| IA DE TRATAMIENTO

DE LA (
EN EL NINO

Coordinacion:

& gr
J B J.M""-

SEILCAP




DERMATITIS ATOPICA

Documento de consenso. Gflll)ﬂ de E.\'p[‘ﬂl’)ﬁ
Profl. M.A. Martin Matcos




Reservados todos los derechos. Ni la totalidad ni parte de este libro puede
reproducirse o transmitirse por ningtin procedimiento electrénico o meca-
nico, incluyendo fotocopias, grabacion magnética o cualquier almacena-
miento de informacién y sistema de recuperacion, sin el previo permiso
escrito de los autores.

© 2006 ERGON
C/ Arboleda, 1. 28220 Majadahonda (Madrid)
Pza. Josep Pallach, 12. 08035 Barcelona

ISBN: 84-8473-533-8
Depésito Legal: M-49729-2006



Introduccion . ........ ... 1
Diagnosticoprecoz . ... 4
de la dermatitis atopica

Calidad de vida de los nifios .. ................... 12

con dermatitis atdpica

Tratamiento general . ......... .. ... .. . L L. 13
de la dermatitis atépica

Tratamiento farmacolégico ........ ... ... .. .. .. 21
de la dermatitis atopica

Tratamiento tOpico . ......... .. .. .. .. ... . ... 25
Esquema terapéutico segiin la gravedad ............ 36

de la dermatitis atopica

Criterios de derivaciéon de un nifio ................ 38
con dermatitis atdpica al especialista

Ofros tratamientos . . .......... ... ... . .. ... 39
Profilaxis de la dermatitis atopica ................. 41

Bibliograffa . ...... ... ... ... . i 43






ntroduccion

La dermatitis at6pica es una enfermedad crénica de la piel,
producida como consecuencia de reacciones inflamatorias de
patogenia inmunoldgica, en la que estan implicadas en muchos
casos reacciones de hipersensibilidad a diferentes antigenos
ambientales, como alimentos, neumoalergenos, o proteinas bac-
terianas, produciendo lesiones eccematosas de la piel. Se pre-
senta mayoritariamente en nifios con predisposicién genética o
con antecedentes personales o familiares de asma, rinitis y aler-
gia alimentaria. Esta enfermedad recibe otros nombres como ecce-
ma atépico, pririgo flexurarum o eccema exudativo.

La prevalencia es entre un 6 y un 15% en los paises indus-
trializados. En los paises en vias de desarrollo la prevalencia es
menor. La dermatitis atdpica es una enfermedad crénica que alte-
ra la calidad de vida de los nifios y la de sus familias. No tiene
un Unico tratamiento etiolégico y en los Gltimos afos, los nuevos
farmacos inmunomoduladores de uso tépico (pimecrolimus y tacro-
limus) han supuesto un gran avance en el tratamiento de la der-
matitis atopica, pero a la vez han creado algunas controversias en
cuando y como aplicar los diversos tratamientos en los nifios afec-
tos de dermatitis atopica y en los posibles efectos secundarios de
los farmacos disponibles, incluidos los corticoides topicos.

Por todo ello parece oportuno elaborar una guia de trata-
miento de la dermatitis atopica, que pretende exponer los cono-
cimientos actuales de la dermatitis atpica, su tratamiento y acla-
rar las dudas que surgen en los médicos que aplicaran el
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tratamiento, bien sean pediatras, dermatélogos o médicos gene-
rales que ven nifios, o farmacéuticos, quienes también intervie-
nen en el asesoramiento a los padres de pacientes con esta enfer-
medad.

A través de este manual se presenta una informacién sencilla, clara,
y didactica sobre el tratamiento de la dermatitis atopica que puede ser
usada con seguridad por los profesionales sanitarios que deben atender
a los nifos con dermatitis atépica y tambien pueda ser consultada por
los padres de los nifos afectos.

Este material ha sido elaborado y consensuado por 15 expertos en la
materia, especialistas en Pediatrfa, Dermatologfa Pediatrica y Alergolo-
gia Pedidtrica. Los nombres, las especialidades y los lugares de trabajo
de los autores de esta guia se presentan en la tabla 1.
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iagnostico precoz
de la dermatitis atopica

Metodologia diagnéstica

Diagnéstico clinico. Es la base del diagnéstico. Se carac-
teriza por prurito, lesiones de eccema de evolucion crénica y
simétricas, en distinto estadio evolutivo y de localizacion dife-
rente segln la edad del nifio. Existen una serie de pautas diag-
nosticas con criterios mayores y menores, muy usadas en estu-
dios epidemiolégicos y ensayos clinicos, pero de menor utilidad
para la practica diaria. El diagnéstico debe basarse en la pro-
pia definicion de la enfermedad caracterizada por la presen-
cia de prurito, manifestaciones caracteristicas de inflamacion
cutdnea de evolucion crénica, con fases de mejoria y exa-
cerbaciones, simétricas y con distinta expresividad segtn la
edad y la intensidad, y que suelen asociarse a antecedentes
familiares de dermatitis atopica o de enfermedades alérgicas.
El diagndstico clinico varia segin la edad del paciente. Se
recomienda realizar el diagndstico clinico siguiendo los cua-
tro criterios mayores de Hanifin y Rajka que se describen a
continuacion:

1. Prurito: el prurito intenso constituye la primera sefal de la
dermatitis atépica. Es una sensacién que induce al rasca-
do y éste a su vez favorece la aparicion y agravamiento de
las lesiones cutdneas de eccema.

2. Morfologia y distribucion tipicas: en la edad del lactante es
caracteristica la afectacion facial y de las superficies cuta-
neas de extension, que persisten hasta los 2-3 afios. A par-
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< Figura 1. Eczema agudo exudativo.

tir de esa edad las lesiones predominan en las superficies de

flexion de forma simétrica (huecos popliteos, flexuras ante-

cubitales, pliegues retroauriculares). Las lesiones suelen ser
mas secas y con tendencia a la liquenificacion.

Se distinguen tres lesiones elementales:

e Eccema: constituido por eritema, edema, vesiculacion,
exudacioén y costras.

e Prdrigo: pequefas papulas con vesicula en su clspide,
que desaparece rapidamente con el rascado siendo susti-
tuida por una pequefa costra.

e Liquenificacion: placas mal delimitadas y engrosadas, con
surcos que delimitan dreas romboides brillantes.

Las lesiones pueden presentarse en tres estadios:

e Agudas: lesiones intensamente pruriginosas con papulas
sobre piel eritematosa, vesiculacién, exudado seroso, exco-
riaciones por rascado y, ocasionalmente, sangrado de
las lesiones (Fig. 1).
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Figura 2. Dermatitis atépica subaguda.

K Figura 3. Dermatitis atdpica crénica.

e Subagudas: papulas eritematosas descamativas y exco-
riaciones (Fig. 2).
e Cronicas: liquenificacion con engrosamiento de la piel,
acentuacion de los pliegues, papulas con hiperqueratosis
y cambios en la pigmentacién de la piel (Fig. 3).
Todo ello sobre una base de xerosis o piel seca. Pue-
den coexistir diferentes fases en un mismo paciente, en un
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Figura 4. Dermatitis atépica del lactante.

determinado momento de la evolucién o sucederse en el
tiempo.

La distribucién de las lesiones varia segtin la edad del paciente:

e fase de lactante: lesiones eccematosas muy pruriginosas
que en los casos caracteristicos se inician entre el mes y
los tres meses de vida, en forma de exantema eritemato-
so con elementos papulo-vesiculosos con gran compo-
nente exudativo que forma costras, localizado en las meji-
llas, desde donde puede extenderse a la frente, pliegues
auriculares, cuero cabelludo, pero respetando el triangu-
lo nasolabial. Puede con el tiempo extenderse al cuello,
region anterior del tronco, superficie extensora de miem-
bros y, en los casos mas graves, generalizarse con inten-
so picor, afectacion del estado general y con frecuencia
signos de impetiginizacion (Fig. 4).
Fase infantil: desde los 2 a los 12 afios. Las lesiones se
hacen mas papulosas y menos exudativas con tenden-
cia a la liquenificacion, activada por el rascado y tien-
den a localizarse en los pliegues, sobre todo antecubi-
tal y popliteo. Puede afectar a la regién facial, palpebral,
peribucal (queilitis, siendo la afectacion del labio supe-
rior especifica de esta enfermedad), los pliegues auricu-
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Figura 5A y B. Dermatitis atdpica. Afectacion simétrica de pliegues
antecubitales y popliteos.

