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Dermatitis atopica:
Revision de tema

Rosd ia Bl | orel, GrihyaBdl | onel.

RESUMEN

Ladernatitis atdpica(DY es |aexpresi onde una enfernedad cut dnea cronicainflanatoria que general nente seiniciaenlanifiez
tenprana. Gracterizadapor unintensoprurito, norfol ogiay distribuci éntip cade sus | esi ones, sehaconvertidoenlaatracci 6nde
dernat 0l ogos pedi atras, pediatras, a ergistas einnund ogos.

S preval enci a est a aunent ando y dos hechos sonrel evantes enlaactual i dad: el efecto adversoenlacalidad devidadelos
pequefios paci entes y | a denwst raci 6n que es | a pri nera nani f est aci 6n del si ndr one at épi co.

Las controversi as en | os esquenas de trat ament o est &n despl azando a | os grandes avances en | afisiopatol ogia, asi cono el nangj o
de M através de al gori t nos est & despl azando al arte del trat ament o nédi co.

Pal abras cl aves: Dernatitis atépica; Qrticoi des; | nnunonodul ador es.

SUMMARY

Aopcadernatitis (AD istheexpressionaof achronicinflanmatory cutaneous di seasethat general |y beginsinthe early chil dnood.
Gharacteri zed by anintense pruritus and the norphol ogy and distributionof itsinuries, it isnowadays afieldof interest for
pediaricdernatdogsts, ped atricians, a erg stsandi nond ogi sts.

Its prevdenciaisincreasingandtvwofacts arerel evant at present: theadverseeffect inthequalityof lifeodf thepatientsandthe
proof that isthefirst signaf the a opi ¢ syndrone.

The controversiesinthetreatnent gui delines aredisplacingthe great advances in phisiopat hol ogy, as vel | as the nanagi ng of AD

wthagorithnsisdisplacingtheart of nedical treatnent.
Key vords: Aopicdernatitis; Seroids; | rmunonodul at ors.

| NTRCDUCO CN

Ladernatitis at opi ca (DY es una enf er nedad cut &
neacron ca, caracterizadapor pid seca, pruritointenso,
i nfl anaci On'y recai das constantes. Deiniciofrecuente
enlainfanci aonifiez tenprana, puede continuar enla
edad adul ta. Alrededor del 50%de | os casos son di ag-
nosti cados en el pringr afio de vi day est a asoci ada con
ateraci ones del suefo, angusti afisicay enoci ond tanto
ene paciente conoenlos fanliares.

LaDAconstituye un el enento de latriada at Opi ca
que agrupa a asnabronquial yla rinoconjuntivitis;
el 80%de ni fios con DAdesarrol lanotienenhistoria
de estos cuadros. Afectaentre el 15%al 20%de ni -
fios, estando su preval enci a en aunent o, qui zas por

un nej or di agnéstico, por mas reportes
epi dem ol 6gi cos 0 por una nayor exposi ci 6n al os
al ergenos anfi ental es, esto Ul ti no debi do al a urba-
ni zaci noindustri al i zaci nde | as ci udades. Enel Rerd
| a preval encia estinada es del 9%en Li nay del
16. enTryjillo.

LaDAestarel aci onada a al t eraci ones genéti cas,
i nnunol 6gi cas y farnacal Ogi cas, si endoi ni ci ada o exa
cerbada por fact ores di spar adores cono aer o-al er gencs,
ainentos, irritantes, estrés enocional yhdbitosdehi-
giene. H resul tado es una sequedad de l a pi el , una
hi peractivi dad cutdnea e i nfl anaci én de grado vari abl e
debidaaliberaciondecitoqines por los linfocitos, cé&
| ul as de Langer hans, queratinocitos, nastocitosy
eosi nifilos, entrelas nds i nportantes.

1Jefadel Serviciode Dernatol ogiadel Instituto Especiaizadode SAluddel Nfio, Lina, Rerd.

2 Qui nhca Farnacéuti ca
Qxreo € ectroni co bal | ona@erra. compe
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H traamentomoescuaivo, estadrigdod aivio
desintonasy signos. Gasi canented éitodelaterapia
est 4 basado en el uso de hunect ant es asoci ados a dro-
gas de prineral i nea cono son | os corti coi des t Opi cos.
Estos reducen | ainflamaci 6ny | as nol esti as en | as
exacer baci ones, pero poar sus ef ect os adver sos rel aci ona-
dos a su pot enci ay uso prol ongado, especi al nent e en
ni fios, sehalintadosuprescripci ony aceptaci on. Ater-
nativas actual es de trataniento son | os | | anados
i nnunonedul ador es t dpi cos, farnacos cuya acti vi dad es
nodi fi car | arespuestainmune y obtener el efecto
antiinflanat ori o deseado; son seguros y efi caces enel
tratanient o prol ongado de DA brindan una ventaj a a
cotrolar el cuadro, ngj orar lacal i daddevi dadel os pa
cientesynotener ef ectos adversos si gni ficati vos.

