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Introduccion
La piel, barrera protectora

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo vy
una sofisticada estructura pluripotencial que
realiza multiples funciones esenciales para la
salud y el bienestar general

Juega un importante papel psicoldgico. Su salud
afecta a la autoestima y a las relaciones sociales

Pero sobre todo, es la primera y mejor
defensa frente a las agresiones externas ¥

e Evita la pérdida de humedad y mantiene
el equilibrio de liquidos en el cuerpo

e Regula la temperatura corporal

e Percibe la presidony el dolor, y
nos alerta del peligro

e Protege frente a los agresores
externos

(1) El papel de la piel. Barrera protectora. Comprender la piel. Blog http.//www.eucerin.es




ol 200 ooz . : >
>\ >\ l l LEMEDOM e Estacion 4 SUEI\dA G
Generalesy de amu a

Prurito

“Sensacion subjetiva y desagradable,
que provoca la necesidad inmediata
de rascarse. Una de las causas mads

frecuentes es la sequedad de la piel”

Es uno de los sintomas mas

frecuentes en Dermatologia,
y altera mucho la calidad de
vida de los pacientes

Comparte vias nerviosas con
el dolor, pero es captado por
fibras desmielinizadas tipo C
especializadas y relacionadas
con los mastocitos dérmicos

Junto con el dolor es una de
las sensaciones nociceptivas
mas frecuentes en muchas
enfermedades cutaneas

(2) Garcia-Patos Briones V. Grandes sindromes dermatoldgicos. Manual de Dermatologia. Grupo Aula Médica 2010. Secc 2; (4):63-77

Tipos de prurito (2)
Enfermedades de la piel

. . Sarna, picaduras
Fisiopatologia Pruritoceptivo  yiticoria y atopia
l Dishidrosis ...

Suele ser localizado

Neuropatico H@ “  Neurogénico

Patologia del nervio Sustancias pruritogénicas
afi erent'e . circulantes (colostasis), o una
Neuralgia posherpética alteracion del proceso de la
Neuropatia periferica icd seial nerviosa (“aloknesis”)
Sdr. Cervicobraquial Psmogeno

Esclerosis multiple ... Alteraciones psiquicas

“Delusio parasitorum”

Puede ser la 12 manifestacion de

enfermedades sistémicas:
- Renales
- Hepaticas
- Hematoldgicas
- Endocrinoldgicas
- Infecciosas ...
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Prurito

Su mediador mas potente es la histamina. Pero existen otros muchos, por
lo que no siempre responde al tratamiento con antihistaminicos H, (2)

sy de Familia

Mediador Receptores eniastibras ~ Caracteristicas
nerviosas cutaneas

Histamina H1, H2, H3 No siempre son utiles los

Urticaria, picaduras, toxicodermia antihistaminicos

Muscarinicos y nicotinicos

g g Induce dolor, y en atdpicos prurito
Acetilcolina en los nervios autbnomos d P P
] Potencian el prurito inducido

Prostagladinas por la histamina

S B1, B2 Induce dolor. Sensibiliza las fibras
Bradicinina nerviosas para otros estimulos

] Receptor de [L-6 La IL-2 activa una subpoblacion

Intel'leUClnaS (IL)'2,4,6 P de fibras cutaneas C
Capsaicina Vaniloide subtipo1 (VR1) Induce quemazon y prurito
Otros (péptidos opioides Receptores opioides, Degranulacion de mastocitos,
endotelina A. neuraminidasa ... REA, NKR 1-3 ... modifican prurito central ...

(2) Garcia-Patos Briones V. Grandes sindromes dermatoldgicos. Manual de Dermatologia. Grupo Aula Médica 2010. Secc 2; (4):63-77
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Prurito

El prurito es un sintoma subjetivo muy variable, que por si mismo
no confirma ni descarta ningun diagndstico

Causas Prurito senil ___, Xerosis y mayor sensibilidad a la histamina
ta Psoriasis _y Mecanismo pruritoceptivo y neuropdtico
cutaneas Sarna » Predominio nocturno, casos familiares

Pediculosis — » Liendres, lesiones por rascado
Dermatitis, eczema ...
N. postherpética, foliculitis eosinofilica ... (2)

El prurito suele ser de origen multifactorial: pruritoceptivo con
factores neurogénicos. No siempre es generalizado

Medicamentos ——> Amiodarona, IECAs, AAS, antibidticos ...