Figura 6. Dermatitis atépica. Liquenificacion.
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lares, las mufiecas, las manos, los tobillos y los pies (Fig.
5Ay B).

* Fase de adolescente: predomina la papulacién y liqueni-
ficacién sobre una base de intensa xerosis. Son frecuen-
tes las alteraciones de la pigmentacion de la piel en las
zonas de la dermatitis atépica, en ocasiones hipopig-
mentacion y en otras ocasiones, aumento de la pigmen-
tacion. La localizacién es similar a la del estadio infantil
con afectacién preferente de los pliegues de flexién y
region facial (Fig. 6).

3. Duracion en el tiempo de las lesiones: se define la der-
matitis atopica por una duracién de al menos 6 semanas.
Cursa con brotes o exacerbaciones que son mas fre-
cuentes en determinadas épocas del afio y que varfan
para los distintos pacientes. Generalmente empeoran en
invierno, aunque también lo pueden hacer en primave-
ra o en otofo. En verano las exacerbaciones son menos
frecuentes.

4. Historia familiar o personal de atopia: antecedentes perso-
nales o familiares, en parientes de primer grado de derma-
titis atopica, asma bronquial extrinseca, rinoconjuntivitis
alérgica, alergia alimentaria (Tabla 2).

Diagnéstico diferencial

La distribucion tipica, y sobre todo el prurito intenso, cons-
tituyen las claves para el diagnéstico diferencial con otras
enfermedades inflamatorias cutdneas que pueden afectar al
nifio. A continuacion se citan algunas de las enfermedades
que, excepto las dos primeras son poco frecuentes, pero podri-
an confundirse con la dermatitis atépica por presentar algu-
nos signos clinicos comunes.

Diagnostico diferencial en el lactante
e Dermatitis seborreica.
e Dermatitis irritativa (dermatitis del area del panal).
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[ Tabla 2. Criterios clinicos para el diagndstico de la dermatitis

\

atdpica (criterios mayores segtn Hanifin y Rajka)

1. Prurito

2. Morfologia y distribucion tipicas:
e Lesiones elementales:
- Eccema
- Prurito
- Liquenificacion
e Estadios evolutivos:
- Lesiones agudas: eritema, vesiculacién, exudado, excoriacion
- Lesiones subagudas: papulas eritematosas, descamacion,
excoriacion
- Lesiones cronicas: liquenificacién, engrosamiento de la piel,
papulas fibréticas, aumento de pliegues
e Localizacion de lesiones:
- Lactante (1 mes a dos afos: lesiones exudativas en mejillas
zonas de flexion y extension, frecuente impetiginizacion
- Infantil (2 a 12 afos): lesiones papulosas, liquenificacion, zonas
de pliegues antecubital y popliteo, otras localizaciones (cara,
manos pies)
- Adolescente: papulacién y liquenificacion con xerosis

e Localizacion preferente en pliegues y cara
3. Dermatitis crénica persistente o recurrente

4. Historia familiar o personal de atopia

Dermatitis de contacto, poco frecuente, por contato de la
piel con productos quimicos (cremas, jabones, etc.).
Sarna.

Ictiosis.

Histiocitosis de células de Langerhans (CL).
Sindrome de Netherton.

Inmunodeficiencias primarias.




Dermatitis atépica ] 1

Diagnostico diferencial en el nifio

En la edad escolar, a partir de los 3 afios es dificil la confu-
sién con otras entidades, dada la localizacién caracteristica y
simétrica de las lesiones de dermatitis atépica, la cronicidad de
la misma, el prurito acompafante y en general, la respuesta tera-
péutica con antiinflamatorios topicos o los cuidados de la piel.
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alidad de vida de los
niNnos con dermatitis atopica

La calidad de vida de los nifios con dermatitis atépica y la
de sus familias se ve alterada por la propia enfermedad. El pru-
rito es el sintoma que domina y su intensidad puede ser tal que
llegue a producir alteraciones del suefio, irritabilidad, trastor-
nos del comportamiento, deficiencia de atencion e hiperacti-
vidad. Es, por tanto, la propia enfermedad la que condiciona la
calidad de vida del nifio y la de su familia. En la escuela algu-
nos pacientes con dermatitis atépica pueden tener problemas,
por el aspecto de la piel que puede ocasionar rechazo o temor
y por las dificultades de adaptacion al ritmo escolar debido a
la falta de concentracién vy la irritabilidad que les ocasiona el
intenso prurito.

El suefo en estos nifios puede verse afectado debido al pru-
rito, al escozor y, en ocasiones, a los objetos que la familia uti-
liza para evitar el rascado de los nifios (guantes, vendas, etc.).
Las actividades deportivas como la natacion en periodo de invier-
no, en piscina climatizada, pueden también verse comprome-
tidas debido a la inflamacién de la piel, y al prurito que pro-
duce el agua con productos quimicos de las piscinas. Otro
aspecto negativo en cuanto a la calidad de vida de las fami-
lias es la gran preocupacion familiar, en el constante cuidado
de la piel de los nifios y el gasto econémico que suponen los
jabones especiales, las cremas y los farmacos.
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ratamiento general
de la dermatitis atopica

Normas generales del cuidado de la piel

e Clima: factores como la temperatura, el grado de hume-
dad y la contaminacion ambiental pueden influir en el
curso clinico de la enfermedad, aunque no en su apari-
cion. El frio seco reseca la piel y es durante el invierno
cuando empeora el nifo atdpico. Por el contrario, los nifos
mejoran durante el verano, sobre todo los que se bafian en
el mar. El sol por si mismo, el grado de humedad ambien-
tal, el yodo y las sales que tiene el agua de mar mejoran
la dermatitis. Se recomiendan, por tanto, clima de tempe-
ratura suave con una humedad media-alta, sin contami-
nacion ambiental, y bafos de mar para las épocas de vaca-
ciones.

e Baio: se recomienda el bafo diario de 5 minutos de dura-
cién aproximada, a una temperatura tibia de unos 33 gra-
dos. El bafio ademas de relajar al niflo, mejora la dermati-
tis atopica. El bafio, debe mantenerse incluso cuando haya
lesiones activas importantes, exudativas o infectadas. El bafio
ayuda a limpiar la piel, elimina las costras y facilita la apli-
cacion posterior de cremas hidratantes y de cualquier far-
maco. Los jabones utilizados deben ser de pH acido o neu-
tro, dado que asi se protege el manto graso de la piel y se
dificulta la colonizacién bacteriana. Después del bano se
recomienda secar suavemente, sin frotar (basta presionar la
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( Tabla3. Elbafo en los nifios con dermatitis atépica

Objetivos:  Limpiar la piel
Eliminar costras
Relajar al nifo
Disminuir prurito

Facilitar aplicacién de farmacos
Duracion:  Corta. (5 minutos aproximadamente)
Periodicidad: Diaria
Temperatura del agua: Tibia (33°C aproximadamente)

Jabones: PH 4cido o neutro
Poca cantidad

Secado de la piel: Suave. Sin frotar. Toalla de algoddn fino

Aplicacion de farmacos tépicos: Corticoides. ) _

) . Después del bano
Pimecrolimus
Tacrolimus — 1 hora después del

bafio con la piel seca

Aplicaciones de cremas, lociones y pomadas: Después del secado siempre,
con la piel ligeramente himeda

toalla sobre la piel) y posteriormente aplicar las cremas hidra-
tantes, emolientes o los farmacos, sobre la piel himeda,
segln la indicacién (Tabla 3).

e Vestidos y ropa: se recomienda llevar ropa amplia, de algo-
doén o fibra mezclada con algodén sueave. La ropa no debe
llevar etiquetas ni costuras gruesas que rocen la piel, ya que
algunas fibras de las etiquetas pueden contener irritantes
que producen inflamacién y aumento del prurito. La ropa
debe lavarse con detergentes suaves, aclararse bien y no
deben usarse suavizantes. No se recomienda el uso de ropa
de lana directamente sobre la piel.
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e Cambios de temperatura: los cambios de temperatura brus-
cos aumentan el prurito, el rascado y la aparicién de lesio-
nes de dermatitis atopica. La climatizacién correcta de la
casa debe mantener la temperatura moderada y la humedad
moderada-alta. La mejor calefaccién es la de radiadores de
agua, aunque pueden utilizarse radiadores eléctricos y de
butano. Estos Gltimos producen sequedad en el ambiente
por lo que se puede utilizar humidificadores caseros para
compensarla. Deben evitarse los humidificadores de bom-
bas de climatizacion por que favorecen la colonizacion de
hongos en sus filtros, ya que los nifios con dermatitis até-
pica pueden sensibilizarse a través de la piel frente a espo-
ras de hongos.