CENERALI DADES

H térmnoatopi afueintroduci doen 1923 por QGeay
Qokeparadescribir |apred sposi ci ngenéticadeung -
po de enfer nedades a érgi cas conmasna, rinitisa érgca
y fiehre dd heno. Rosteriornente | a DAf ue i ncor porada
cono nani f est aci On cut &nea de est a condi ci N3,

La DAes una enf er nedad cut dnea i nf | anat ori a cr 6
ni ca, altanente pruriginosa que af ecta coninnente | a
ni fiez en et apas tenpranas. B 50%de ni fios con DAl a
desarrd lanend priner afo deviday un 80%hastal os 5
afios. Aproxi nadanent e el 80%de ni fios con DA desa-
rrdlanasnaorinitisadégdca dgunosperdenlaaopa
cutaneacond iniciodea ergarespiraoriahacialos7
afios de edad> 4. Michas de est as concl usi ones previ as
sonel sustetodelallanada narchaatdpicaohistoria
natura del os procesos at Opi cos, enlaque se preconi za
que DAes | a puerta de entrada de | as enf er nedades
dérgcas, yged pondsticodd asnaorinitisaégca
esn@ or sinlapresenciade DX (G&icol).

EDAD
— DErmaktis Apes L Rt Aldiges

Grafcol. mascha aidpica [Torasa g J Aleegy Clls bnmung 206, 112511827

Folia dermat ol .

H interés por | aDAse haextend do por supreva en
ciaincrenentaday por los efectos significativosenla
caidaddevidadel os pacientesy suentornofanliar.

EPl DEM A.Cd A

La DAes un probl ena de sal ud pdbl i ca con una pre-
val enci a en ni fios de 10- 20%y una preval enci a de 1-3%
enadu tos®9. Fhel Rrlsonescascs | osreportesdepre
val enci g end Institutode Sd uddel Nfio, Li na senos-
trounapreval enciadel 9%y enTruyjillosehaesti nado
en pobl aci 6n escol ar una preval enci adel 16, 794"9. La
preval enci a de est a enf er nedad se ha i ncr enent ado de 2
a3veces durante las tres Ul ti nas décadas en pai ses
i ndustrial i zados, pero pernanece bagj aenreg ones agri -
cd as cono G na, estede Aropay Aricarura 3. Apesar
qelosfactoesheredtarios sonimportates parad ries
godeDy e aunentoenlaprevad enciaylavariaci onen
un nisno pai s y entre pai ses sugi ere que fact ores no he-
redtariostani énjueganunrd signficativo. Lasdfi-
cul t ades para determinar | ainci denci ade |l a DAradi can
enquenohay definicionoficial, ni narcadores cl i ni cos
pet ognondni cos, N test delaboratori o especifico®.

La DAes nés contin en fam | i as pequefias, en | os
prineroshijos™, enna ores cond ci ones econdnicas y de
educaci nnaterna, enlos emgrantes de zonas rura es a
urbanas y con el i ncrenent ado uso de anti bi éti cos en
atGpicos. Estodtinoestasoportado por @ parad gnaque
una respuest a al érgi ca es conduci da por |infoci tos Th2
nmientras que una i nf ecci 6n i nduce una r espuest a con
linfocitosThl(lonornal esd equilibrioentreThly Th?);
por lotantoconel usodeantihbiGticosenDAsecontrd a
unai nfecci ny se d sninuye posi bi | i dad de respuest a Th,
acent uandose desequi libriode entre Thly Th2 ya exi st en
te hpdesiscelah g ee Etatexiacelahgeepstda
qQue debenexistir infecciones enl os at épi cos por que g er-
cenunefectopratector (23591 | os agertes responsaldl es
delateoriadelahi g enenohansidoencontrados®.