Causas Colestasis ———*> Muy resistente al tratamiento
sistémicas Enf. Renal ————————» 40-60% de los pacientes con ERC

Neoplasias sélidas —» Prurito regional localizado

Enf. Hematoldgicas —» Leucemia, linfomas, policitemia vera ...
Enf. Tiroideas, VIH, EM ...

Prurito acuagénico, prurito psicégeno ...

(2) Garcia-Patos Briones V. Grandes sindromes dermatoldgicos. Manual de Dermatologia. Grupo Aula Médica 2010. Secc 2; (4):63-77
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Prurito

El diagndstico etioldgico se basa en las lesiones cutaneas

En ausencia de lesiones es necesaria una Historia Clinica completa:
e Anamnesis: Forma de presentacion, inicio, posibles causas...
e Exploracion fisica: Signos generales y/o lesiones dérmicas tipicas

e Pruebas complementarias: Hemograma, sideremia, VSG, funcién
hepadtica, tiroidea y renal, glucemia, serologias, IgE, pardsitos en
heces, Rx de torax ...

La sensacidn de prurito es subjetiva y no puede cuantificarse
o Utilizar escalas de autoevaluacion de la intensidad (EVA o similar)

Trauma mecdnico — inflamaciéon — prurito
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Prurito
. No existen antipruriginosos de amplio espectro
Tratamiento Los antihistaminicos H1, solo funcionan en algunos casos

Emolientes: Cremas acuosas con dcido ldctico, aceites
Evitar el calor: Ropa ligera, ambiente fresco y cierto grado de humedad
Medidas Ufas bien recortadas: Frotar es menos dafiino para la piel que rascar

genera[es Fototerapia: Con rayos UVAB
PUBA-terapia (Psoralenos + UVA): Utiles en colestasis, uremia, cdncery VIH

Mentol y fenol: £n crema acuosa al 1-2 %

Calamina: Suspension acuosa con fenol al 0,5 %

Anestésicos locales: Benzocaina, lidocaina ... En dosis altas: arritmia

. . Capsaicina: Disminuye la sustancia P... Reduce el prurito y el dolor
topicos Derivados del alquitran: Utiles en psoriasis, neurodermitis, sarna nodular
Antihistaminicos tdpicos: Riesgo de sensibilizacion. Evitar

Corticoides tdpicos: Solo indicados en procesos ya diagnosticados

Inhib de la calcineurina: Tacrolimus, pimecrolimus. En eczema atépico, ERC

Tratamientos

3 Antihistaminicos H1: Clorfeniramina (sedante), Cetiricina (no sedante)
Tratamientos Antihistaminicos H2: Potencian la accién de los H1
sistémicos Coadyuvantes: Doxepina, paroxetina, mirtazapina, gabapentina, talidomida
Corticoides sistémicos: Solo indicados en procesos ya diagnosticados
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Eritema

n n

Eritema (gr. Ep00nua (erythema) "rojez", "inflamacion") es un término
dermatoldgico para el enrojecimiento de la piel limitado o extenso,
permanente o pasajero, debido a vasodilatacion capilar

Es una eflorescencia primaria que desaparece con la vitropresion, lo
qgue le diferencia de las purpuras

Generalmente es un signo de distintas enfermedades infecciosas y

de la piel y puede ser una sefial de advertencia identificable por el
cambio de color de la piel

Puede haber muchas causas de eritema: exposicion al calor, picaduras

de insectos, infecciones, alergias, radiacidn no ionizante (luz solar,
rayos UV), radiacién ionizante (rayos X, nuclear, radioterapia)...

SEMG
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Alergia y atopia

Se usan con frecuencia los términos
de alergia y atopia como equivalentes
pero no son lo mismo...