e Productos utilizados en el cuidado de la piel de los nifos
con dermatitis atopica: existe una gran gama de produc-
tos que pueden controlar la enfermedad y hacer la vida mas
confortable al paciente. A continuacién se presenta una
breve definicion de los productos que existen en el merca-
do:

- Hidratante o emoliente: producto que favorece la reten-
cion de agua en la piel y la mantiene hidratada. Exis-
ten muchos productos hidratantes en el mercado en
forma de cremas, lociones, leches y otros, que contie-
nen vaselina, lanolina, aceite de almendras, acido lino-
leico y otros en diferentes concetraciones. La consis-
tencia de estos productos varfa seglin sea su
composicion. Todos son igualmente eficaces en cuan-
to a su poder de hidratacién. Algunos nifos responden
mejor a unos componentes que a otros. Algunos pacien-
tes pueden sensibilizarse a un componente de un pro-
ducto tras un tiempo de aplicacién determinado, por lo
que se recomienda cambiar de crema, locién o leche
hidratante. Los productos hidratantes solamente se pon-
dran en la piel sana y seca (cuando esté controlada la
dermatitis), mejor después del bafo. No se recomien-
da aplicarlos en lesiones exudativas y eccematosas ya
que pueden empeorarlas.
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- Bano coloidal: consiste en la utilizacion en el agua del
bano de polimeros de avena de origen coloidal que cap-
tan las moléculas de agua y las fijan a la piel. Son muy
efectivos, aunque su aplicacién es algo incomoda. Se
pueden usar en casos de lesiones agudas y subagudas.
Estan especialmente recomendados cuando hay gran
sequedad de la piel y durante un periodo corto de tiem-
po hasta que mejore la hidratacién. No se recomienda
su uso diario.

- Locion: se trata de una disolucién de polvo en agua. Esta
indicada en lesiones exudativas y de dermatitis atépica
del cuero cabelludo.

- Aceite: es una solucion lipidica que se presenta como
l[fquido a temperatura ambiente. Se puede utilizar en
el agua de bafno o aplicar directamente sobre la piel
hdmeda después del bafo. En esta circunstancia se
forma una capa blanquecina que se absorbe muy facil-
mente a través de la piel desapareciendo el aspecto
graso y dejando la piel muy bien hidratada. El uso de
aceites es una alternativa de hidratacién cuando la piel
esta muy seca.

- Leche: es una mezcla de aceite y agua, de consistencia
liquida, en la que predomina la proporcién de agua y que
tiene un alto poder hidratante.

- Pomada: mezcla de agua y grasas con mayor proporcién
de grasas. Indicada en lesiones secas y zonas de piel grue-
sas como palmas, plantas, codos y rodillas. También puede
aplicarse en zonas liquenificadas.

- Crema: mezcla de sustancias grasas disueltas en agua con
consistencia algo espesa. Se utiliza para las lesiones agu-
das y subagudas pero no debe aplicarse en lesiones hiime-
das.

Medidas generales para el control del prurito: el control

del prurito ocurre cuando el tratamiento general y los cui-

dados basicos de la piel estan correctamente realizados.

Se recomienda que los nifos con dermatitis atépica ten-

gan siempre las ufias bien cortadas para evitar lesionarse
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tras el rascado. Cuando las lesiones inflamatorias de der-
matitis atépica estan controladas y bien tratadas, el pruri-
to desaparece, y en el momento que se inicia un nuevo
brote, el primer signo clinico en aparecer es el prurito segui-
do de rascado. Las medidas generales para el control del
prurito son los cuidados generales de la piel, del bafo, de
la temperatura del domicilio, las ropas, aunque el trata-
miento sintomatico con antihistaminicos, que mds ade-
lante se comentard, también contribuye al control del pru-
rito.

Alimentacién del nifno con dermatitis atépica

Indicacion de identificacion de alergia
alimentaria

El 80% de los nifios con dermatitis atdpica tienen una con-
centracion de IgE elevada en plasma. De las formas graves de
dermatitis atépica, el 50% puede tener una alergia alimentaria.
Se recomienda que el pediatra envie al nifio al alergélogo para
hacer un estudio de alergia alimentaria en las siguientes situa-
ciones:

e Dermatitis atépica intensa que no responde correctamente
al tratamiento habitual o que los fenémenos inflamatorios
en un momento dado son intensos y extensos.

e Los nifios con dermatitis atopica cuya relacion entre la inges-
ta de un alimento determinado y el rebrote de la dermati-
tis atopica puedan correlacionarse. En estos casos debe rea-
lizarse un estudio alergolégico amplio para identificar
sensibilizacién alimentaria, es decir, IgE especifica frente
algin alimento, y responsabilidad del alimento en los rebro-
tes de dermatitis atopica mediante una prueba de provo-
cacion oral controlada. Los nifios con dermatitis atopica leve
o moderada no precisaran estudio alergoldgico de posible
alergia alimentaria a no ser que la clinica sea muy sugesti-



1 8 M.A. Martin Mateos

va y se pueda correlacionar la ingesta de un alimento con

los brotes de dermatitis atdpica.

e Nifos con dermatitis atopica, antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas (madre asmatica, hermano con asma

y dermatitis) y que ademads presenten otra enfermedad alér-

gica como asma o rinitis.

Una situacion especial, pero relativamente frecuente, es
la sensibilizacién a un alimento (huevo) con determinacién
de prueba cutanea positiva a proteina de huevo e IgE espe-
cifica positiva, en nifos con dermatitis atopica que no han
tomado huevo, pero se han sensibilizado por via placentaria
o0 a través de la lactancia materna a las proteinas de huevo.
Es posible que estos nifios toleren el huevo y deba realizar-
se una prueba de tolerancia controlada en un servicio de aler-
gia o en el hospital antes de la introduccién de este alimen-
to.

En el apartado de profilaxis de las enfermedades alérgicas
de los nifnos con dermatitis atépica se establecen las pautas
de conducta para evitar la aparicion de enfermedades alér-
gicas respiratorias, digestivas o alimentarias en edades pos-
teriores de la vida, ya que la dermatitis atépica es una de
las primeras manifestaciones de alergia en los nifios, que pue-
den presentar en el futuro, con mas frecuencia de la pobla-
cion que no padece dermatitis atopica, otras enfermedades
alérgicas.

Dietas en nifios con dermatitis atopica

e En caso de demostracién analitica y clinica de alergia ali-
mentaria, se realizara dieta de exclusién del alimento iden-
tificado mediante historia clinica, pruebas complementarias
(pruebas cutaneas y determinacién de IgE total y especifica)
y pruebas de provocacion/tolerancia al alimento sospecho-
so. La dieta se mantendra hasta la comprobacion de la dis-
minucién de la de IgE especifica y las pruebas cutaneas, asf
como la comprobacién en ambiente hospitalario de la tole-
rancia al alimento. La duracién en el tiempo de la dieta de
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exclusion es variable, entre 2 y 4 afos, dependiendo del tipo
de alimento.

e En los nifos en los que no se ha comprobado la responsa-
bilidad de un alimento determinado en los brotes de der-
matitis atdpica, no es preciso hacer ninguna dieta de elimi-
nacién ya que no se ha demostrado ningtin beneficio en el
curso clinico de la enfermedad.

* La prescripcién de leches especiales (leche de soja, leches
altamente hidrolizadas, leches elementales, leches enri-
quecidas en omega 3, etc.) no tienen indicacion excepto
en aquellos casos en los que se haya demostrado una sen-
sibilizacién a las proteinas de leche de vaca y la respon-
sabilidad de dicha alergia en la aparicion de la dermati-
tis atopica.

e Los alimentos irritantes (especias, picantes, frutas acidas,
hortalizas acidas, etc.), pueden irritar localmente la piel,
aumentar el prurito, el rascado y el rebrote del eccema,
pero no actdan mas que de forma irritante local sin que
exista un mecanismo de hipersensibilidad. En los brotes
agudos de dermatitis atopica deben retirarse los alimentos
que puedan producir irritacion cutanea, que prodran tole-
rarse en los momentos en que la inflamacién cutdnea esté
controlada.

