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ECZEMA ATÓPICO
Es la enfermedad cutánea inflamatoria 
crónica más frecuente de la infancia

3 sellos distintivos

PRURITO INTENSO
XERODERMIA
RECURRENCIA  



Nomenclature Review Commitee of the 
World Allergy Organization   (2003)

DERMATITIS 

Eczema                      Dermatitis  de                      Otras formas 
contacto           dermatitis

Atópico     No atópico      Alérgica      No alérgica



50% se presenta antes del año de edad
(habitualmente después de los 3 meses)

85% antes de los 5 años de edad  

Un alto porcentaje remite espontáneamente hacia la 
adolescencia  

70 a 80% presentan sensibilización IgE mediada 

Marcada asociación con atopía
66% de niños con EA presentan asma y/u otras 
manifestaciones alérgicas a la edad de 3 años
Kapoor R, Menon C, Hoffstad O, Bilker W, Leclerc P, Margolis DJ. The prevalence of atopic triad in children with     physician-confirmed   atopic dermatitis. J Am Acad 
Dermatol 2008;58:68-3.
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Kathleen C. An update on the genetic of atopic dermatitis: Scratching the surface in 2009. JACI 2010;125:16-29  
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DERMATITIS ATOPICA
Criterios Diagnósticos (grupo de trabajo británico 1994)

Deben presentar enfermedad cutánea pruriginosa en los últimos 12 meses
3 o más de los siguientes criterios 

•    Antecedentes de piel seca generalizada
• Historia de afección flexural
•   Dermatitis flexural visible
•   Comienzo antes de los 2 años de edad *
•   Antecedentes personales de asma o rinitis **      

*   No utilizada en niños menores de 4 años 
**  En niños menores de 4 años puede considerarse la

historia de enfermedad atopica en familiares directos

The U.K. Working Party s Diagnostic Criteria  for Atopic Dermatitis. Br J Drematol 1994;131: 406-16  



DERMATITIS ATÓPICA
Criterios diagnósticos (Hanifin 1991)

• Criterios mayores  (tres de ellos necesarios)
• Prurito (requisito básico)
• Morfología típica y distribución 
• Curso crónico con exacerbaciones y remisiones 
• Antecedentes personales o familiares de atopia (rinoconjuntivitis alérgica, asma, 

dermatitis atópica)

• Criterios menores (tres de ellos necesarios)
• Xerosis generalizada
• Ictiosis con hperlinealidad palmar
• Queratosis folicular 
• Inmunoglobulina E elevada
• Pliegue infraorbitario de Dennie Morgan
• Oscurecimiento infraorbitario
• Blefaritis
• Queilitis
• Pitiriasis alba
• Eczema del pezón 
• Dermatitis de manos y pies 
• Susceptibilidad a las infecciones cutáneas (especialmente Staphylococcus aureus y 

herpes simplex)

Hanifin JM: dermatitis atópica en lactantes y niños. Pediatr Clin North of 1991; 38:763 



FASE DEL LACTANTE
(de 3 meses a 3 años)

Cara, cuello y zonas de extensión 



• Superficies flexurales
• Nuca 
• Muñecas 
• Tobillos

FASE INFANTIL



FASE DEL ADOLESCENTE

• Dorso de manos

• Párpados superiores 

• Zonas de flexión



VARIANTES CLÍNICAS

Fisuras                          Dermatitis 
retroauriculares                palmoplantar



Queilitis y dermatitis perioral

VARIANTES CLÍNICAS



MANIFESTACIONES ASOCIADAS

Pitiriasis alba                  Queratosis pilar



Pliegue Dennie Morgan

MANIFESTACIONES ASOCIADAS

Hiperlinealidad palmar
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SCORAD
(Scoring Atopic Dermatitis)

En 1993 European Task Force on Atopic Dermatitis desarrolló este 
índice cuantificar la severidad de la enfermedad
Útil en ensayos terapéuticos para seguimiento de pacientes 

VALORA EN FORMA OBJETIVA, CON  UN SISTEMA DE 
PUNTUACIÓN, LA GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS EN UN 
MOMENTO DADO 

Tiene en cuenta 3 parámetros 

• INTENSIDAD de los síntomas: eritema, pápula, exudado, costra, etc.

