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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOE

DE DERMATITIS ATOPICA

[ Evaluacidn inicial del paciente ]

\L Buscar didiagnostico
diferencial

(psorfasis, sarna,
dermatitle de

e Prurito
« Lesiones eecematosas
(piecas entaingtosas, descamarnoszion
0j duenficacion)
« Distribucion tipica
(cara, pilegués, cueilo, extrernedades)

contecto, etc.)

—————————— i

Evaluacion
complementaria

(opelonal segtn e(cas) )| criterios clinicos?

 IgE saricia tal
a especiticieas

« Pruzlaas cutaneas (
allergios)

« Biomeitta hematica
(eosinofilia)

LCumple Buscar diagnéstico
diferencial
(psorlasis, sarna.

dermatitie de contacto)

Sumniiento
segun severiaal

N

i 2

~
Leve Moderada Grave
Lesiones liminados. Lesiones masesersas Lesiénes genaradalzas
prurito leve, sin alteracio prurito moderando, prurito intenso
del sueho alteracion de sueho ocasional alteracion significattiva
\l/ \l, ~ del sueno y calidada

« Hidurazcin intensiva « Corticoides tépicas (c
(emollentos sin nem)

« Evhar imtantes

« Educacio foncibitica calcineurina (tacrolimus)

cuidado de piel

N2

« Corticoides topica de
aljo potencia (con core)

« Fototerapfa fuvb—NB)

« Imnunomoduladores
sistemicos (cicosporna,. n)

de mediana poten
Inhibidores

Antihistaminicos

Isiprurto de intenso) « Biologicos (dugiiumab)

+ Seguimiento posmatelo-
gis si

Evaluar sobremfec—
cidn—antibioticos

!

Seguimiento y recomendaciones generales

« Revisar evclucion cada 4-3 sem. ségervida
« Reeducacion continua sobre hidratacién
y adherencia

« Evitar desenoiares (sabones, lana, cambics
de temperatura)




