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Dermatitis Atópica

� Elevada frecuencia y creciente prevalencia

� Complejidad genética y fisiopatológica

� Amplio espectro clínico

� Heterogeneidad subjetiva

� Enfoque terapéutico dinámico





Brenninkmeijer, E.E., Schram, M.E., Leeflang, M.M., Bos, J.D., Spuls, P.I. Diagnostic criteria for atopic

dermatitis: a systematic review. Br J Dermatol. 2008;158:754–765.



DERMATITIS ATÓPICA

� Prurito

� Xerosis� Xerosis

� Morfología y distribución lesional típicas

� Curso crónico- recidivante





PRURITO

• Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)

• Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI)

• The Infant´s Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL)

• Childhood Atopic Dermatitis Impact Scale (CADIS)

• Dermatitis Family Impact (DFI)



SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis )  
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Ständer, S. and Steinhoff, M. (2002), Pathophysiology of pruritus in atopic dermatitis: an overview. 

Experimental Dermatology, 11: 12–24. 
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Beltrani, V.S. J Allergy Clin Immunol 1999 Sep;104(3Pt2):S87-98



Sistema de jerarquización de los niveles de evidencia

Fortaleza de las recomendaciones según el nivel de evidencia

G. Garnacho-Saucedo, R. Salido-Vallejo, J.C. Moreno-Giménez

Actas Dermosifiliogr.2013;104:4-16



Influencia del ritmo circadiano sobre células cutáneas  y del sistema 
inmune  

ALTERACIÓN 

Empeoramiento clínico 

Deterioro crecimiento lineal

Efectos neurocognitivos negativos



XEROSIS





XEROSIS

DERMATITIS ATÓPICA ICTIOSIS



XEROSIS

DERMATITIS ATÓPICA ICTIOSIS







TIPO COMPUESTO CARACTERÍSTICAS

Humectantes

Hidrocarburos (Vaselina-
Parafina)

Sustancias coloidales

Siliconas

Oclusivos

Urea Poder higroscópico

Hidratantes Factor de hidratación natural

Ácido hialurónico

AA, lactato de sodio, Ác. 
láctico

Activos relipidizantes

Ceramidas
Colesterol
Ácidos grasos esenciales

Facilitan diferenciación 
epidérmica

Otros Avena Reestructurante, 
antiinflamatoria





HIPERLINEARIDAD PALMO- PLANTAR



PLIEGUE DE DENNIE MORGAN



QUERATOSIS FOLICULAR



ECCEMATIDES ACROMIANTES





Eccematides Acromiantes

Pitiriasis Alba

Pitiriasis simple

Dartros volanteDartros volante

Pseudoleucoderma

Impétigo furfuráceo

Impétigo seco





MOSAICISMOS PIGMENTARIOS HIPOMELANÓTICOS



COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA



VITILIGO



PITIRIASIS VERSICOLOR ACROMIANTE



HIPOPIGMENTACIÓN POSTINFLAMATORIA



ESCLERODERMIA



MICOSIS FUNGOIDE (LCCT)



ECCEMAS

















DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Dermatosis 

Infecciones e infestaciones

Dermatitis Seborreica
Dermatitis de Contacto
Psoriasis
Pitiriasis rubra pilaris

Escabiosis
Dermatoficias
Pitiriasis rosada

S. Wiscott- Aldrich
S. Hiper IgE

Inmunodeficiencias primarias

Trastornos metabólicos

Otros

S. Wiscott- Aldrich
S. Hiper IgE
SCID
S. Ommen
S. Netherton
S. IPEX

Acrodermatitis Enteropática
Fenilcetonuria
Pelagra

Dermatitis Herpetiforme
Dermatomiositis
Pénfigo Foliáceo                   
Linfomas T cutáneos
EIVH



PRÚRIGO ACTÍNICO



PITIRIASIS RUBRA PILARIS



TRATAMIENTO

MEDIDAS DE CUIDADO DE LA PIEL

ACTIVO

Corticoides

Unidad de punta de dedos

Potencia

VehículoCorticoides

Inhibidores de calcineurina

PROACTIVO

Vehículo

Modalidad: Ciclos- Terapia húmeda



DERMATOSIS PLANTAR JUVENIL



DERMATITIS LIQUENOIDE POR FRICCIÓN



PRÚRIGO



PRÚRIGO



DISHIDROSIS



LIQUEN ESTRIADO



INFECCIONESINFECCIONES















VARICELA



ECCEMA HERPÉTICO



Eczema Coxsackium

Mathes E., Ozo V., Frieden I. et al. Pediatrics 2013 Jul; 132(1):149-157













APP (-)

Laboratorio   Ig E     > 1000 UI/ML  

IC     Alergia e Inmunología

Dermatología

Gastroenterología    

Psicología

TRATAMIENTOS

Tópicos EmolientesTópicos Emolientes

Corticoides  (ciclos, oclusivos, WK, Proactivo)

Inhibidores de calcineurina

Antibióticos

Sistémicos   Antihistamínicos

Antibióticos

Corticoides

Inmunoterapia

Montelukast



E: hiperqueratosis ,  paraqueratosis focal, acantosis, espongiosis

D: infiltrado inflamatorio  perivascular



CICLOSPORINA





METOTREXATO







Sistema de jerarquización de los niveles de evidencia

Fortaleza de las recomendaciones según el nivel de evidencia

G. Garnacho-Saucedo, R. Salido-Vallejo, J.C. Moreno-Giménez

Actas Dermosifiliogr.2013;104:4-16











Tratamiento inmunosupresor

Fracaso de intervenciones no farmacológicas y       

farmacológicas habituales

No existen conclusiones estadísticamente significativas

No se debieran emitir recomendaciones absolutas



DA    Sin DA

Trastornos del espectro autista                                                                 0,5%                            0,4%

Síndrome de Hiperactividad- Déficit de atención                                   3,7%                            2,9%

HIPÓTESIS 
Citoquinas proinflamatorias

Perturbaciones/privación de ciclos del sueño

???





EDUCACIÓN TERAPÉUTICA (OMS)

"Proporcionar además de información técnica de la "Proporcionar además de información técnica de la 

patología un plan personalizado desarrollado en 

colaboración entre los individuos involucrados."