• EXTENCIÓN DE SUPERFICIE CORPORAL AFECTADA (adaptada 
sobre la base de la regla de los 9 usada en los pacientes quemados )  

• SÍNTOMAS SUBJETIVOS: prurito y pérdida del sueño 



A = Extensión (regla de los 9) 
B = Intensidad (0 a 3)
C = Síntomas subjetivos (0 a 10)

Fórmula de SCORAD: A/5 + 7.B/2 + C

Leve: 0 a 25
Moderado: 25 a 50
Grave: mayor de 50 

SCORAD
Como se calcula?
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COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS

Bacterianas
Virus 
Hongos 



ALIMENTARIOSALIMENTARIOS

ALERGENOS

AEROALERGENOSAEROALERGENOS

OTROS FACTORES DE 
EXACERBACIÓN



ALERGENOS ALIMENTARIOS 
MÁS COMUNES

Leche de vaca 
Huevo
Trigo
Soja
Pescado 
Mariscos 
Frutos secos (nueces, etc.)
Maní



Prevalencia de alergenos 
alimentarios en eczema atópico

Werfel T.Position Paper EAACI and GA 2 LEN. Allergy 2007;62:723-728 



AEROALERGENOS

Ácaros del polvo doméstico

Epitelio de animales 

Pólenes 



FACTORES DE EXACERBACIÓN Y 
COMPLICACIÓN SEGÚN LA EDAD

J ALLERGY CLIN IMMUNOL.2006;118:152-69



Pruebas in vitro
IgE total
IgE específica sérica 

Pruebas In Vivo
Prick Test
Test del Parche
Pruebas desencadenantes

METODOLOGÍA DE ESTUDIO



Ig E TOTAL

El 80% del los pacientes 
presentan IgE total elevada 



IgE ESPECÍFICA SÉRICA 

Sensibilidad similar a Prick Test

Menor especificidad 

El nivel de IgE específica en suero            
ha   demostrado ser predictivo para 
algunos  alergenos (predecir el resultado 
del desafío)  



PRICK TEST
Es el método diagnóstico de elección para 
confirmar sensibilización IgE

Fácil realización
Económicas 
Rápidas
Alto valor predictivo en DDCPC
VPN 95% (un test negativo descarta
sensibilización IgE mediada)
VPP 50%



PRICK TEST



PRICK TEST



TPA es una herramienta útil para evaluar reacciones 
mediadas por IgE, celulares o mixtas.

Es un método epicutáneo en el que se coloca una 
suspensión del alergeno en un compartimiento de aluminio 
llamado cámara de Finn.

Menos sensible y más específico que PC e IgE específica 
sérica.

Puede demostrar sensibilización aún cuando la IgE es 
indetectable (ej.lactantes)

TEST DEL PARCHE ATÓPICO



TEST PARCHE ATÓPICO



TEST DEL PARCHE ATÓPICO



Ausencia de reacción  (-) negativo

Eritema débil               (+?) dudoso 

+ infiltración débil        (+) posible 

+ pápulas                    (++) probable

+ vesículas                  (+++) muy probable 

INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS



J Allergy Clin Immunol 2006;118:923-9

EVALUACIÓN TEMPRANA DE 
ALERGENOS ALIMENTARIOS



AEROALERGENOS 
SENSIBILIZACIÓN TEMPRANA

Boralevi F. Epicutaneous aeroallergen sensitization in atopic dermatitis infant  determining 

the role of epidermal barrier impairment. Allergy 2008;63:205-10



COMO OPTIMIZAR EL 
DIAGNÓSTICO ALERGOLÓGICO?

La combinación de SPT, APT e IgE 
específica sérica puede mejorar el 
Valor Predictivo pudiendo evitar así, 
en algunos casos, desafíos 
innecesarios     



CONCLUSIONES

El diagnóstico se basa en la combinación de      
hallazgos clínico siendo sus sellos distintivos: piel seca, 
intenso prurito y recurrencia  

La gran mayoría de los pacientes son alérgicos

Entre el 30 y 40% de los niños con EA moderado o 
severo están sensibilizados a algún alimento

La identificación y eliminación del alergeno puede ser, 
en algunos casos, el tratamiento más efectivo para 
minimizar exacerbaciones 




