Tratamiento topico

Terapia Activa. El tratamiento debe controlar los brotes
Terapia Proactiva. Alargar los periodos intercriticos

DIRIGIR EL TRATAMIENTO PARA EVITAR EL
ABANDONO EN ESTE PERIODO

Eccemas graves Tratamiento sistémico. Puva.
persistentes scorad: > 50 Inmunosupresores clasicos. Biologicos

§ Eccemas moderados Tratamiento “proactivo” con tacrolimus o corticoides
§ recurrentes scorad: 25-50 topicos*. Terapia envoltura himeda. UVB-BE

§ Eccemas leves Terapia “reactiva” con corticoides topicos o
ntermitentes scorad: < 25 ERllailelfeleltoeI BRI ITHE]

Recomendaciones generales, emolientes,
Programas educacionales

INHIBIDORES DE

GLUCOCORTICOIDE
TOPICO LA CALCINEURINA

Tacrolimus 0,03% y 0,1% Pom
Adultos: dosis de 0,1%
Nifios 2-16 afios: dosis de
2 aplicaciones / dia.
Pimecrolimus 1% Crem
2 aplicaciones / dia

ar con potencia media/alta
2 veces al dia
1vezaldia

‘(cuandollos sintomas hayan
disminuido)

" Potenciainferior hasta su
i remision

Tacrolimus 0,03%y 0,1%:

2 aplicaciones / wmm
separadas por 2-3 dias

(controlar la infl:
itk

Aunque no disponen de la
indicacion, se usan 2
aplicaciones / semana
separaclas 2-3 dias

Las lesiones de la DA son secas, por lo que la utilizaciéon de una
pomada, con propiedades lipofilicas que contribuyen a una mayor
penetracion, permitird mantener la piel hidratada durante maés
tiempo

6n en manejo proactivo.

*Unicamente tacrolimus dispone de la in

Algoritmo diagnéstico
desde Atencidén Primaria

= ANAMNESIS = VALORAR LESIONES CUTANEAS

DIAGNOSTICO
D. DIFERENCIAL

EVALUACION

SCORAD <25 Leve
SCORAD 25-50 Moderado
SCORAD > 25 Grave

PO-SCORAD

COMORBILIDADES

" PLANIFICACION

Cuidados
Mantenimiento
Manejo Terapéutico
Seguimiento

DERIVACION (criterios)

Control complicaciones

OBJETIVOS TERAPEUTICOS
Disminuir la inflamacién de la piel 1
Evitar las recurrencias y fases agudas
Controlar el prurito y sus consecuencias

Atender a las comorbilidades
Mejorar la calidad de vida
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Dermatitis atopica

w Dermatosis inflamatoria crénica
® Pruriginosa
‘ ® Brotes recurrentes

Anamnesis Periodos de remisién.
= Antecedentes familiares Se incrementa las lesiones
= Antecedentes de asma " \erano
» Antecedentes de rinitis ® Invierno
= Primavera
» Tratamientos realizados » Zonas cutaneas afectadas

= Zonas cutaneas sin lesion

= Multifactorial
= Barrera cutanea deficiente
= Alteracion inmunolégica

Como hacer un diagnéstico desde Atencién Primaria

Inicia en la infancia < 5 afos 85%
» El2-10% pueden permanecer en la
edad adulta

LIQUENIFICACION

SOBREINFECCION CUTANEA

1-3% puede debutar en la edad adulta

Tres etapas

* Hasta 2-3 anos

= Cara: Mejillas, frente y mentoén.
* Miembros inferiores

* Superficies expuestas a friccion

* Lesiones: Eritematosas y descamativas

DA Infancia

= 2-3afosy 12-14 afos
Continuacion de la fase anterior o aparecer de nuevo.

= Distribucion simétrica
« Areas de flexion

= Cara;: Peri oral

= Cuello-axilas .

= Lesiones: Eczematoso

DA Adolescente/adulto

CLINICA MUY HETEROGENEA

» Recidivante: El 12% de los pacientes con DA infantil reaparece
en la edad adulta.
= Ppersistente. Crénica: Desde la infancia hasta la edad adulta.

* Diagnéostico tardio
FORMA ESPECIFICAS

= Dermatitis de cabeza y cuello
= Eccema cronico de las manos

| I Diagnéstico

ES CLINICO ANTECEDENTES DE ATOPIA

Criterios Hanifin y Rajka (1980) 1

» Requiere la presencia de 3 de 4 criterios mayoresy 3 de 23
criterios menores

= Rudzki et a (1994): Analizaron los criterios de Hanifin
= Criterios menores estaban poco definidos y eran muy
inespecificos (la pitiriasis alba, queilitis atdpica o el eczema
del pezén, eran bastante especificos)

= | a Academia Americana de Dermatologia (AAD)

Para los adultos se recomiendan otros criterios:

Dermatosis eccematosa simétrica desde hace 6 meses
(persistente o recurrente)

Antecedentes QQ» Antecedentes
A 4

familiares de atopia personales de atopia

Ig E y/o Eosinofilia

Evaluacion de la Gravedad

Nifios < 2 afios
Nifios > 2 afos

Scorad <25 LEVE
Scorad 25-50 MODERADO
Scorad >50 GRAVE