La DA g erce un ef ect 0 sunanent e negat i vo sobre | a
conduct ade | os paci entes, caracteri zandose | a denonnada
persod icedadp ca pec eteshiperquinéticos, irritad es,
nani pul adores, 1o que sunadoa gran gast o econdnico que
cond cionad cotrd delaefernedad, dtera e anhiente
famliar yd estiloylacdidaddevidadel os ped etes®.

MAN FESTAQ ON\ES LI N CAS

La DAof rece un espectro cl ini co anpl i o con una
variadanorfo ogiaydstribucion tip cadel as| esi ones.
Quando est as | esi ones son | as caracteristicas y se contoi -
nan con una historiapersonal ofanliar de atopi ael
d agndsti code Aestacl aro.
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Qiando | os canti s eczenat 0sos en ni fios nenores de 2
neses | csinterpretanass conoresu tadode unafricci dny no
cono una acci 6n coor d nada de rascado, en un paci ente con
uBxacsisyeriteapeda hayfracasoend d agdsti od?.

Lanwrfdogiaincia delaslesionesestadadapor |a
papd afdicdar, luegola farnaci Gnde pd acas eczenat oses
que van canfoi ando de apari enciaen el ti enpo.

EnlaDAagudal as | esi ones se present an cono papul o
vesi cu as enuna bese eritenat osa. En | os casaos sub- agudos
| as papul as se unen dent ro de pl acas pabr enent e def i ni das
con escanas del gades ( Fatografial) y enl os eczenas cr 6
ncoslaliqenficad neslocaratteristi co(sedwservaacat
tuecincelineassdep d) caoresutadodd rascadoyfric-
cion Seaconpaiiade pruritode grado vari adl e(1319,

Fotografia 1. Placas secas ﬂfﬁﬂmatu—
descamativas, excoriaciones en zona
malar

Whfactar daepralad stribiddncel asl esi aes estd
dedopar laedadddl paci ente. Enl osi nfant es se conprone-
tenlas areas que sontraunati zadas por € rascadoy que
e | 0s son cgpaces de d canzar, conol azommextersoradel as
extremndades € cuerocabel ludo, € cudloycara | ndepent
deatecelaseverideddd brae laeryd infaci d resptal a
neriz ylazomaperi-ad, denomnandosesigodd fard:®.

En | os ni fios nayores | as | esi ones conpronet en d ver -
sospieges: lasfosesatectbitd ypod itea cud o nofie
casytdillos(Faogyafias2yd). Lanarfd ogacaacteris
ticaesd eczenasubegudoy lardp daliquenificaci in

lollaativoes|lasequededcelapd yd pruitovaria
He(Faogdaiad). H pruitopuedeacurir drated da
pero enpeora durant e | as nafianas ol as noches, es sersibl e
al os cani os deestaci Ony tenperat ura, asi conmal sudor
yd cd a excesivo

4?2 Riadermatd . Rru2004 15(1): 40-48

Fotografia 2. Placa eritematesa brillante edematosa y
seca: fase subsguda

Fotografia 3. Fosas antecubitales liguenificadas:
fase cronica
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Tieneunarel aciondirectacon e estado enoci onal
ded nifioy secovierteenunsintonaintratabl e que con-
duce atrastornos delaconducta, del suefioy se hace un
desordend ficil decontrd a9,

Los paci entes at &pi cos pueden presertar unavari edad
deestignas cutdneos d stintos del as | esi ones eczenat osas
cl &si cas, consi derados cono desdr denes asoci ados:

1 Qeacsispla: Ppdasfdicdaes, qeadsicas, |o
cal i zadas en zonas | at eral es de cara, zona extensora
debrazosy caralaterd ded Uteos.

2 Liquen espi nul oso: @l ecci 6n redondeada de nune-
rosas papul as espi nosas, secas, que son
hi popi gnent adas o gri saceas.

3 Rtiriasisdba R acash pop gnentades, d gunes veces
condescanaci 0nfina, delocaizaci npreferencia en
caray lrazos. Reedentornarse eritenat 0sas 0 i sécess.

4 Hiegues atpi cos: Presentes desdelainfancia, son
| os pl i egues subpal pelral es.

5 Qeaasdédcas @Woaciinfraorhitaria vidéacea
ogisiea

6 Hperlinearidadpal nar.

Sestinmqed Bk pd atesconDAlain cianates
o prinar ao, d O¥sond agosti cados por | cs 5afics. End
Haen fosconDAifatil, éstasead arapor | os 3afios de
edad y aproxi nadanente & 75%@e peci entes ngj oran por | os
l4aios deedad, sd od 2F/eoti nuahestal aadd tez*9,

(R TER G5 D AG\CSTI OB

Lavariailidedend tiepodelanaorfd ogayladstri-
buci Gndesus | esi ones, jutoal oconpl § odesudefinici én,
hahechodfidl laddinesdc dndecriteri os d agdsti cos.