Respuesta alérgica

La reaccion alérgica se produce
por la liberacion de sustancias por
las células inflamatorias

La alergia es una reaccidon de defensa En el caso de las reacciones que
anormal frente a sustancias concretas estén mediadas por IgE, la célula
(alérgenos), tras una exposicion previa implicada se denomina mastocito

Esta célula se descarga de forma
brusca al ser activada por la IgE,
con la consecuente liberacion de
los mediadores responsables de
todas las manifestaciones de la
reaccion alérgica

La atopia es una predisposicion para
desarrollar alergia con gran facilidad,
frente a muchos tipos de sustancias y
con sintomas muy variados #/

(3) Web de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pedidtrica. URL: http://www.seicap.es/que_es_la_alergia.asp
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Alergia y atopia

Fisiopatologia de las enfermedades alérgicas

Todas las enfermedades alérgicas, independientemente del mediador implicado y del
tejido u organo diana, tienen en comun las siguientes caracteristicas fisiopatologicas:

12 Reaccion de hipersensibilidad mediada por IgE
22 Sensibilizacion por exposicion previa al alérgeno
32 Provocacion de hipersensibilidad por reexposicion al mismo alérgeno

12 Sensibilizacion

Exposicidn al alérgeno
Presentacion al sistema inmune
Anticuerpos IgE frente al alérgeno

Unidn de IgE a membrana de los
mastocitos

v

22 Provocacion

Reexposicion al alérgeno

Interaccion del alérgeno con los IgE
de los mastocitos

Liberacion de mediadores de la
inflamacion

Sintomas a nivel de drganos diana
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Alergia y atopia

® Se denomina alérgeno a toda sustancia capaz de provocar una reaccion de
hipersensibilidad

¢ |Los mediadores de la inflamacion implicados en los procesos alérgicos son:

Histamina, serotonina, prostaglandinas, leucotrienos,
citocinas, factores quimiotdcticos, tromboxanos ...

¢ Las enfermedades alérgicas de mayor prevalencia son:

Rinoconjuntivitis, asma, urticaria y angioedema,
eczema de contacto, alergias alimentarias, alergias
medicamentosas, alergias a picaduras de insectos,
y andfilaxia
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Alergia y atopia

Diagndstico

El diagndstico de todas ellas se basa fundamentalmente
en una cuidadosa historia clinica:

e Antecedentes, sintomas y alérgenos presentes en el medio
en que vive y trabaja el paciente...

e Puede completarse con la realizacion de pruebas cutdaneas
y de provocacion seleccionadas por el alergdlogo, y con la
determinacion serologica de IgE especifica




<
O

oMl Ftacion 4
Alergia y atopia

El tratamiento en todos los casos, debe ser personalizado
y se basa fundamentalmente en las siguientes medidas:

Evitacion del alérgeno

¢ Informacion y educacién del paciente

¢ Tratamiento farmacolégico: antihistaminicos, corticoides
por via topica o sistémica, adrenalina, vasoconstrictores,
antileucotrienos ...

e Inmunoterapia especifica en casos seleccionados:
Pacientes atopicos con componente IgE - mediado, cuyos
sintomas no se controlan con medidas ambientales y
farmacos, y en los que esta demostrada relacion etiologica
entre los sintomas y la exposicion al alérgeno especifico
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Dermatitis y eczema de contacto

Se deben a una sensibilizacion alérgica desencadenada por contacto de la
piel con sustancias quimicas capaces de actuar como alérgenos, provocando
la aparicion de lesiones muy pruriginosas

Comienzan con eritema, papulas y vesiculas en la fase aguda (dermatitis de

contacto y eczema humedo), y terminan con liquenificacién y fisuraciéon de
la piel afectada en la fase crénica (eczema de contacto)

Son una causa frecuente de consulta dermatoldgica en Atencion Primaria




AN | R . Z:>
>\ )\ ' l OF MECICINA GENERAL Estacion 4 %&7 SEMG

: e
Generales y de Familia

Y OEFAMILIA

Dermatitis y eczema de contacto

La localizacion y la morfologia de las lesiones pueden dar
pistas sobre la causa (lineas, rectangulos, circulos ... casi
idénticas a la forma del objeto que las ha producido)

Los agentes implicados en la etiologia son
muchos: niquel (el mas frecuente), cromo,
plomo, detergentes, tintes, pinturas, lejia,
pegamentos, cemento, medicamentos ...

