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ECZEMA ATOPICO

Es la enfermedad cutanea inflamatoria
cronica mas 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

ﬂ & contacto dermatitis

Atépico ( No atépico) Alérgica No alérgica



DATOS DE INTERES

<+ 50% se presenta antes del ano de edad
(habitualmente después de los 3 meses)

<+ 85% antes de los 5 anos de edad

<+ Un alto porcentaje remite espontaneamente hacia la
adolescencia

“ 70 a 80% presentan sensibilizacion IgE mediada

¢ Marcada asociacion con atopia

66% de niflos con EA presentan asma y/u otras
manifestaciones alérgicas a la edad de 3 anos

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.



ECZEMA ATOPICO
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ECZEMA ATOPICO
MECANISMOS INVOLUCRADOS EN SU PATOGENESIS

Onset Acute phase Chronic phase
o
Impaired skin barrier lAIIergens! microbes lichenification
LC Antimicrobial peptides  keratinocyte IDEC
- - S =
TSL |
Q IL-18
IL-18

IL-4 “—17 IL1?A
5 .‘) . IL-2

IL-13 .
IL-19 IL-17A[ [ 1L-18 \‘
r ‘\\L‘Es IL-6 > suf®
TGF
:::_é B . Basophil
) Eosinophil
. ;’ osinophi I 4
TNFo IL-5 =
918 IL-13 =
IL-13 IL-19 Tissue remodeling,
Mast cell Histamine Y » fibrosis

y
k-&y._< @ .-<o y £ !

Current Opinion in Immunolog'

Current Opinion in Immunology 2009, 21:666-678



ECZEMA ATOPICO
FASE AGUDA
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ECZEMA ATOPICO
MECANISMOS INVOLUCRADOS EN SU PATOGENESIS
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DIAGNOSTICO
CLINICO



| Clinical dermatology » Review article ‘ CED
(linical and Experimental Dermatology

What's new in atopic eczema? An analysis of systematic reviews
published in 2007 and 2008. Part 1. Definitions, causes and

CONSEJuences of eczema

H. C. Williams and D. J. C. Grindlay
NHS Bndence  Skan Disarders, Cenfre of Ewdence fased Dearmatology, Universdy of Moténghar, Noffinghar, UE

i 10,117 1.1.365-2230. 2008 03 733 %

Summary

with the definitions, causes and consequences of atopic eczema (AE). Dne review of
dmgnashc n:ntena fDund that out of 10 sets of criteria, Dnljf the U]{ refinement of the

of 20 named outeome measures found that only three [SCDng Atopm Dermatitis
(SCORAD), the Eezema Area and Severity Index (EASD) and the Patient Oriented
Eczema Measure (POFM)] had been tested and found to perform adequately. In terms of
rigk factors for developing diseass, a review found that birth by caegarean gection
increased the risk of asthma and hay fever but not eczema in offspring. A review of
cohort studies also found evidence that adverse psychological factors in early life
predispose to more atopic disease and a worse prognosis. Another review found that




DERMATITIS ATOPICA

Criterios Diagnésticos (grupo de trabajo britanico 1994)

Deben presentar enfermedad cutanea pruriginosa en los ultimos 12 meses
3 0 mas de los siguientes criterios

- Antecedentes de piel seca generalizada
 Historia de afeccion flexural

* Dermatitis flexural visible

 Comienzo antes de los 2 anos de edad *

* Antecedentes personales de asma o rinitis **

* No utilizada en nifnos menores de 4 anos
** En nifios menores de 4 afios 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 ATOPICA

Criterios diagnosticos (Hanifin 1991)

Criterios mayores (tres de ellos necesarios)
Prurito (requisito basico)

Morfologia tipica y distribucion

Curso crénico con exacerbaciones y remisiones

Antecedentes personales o familiares de atopia (rinoconjuntivitis alérgica, asma,
dermatitis atdpica)

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 pezon

Dermatitis de manos y pies

Susceptibilidad a las infecciones cutaneas (especialmente Staphylococcus aureus y
herpes simplex)

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




FASE DEL LACTANTE

(de 3 meses a 3 anos)

Cara, cuello y zonas de extension




FASE INFANTIL

Superficies flexurales
uca

Munecas
obillos




FASE DEL ADOLESCENTE

* Dorso de manos

« Parpados superiores

e Zonas de flexion




VARIANTES CLINICAS

Fisuras Dermatitis
retroauriculares palmoplantar




VARIANTES CLINICAS

Queilitis y dermatitis perioral



MANIFESTACIONES ASOCIADAS
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MANIFESTACIONES ASOCIADAS
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DIAGNOSTICO
DE
SEVERIDAD



SCORAD
(Scoring Atopic Dermatitis)

En 1993 European Task Force on Atopic Dermatitis desarrollo este
indice cuantificar la severidad de la enfermedad

Util en ensayos terapéuticos para seguimiento de pacientes

VALORA EN FORMA OBJETIVA, CON UN SISTEMA DE
PUNTUACION, LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS EN UN

MOMENTO DADO
Tiene en cuenta 3 parametros
INTENSIDAD de los sintomas: eritema, papula, exudado, costra, etc.