En 1980 Hani finy Ryj ka est abl eci eron | os pri neros
criterios d agndsticos, | ocual es sonnoy i nfrecuentes e
i npreci sos (Q@adro1). Es en 1994 que se establ ecen | os
Il anados criterios ddl Rei no Uhi do, con unaespeci fi ci dad
de 92. 8%y una sensi bi | i dad del 87. %4 Guadro 2).

A S PATA.C A

LaDA d igd qelarintisdégcayd asmabron
quia, esundesordeninflanatorioene queintervienen
factores genéticos, ateraci onesinnunorregul atori as,
atigenos y factares i nespeci fi cos:

1 Losfactores genéticos soncrucid esendetermnar |a
susceptibilidadatopicay e fenotipodel aenferne
dad at Opi ca. S ha sefial ado una asoci aci 6n con genes
asoci adosacitdd nesointerlequines (1) inflanatari as:
IL3 L4, IL5, 13y factor estinul antedecd oni as de
granul oci t os en paci ent es con DX3.

2 Llasanonal iasinmnd 6gi cas enlaDAsonsimlares a
lasdeasmayrintis.

Folia dermat ol .

Los dos trast ornos fundanent al es de | a DA son una
barreraepi dérnica deficiente y unadi sfunci onin
nne. Hay unaactivaci onpreferentede | i nfoci tos Th2
apartir deestinul os anti géni cos que penetranatra
vés de lapiel 1617 y serel aci ona al i beraci 6n de
citoginesinflamatorias: |4, [L5ell13719,

3- Ladisfunci6ndelabarreraepi dérnicaincl uye una
faladeceramdas ene estratocdrneo, resu tandoen
una xerosi s 0 sequedad de pi el que conll evaa rasca
do, € cuad estimiaalosqueratinocitosalalibera
ciondecitoguines inflanatorias queagravane cua
drgBd,

4.- lalgEséricatotal estéaunent ada en un 80%de | os
paci entes con DA al igual que hay aunento de
eosindfilos. Estos nivel esdtos secorre aci onan con
laseveridaddela DAy sonel resulitado dela
hi perproducciondel L4 el 13 por | os linfocitos Th2
enlos aGpi cosz 2,

(R TER G5 MAYCRES

1 Ruita

2 Mrfdogiaydstribucdncaracteristicas: Liquenificad onenflexuras
enadu tos. Gnpromso de cara, flexuras y superficies de extensi on
ennifios y j Gvenes.

3 Grsocrdncoyrecidvate

4 Hstariapersod ofamliar deaopia

CR TER G5 MENCRES

s

Icticsis/ hiperlineerided pel nar / querdtasisplar.

Reacti vi ded cut dneai nnedi ata (Tipo |) alos test cutdnecs.
H evaci 6n e i vel es séri cos ce | gE

Edad precoz de comenzo.

Tendenci a ai nfecci ones cutdneas y d&ficit delainnonidad el ul ar.
Tendenci aa dernatiti's i nespecificas de pi es y nancs.
Eczena de pezon.

Qdlitis

Qnjutivitis red d vate
Hiegueinfraorbitario de Denni e-Mrgan.

Qer at ocono.

Gtaratasubcasu a ateriar.

Qcureci nent o peri ocul a .

Plidez fadd oeritemencaa

Rtiriaisdba

Rieges enlaparteaterior decudlo.

Rrurito provocado por sudoraci on.
Intderanciaalalamy|os sdvetes delas grasss.
Aatuecinprifdicdar.

Intd eranciaad gunos d i nert cs.

Bvdl uci on i nf | uenci ada por fact ores anfi ental es y enaci ondl es.
Der nogr af i sno bl anco.

BRRBEERBERBSRBC® N s wn=

B d aytti cosehereanma/o 0i gH a3aitei sraaesyraa oigH a3aitai srames
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Quadro 2. Giterios Dagndsti cos de DAdel R no Lhi do.

Rresente entodos | 0s casos

1 Ruita

Ms detres del os sigu entes criterios:

2 Hstaiadecopromsocedieges atdness: ateahitd, fosas pod itess,
tadillosodrededor decuedlo Myillas enn fios nenores de 10 afs.