Una variante frecuente en nuestro medio es el eczema fotoalérgico:

por la combinacidn de la luz solar y sustancias quimicas administradas por
via tépica (provocan lesiones localizadas: cremas, cosméticos, etc.); o por
via general (desencadenan lesiones generalizadas: farmacos, colorantes,
conservantes, etc.)
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Dermatitis y eczema de contacto

El diagndstico se realiza con la historia clinica y con pruebas epicutaneas
con alérgenos... (“pruebas del parche”)... Ej. Bateria estandar de GEIDAC ¥

(4) GEIDAC: Grupo Espariiol de Investigacion de Dermatitis de contacto y Alergia Cutdnea
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(5) Modificada de Heras Hitos JA. ECCEMAS: diagndstico y tratamiento. Curso online SEMERGEN 2015

Dermatitis y eczema de contacto

D/E de contacto irritativo D/E de contacto alérgico

Agresion fisica o quimica
No mediado inmunolégicamente

Reaccion de hipersensibilidad tipo IV
Mediado inmunoldégicamente

Provocado por sustancias irritantes

Provocado por haptenos de bajo PM

Inicio inmediato, 0 a las pocas horas
No precisa sensibilizacion previa

Inicio tardio (>48 h)
Requiere sensibilizacion previa

En la zona de contacto

Se extiende por la periferia
Puede generalizarse

Bordes bien definidos

Bordes imprecisos

Influye el tiempo de contacto y la
concentracion del irritante

Depende del grado de sensibilizacion
Independiente de la concentracion

Prueba del parche negativa
Reaccion inmediata

Prueba del parche positiva
Reaccion retardada

(5)
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Dy E de contacto Tratamiento (1)

® En el eccema de contacto, lo primordial es la prevencion:
Evitar el agente causante

® Para calmar el prurito, se utilizan antihistaminicos

® Los corticoides se pueden usar topicamente en diferentes
vehiculos

La posologia y la duracion del tratamiento dependen de Ia
dermatosis a tratar, la localizacion y la potencia

Pueden producirse efectos secundarios por la absorcién del corticoide

== Contraindicaciones de los corticoides topicos:

Procesos infecciosos de la piel
Rosdcea
Dermatitis perioral ...
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Dy E de contacto Tratamiento (2)

* Inhibidores topicos de la calcineurina

Tacrolimus y Pimecrolimus

No son un tratamiento de 12 eleccion

Tienen efecto antiinflamatorio

Suprimen la produccidn de citocinas por los linfocitos
Suprimen la liberacion de mediadores por los mastocitos y los
basofilos

Efecto secundario mas frecuente: Sensacidon de quemazdn

Estan indicados en periodos estables de la enfermedad
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Dy E de contacto Tratamiento (3)

® Corticoides orales:
En eccemas muy agudos o0 muy extensos
Dosis matutina, con retirada progresiva (dosis descendente)

® Antibidéticos orales:
En caso de sobreinfeccion bacteriana

® Fototerapia:
En casos de eczema cronico de las manos, cronificado por exceso

de exposicion a irritantes

® Inmunosupresores:
Azatioprina y la Ciclofosfamida se pueden utilizar en casos

especiales, sobre todo en eczemas de contacto cronificado



XX | fgtiss @ 2ENG
Urticaria y angioedema

La urticaria es una enfermedad que se caracteriza por la aparicidn brusca
de habones y/o angioedema

Los agentes causales implicados pueden ser multiples: farmacos (AAS,
penicilina, sulfamidas, contrastes iodados, IECAs ...), alimentos (pescado,
frutos secos, mariscos ...), infecciones viricas (mononucleosis, hepatitis B ...),
parasitos (anisakis, triquina ...), enfermedades autoinmunes (tiroiditis ...),
picaduras de insectos, agentes fisicos (frio, calor, compresién cutanea ...),
sindromes neoplasicos ...

