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Introduccion:

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que se
manifiesta principalmente en la infancia, aunque también puede persistir o
comenzar en la edad adulta. Se caracteriza por presentar prurito intenso, piel seca,
lesiones eccematosas recurrentes y un curso clinico con exacerbaciones y
remisiones. Es una de las enfermedades cutaneas mas comunes a nivel mundial y
suele estar asociada a antecedentes personales o familiares de otras enfermedades

atopicas como asma o rinitis alérgica.

La fisiopatologia de la DA involucra una combinacién de factores genéticos,
inmunoldgicos y ambientales, que provocan una disfuncién en la barrera cutanea y
una respuesta inmunitaria exagerada frente a estimulos externos. Factores como
los alérgenos, el estrés, los irritantes quimicos y las condiciones climaticas pueden

desencadenar o agravar los sintomas.

El impacto de la dermatitis atopica va mas alla de las manifestaciones cutaneas,
afectando significativamente la calidad de vida del paciente y su entorno familiar.
Por ello, su diagnostico temprano y un enfoque terapéutico integral son
fundamentales para controlar la enfermedad, prevenir complicaciones y mejorar el

bienestar general del paciente.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATIS ATOPICA
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