3 Hstoriapersod ofamliar deaopa

4 Hstaiadepée secaend dtinoafo.

5 HEzemaflexud visibleoeczenaque aectelas ngillas, frente,
extrenndades d stal es en nenores de 4 afics.

6 Iniciodelaenfernedad antes del os 2 afios.

B dagtioseredizapr lapesadadd aiteionya ytresaiteics nanoes.

Este enfogue preci so de | afi si opat d ogi a ha si do ex-
traido del consenso de der nat 6l ogos | ati noaner i canos
(Buenos Ares, Agerting, 2003).

Activador es | nnunol 6gi cos:

1 Losdinetos: Grcadd 40%delosinfantesydelos
ni fios nenor es con DA noder ada o severatienenal er-
gaainentariid®2), Larenoci 6ndel alinento
dergénicodelad etade paci ente conduce al ane-
jofacinca Ladinmnec énprdfil &cticaded i nentos
a er géni cos cono huevo, | eche de vaca, pescado, nue-
ces, soyay nani delad etadelosinfantesydelas
nadres durante el entbar azo o en | act aci 6n previ ene
od smnuye | a severi dad en DX® X,

2 Laexposicionadiferentes al ergenos anti ent al es
(&caros dedl pa vo casero, pd enes, hierbas, epitdios
de ani nal es, nohos y al i nent os) desencadena | a
degranu aciondelas célu as, dandoinicioal proceso
inflanatorioa érgico. B brate de DAcond ci onado por
| os aerodl ergenos esreversi bl ey deti enpovari ad €2,

3 Las proteinas epitelial es hunmanas generan
aut oant i cuer pos especi fi cos. Bxi sten 5 aut cant | genos
epi dérnicos hunanos (hasta el afio 2000). En DAse
ha encontrado el aut oanti cuerpo “Honing 2”, que
puede ser uno de | os fact ores causant es de | a persi s-
tenci adel os sintonas de DX? .

Los di ferentes f act ores exacer bant es son repr esen
tadssend g&ico2.

PATOGENES! S Y PROGRESI ON CE LA DA

La enf er nedad ocurr e en hospeder os al t anent e
al érg cos, con unatendenci a genéti ca haci al a sore-ex-
presi éndecitoquinas T2 que setraduceena tos nivel es
delgEsérica, essindfiliayexpansiondecd uas T, quea
suvezexpresan L4, IL5ell13 A iniciar lainflanaci on

44 rdiadernato. Rru2004 15(1): 40-48

Dermatitis
At Opi ca

Al ergenos

Gdin2 Ftaes dsarabates oeaahates elabh

delapie hay unprogresi vo conpromiso delapi el sana
haci a er upci ones papul o-vesi cul ares agudas®. Ror otra
parte, |1 os alinentos ingeridos olainhal aci 6n de
aer oal er genos conpr onet en cél ul as present ador as de
antigenos delanucosaqueactivancél ulas T.

H rascado j uega un papel fundanental en aunen-
tar las | esi ones eccenatosas delapiel. H ciclopruri-
t o-rascado condi ci ona el trauna necani co de | os
gueratinocitosy provocal aliberaci én de citoqui nas
pro-infl anat ori as. Por defectos enla funci 6n de ba-
rrerahay rascado constantey activaci oninnune, dis-
n nuci 6n de | os ni vel es de ceranida en pi el , condu-
ci endo a una di sm nuci 6n de | a capaci dad de r et ener
agua, nayor pérdi da de aguatransepi dérmcay di sm-
nuci 6n del cont eni do de agua. Todos est os canti 0s
cont ri buyen a una nayor absorci 6n de antigenos enla
piel ypor tanto, crean uncicloviciosos que conduce a
una nayor activaci 6ninnuney perpetuaci ondelain
flanaciondelapie G2,

BEnhunandlisisdetal l ado, desde el puntodevista
i nnunol 6gi co, de | as expresi ones cut &neas en | as di ver -
sos nonent os de | a DA se evi denci an vari aci ones i npor -
tantes enel sistenainnune cutdneo (grafico3). Enla
pi el no | esi onada o no af ect ada se encuent ra un aunen-
todelinfoci tos Th2 con capaci dad deliberar 1L4 el 13,
En | a f ase aguda se encuent r an pr edon nant enent e
linfocitos T2, queestinl anliberaciondelldel 13y
hay pocaestinl aci onpara interferéndfael 12 Enla
fase croni cahay unincrenentadoestinul oparalalibe
racionde I L5, factor esti mil ante del creci niento de
gandoacitos, IL12einterferéndfa Bstos hd | azgos nos
permten entender el espectroclinicodelaDA la
croncidadysudficil nang o
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TRATAM ENTO

e H nangoexitosodeladernatitis atdpicare
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Qui ere de un enf oque i nt egr ado con cui dados de
lapd, idetificaciny dinmneciéndefactores