El diagnostico se basa en la historia clinica, y en la realizacién de
pruebas complementarias, solo si es necesario °: hemograma, VSG,
hormonas tiroideas, parasitos en heces, serologia, IgE especifica,

biopsia cutdnea, test de provocacion con los agentes sospechosos ...

(6) Zuberbier et al. Guia EAACI/GA? LEN/EDF/WAO de revisién y actualizacion de la URTICARIA 2013. ALLERGY 2014;69(7):868-887
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Urticaria y angioedema

La urticaria se produce por dilatacion de los capilares y vénulas de la
dermis superficial, con edema intersticial que se traduce en la aparicion
de habones o ronchas en la superficie cutanea

Se trata de lesiones eritematosas de diferentes tamanos, de forma
anular o redondeada, a veces confluentes, que disminuyen de color
con la presion y son muy pruriginosas. Tienen una duracién breve y
cada lesion dura < 24 h, aunque sigan apareciendo lesiones nuevas @

(6) Zuberbier et al. Guia EAACI/GA? LEN/EDF/WAO de revisién y actualizacién de la URTICARIA 2013. ALLERGY 2014,;69(7):868-887
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Urticaria y angioedema

El angioedema se produce también por dilatacidn de los capilares y las
vénulas, pero a nivel de dermis profunda y la hipodermis, a menudo con
afectacion por debajo de las membranas mucosas

Se manifiesta por tumefaccidn repentina de la zona, con piel de aspecto
normal en la superficie cutanea o eritema muy discreto. Habitualmente
produce una sensacion de “hinchazon” y “quemazon”, pero no prurito.
Tiene una duraciéon mayor que los habones (hasta 72 h) ©

La asociacion de ambos trastornos es significativa y
cerca del 50 % de los pacientes que presentan urticaria
tienen también angioedema

(6) Zuberbier et al. Guia EAACI/GA? LEN/EDF/WAO de revisién y actualizacion de la URTICARIA 2013. ALLERGY 2014;69(7):868-887
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Urticaria y angioedema

La urticaria aguda se define por la aparicién espontanea de habones y/o
angioedema durante < 6 semanas ©

La urticaria crénica (> 6 sem), tiene varios subtipos:

Urticaria crénica espontanea Urticaria crdnica inducible
Aparicion espontdnea de habones Dermografismo sintomdtico
y/o angioedema durante > 6 sem. Urticaria por frio
debido a causas conocidas o Urticaria retardada por presion
desconocidas Urticaria solar

Urticaria por calor
Angioedema vibratorio
Urticaria colinérgica
Urticaria por contacto
Urticaria acuagénica

Se recomienda que no se hagan pruebas diagndsticas en la urticaria
aguda; solo se recomiendan en la urticaria crénica espontanea

(6) Zuberbier et al. Guia EAACI/GA? LEN/EDF/WAO de revision y actualizacion de la URTICARIA 2013. ALLERGY 2014;69(7):868-887
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Urticaria y angioedema

El diagndstico, se basa fundamentalmente en la H2 clinica; y
no es necesario investigar todos los posibles agentes causales
en todos los pacientes ©

La exploracion fisica debe incluir una prueba diagnéstica de
provocacion con farmacos, alimentos o agentes fisicos, solo en
caso de que asi lo aconseje la anamnesis

En las ultimas décadas se ha avanzado en la identificacion de

diferentes tipos y subtipos de urticaria:
- Urticaria espontdnea aguda o cronica
- Tiroiditis autoinmune, Infecciones (H. Pylori, Anisakis simplex ...)
- Urticaria inducible:
- Urticaria por frio, calor, presion, colinérgica, acuagénica ...
- Pseudoalergia a alimentos y fdrmacos

(6) Zuberbier et al. Guia EAACI/GA? LEN/EDF/WAO de revision y actualizacién de la URTICARIA 2013. ALLERGY 2014;69(7):868-887
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Urticaria y angioedema
El tratamiento, como en todas las enfermedades alérgicas,

debe incluir informacién y educacion del paciente; y evitar
los agentes causales

’ ” 4 6
12 Linea 22 Linea 32 Linea (6)
Aumento de o
o o Afadir a la
Antihistaminicos hasta 4 veces la 1-4 22 [inea:
dernos de 2 dosis de N ~fnea:
nnie - e o o sem montelukast,
22 generacidon — | antihistaminicos | —» _ ;
omalizumab 6
modernos de ] )
5 . ciclosporina A
22 generacion

