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DIAGNOSTICO

segun su estadio
dera el tratamiento

¿CLÍNICO

Es una dermatosis pruriginosa crónica caracterizada por
múltiples exacerbaciones y remisiones que se manifiestan
de distintas formas según la edad del paciente.

DERMATITIS ATOPICA

CLASIFICAR

S I

DA

NO PENSAR EN
OTRA

PATOLOGÍA

DX
CONFIRMATORIO

Criterios de Hanifin y
rajka.

TRATAMIENTO

Esteroides topicos
de bada P 7-14 días
en niños 3-4 veces

x sem

FX DE RIESGO:
Asma bronquial
Rinitis alérgica
Alergia alimentaria.
Antecedentes de DA 
Conjuntivitis alérgica
Dermatitis diseminada.

ETIOLOGÍA
Se asocia con niveles de
IgE y historia personal de
hipersensibilidad tipo 1.

Se ha relacionado con
alteraciones en el gen de la
filagrina. 

Estadio Cuadro Clínico

Asintomático Piel normal sin evidencia de dermatitis activa

Leve
Áreas de piel seca, prurito infrecuente (con o sin
áreas pequeñas de enrojecimiento)

Moderada
Áreas de piel seca, prurito frecuente con
enrojecimiento con o sin escoriación y localizada
en piel engrosada

Grave

Áreas extensas de piel seca, prurito incesante con
enrojecimiento (eritema) con o sin escoriación y
extensa en piel engrosada, sangrando, eccema,
fisuras y alteración de la pigmentación

Auxiliares: Eosinofilia
periférica e IgE total

elevada
LEVE

MODERADA

GRAVE

Esteroides topicos
moderados 7-14d (en cara de

baja p.)
si hay efectos adversos:

inhibidores de calcineurina
(tracolimus 0.03-0.1%)

Esteroides de
alta potencias

RECOMENDACIONES:
VITAMINAS B12  TOPICOS 
VITAMINAS D, E ORALES
ANTICEPTICOS TOPICOS

INFECCIONES BACTERIANAS:
DIDOXACICLINA
SI ALERGIA-CLARITROMICINA
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