Normas ambientales

Se recomienda tomar las medidas profilacticas oportunas
relacionadas con el medio que rodea al nifo atépico y que pue-
dan suponer una fuente de irritacién. Incluye una buena lim-
pieza de la casa, evitar el polvo y los irritantes inespecificos. Es
importante mantener limpia la habitacién, no aspirar el polvo
en presencia del paciente y mantener la humedad ambiental
mediante un humidificador casero.

Para evitar la aparicién de enfermedades alérgicas se reco-
mienda eliminar todos los mufiecos de peluche, puesto que acu-
mulan mucho polvo. En cuanto a las mascotas, si hay sensibi-
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lizacion a un animal doméstico hay que quitarlo, y si no se ha
demostrado, no hay ninguna recomendacién. De todas mane-
ras, mejor serd no comprar una mascota si el nifio no la tiene
ya en casa.

Todas estas medidas se deben tomar no porque sean pacien-
tes alérgicos a los dcaros del polvo o a proteinas de animales
sino solamente por su efecto irritante sobre la piel.
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ratamicento

farmacologico de la
dermatitis atopica

TRATAMIENTO GENERAL
Antihistaminicos

El uso de antihistaminicos en la dermatitis atopica tiene como
finalidad disminuir y controlar en la medida de lo posible el
prurito y aprovechar el efecto sedante general, que a su vez
va a ser la causa de mejoria del prurito. La liberacién de hista-
mina en el contexto patogénico de la dermatitis atdpica tiene
una importancia menor, por lo que los antihistaminicos son uti-
lizados en la dermatitis atépica aprovechando sus efectos secun-
darios de relajacion y sedacion.

Los antihistaminicos recomendados son los de primera gene-
racién: que tienen un efecto rpido, atraviesan la barrera hema-
toencefdlica, disminuyen el prurito y tienen un efecto sedan-
te. Los antihistaminicos de segunda generacion que no atraviesan
la barrera hematoencefalica no estdn indicados en la dermati-
tis atopica, dado que son mucho menos efectivos en el con-
trol de los sintomas.

Los antihistaminicos recomendados son la hidroxicina en
los brotes agudos de dermatitis atépica a dosis de 1T mg/kg/dia
en dosis nocturna y durante el dia se puede llegar a 2 mg/kg en
dos tomas. La duracién del tratamiento es mientras dure el pru-
rito y el rascado y en cuanto esté controlado se debe suspen-
der. La tolerancia es excelente. Algunos autores han observado
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taquifilaxis cuando se utiliza de forma prolongada. La mayo-
ria de los expertos coincide en que usandolos de la manera des-
crita no se presentan problemas. En alguna ocasion esta des-
crito un efecto paraddjico con irritabilidad. En los nifios menores
de 6 semanas la hidroxicina no estd indicada por los efectos
colinérgicos secundarios que puede producir.

La cetirizina es un antihistaminico utilizado como profilac-
tico del asma en nifos con dermatitis atépica (con riesgo de
presentar en el futuro asma bronquial extrinseca mediada por
IgE). Puede utilizarse en nifos a partir de los 12 meses y tam-
bién tiene efecto sobre el prurito aunque menor que la hidro-
xicina. Se administra por via oral en forma de gotas, jarabe o
comprimidos y la duracién del tratamiento puede ser de sema-
nas o meses. Existen numerosos estudios de eficacia y seguri-
dad en nifos a partir de los 12 meses de edad y administrado
durante 18 meses seguidos.

La asociacién de dexclorfeniramina y betametasona, en solu-
cién oral o en comprimidos, se ha utilizado también. Combina
los efectos antihistaminicos de la dexclorfeniramina, que mejo-
ra el prurito y los de la betametasona, que mejora la inflama-
cion cutanea; sin embargo, no debe recomendarse en nifios
menores de 6 afios y se utilizara s6lo en casos especiales.

Otros antihistaminicos de segunda y tercera generacién no
estan indicados en la dermatitis atépica.

Corticoides sistémicos

No tienen indicacién habitual en la dermatitis atdpica. Son
farmacos para usarlos en casos excepcionales de brotes inten-
sos y agudos de dermatitis atépica que no hayan respondido al
tratamiento tépico correctamente administrado. En general, los
corticoides por via oral deberian indicarse sélo por los espe-
cialistas. En caso de uso, la dosis a administrar es entre 0,5 a
1 mg/kg/dia de prednisona durante un tiempo corto, entre 5y
7 dias maximo, o mientras dura el brote de dermatitis at6pica.
La suspension de los corticoides orales durante este periodo de
tiempo no requiere disminucién progresiva si no que pueden
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Figura 7. Dermatitis atdpica. Sobreinfeccién por Staphilococcus aureus.

suprimirse de forma brusca. La efectividad en estos casos es
buena, pero hay que recordar los efectos secundarios de los
corticoides orales en los nifios, sobre todo en casos en que el
tratamiento debe repetirse.

Antibiéticos, antivirales, fungicidas

En caso de sobreinfeccién bacteriana de la dermatitis at6pi-
ca, generalizada o extensa, acompanada de fiebre o sintomas
generales, debe realizarse, al igual que en cualquier otra enfer-
medad infecciosa, tratamiento antibiético por via oral. La sobrein-
feccion bacteriana de la dermatitis atépica esta producida habi-
tualmente por Staphilococcus aureus (Fig. 7) y en segundo lugar
por Streptococcus pyogenes. El antibidtico indicado en general,
sin identificacién del germen, es la amoxicilina-clavuldnico o
cefadroxilo. Amoxicilina-clavulanico se utilizara por via oral a
una dosis de 40 mg/kg/dia, cada 8 horas, basado en el compo-
nente de amoxicilina. Se puede administrar a cualquier edad y
la duracién del tratamiento serd hasta el control de la infeccién
con un maximo de 2 semanas de tratamiento. El cefadroxilo puede
utilizarse por via oral a la dosis de 15 mg/kg cada 12 horas en
nifilos mayores de 6 meses. El acido fusidico puede también uti-
lizarse por via oral, pero sélo estd indicado a partir de los 12 afios.
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En caso de resistencia al tratamiento antibiético y persis-
tencia de la infeccion después del tratamiento antibiético pro-
puesto, es obligado realizar cultivo y antibiograma para pautar
tratamiento especifico.

Inmunomoduladores

Son farmacos que pretenden modificar la respuesta inmu-
nolégica anémala que da lugar a la aparicién de la dermatitis
atopica. Se utiliza ciclosporina A, interferon gamma (INF-
gamma), interferén alfa (INF-alfa). La utilizacién de estos far-
macos inmunomoduladores por via sistémica es excepcional
en la dermatitis at6pica y sélo deben utilizarse por los espe-
cialistas, dado que tienen efectos secundarios importantes que
requieren controles hematoldgicos, de funcién renal, creci-
miento, etc.
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ratamiento topico

A. CORTICOIDES

Es el tratamiento habitual sintomatico de la dermatitis at6-
pica, hasta el uso de los inmunomoduladores tépicos. Acti-
an reduciendo la inflamacién de la piel, con lo que dismi-
nuye también el prurito, el rascado y la irritacion cutanea
mecdnica.

Existen diversas formulaciones de corticoides tépicos y dis-
tintos corticoides con potencia antiinflamatoria, desde baja hasta
muy alta.

Los corticoides de baja potencia se pueden utilizar en
cualquier zona de la superficie corporal, incluido pliegues,
cara, comisuras bucales y a cualquier edad. Los corticoides
topicos de potencia intensa tienen limitaciones en cuanto a
su aplicacion y sobre todo en la zona de piel en la que se
aplica.

Segln el estadio evolutivo de la dermatitis atépica debe
utilizarse un corticoide u otro, asi como también varia el exci-
piente a utilizar. En la dermatitis exudativa debe usarse una
crema como excipiente; en la dermatitis muy seca y liqueni-
ficada debe utilizarse pomada o ungtiento, en el cuero cabe-
[ludo una locién o un gel y en los pliegues una crema o emul-
sién. Se ha de tener en cuenta que las pomadas y ungtientos
al ser el excipiente graso produce el efecto de una cura oclu-
siva que no transpira y absorbe mds el corticoide; el ungtien-
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to produce una potencia antiinflamatoria doble que un exci-
piente en crema.

El momento de usar corticoides topicos parece que es mas
efectivo después del bafio, una vez se han eliminado las cos-
tras, la piel esta limpia y bien hidratada.

