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INTRODUCCION

La Dermatitis Atopica también conocida como: neurodermatitis diseminada infantil,
prurigo de Besnier, eccema del lactante, eccema atopico o eccema endogeno; es
una enfermedad cronica y recidivante de la piel, la cual se caracteriza por prurito
intenso, piel seca, inflamacion y en ocasiones de eccema.

Esta enfermedad afecta a todas las razas y puede presentarse a cualquier edad.
Sin embargo, predomina en la infancia, siendo mas frecuente en menores de 5 afios
de edad. Inicia en el primer afo de edad hasta en el 60% de los casos y en un 85%
de ellos antes de los 5 anos de edad. Puede persistir hasta la edad adulta en un 60-
70% de los casos. Tienen un mejor pronostico aquellos pacientes que iniciaron con
la DA en el primer afio de vida. El cuadro clinico tiene un curso de exacerbaciones y
remisiones. La DA se asocia frecuentemente a niveles elevados de IgE asi como a
una historia personal o familiar de alergias tipo |. .
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CLASIFICACION
POR SEVERIDAD
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CRITERIOS MAYORES
PRURITS

MORFOLOGA ¥ ESTRIBUCION TIPICAS
LIQUENIFICACION FLEXURAL EN ADULTOS
ENTO FACIAL ¥ EXTENSOR EN INFANTES
DERMATITIS CRONICA O RECURRENTE DE FORMA CRONICA
HESTORIA PERSOMAL O FAMILIAR DE ATOPLA

CRITERIOS MENORES

* Xanosis
* hctiosisipaimas hiperineates/querniosis * Paidor facisberitems tacial
plar * Erftrodermia
* Edud do coméanzo Semprans. * Pitivianis. alba
Susceptiiidad a infeccionos cutineas * Phague antarior del cuslo
bacterianas ¥ viraos, * Acentuaciin perfolicular
Darmatitis do mancs y ples * Dermografismo blancoblangquoamieria
* EQONTE i DAZOn
* Cluoiits “ Dafio a ln inmunidad colular
* Conjuntivitis recurrantn * Cusrwiocors
* Plagus infaortitaric * Catarith subcapsoiar antanar
* Cscureciiants parorbital

Enfermedad cronica de la piel, que
se caracteriza por prurito intenso,
piel seca, inflamacion y eccema

DIAGNOSTICO
INICIAL

CONFIRMATORIO
Y AUXILIARES

Zonfirmatorid
Criterios de
Hanifin y rajka.

Auxiliares:
Eosinofilia
periférica e IgE
otal elevadg

Clinico con piel secaq,
prurito, eccema, dermatitis
visible.

Se debe clasificar acorde
su gravedad para el
tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
POR GRADO DE
AFECCION

LEVE: Esteroides topicos de

baja potencia de 7-14 dias

Piedra angular: Aplicacion  de
emolientes incluso cuando la piel no
luce afectado + humectantes.

-Esteroides topicos de eleccion en
exacerbacioénes.

. Leves: Hidrocortisona o
fluticasona.

¢ Moderada: Betametasona.

. Alta: Fluocinoniada o

Desoximetasona.

MODERADA: Esteroides topicos

de moderada potencia por 3-5

dias en cara y cuello, 7-14 dias
en el resto del cuerpo.

MEDIDAS
GENERALES

e Mantener la piel limpia mediante el bafio
diario

Mantener su dormitorio limpio y con una

Usar

temperatura y humedad adecuadas
e Dieta balanceada

ropa que no friccione con la piel

Cortar las uiias, para evitar el dafio por el
rascado

Tacrolimus / Pimecrolimus

CONTROL DEL
PRURITO Y
MANTENIMIENTO

SEVERA O REFRACTARIA:
Esteroides topicos de alta
potencia
+
Corticosteroides orales
Ciclosporina
Azatioprina
Metotrexato
Micofenolato de mofetilo
Talidomida
IFN gamma
Inmunoglobulina G
Omalizumab

Control del Prurito: Antihistaminicos
orales, intervenciones psicolégicas,
evitar factores desencadenantes

Mantenimiento:
Tacrolimus/Pimecrolimus tépico ¢/12 hrs

-Esteroides  tépicos de forma
intermitente

Fototerapia
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