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

SINTOMAS SUBJETIVOS: prurito y pérdida del suefio



SCORAD
Como se calcula?

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

Formula de SCORAD: A/5+7.B/2+C

Leve: 0 a 25
Moderado: 25 a 50
Grave: mayor de 50
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DIAGNOSTICO
DE
EXACERBACIONES
Y
COMPLICACIONES



COMPLICACIONES
INFECCIOSAS

+s» Bacterianas
** \Virus
** Hongos

{¢) DECAS




OTROS FACTORES DE
EXACERBACION

ALIMENTARIOS

ALERGENOS‘

1

AEROALERGENOS




ALERGENOS ALIMENTARIOS
MAS COMUNES

**» Leche de vaca

** Huevo

“» Trigo

* Soja

» Pescado

» Mariscos

» Frutos secos (nhueces, etc.)
* Mani
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Prevalencia de alergenos
alimentarios en eczema atopico

Table 1. Prevalence of food allergy in children with eczema {food allergy proved by
double blind placebo-controlled food challenge)

Authors Year 1 Food allergy {%]
sampson and MoCaskill {28) 1985 113 5E

Burks et al. {29) 1988 45 %
Sampson {30) 1997 320

Eigenrnann {2)* 1998 63 37

Burks et al. {31) 1998 165 34
Miggermann et al. {15) 1999 107 51
Eigenrmann and Calza {32)* 2000 74 34
Breuer et al. {16) 2004 64 45

*unselected children with AE

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




AEROALERGENOS

L/

» Acaros del polvo doméstico
» Epitelio de animales

s+ Polenes



FACTORES DE EXACERBACION Y
COMPLICACION SEGUN LA EDAD

Infancy Childhood Puberty Adulthood

Food
hypersensitivity

Type IV
allergy

Inhalant
allergy

Bactenal
infections

Viral
infections

Malassezia

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



METODOLOGIA DE ESTUDIO

Pruebas in vitro
IgE total
IgE especifica sérica

Pruebas In Vivo
Prick Test
Test del Parche
Pruebas desencadenantes



lg E TOTAL

El 80% del los pacientes
presentan IgE total elevada



IgE ESPECIFICA SERICA

»*Sensibilidad similar a Prick Test
‘*Menor especificidad

“*El nivel de IgE especifica en suero
ha demostrado ser predictivo para
algunos alergenos (predecir el resultado
del desafio)
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PRICK TEST

Es el metodo diagnostico de eleccidon para
confirmar sensibilizacion IgE

2

Facil realizacion

Economicas

Rapidas

Alto valor predictivo en DDCPC
VPN 95% (un test negativo descarta
sensibilizacion IgE mediada)

» VPP 50%
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PRICK TEST




PRICK TEST




TEST DEL PARCHE ATOPICO

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

*» Es un método epicutaneo en el que se coloca una
suspension del alergeno en un compartimiento de aluminio
llamado camara de Finn.

“* Menos sensible y mas especifico que PC e IgE especifica
serica.

** Puede demostrar sensibilizacion aun cuando la IgE es
indetectable (ej.lactantes)



TEST PARCHE ATOPICO




TEST DEL PARCHE ATOPICO




INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Ausencia de reaccion (-) negativo

Eritema debll (+?) dudoso
+ Infiltracion debill (+) posible
+ papulas (++) probable

+ vesiculas (+++) muy probable




EVALUACION TEMPRANA DE
ALERGENOS ALIMENTARIOS

TABLE I. Performance of single tests: slgk measurement, the SPT, and the AFT

CM (n = 428} HE {n = 424} Wheat in = 423} Soy In = 425}

sigf SPT  APT  slgE ST APT  sigE  SPT  APT  slgE  SPT AP
Sensttivity (%} 87 Bl % % 4] 2 B2 b3 5 B

Speifety® 9000 &) & s (TR 0%
PRV (%) 8 Mm% ™M % 4 8 % 2 B N
NV (%) OB o€ B 8 0B M OB H % R
Bidgeny @) 88 0% & 0 W % S0 & o 2 0B W

FFV, Positive precictive vahie; NPV, negative predictive vahue.

J Allergy Clin Immunol 2006;118:923-9



AEROALERGENOS
SENSIBILIZACION TEMPRANA
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Figure 2. Atopy patch test, skan prick test and immunoglobulin E results at baseline (V1) compared with the results at the 2-year

follow-up st

Boralevi F. Epicutaneous aeroallergen sensitization in atopic dermatitis infant determining

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



COMO OPTIMIZAR EL
DIAGNOSTICO ALERGOLOGICO?

La combinacion de SPT, APT e IgE
especifica serica puede mejorar el
Valor Predictivo pudiendo evitar asi,
en algunos casos, desafios
Innecesarios



CONCLUSIONES

*» El diagnostico se basa en la combinacion de
hallazgos clinico siendo sus sellos distintivos: piel seca,
iIntenso prurito y recurrencia

¢+ La gran mayoria de los pacientes son alergicos

“* Entre el 30 y 40% de los ninos con EA moderado o
severo estan sensibilizados a algun alimento

“ La identificacion y eliminacion del alergeno puede ser,
en algunos casos, el tratamiento mas efectivo para
minimizar exacerbaciones
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