La forma de aplicacion de los corticoides topicos podria
especificarse en que los de baja potencia (hidrocortisona, pred-
nisona) se utilizardn 2 veces al dia y los de alta potencia una
vez al dia y en una capa fina. Se aplicaran una o dos veces al
dia segun la ficha técnica del producto.

La duracién de la aplicacién es variable, pero debe ser limi-
tada en el tiempo. Si la dermatitis responde bien en 2-3 dias no
habra que prolongarlo mas tiempo. La duracién maxima del tra-
tamiento con corticoides tépicos se estima en 4 semanas, a par-
tir de este momento, si no responde correctamente, debe ree-
valuarse al paciente y probablemente cambiar de estrategia
terapéutica.

La efectividad es excelente y los efectos secundarios des-
critos como atrofia, adelgazamiento de la piel, telangiecta-
sias, hipertricosis, rubeosis facial, acné, cambios en la pig-
mentacion y prurito inicial, todos ellos pueden prevenirse
con una correcta aplicacion y una buena informacion a los
padres.

El inicio del tratamiento, si se trata de lesiones leves aisla-
das, se hard con corticoides tépicos de potencia baja. En los
casos habituales de moderada intensidad se empezara con cor-
ticoides de potencia media. En las formas intensas se iniciara
con corticoides de potencia alta (Tabla 4).

Los corticoides de potencia alta y muy alta, no deben utili-
zarse por los pediatras, ya que son de reserva para uso por el espe-
cialista dados los efectos secundarios que pueden producir.

Las curas oclusivas locales con corticoides tépicos estan
indicadas s6lo en casos graves que no han respondido al tra-
tamiento habitual expresado antes. Se pueden utilizar en manos
de personal especializado y en formas de dermatitis atépica con
intensa liquenificacién, sobre todo en palmas de las manos y
plantas de los pies (Tabla 5).
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( Tabla 4. Potencia de los corticoides tépicos (De Martindale)

BAJA
Dexametasona 0,1%-0,2%
Fluocinolona acet6nido 0,0025%
Hidrocortisona acetato 1%-2,5%
Metilprednisolona acetato 0,25%

MEDIANA
Prednicarbato 0,25%
Dipropionato alclometasona 0,05%
Valerato betametasona 0,025%
Butirato clobetasona 0,05%
Desoximetasona 0,05%
Acetdnido fluocinolona 0,00625%-0,01%
Butilo de fluocortina 0,75%
Aceponato hidrocortisona 0,1%
Butirato hidrocortisona 0,1%

ALTA
Dipropionato betametasona 0,05%
Dipropionato beclometasona 0,025%
Valerato betametasona 0,1%
Budesénido 0,025%
Diflorasone diacetato 0,05%
Butirato hidrocortisona 0,1%
Aceponato metilprednisolona 0,1%
Furoato nometasona 0,1%
Triamcinolona aceténido 0,1%

MUY ALTA
Propionato clobetasol 0,05%
Halcinénido 0,1%
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( Tabla5.  Normas de aplicacién de los corticoides tépicos

* Uso de corticoides de potencia adecuada:
- Brote agudo:
— Corticoide de mediana potencia
— En cara, pliegues y area del panal evitar corticoides de alta
potencia

e Uso de corticoides en vehiculo apropiado:
- Eczema agudo y exudativo: corticoides en locion o crema
- Eczema seco o liquenificado: corticoides en pomada o ungiiento

e Seguir bien la pauta:
- Cantidad adecuada y tiempo correcto:
— Dos veces al dia inicialmente y después una vez al dia en los
de potencia baja y media. Una vez al dia en capa fina en
los de potencia alta. 1-2 veces al dia segin ficha técnica
— Duracién maxima 4 semanas consecutivas
— Suspender cuando se controle el eccema

e Aplicar el corticoide después del baio, con la piel himeda

B. ANTIBIOTICOS Y ANTIVIRALES DE USO TOPICO
1. Antibioticos

Pueden utilizarse antibiéticos tépicos cuando hay sospe-
cha clinica de sobreinfeccion bacteriana, que generalmente
estara producida por Stafilococcus aureus. El antibiético se
administrara en forma de pomada o crema, hasta que se esté
seguro de que la infeccién estd controlada. El tratamiento
puede durar varios dias.

Los antibidticos topicos recomendados, por su actividad anties-
tafilocéceica, son el dcido fusidico, que se presenta en crema 'y
pomada, y la mupirocina, que se presenta sélo en pomada. El
acido fusidico no debe utilizarse en lactantes pequefios.

La gentamicina tépica es de uso muy limitado ya que crea
resistencias con mucha rapidez y tiene efectos secundarios. En
caso de sospecha de infeccion por gram negativos con cultivo
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Figura 8. Dermatitis atdpica. Sobreinfeccion por virus herpes. Erupcion
variceliforme de Kaposi.

positivo y lesiones localizadas en zona perianal, ombligo y retro-
auricular, podria estar indicado el uso de gentamicina tépica.

2. Antivirales

En general no hay indicacién de uso de antivirales tépicos
en la dermatitis atopica. La sobreinfeccién de la dermatitis até-
pica por herpes virus estd descrita, cuando ocurre es grave (se
denomina erupcioén variceliforme de Kaposi) (Fig. 8). El trata-
miento de esta complicacién infecciosa es sistémico, con aci-
clovir por via endovenosa.

Mezclas de antibiéticos con corticoides tépicos

En la patogenia de la inflamacién cutanea que ocurre en
la dermatitis atopica, estd implicado el efecto de los alergenos,
la infeccién estafilocécica y los superantigenos. Es conocido
que la colonizacién estafilococica de la piel de nifios con der-
matitis atopica es habitual, adin cuando no se detecten clinica-
mente signos de infeccion estafilocécica. En este sentido, algu-
nos autores utilizan mezclas tépicas de antibiéticos con
corticoides intentando conseguir una disminucién de la infla-
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macién cutdnea y de la colonizacién bacteriana estafilocéci-
ca, que reduce el efecto del superantigeno estafilocécico en
la inflamacién de la piel.

La experiencia de la mayoria de los expertos es buena. Se
propone utilizar la mezcla de antibiéticos y corticoides cuan-
do hay una dermatitis atépica activa con sospecha clinica de
sobreinfeccion (costras amarillentas o muy exudativas). Si no
hay sospecha clinica de sobreinfeccion se utilizaran tnica-
mente corticoides. Si la evidencia de la infeccién es muy clara
o se ha aislado un germen, se utilizard solamente tratamiento
antibiético.

La mezcla de antibidtico y corticoide para uso topico mas
aconsejable es la asociacién de acido fusidico con hidrocorti-
sona o betametasona al 1%.

C. INMUNOMODULADORES TOPICOS:
PIMECROLIMUS. TACROLIMUS

Pimecrolimus

Estd indicado en la dermatitis atdpica leve-moderada y se
debe aplicar a partir de los 2 anos de edad. Existen nume-
rosos estudios que avalan la eficacia y tolerancia a partir
de los 3 meses, pero no existe en la actualidad autoriza-
cién legal, en menores de 2 afios, por lo que el pediatra debe-
ra ser sumamente cuidadoso con la indicacién en relacién a
la edad.

La aplicacion de pimecrolimus se realizara dos veces al dia
en forma de capa fina ante los primeros signos y sintomas. El
tiempo maximo de aplicacién del pimecrolimus es de 6 sema-
nas consecutivas, si después de las 6 semanas no se ha obte-
nido el efecto deseado, se deben considerar otras opciones tera-
péuticas. Cuando ya se ha utilizado el firmaco y se ha controlado
el brote de dermatitis, en caso de nuevo rebrote puede ini-
ciarse nuevamente su aplicacion y el control puede obtenerse
en 2-3 dias y no precisara mds tratamiento.
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Tacrolimus

Esta indicado en la dermatitis atépica moderada-grave.
La aplicacién en las lesiones activas, se realizara 2 veces al
dia en forma de capa fina durante 3 semanas como maximo.
El tratamiento serd intermitente con periodos de descanso, y
si existe un rebrote se aplicara de nuevo en cuanto aparez-
ca el mas minimo sintoma, lo que permitird un control rapi-
do de la dermatitis atépica. El hecho de utilizar de forma con-
tinuada el tratamiento mds de 3 semanas, no produce un
aumento de la efectividad del tratamiento.

Esta indicado a partir de los 2 afos. Desde los 2 afos a los
16 afos, la presentacion a utilizar es al 0,03% y para los mayo-
res de 16 afios es al 0,1%, dos veces al dia. En los mayores de
16 afos se inicia con dos aplicaciones al dia a la concentracion
del 0,1% y luego se continda con la del 0,03%.

