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Infroduccion:

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel, comun en la infancia pero que también puede persistir o comenzar en
la adultez. Se caracteriza por prurito intenso, piel seca y lesiones
eccematosas recurrentes, con fases de exacerbacion y remision. Estd
asociada a antecedentes de ofras enfermedades atdpicas como asma o
rinitis alérgica.

Su fisiopatologia implica factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales,
que dalteran la barrera cutdnea y provocan una respuesta inmunitaria
exagerada. Alérgenos, estrés, iritantes y el clima pueden empeorar los
sinftomas.

La DA afecta la calidad de vida del paciente y su enftorno, por lo que es
esencial un diagndstico temprano y un tratamiento integral para controlar

la enfermedad y mejorar el bienestar.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATIS ATOPICA
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Clasificacion

por
severidad

Lesiones
limitadas,
prurito leve, sin

/ afectacion del
sueno

Recomendaciones generales
Bafos cortos y tibios

Emolientes diarios

Ropa de algoddn
Evitar alérgenos/irritantes
Educacion sobre la enfermedad

Lesiones Lesiones
extensas, prurito generalizadas,
moderado, prurito intenso,
afecta calidad de insomnio, sobre
vida infecciones.

\ Tratamiento segun su severidad /

Leve
Emolientes +
corticoides topicos
suaves

Evitar
desencadenantes

@ Moderada Severa
Corticoides topicos Corticoides topicos
medianos potentes
Antihistaminicos Inmunosupresores
Fototerapia o biologicos (€j.
Antibioticos si hay Dupilumab)
infeccion Fototerapia

Apoyo psicoldgico
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