Si es preciso, afiadir en cualquier momento un ciclo corto de corticoides (maximo 10 dias)

Los corticoides no estan indicados en la urticaria cronica. En la urticaria
aguda puede estar indicado un ciclo corto (mdximo 10 dias)

(6) Zuberbier et al. Guia EAACI/GA? LEN/EDF/WAO de revision y actualizacién de la URTICARIA 2013. ALLERGY 2014;69(7):868-887



XX | gt
Dermatitis atopica

® Es una enfermedad inflamatoria y pruriginosa de la piel, que afecta al 2-5 % de
los adultos y hasta el 10-20 % de los nifios, en todo el mundo

® Se trata de un trastorno crénico y prolongado,
caracterizado por una piel seca, descamada e
irritable; y que evoluciona a modo de brotes
en los que los sintomas son mas molestos

® No se conoce ninguna causa originaria de la
dermatitis atopica, pero existen pruebas que
vinculan la enfermedad con el asma, la rinitis
alérgica y la urticaria

® Tampoco existe tratamiento curativo conocido,
pero el cuidado periddico y homogéneo de la
piel puede protegerla

“Enfermedad inflamatoria
cronica de la piel, que cursa
a brotes con fases de
mejoria y exacerbacion, con
prurito intenso, lesiones
simétricas y distribucion
variable segun la edad del
paciente.

Se asocia con frecuencia a
antecedentes familiares de
dermatitis atopica o de
problemas alérgicos”
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“Tendencia a desarrollar fenomenos
de hipersensibilidad”

e Predisposicion genética:
Relacionada con > 48 genes que regulan
la barrera cutanea vy la inflamacion, como
el de la Filagrina (FLG), en el 50 % de DA
En muchos casos existen antecedentes
familiares de rinoconjuntivitis, asma y
dermatitis atopica — Triada atopica (7)

e Alteraciones inmunologicas:

Linfocitos — Inflamacion dérmica persistente 1. Funcion barrera alterada que facilita
la invasion por microorganismos

(] Alteraciones de |a funcién barrera- 2. Activacion de las células inmunes e
2l .. . Inflamacion
Pérdida de agua y entrada de irritantes,
sobre todo alérgenos y S. aureus 3. Prurito

(7) Pujol Montcusi JA. Dermatitis atdopica. Manual de Alergia Cutdnea. Pere Gaig Jané 2011. Cap. IV: 139-171
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Dermatitis atopica Ftiopatogenia multifactorial

Filagrina

La filagrina es fundamental en mantenimiento
de la funcion barrera de la epidermis, porque
interviene en: T

1. Transicién de queratinocitos a corneocitos (8)
2. Formacion de la matriz celular de la capa cornea
3. Absorcion de radiacion UV

4. Colabora a formar el Factor Humectante Natural,

que mantiene el balance hidrico dentro del
estrato corneo

5. Barrera para la entrada de microorganismos

(8) www. Lauzurica.com, 25 de septiembre de 2014
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Dermatitis atopica

CICLO DE LA
PIEL ATOPICA

La dermatitis atopica se caracteriza por: Eczema

IRRITACION E INFECCION

— Sequedad cutanea o xerosis
— Prurito intenso, con el consiguiente rascado, que condiciona
el ciclo trauma mecanico — inflamacion — prurito
— Eritema o enrojecimiento. En |la cara respeta el triangulo nasolabial
— Exudacion, formacion de costras y descamacion
— Excoriaciones, liquenificacion

A veces es posible identificar ciertos desencadenantes

El 60 % de los casos se inician en el primer afio de vida
(el 85 % en los primeros 5 ainos). Solo un 10 % comienzan
después de los 7 anos, y < 3 % debutan después de los
20 afos; aunque estos ultimos suelen ser mas severos
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Dermatitis atopica
Distribucion del eczema atopico segun la edad
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Dermatitis atopica

(Criterios del Grupo Britdanico)

Se considera criterio mayor la presencia de prurito; y debe acompafiarse
de tres o mas de los siguientes:

Afectacion de los pliegues: antecubitales, popliteos, perioculares, cara anterior de
los tobillos, cuello ...