La prolongacién del tratamiento mas de 3 semanas no mejo-
ra la efectividad del mismo, y debe revisarse al paciente para
elegir otra opcién terapéutica.

Forma de aplicacion de los
inmunomoduladores topicos

La aplicacion de pimecrolimus se realizard dos veces al
dia en forma de capa fina ante los primeros signos y sintomas.
Puede utilizarse en todas las zonas de la piel, incluyendo cara
y cuello, excepto sobre mucosas. Se puede aplicar emolien-
tes inmediatamente después de aplicar pimecrolimus. No apli-
carlo si hay sospecha de infeccion bacteriana o flingica. Se
puede tomar el sol sin problemas después de su aplicacion,
aunque se recomienda utilizar las medidas habituales de foto-
proteccion.

La aplicacion de tacrolimus debe realizarse una hora,
antes o después, de la aplicacién de cualquier crema o emo-
liente. Puede utilizarse en cualquier zona de la superficie
cutanea (no debe aplicarse en las mucosas). La aplicacion se
hara preferentemente 2 horas después del bano y de haber
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secado bien la piel, es importante aplicarlo sobre la piel seca
y no aplicarlo si hay sospecha de infeccién bacteriana, viral
o fungica (segln la ficha técnica del tacrolimus). Se reco-
mienda aplicar primero el firmaco sobre la piel y después
de una hora aplicar el fotoprotector. El uso de cremas antes
de la aplicacion disminuye la penetracion del producto.

Efectos secundarios
de los inmunomoduladores tépicos

Efectos locales. Se puede presentar prurito, eritema y esco-
zor. El escozor puede durar entre 3 y 4 dias, asi como la sen-
sacion de quemazon que a pesar de ser mds intensa al inicio
del tratamiento, tiene una duracion de s6lo entre 5-10 minutos.
Estos sintomas son menos frecuentes con pimecrolimus. Si se
inicia el tratamiento muy pronto, en cuanto surge el prurito,
cuando la inflamacién es muy leve, la sensacién de escozor y
quemazon es mucho menor, por lo que es recomendable empe-
zar cuanto antes el tratamiento para evitar estos efectos secun-
darios.

La sobreinfeccion bacteriana micética o viral, es otro
de los efectos secundarios descritos. Esta contraindicada en
este caso, la aplicacion de los inmunomoduladores tépicos.
En caso de sospecha de infeccién cutanea, o evidencia de
infeccion como impétigo, herpes, molusco contagioso o
verrugas no debe aplicarse ningtin inmunomodulador t6pi-
co. Algunos nifos sin infeccion evidente tras la aplicacién
de los inmunomoduladores tépicos, han tenido sobreinfec-
cién cutanea herpética, debido a un contagio posterior a la
aplicacion del farmaco. Por tanto, si en el ambiente familiar
o escolar existen infecciones herpéticas no es recomendable
utilizar los inmunomoduladores tépicos hasta que el riesgo
haya pasado.

No se han descrito otros efectos secundarios locales, como
despigmentacion, atrofia cutdnea o taquifilaxia.

Efectos generales. Hasta el momento no se ha podido
demostrar en ningln caso la relacién causa-efecto entre la
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aplicacion de inmunomoduladores tépicos y la aparicion de
neoplasias de estirpe linfoide (linfomas, leucemias).

La supresion inmunolégica en un nifo se manifiesta clini-
camente en forma de infecciones de repeticién, que alertan al
médico, sobre la necesidad de explorar la inmunidad y apli-
car el tratamiento adecuado en caso de que proceda. Los inmu-
nomoduladores t6picos se absorben en cantidades infimas a
través de las zonas de piel inflamada. Ademas no se ha demos-
trado la produccion de inmunosupresion a través de la apli-
cacién topica, en ningln estudio experimental.

Calendario vacunal en los nifios
con dermatitis atopica y que reciben
tratamiento tépico con pimecrolimus o tacrolimus

Se han planteado dudas sobre si el tratamiento tépico con
pimecrolimus o tacrolimus puede alterar la respuesta inmuno-
l6gica frente a las vacunas del calendario vacunal, o producir
reacciones no esperadas frente a las vacunas. La evidencia hasta
el momento actual indica que:

e Los ninos con dermatitis atopica deben recibir las vacuna-
ciones del calendario vacunal del nifo sano.

e Si hay un brote agudo de dermatitis atopica, se debe retra-
sar durante dias o semanas la vacuna que le corresponda
seglin el calendario hasta que el brote de dermatitis at6pi-
ca esté controlado.

e Dada la complicacion posible de sobreinfeccion por virus
herpes, en los nifios con dermatitis atopica se recomienda
especialmente la vacuna de la varicela. En el calendario ofi-
cial del ano 2006, la vacuna de la varicela se contempla a
partir de los 10-14 afios. En los nifos con dermatitis atopi-
ca se recomienda, al igual que lo hace la Academia Ame-
ricana de Pediatria, vacunarlos entre los 12 y 24 meses. En
caso de brote agudo se debe posponer, igual que en los
demads casos, la vacuna de varicela hasta que el brote esté
controlado. Se recomienda la aplicacion de la vacuna por
via subcutdnea en zonas donde no haya lesiones activas de
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D.

dermatitis atopica y, por tanto,donde no se hayan aplicado
corticoides ni inmunomoduladores tépicos.

La respuesta inmunitaria frente a las vacunas administradas
en los nifos con dermatitis atopica, y en general en los nifios
con enfermedades alérgicas, es igual que la respuesta obte-
nida en los nifios sanos. La aparicién de complicaciones
vacunales tampoco se ha visto que sean mayores ni mas gra-
ves que las de los nifos sanos.

Solamente en caso de nifios con alergia demostrada a prote-
inas de huevo (ovoalbimina y ovomucoide) y clinica de ana-
filaxia tras contacto con proteinas de huevo, no se pondrd la
vacuna de la gripe ni la de la fiebre amarilla. La vacuna tri-
ple virica se pondrd en un hospital para su correcto control,
dado que esta vacuna contiene trazas de proteinas de huevo,
aunque la experiencia es de perfecta tolerancia y efectividad.
Si se estd administrando tacrolimus se debe suspender su apli-
cacién 15 dfas antes de la aplicacién de vacunas de virus
muertos y 30 dias antes si se trata de vacunas de virus vivos
atenuados. Si se esta aplicando pimecrolimus se puede vacu-
nar sin suspender su administracién, pero poniendo la vacu-
na fuera de la zona en la que se ha administrado pimecroli-
mus.

UTILIZACION DE FORMULAS MAGISTRALES

DE APLICACION TOPICA, EN LOS NINOS CON
DERMATITIS ATOPICA

Las férmulas magistrales se utilizan poco en la actualidad,

puesto que los preparados comerciales presentan garantia sufi-
ciente y variedad, en cuanto a su presentacion segtn las nece-
sidades y las indicaciones del médico.

Algunas preparaciones pueden tener interés y segtn los der-

matdlogos pediatras serian las siguientes:

Soluciones astringentes: permanganato potasico al 1:10.000,
preparar entre 20 y 100 sobres, cada sobre contiene 0,1 g
de permanganato potasico que se diluye en un litro de agua
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y se aplica una o dos veces al dia para tratar las lesiones exu-
dativas. Estas soluciones astringentes tienen la caracteristi-
ca de ser ademads antipruriginosas, antisépticas y eliminan
las costras y la acumulacién de células en la piel. Una vez
que la piel estd seca y limpia se deja de utilizar.

