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o . “Dermatitis” (sinonimo:
eccema): Inflamacion de
la piel

. Independiente de la
causa, puede ser aguda
(vesiculasy rezumacion),
cronica (descamacion y
liquenificacion) 0.
subaguda

o . Pueden ser provocadas
por-agentes-externos
(exogenas) o por
condiciones inherentes al
huesped (endogenas)

Dr. Wagemann - www.scai.cl
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LLa dermatitis atopica es una dermatitis
primariamente endogena (con un patron genético),
pero en la cual pueden existir ademas elementos
externos-al huesped que la pueden exacerbar, ya sea
porque son irritantes (colonias, talcos, maquillajes,
Xerogenos, etc) 0 porgue existe una respuesta
Inmunologica propiamente tal a determinados
antigenos (como alimentos, aeroalergenos o agentes
Infecciosos).

Las dermatitis atopica que se asocia con alergia
propiamente tal habitualmente cursa con Ig E
elevada y se le conoce también como “dermatitis
atopica extrinseca”



=olderlalogla

110 a 15% de la poblacion general. 20% en los
NINOS.
_ Su incidencia ha ido aumentando en los ultimos

30 afios, sin que se tengan.claras las razones
(¢ Teoria de la higiene?)

1 Constituye el 1% de las consultas en Pediatria
y el 20% en Dermatologia Pediatrica

1 La dermatitis atopica no solo altera la salud del

nifio, sino de todo el grupo familiar (Dermatitis
atopica moderada a severa tiene un impacto superior a la Diabetes
Insulino Dependiente: Su et Al. Arch Dis Child 1997; 11:159-162)



¢ COMo se mefrejala Dermatitls
Atoplca?
1 Comprendiendo la patogenia y el curso
natural de la enfermedad
1 Haciendo un diagnostico adecuado
1 Determinando la gravedad de la dermatitis

1 Haciendo un tratamiento adecuado

1 Reconociendo y eliminando elementos
extrinsecos cuando estos estan presentes

1 Derivando cuando corresponda
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Evoluelon.riatural

1 El 60% inicia la enfermedad entre 1os 6 y los 12
meses, 30 % entre el primer y 5to arno y solo 10%
después de esta etapa.

i El 30 a 60% podria continuar con la enfermedad
en la vida adulta.

1 El explicar la historia natural de la enfermedad
tranquiliza a los padres

1 “Marcha Atdpica™: la dermatitis atopica seria el
inicio de la “enfermedad atopica”, pudiendo
presentarse posteriormente asma o rinitis atépica

_1 El tratamiento adecuado de la dermatitis pudiera
evitar esta marcha.



S5 MAS
WAS EN LA

ATITIS

El diagnostico es clinico y se hace en base a
“criterios”

Se deben cumplir 3 criterios mayores y 3 criterios
menores

(Si se cumplen s6lo algunos se habla de estigmas atopicos,
constitucion atépica o diatesis atdpica)



Criterios rnayores

1 Prurito generalizado (nunca debe faltar)

_i Distribucion y morfologia tipica segun la
edad del paciente

_1 Dermatitis crénica recurrente

1 Historia familiar o personal de atopia
(asma, rinitis, dermatitis atépica)
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Distripucion v rorfologia tipica

1 Lactante (hasta 2 arios): lesiones de
dermatitis aguda de predominio en cara

J Infantil (2 a 12 anos): lesiones de
dermatitis cronica en pliegues (cuello,
fosa cubital y fosa poplitea)

1 Adolescente y adulto: Lesiones de
dermatitis cronica en superficies de
flexion extremidades, parpados
superiores y dorso de manos

Dr. Wagemann



Fase del lactante



Fase infantil



Fase del adolescente y adulto



Criterios menores

Xerosis

Queratosis pilar
Pitiriasis alba

Eccema de pezones
Tendencia infecciones
piel

(virales, bacterianas y
micoticas: el stafylococo
aureus ademas podria
exacerbar la enfermedad

actuando como
superantigeno)

1. Tendencia reacciones
Inmunologicas tipo |

| PO W nil W

|
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Reactivacion por causa
ambiental o emocional

Pliegue de Dennie
Morgan

Prick test +

Aumento IgE serica
Personalidad atopica
Intolerancia lana y nylon
Prurito por el sudor
Quellitis recurrente
Conjuntivitis recurrente

Aumento lineas
palmoplantares

No todos los criterios menores tienen la misma

sensioilidad y especificidad
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VE: Score

" D.A/INFA

| EVO LUCI ON
- " Masde 3
Menos de 3

€ Curso continuo:

. INTENSIDAD: -
- ; Prurito leve, no altera el s

~ Prurito moderado, a veces afe
Pru rito grave’que afe'cta el suef

- Seesta tratando de encontrar un-marca torio para medir 1a
“ actividad de la Dermatitis At6pica. (Selectir le E, Molecula 1 de *
~"Adhesion. Soluble Vascular, Proteina’Cationica Eosinofilica, Excrecion

urielia dv nltrato) BrJ Dermatolugy ,_302 147 914—919 -



~~ De todas-formas, es claro que NO-

irinsecos

matitis Atopica todavia
1 que este’ ocurrlrla).
plcas tienen

* El rol de la alergia a determir
‘es altamente controvertido (bas
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“Es p03|ble que Ias Dermat|t|s Atopica de
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clinico (prick test,
esta es '

»El metanalisis de 15 estudios:
utilidad de la dieta de exclusion ' ajo % tendria
importancia clinica. Fiocchiet al.. L "

endria importancia la |
gy 2007; 24(1)

‘+Solo en un 4% de los pacientes con der
- alergia a la leche. Sinagra et al. Pediatric Dei



TRATAMIENTO:
MEDIDAS GENERALES

~ Educacion
(Grillo et al. Pediatric Dermatology. 2006; 23(5):428-436)

- Alimentacion completa

1 Probioticos: bifidobacterias, lactobacilos.

(Rosenfelft et al. Allergy Clin Inmunol. 2003; 11(2) 389-395. Kalliomak et
at. The Lancet 2001; 357: 1076-1079. Isolauri et al. Clin Exp Allergy
2000; 30(11): 1604-1610)

1 Ambiente de vida tranquilo

1 Evitar irritantes y xer6genos (colonias, talcos, lana,
nylon, etc...)

 Bafos cortos con syndets y lubricacion

posterior.
I Considerar apoyo psicologico
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. ANTIHISTAMINICOS

CONSIDERAR ETAPA DE LA DERMATITIS
(CRISIS, INTERCRISIS)

CONSIDERAR FARMACODINAMIA DE
ANTIHISTAMINICOS

o CONSIDERAR INSOMNIO POR PRURITO
1 RECORDAR EFECTO PARADOJAL EN NINOS
-+ RECAMBIO CADACIERTO PERIODO

(TAQUIFILAXIS)

EVENTUAL USO CONCOMITANTE DE
ANTIHISTAMINICOS DE DIFERENTES
GENERACIONES



CORTICOIDES TOPICOS
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(PE ECTIVOPARA ER
CUADRC QUE SE ESF\ RATANDO)

RECORDARIEDS GRUROS DE
CORTICOIDES TORICUS
RECORDAR QUE PARA EBUSO D
CORTICOIDE TURICOISE DESE
CONSIDERAR LESION A TR ATAR,
SITIO ANATOMICO WL EDAD DEL
PACIENTE
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ANTIBIOTICOS TOPICOS Y/O
" SISTEMICOS

JYEL ATOPICO HABITUALMENTE SE
SOBREINFECTA CON STAFILOCOCG AUREUS
(EN'90% DE LAS PLAGAS DE DERMATITISESTA
PRESENTE) -

1 LAPRESENCIA DEL STAFILOCOCO PUDIERA _
FAVORECER EL PROGRESO.Y LA MANTENCION
DE LA DERMATITIS POR RAZONES
INMUNOLOGICAS

1 SE DEBEN UTILIZAR ANTIBIOTICOS QUE
Xﬁll\égﬁgl ACCION SOBRE STAFILOCOCO

1 LAS 2 MEJORES ALTERNATIVAS TOPICAS SON
LA MUPIROCINA'Y EL ACIDO FUSIDICO
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- IgG téplca
| Hlerbas chinas
o Ascom|cma téplca |
_Azatloprma

~ Metrotrexate s
~ Pimecrolimus topico
~ Tacrolimus tépico
- Ciclcsporina A







nuestro medlo



Tacrolimus y plmecrollmus
Inhibidores de la calcineurina

~ Actualmente de uso rutinario en nuestro medio
Inhibe liberacion de il-2, il-3, il-4, iI-5, interferén ga
y gm-csf.

Inhibe Ilberac16n de Hlstamma

TACROLIMUS indicado en el tratamiento de la D _
atépica moderada-severa.

PIMECROLIMUS indicado.en el tratamiento de la-
dermatitis atopica leve a moderada.

Ardor al inicio del tratamiento (especualmente por
tacrolimus) |

FDA 2005 lanzo advertencia Sobre eventual absorcion
sistemica de tacrolimus y posibles neoplasias
hematologicas a futuro.

Estarian “contraindicados” en menores de 2 afios
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 Dermatitis Atopicas severas y algunas
moderadas

1 Dermatitis Atépicas leve y moderada,
-cada cierto tiernpo-, para regular
tratamiento

1 Cuando se sospeche gue existen
elementos extrinsecos empeorando el
cuadro y no se disponga de los examenes
adecuados para aclararlo
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