciente

Si la enfermedad esta en remision y sin sintomas:

Educacion, lubricacion con vaselina, novo base | o I, o con
cualquier humectante o lubricante de piel libre de perfumesy
fragancias.

Etapa aguda

Si la enfermedad esta activa con sintomas y signos:

Control del prurito e inflamacion

Hidrocortisona 1% crema o Furato de Mometasona 0.1%

2 veces al dia por 14 dias.

Antihistaminicos por 1 mes ( puede ser clorfenamina o loratadina o la
asociacion de ambas, se debe elegir la que produzca mejor control del prurito,
idealmente loratadina ya que produce menos sedacion)

Mantencion

El tratamiento de mantencion comprende en insistir en las medidas
generales y en la lubricacidn que debe ser permanente incluso en los
periodos de bienestar en que el paciente no tiene signos ni sintomas.
La relajacion tanto de las medidas generales como de la lubricacion
generalmente implica la reactivacion del cuadro.

En el caso de recurrencias, evento frecuente y normal en esta
patologia se debe volver a realizar el tratamiento de etapa aguda.



Severa y Refractaria
Derivar al dermatoélogo

Osea aquellos pacientes con cuadros:
Extensos que comprometan areas que van mas alla de los
pliegues
Los que no respondieron al tratamiento de etapa aguda
Los que presentan recurrencias a la etapa aguda en periodos
de tiempo inferiores a 2 meses

Los tratamientos que hara el dermatélogo en esos casos seran
dependiendo del paciente y su gravedad:

Fototerapia

Coticoides topicos potentes
Corticoides orales
Inmunosupresores