LA NN P di sparadores o agravantes y el control

AN | atiinflanatori obési canente. Fnun ardisisd e
nental yprécticoesorientador parainiciar un

R TN @)y | traametod géficos
bl e

H cudadodelap d estareferi dobasi canertea
lahdrataci onparaevitar d rascadoyasi lafor-
naci 6n de nicrof i suras que act Uan cono puerta
Oe ent rada de pat 6gencs, a ergencs oi rritantes.
Se consi gue aunent ar el cont eni do de agua de

Grafico 3. Cambios inmunciogicos en los diferentes momentos de fa DA (Tomado da Lancet 2003; 361: 151-60)

lap e através de bafios de 1520 mnut os, Uti -

D AG\NGSTI GO D FEREND AL

Debereal i zarse conl as si gui entes enti dades:

Dernat osi S crni cas

Dernatitis seborreica

Dernatitis decotacto (dérgcaoirritaive
Eczena nunul ar

Prias

IdicEs

| nnonodef i ¢i enci as

S ndrone de Wiskatt-A cri ch

| nnuinodef i ¢i enci a conbi nada sever a.
Sndrone de Hper IgE

Sndrone de O George

S ndrone de Net ert hon

Desdr denes i nnunol 6gi cos

Dernatitis herpetiforne
Rérfigo fdi&oe0

Bnf ernedad i nj ert o- huésped
Dernat omasi ti's

Desor denes net abdl i cos
Acrodernatiti's enteropética
Dficienciadepridxna/ nadim
D ¢ enci a de carboxi | asas
Fenlcetoria

| nf ecci ones e i nf est aci ones
Bcdicsis

Dernatofitosi s

Dernatitis asociadaaMH
Dernatitis infectiva (HML 1)

Enf er nedades nal i gnas

Linfonas cutaneosacélulas T
Efernedad de Letterer Sve

| i zando j abones con una m ni ma act i vi dad
desgrasantey unpHcercanoa delapie. Los
syndets o sustitutos dejabdn cunpl en conl as
exigenciasdenoaterar e pHy el nantolipidicoy son
| os mds i ndi cados en est os paci ent es. Las sust anci as
hunect ant es previ enen | a evapor aci n, deben ser apl i ca-
das i nnedi at anent e después del bafio para garanti zar
su nej or absorci 6n. La ufias deben nant ener se cortas y
linpias3UBED,

Sequedad

U

Prurito

J

Rascado

4

Lesiones
Gdin4 BetosssoemdesenDA

Es necesariolalinpi ezadel as canas y cd chones se-
nanal nent e con agua cal i ente, el canii o de al nohadas
Oeben ser frecuentes paraerrad car posi bl es aercd ergencs
oue exacerban|a DA Lai nnunct erapi a con aer oal er genos
no hasido efectivaen DA Tanhi énes aconsg abl e di sm-
nui r | ahunedad, debi doaquel os cantii os detenperatura
g ercenunefectonegeti voen estos paci entes.

H rol delosainentosescontroversial, | os nés
aderg zatesconoe huevo, | al eche devaca, soya, nani,
pecanas y €l pescado deber an ser evitados, sobretodo
cuando hay | esi ones activas. Enéd casodel actant es que
reci ben| eche nat erna, deber & adends asoci arseuna di eta
hi poal ergéni caen | as nadres(1519,
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Lairfecd tnes unfact o exacerbertecel aefernededen
| s ada cos; d gunos ped etes smpartadores cebect eri as coo
d Bdilamarasenlapd defesssresd essyaeapxiad,
pud endo act uar cono d sparador del cuadko. GQando estoes
ttetadn ddeceimd carsed wsodeatibi Gicoss stémoosy
t&a cos por pearicds |l argos praevitar | as exacerbed aes el a
DN, Lanopiroci naoéci dofusid cotdpcosuavezd dia
por Ddasenestas zaes snd traametoded ecc n

H estrés enaci onal en paci entes con DA aunado asu
prsodicedcaadeigtica inremrtad puito d rascaby
conduce a cantii 6s i monadl &g cos i nduci dos por | al i beraci én
deneuropdati dos, quenosoncartrd ad es cont ergoi aconvent
dad, hed édosei nd sparsad e d gooyopsi cd &g oo,

Agentes antiinfl anatori os topi cos
Qxtico des

Snlapiedraangul ar del tratamentode DA brin
danuna actividad antiinflanatoria, antipruriticay
vasoconst ri ct ora. Qnsi deranos necesari o recordar | as
caacteristi casdel os cortica des tép cos Qe estananues-
troa cancey pueden ser utilizados enni fios(3.