Piel seca en el ultimo ano

Inicio de los sintomas antes de los 2 anos de edad

Evidencia de dermatitis que afecta a las superficies de flexion. En los nifios < 4 anos,
se cumple si afecta a las mejillas, la frente o |la cara externa de las extremidades

Historia personal de atopia (o en familiar de 12 grado, si el paciente es < 4 afios)

e El estudio de IgE no esta recomendado de forma rutinaria

(9) Grupo de trabajo Britdnico. Diagnostic Criteria. BR J Dermatol. 1994;131: 406-16
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Dermatitis atopica

e Se distinguen tres tipos de lesiones en |la dermatitis atdpica:
Eczema Eritema, edema, exudacion, vesiculacion y costras

Prurigo Pdpulas con pequenas vesiculas que se rompen
por el rascado dejando pequenas costras

Liquenificacion Placas mal delimitadas y engrosadas con surcos que
delimitan dreas romboidales y brillantes

e Pueden existir signos asociados:

- Doble pliegue en pdrpado inferior (Denmie-Morgan)
- Desaparicion de la cola de la ceja (Hertogue)
- Pliegues palmares acentuados ...
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e Dermatitis seborreica
En los nifios, se localiza en cuero cabelludo (costra lactea), cejas y pliegues
inguinales. Presenta descamacion importante y exudado sebaceo amarillento;
no suele existir prurito. En los adultos afecta el cuero cabelludo, la region pre-
esternal y la cara; no respeta el triangulo nasolabial

e Psoriasis
Placas descamativas bien delimitadas en superficies de extensidon (codos
y rodillas), cuero cabelludo y uias. Son poco o nada pruriginosas

o Dermatitis de contacto
Puede coexistir con la dermatitis atdpica, pero suele aparecer en no atopicos
expuestos a irritantes, como orina, saliva, heces o detergentes... también a
alérgenos como el niquel. Es menos seca y pruriginosa que la DA
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Dermatitis atopica

- Impetiginizacion, eritrodermia - Dermatitis, eczema de contacto - Muerte subita

(Medidas basicas)

12 Impedir el rascado:

- Evitar irritantes
Ropa: Mejor de algodon o hilo. No de lana, goma o sintética. No oclusiva...

Higiene: No usar agua muy caliente, duchas frecuentes, ni friccion con toalla...

Ambiente: Evitar ambiente caluroso, exceso de sol, polvo, suciedad, humo
del tabaco...

e 22 Utilizar emolientes :
- Cremas, lociones, gel, etc...

Avena, omega-3, dcido salicilico, urea (<3% en nifos) ...
Con pH de neutro a 5,5 (“acido débil”) y “oil free” ...

(10) Pujol Montcusi JA. DERMATITIS ATOPICA. Manual de Alergia Cutdnea Pere Gaig 2011; (IV): 139-171
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(Farmacos)

e Hidratacion adecuada de la piel: Emolientes después del bafio, bafios de < 10 min ...
e Evitar factores desencadenantes: Rascado, calor, sudoracion ...

e Eliminar factores agravantes: Sequedad ambiental, ropa de fibra, alfombras, polvo ...
 Tratar las infecciones cutaneas por S. aureus 6 herpes simple

e Corticoides topicos: Potencia segtin los sintomas. Precaucion en pliegues y cara ...

e Corticoides sistémicos: En ciclos cortos. Evitar en nifios y lactantes

 Inhibidores topicos de la calcineurina: Tacrolimus, Pimecrolimus ... De 22 linea.
No causan atrofia cutdnea ...

e Antihistaminicos sistémicos para el control del prurito

e Tratar el estrés y la ansiedad

e Otros: Fototerapia, Ciclosporina oral (3-5 mg/Kg/d), inmunoterapia (?) ...

e Prevenir recidivas: Corticoides tdpicos intermitentes con (2d/sem, < 16 sem)
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i Gracias !

Juan Antonio Martin
Jiménez
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