* Preparacién de sulfato de cobre, sulfato de zinc, alumbre
potdsico y silice, se presenta como férmula comercial con
el nombre de Septomida® en dos concentraciones: 12,5 gy
9 g, para disolver en un litro de agua. Debe aplicarse en las
zonas de dermatitis y evitar el contacto con los ojos.

e Citelium, preparado comercial que se utiliza como astrin-
gente para zonas localizadas. Puede aplicarse directamen-
te en la gasa que cubrird la lesion activa de dermatitis ato-
pica.
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squema terapéutico
segun la gravedad
de la dermatitis atopica

Esquema terapéutico segin
el estadio clinico de la dermatitis atépica

Dermatitis atépica aguda (eccema exudativo)

e Fomentos o banos astringentes con solucién acuosa de per-
manganato potdsico al 1:10.000, solucién acuosa de sul-
fato de zinc al 1:1.000. Se aplicaran 2/3 veces al dia

e Corticoides tépicos de baja potencia en locién o crema

Dermatitis atépica subaguda
e Corticoides tépicos en crema de mediana potencia
e Cremas o pomadas hidratantes

Dermatitis atopica crénica

e Corticoides topicos en pomada o ungiiento. Pueden usar-
se en cura oclusiva

e Cremas o pomadas hidratantes

Esquema terapéutico segin la gravedad
Formas leves

e Corticoides tépicos de potencia baja-media
e Pimecrolimus topico
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Formas moderadas

Corticoides tépicos de potencia baja-media
Antihistaminicos orales

Antibidticos topicos, solos o en asociacion con corticoides
topicos

Pimecrolimus - Tacrolimus

Formas graves

Corticoides topicos de potencia media-alta

Tacrolimus

Antihistaminicos orales

Antibidticos topicos, solos o en combinacién con corticoi-
des topicos

Antibidticos orales (con las indicaciones antes comentadas)
Corticoides orales

Cuidados generales en todas las formas clinicas

En casos refractarios a los tratamientos anteriores puede uti-

lizarse por el especialista: ciclosporina, azatioprina, micofeno-
lato y fototerapia.
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riterios de derivacion
de un nino con dermatitis
atopica al especialista

Alergoélogo pediatra

El pediatra deberia remitir para estudio a los nifios con der-
matitis atopica menores de 2 afios, con antecedentes familia-
res o personales de otra enfermedad alérgica (asma, rinitis, aler-
gia alimentaria demostrada), y en los que ademas hay evidencia
clinica de relacién causa-efecto del brote de dermatitis atdpi-
ca con algtn alergeno (alimentos, dcaros, proteinas anima-
les). También aquellos nifios en los que el tratamiento propuesto
por el pediatra no ha dado resultado. El fracaso terapéutico se
estima cuando se supera la cantidad de 30 g semanales de cor-
ticoides o inmunomoduladores tépicos.

Dermatoélogo pediatra

Se remitiran los nifios con formas graves o moderadas que
no respondan al tratamiento bien aplicado en un periodo de
tiempo prudencial.

Las formas graves de dermatitis atépica en el lactante peque-
fio también deben ser remitidas al dermatélogo pediatra.

Dada la evolucién y la variable respuesta terapéutica de la der-
matitis at6pica, siempre que el pediatra o la familia solicite con-
sulta con el dermatélogo, debe realizarse para dar seguridad a las
familias, lo que contribuira al mejor cumplimiento terapéutico.
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tros tratamicntos

Fototerapia

Consiste en la aplicacion natural (sol) o artificial de rayos
ultravioleta de banda estrecha, que tienen un efecto antiinfla-
matorio y mejoran por tanto las lesiones de la dermatitis atopi-
ca. La fototerapia es un tratamiento selectivo para nifios con
dermatitis atopica grave, mayores de 7 afos, que no han res-
pondido al tratamiento convencional.

La exposicion al sol debe hacerse con los cuidados conoci-
dos solo en nifios mayores de 2 anos. Debe ser por la tarde, duran-
te poco tiempo y aumentar la exposicion de forma progresiva.

La fototerapia en las unidades especializadas estaria indi-
cada antes de utilizar fairmacos mds agresivos como los inmu-
nosupresores o inmunomoduladores sistémicos. Se administra
3 veces a la semana, a dias alternos, durante 1 0 2 minutos por
sesion y durante un maximo de 3 meses. Las unidades hospi-
talarias de fototerapia son muy escasas, por tanto es un trata-
miento de dificil aplicacién, tanto por las excepcionales indi-
caciones como por la escasa disponibilidad de centros.

Inmunoterapia frente a alergenos

La dermatitis atépica es una de las primeras manifestacio-
nes de alergia en los nifos atdpicos (Fig. 9). Mas de la mitad de
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< Figura 9. Evolucidn tipica de las enfermedades alérgicas en el nifo.

los nifios con dermatitis atopica grave, tienen sensibilizacion,
es decir, anticuerpos IgE especificos frente a neumoalergenos o
alimentos (polen, dcaros, hongos, huevo, leche) sin clinica res-
piratoria, digestiva o general. Si un nifio con dermatitis atépica
tiene ademas manifestaciones clinicas de alergia respiratoria
(asma) y se detecta alergia a neumoalergenos (dcaros, pdlenes,
hongos), debe hacerse inmunoterapia especifica frente al aler-
geno responsable de la clinica respiratoria.

En el momento actual no hay indicacién de inmunotera-

pia frente alergenos, en la dermatitis atdpica aislada.
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rofilaxis

de la dermatitis atopica

La profilaxis de las enfermedades alérgicas en general se

estructura en:

Profilaxis primaria: consiste en evitar la aparicion de las
enfermedades alérgicas desde el momento del nacimien-
to. Esto es sumamente dificil dado que no es posible pre-
decir, dada la herencia poligénica de las enfermedades alér-
gicas, qué nifos naceran con esta predisposicion. La dieta
de la madre gestante durante el segundo trimestre de la ges-
tacion parece que podria prevenir la sensibilizacién ali-
mentaria prenatal del feto. En el momento actual no hay evi-
dencia de poder realizar una profilaxis con seguridad
mediante dietas en la madre gestante, por lo que se reco-
mienda durante el embarazo una dieta sana, equilibrada y
sin abusar de ningtn alimento en concreto.

Profilaxis secundaria: consiste en evitar la sensibilizacion
precoz a alergenos alimentarios y neumoalergenos. En este
sentido, la lactancia materna protege de la aparicion de
enfermedades alérgicas y de enfermedades infecciosas. El
nifio genéticamente predispuesto en un ambiente con esti-
mulos adecuados, que recibe lactancia materna, estard pro-
tegido durante un tiempo de la aparicién de enfermedades
alérgicas, pero mas adelante presentard estas enfermedades,
por lo que la lactancia materna alarga el periodo de apari-
cion de las enfermedades alérgicas.

En un nifio con componente hereditario de riesgo atdpico,
que adn no ha presentado lesiones de dermatitis at6pica, las
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recomendaciones aceptadas por los expertos son: introdu-

cir tarde los alimentos ricos en proteinas (el huevo des-

pués del ano, los frutos secos y mariscos a partir de los 3-4

afos y de forma lenta, y un alimento cada vez y con obser-

vacioén de la tolerancia).

A pesar de lo expuesto no hay evidencias ni estudio ran-
domizados que demuestren que el retrasar los alimentos ricos
en proteinas prevenga de la aparicion de dermatitis atépica. Se
especula que cuando la inmunidad es mds inmadura, antes
de los 2 afos, las proteinas alimentarias alergénicas pasan facil-
mente la barrera digestiva, en el niflo genéticamente predis-
puesto estimula la desviacion del sistema inmunolégico hacia
la produccion de anticuerpos de clase IgE y facilita la presen-
tacion clinica de las enfermedades alérgicas. Una vez que la
inmunidad del nifno madura, el paso de antigenos alimentarios
y la estimulacion del sistema inmunolégico es mas dificil.