Los carti ca des pueden ser deti po hel agenedos (g é&fi co
5), esdedr, lssqepednred bir unodosrad cd esflior o
daq sufrir procescs deacetilad dnonatilad &n, osufrir cam
hi os deposici dndesus grupos i pofili cos conl afird i dad de
aunent ar su penetraci ncutanea, prateger sunicleodela
acci 6n de enzi nas epi dernal es y por | o tant o nant ener
netabd itosactivos quevanal acired aci énsi stémca Eto
cond ¢ci onal anayor posi bili dad de ef ect os. Bn caso de DAen
n fos, estetipodecorti coi des pueden ser usados en cud -
e aeliqeificadh exgtocarayzoadd pad .

Lirapos Iipelilicos

F] CH 1{3

a |:m|—$} -Jlrf

betumetilacion

Aceionida

N
Dabfe Halogenlesclin
i \
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Grafico 5. Proceso de halogenacion o fluoracion
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Qroprocesoque puedeocurrir enlanol écu adel os
caticades esd caiodeposid dndesuls gyos i pdfilicos
odesus enl aces. Eteprocesoes | | anado de esteri fi caci Gn
(g&icob), cond cud sediienencortica des suaves, que
tienenlacapaci dad de actuar anivel ep dérnmico. Gando su
nol écul a es at acada por | as enzi nas epi dernal es, termna
ennetabd i tos i nacti vos que cuando pasanal acircu aci on
gerera present a ef ect os adver sos noly di snnui dos.

ESTERTFICACION

{'; H

CH2O0H—CO—

= mejor penelracion

Grafico 6. Proceso de esterificacion

En DAdeben usarse una vez a dia, debenser apli-
cados después del bafio. Los corti coi des de baj a 0 nedi a
na potenci a est eri fi cados son | os nds i ndi cados en ni fios
debi do que | a DA af ecta ndis a | act ant es y conpr onet e
cara Enlos casos recal citrant es pueden canti arse | os
vehi cul os cono unglient os o i ndi carse | os corti coi des
hal ogenadas con i ndi caci ones preci sas de su uso.

Uhavez a canzadoel contrd del aexacerbaci 6n aguda
deDAconunrég nend ari odecarti caides, d cotrd alargo
pl azo puede ser nant eni do con apl i caci anes de hunect ant es,
enol i ent es o sustanci as hi drat ant es 'y en caso de ener ger
neves lesiaessepuecegd icar unnievwod d odecarti ca de

SdHmtkaita lsarticsterd dscedtaptad apr
d riesgodeef ect os adver sos, adends quecond usoprd angedo
laefetivi cedti edead sndr | i mtadbsupresari pd n

Los ef ect os adversos de | os corti col des nds frecuen
tes enni fios i ncl uyen presenci ade estrias, atrofia,
despi gnent aci n, acné por esteroi des, ef ectos si sténncos
por absarciny syresiondd g ehipatd ane-hi pdfisiari o
adrenal ; y estos estéan enrel aci 6n a concent raci 6n del
producto, catidedgd i cada, tienpodegdicaci én, esdedir,
conlapatenciadd esterodeutilizadd®s @,

| nmunonodul ador es
Son nol écul as que desde su obt enci 6n en 1984 est an

revol uci onando el tratamento delaDApor suefecto
atiinflanat ari oyl aescasez de ef ect s adver sas™® . Uade
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| as caracteristi cas de est os nedi canent os es gue act Uan
inibendblaattivideddelifocitos T, atraésdelairhibi-
citncelacdcinerimypor lotatob oqueandol ali bera
ciéndecitoquinas, causantes del procesoinflanatorioen
DN g&iocn7). Scosiged eectoatiinflaatoriosim-
lar d deloscorticodestdpicos, peroconlavertg adeno
condi ci onar ef ect os adver sos y pueden ser usados al argo
p azo, anenni fog= ),

[ Cel presemtadora de Ag.

