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¿ECCEMA TÓPICO?

¿PRESENTA CLINICA?

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Edad pediatrico

Edad adulta

No SI

PRURITO INTENSO
PIEL SECA

INFLAMACIÓN
ECCEMA 

No Yes
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Clasificación para
diagnostico y
tratamiento  

LEVE

PRESENTA:
Piel seca, irritación, enrojecimiento,

inflamación, prurito intenso,
exudado,grietas, sangrado,

liquenificación
Criterios de Hanifin y rajka

MODERADA

Recomendaciones

Mantener la piel limpia
Usar ropa de algodon 

cortar las uñas 
Vitaminas tópicas: VB 12

Vitaminas orales DyE : Aceite de
pescado

Emolientes (250-500 por semana
en todo el cuerpo.

Antisépticos tópicos: cloxedina 

VIGILANCIA PARA
EVITAR INFECCIONES 

Paola Hilerio Gonzalez. 8-A 

DERMATITIS ATOPICA 

UDS 

GRAVE

Esteroides tópicos de baja P. 
7-14 días 

Para niños 
3-4 veces por smn

Adulto: Hidrocortisona o
fluticasona

Esteroides tópicos moderados 
7-14 días 

¿existe  efectos adversos? 8atrofia
piel 

cambiar inhibidores de calcitonica 
Tracolimus 0.03-0.1%
adulto: Betametaxina 

Esteroides alta potencia 
7-14 días 

para niños
Adulto: Fluocinoniada o

Desoximetasona.

infecciones ?
Dicloxacilina 

en caso de
alergia a

penicilina: 
Eritromicina

Claritromicina 

Infeccion herpes:
Aciclovir.