Peptido
*+— MHC-lI

TCR

. i

E
PPP
CaFmodunna f"’;

Profeing
Kinasa

""FAJ-

@ IL2. IL3, IL4, FSGMC, FNT

Grafica 7. Mecanisma da accidn de los inhibidones de la calcingurina.

Dps son product os que est &n si endo i ndi cados en
ni fios: tacrdinusy pi necra i nos.

H tacrdinsfued prineroenser usadoen DA sucot
certrad n(0.03% 0. 1% 0. 3 hai doveri andbd igd quesu
vehicu oparangj orar supatencia Hasi doeva uadoenni fios
de 7 a 16 aflos con DAnoder ada a severa, obser vandose una
recurenciadd 80%peronatad enentenencs severas. H pru-
ritoylasensaci nde quenaduraes d ef ect o adver so condn
Enni fos ertre 2a5 afios tanhi én se hadenastrado ef i caci ay
segri ded®39, Fnoand wsi &n, taord i nos uglet o0 (8% ene
gpr dbaci 6n de uso enni fios con DAnader ada o severaen tra
tamentcscotosytraametoinermtetedel argof azo.

H pinecroinus es otroi nnunonedul ador que hasi do
gprobado paratratannentos acortopl azoeintermtentede
| argo pl azo de DAl eve anoder ada. Bn dos est ud os ¢l i ni cos
con ni fios de 3 a 23 neses con DAl eve a severaf ue ef ecti -
vo, € 70%no t uvo exacer baci n en 6 neses (-3,

S estos agent es deben ser usados cono terapi a
i ndependi ent e o cono coadyuvant e de | at erapi a con
corticoidestépicosy otras nodal i dades terapéuti cas,

Folia dermat ol .

es hasta el nonentonopreci so. Lociertoes yaseestan
usando en gran escal a en ni fios con DAy suuso al argo
pl azo paraevitar exacerbaci ones es lang or utilidad.

Qrostratament os t épi cos al ternati vos para casos
de DArecal citrante sonl anod fi caci 6ndel as f ornas de
tratamentos, por g enpl o, ser ocl usi vos o ser hiinedos
(vet waps) .H wsoderadacidnutraidea(faaeraia)
y & uso de preparaci ones concoal tar sonaotras a terna
tivesroruineri as.

Agent es si st émcos
Atti hi stanfini cos

Los arti hi stanini cos ora es hansi douti | i zados para
ronper el ciclodeprurito- rascado. H| os son usados
paraaiviar e pruritocond ci onado por | a hi stanina,
pero en DAel prurito no depende de hi st anina si no de
otras sust anci as cono | os neur opépti dos, por 10 que su
usonoesdeprineral inea3B3d3d

Enel paciente con DA€ pruritoenpeoraenlas no-
ches y con | a ansi edad del nifio, por | o que
anti hi stanini cos sedant es cono hi droxi ci na of recen una
vent g a; | adosisindi cada en ni fios es de 2ng/ kg/ di a en
trestonas. Qradternaivaesladafenramm Los nue
vos anti hi stani ni cos no sedant es cono ceti ri zi na,
| oratad nay desl orat adi na noest ran respuest as vari adl es.
Los anti hi stanfini cos t dpi cos no son usados por € ri esgo
desasiblizad %3,

QGxticoestera des

B uso si sténco de est eroi des cono | a predni sona
no es contin en DAi nfantil, debi doaquelang oriaque
of recen va segui da de exacer baci onal suspender | adro-
ga. Lh curso corto puede i nst aur ar se en casos nuy seve-
ros, yluegoir retirandogradud nented cortica deg3 5,
Entérnminos genera es, los corticoidesoral esnotieneun
rol preponderante el nanej o de DA

@no tratamento sistémco al ternativoesta el uso
de i nterferdn ganma, cicl osporina, antinetabol i tos,
i nhi bi dores del eucatri encs, entreatros.

Para concl ui r debenos resal tar que | a DAno sdl o
debe nanej arse en | as fases agudas, sinolonésim
portante y cost 0so es nangj ar el periodo de no brote,
que es not i vo de preocupaci 6n actual , encont r andose
en eval uaci 6n nuevos esquenas de tratamento (tera-
pi adel fin de senana) y nuevos vehicul os paral os
enal i entes t &pi cos (nanoparti cu as), quefacilitarianla
apl i caci 6n de nedi canentos y por lotanto el control
de |l aenfernedad; este enfoque es sinilar aloocurri-
do con asha bronqui al .
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