En conjunto, si no hay evidencias clinicas de relacién causa-
efecto, de la ingesta de un alimento con el rebrote de la der-
matitis atdpica, se recomienda una dieta normal con observa-
cion de las reacciones tras la ingesta de nuevos alimentos, sobre
todo de aquellos que tienen un alto contenido proteico (frutos
secos, pescados, marisco, etc.).
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DENOMINACION DEL MEDICAMENTO R\zuh@j% cremu, COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. 1 g de cremu contiene 10 my de pimecrolimus.
Ver "Listu de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA. Cremu. Blunyuecinu y homoyéneu. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratumiento de
pucientes de 2 0 mds unos de edud con dermutitis utdpicu leve o moderudu en los yue No se uconseju o ho es posible el frutumiento con
corticosteroides tpicos. Esto puede ser debido u: Intolerunciu u corticosteroides topicos. Fultu de efecto de corticosteroides topicos. Uso en lu curu
y cuello donde el trutumiento intermitente prolongudo con corticosteroides topicos puede ser inudecuudo. Posologia y forma de administracion.
Rizun debe ser iniciudo por médicos con experienciu en el diugndstico y trutumiento de lu dermutitis utépicu. Rizun puede utilizurse u corto pluzo
uru el fratumiento de los signos y sihtomus del eccemu utdpico e infermitentemente u lurgo pluzo purd lu prevencion de lu proyresion de brotes.
El trutumiento con Rizun debe iniciurse unte lu primeru upuricion de signos y sintomus de lu dermutitis utdpicu. Rizun debe uplicurse Gnicumente
en lus dreus ufectudus con dermutitis utdpicu, Rizun debe utilizurse durunte un periodo lo mds corto posible en los brotes de lu enfermedud. El
puciente o cuidudor deberdn interrumpir el uso de Rizun cuundo los signos y sinfomus desupurezeun. El frutumiento debe ser intermitente, u corto
pluzo y discontinuo. Rizun debe uplicurse dos veces ul diu en lus dreus de piel ufectudus y mediunte unu finu cupu de cremu. Dutos de ensuyos
clinicos upoyun el trutumiento intermitente con Rizun durunte 12 meses. Si después de 6 semunus de trutumiento no se observu Mejoriu, 0 en cuso
de exucerbucion de lu enfermedud, deberd inferrumpirse el frutumiento con Rizun. Deberd evuluurse de huevo el diugnéstico de lu dermutitis
utépicu y considerurse ofrus opciones terupéuticus. Adultos. Aplicur unu cupu finu de Rizun en lu zonu de lu piel ufectudu dos veces ul diu y friccionur
suuvemente hustu su completu ubsorcion, Cudu zonu de lu piel ufectudu debe ser frutudu con Rizun hustu yue se produzcu el uclurumiento de
lu lesion, momento en el cuul deberd interrumpirse el fratumiento. Rizun puede utilizarse en todus lus zonus de lu piel,incluidus lu cubezu y lu cury,
el cuello y lus zonus interfriginosus, excepto sobre lus membrunus mucosus. Rizun ho debe uplicurse bujo oclusion (ver upurtudo “Advertencius y
precuuciones especiules de empleo”). En el frutumiento u lurgo pluzo de lu dermutitis utopicu (eccemu), el trutumiento con Rizun debe iniciurse
unte lu primeru upuricion de signos y sintomus de lu dermutitis utdpicu puru prevenir los brotes de lu enfermedud. Rizun debe utilizurse dos veces
dl diu. Se pueden uplicur emolientes inmediatumente después de utilizar Rizun. Pacientes pedidtricos. No se recomiendu el uso de Rizun en pucientes
menores de 2 uhos de edud hustu yue no se disponyu de dutos udicionules. Lu posoloyiu y formu de udministrucion pura nifios (2-11 ufos) y
udolescentes (12-17 unos) es iyuul u lu de los udultos. Pacientes de edad avanzada. Lu dermutitis utdpicu (eccemu) se observu rurumente en los
pucientes de 65 ufos 0 MUs. En los ensuyos clinicos con Rizun no se incluyd el suficiente nimero de pucientes de ese runyo de edud puru determinur
s responden de formu distintu u los pucientes Mds jovenes. Contraindicaciones. Hlpevsenswbmdud u pimecrolimus, ofros mucroluctdmicos o u cudlyuieru
de los excipientes. Puru los excipientes, ver "Listu de excipientes”. A y i de empleo. Rizun no debe utilizurse en
pucientes con inmunodeficiencius congénitus o udquiridus o en pucientes bujo terupiu yue cuusu inmunosupresion. Se desconoce el efecto u lurgyo
pluzo sobre lu respuestu inmune de lu piel u hivel locul y sobre |u incidenciu de enfermedudes mulignus de lu piel. Rizun ho debe uplicurse en lesiones
wotenciulmente mulignus o premulignus de lu piel. Rizun no debe uplicurse sobre superficies ufectudus por infecciones viricus ugudus cutineus
(herpes simple, varicelu). No se hu estudiudo lu eficuciu y seguridud de Rizun en el trutumiento de lu dermutitis utdpicu infectudu clinicumente.
Antes de iniciur el trutumiento con Rizun deberdn cururse lus infecciones clinicus en lus zonus de trutumiento. Los pucientes con dermutitis utdpicu
presentun unu predisposicion u pudecer infecciones superficiules de lu piel incluyendo eccemu herpético (erupcion vuriceliforme de Kuposi), por
ello, el frutumiento con Rizun puede estur usociudo coh uh muyor riesyo de infeccion de Iu piel por el virus del herpes simple, 0 eccemu herpético
(munifestdhdose como unu propuyucion rapidu de lus lesiones vesiculures y erosivus). En presenciu de infeccion de lu piel por herpes simple, deberd
inferrumpirse el trutumiento con Rizun en el lugur de lu infeccion hustu curucion de lu misma. Los pucientes con dermatitis utépicu severd pueden
presentur un riesgo incrementudo de infecciones bucteriunus de |u piel (impétigo) durunte el trutumiento con Rizun. El uso de Rizun puede cuusur
reucciones leves y frunsitorius en lu zonu de uplicucion, tules como, sensucion de culor y/o yuemuzon. Si lu reuccién en lu zonu de uplicucion es
severy, deberd volver u evuluurse lu relucion riesyo-beneficio del trutumiento. Deberd tenerse precuucion puru evitur el confucto con los ojos y
membrunus mucosus. Si uccidentulmente se uplicu sobre estus zohus, deberd uiturse lu cremu frotundo u fondo y/o luvundo con uguu. Los médicos
deberdn udvertir u los pucientes sobre lu convenienciu de udoptur medidus de proteccion solur, tules como lu minimizucion del tiempo de exposicion
solur, utilizur productos con puntullu solur y cubrir lu piel con ropu udecuudu (ver upurtudo “Interuccion con otros medicumentos y otrus formus
de interuccion”). Rizun contiene ulcohol cetilico y ulcohol esteurilico yue pueden cuusur reucciones locules en lu piel. Rizun tumbién contiene
propilenglicol yue puede cuusur rritucion de lu piel. Rizun contiene el principio uctivo pimecrolimus, un inhibidor de lu culcineurinu. En pucientes
truspluntudos, lu exposicion sistémicu prolongudu u inmunosupresion intensu seyuidu de lu udministrucion sistémicu de inhibidores de lu culcineurinu,
se hu usociudo con un riesyo incrementudo de desurrollur linfomus y procesos mulignos de lu piel. Se hun notificudo cusos de enfermedudes mulignus,
incluyendo linfomus cutdneos y de ofros tipos, usi como cdncer de piel, en pucientes yue hun utilizudo lu cremu de pimecrolimus (ver reucciones
udversus). Sin emburgo, no se huh encontrudo hiveles swymﬁcuﬂvos de p\mecrohmus sistémico en pucientes con dermutitis utdpicu trutudos con
Rizun. Pc i con riesgo i elevado de i ica. No se hu estudiudo el uso de Rizun en pucientes con sindrome de
Netherton. No se recomiendu el uso de Rizun en este fipo de pucientes, debido ul potenciul purd incrementur lu ubsorcién sistémicu de pimecrolimus.
Debido u yue ho se hu estublecido Iu seyuridud de Rizun en pucientes eritrodérmicos, ho se puede recomendur el uso del producto en estu
poblucion de pucientes. No se hu estudiudo en pucientes el uso de Rizun bujo oclusion. No se recomiendu el uso de vendujes oclusivos. Lus
concentruciones sistémicus pueden ser mds elevudus en pucientes con influmacion y/o lesion yrave de lu piel. Inferaccién con otros medicamentos
y otras formas de interacciodn. Lus posibles interucciones entre Rizun y otros frmucos no se hun evaluudo de forma sistemdtica. Pimecrolimus se
metubolizu exclusivumente por el CYP 450 3A4. Debido u su minimu ubsorcion, es poco probuble yue ocurrun interucciones entre Rizun y los farmucos
de udministrucion sistémicu, Los dutos uctudles indicun yue Rizun puede utilizarse simuttdneumente con untibidticos, untihistuminicos y corficosteroides
(ordles/nusules/inhuludos). Teniendo en cuentu el yrudo minimo de ubsorcion, es improbuble yue se produzcu unu potenciul inferuccion sistémicu
con lus vacunus, uunyue ho se hu estudiudo estu interuccion. Por lo tunfo, en pucientes con enfermedud extensu, se recomiendu udministrar lus
vucunus durunte los infervulos libres de trutumiento. No existe experienciu con el uso concomitunte de ofros trutumientos inmunosupresores
udministrudos puru el eccemu utdpico, tules como, UVB, UVA, PUVA, uzutioprinu y ciclosporinu A, Rizun no presentu potenciul fotocurcinogénico
en unimules. Sin emburgo, dudo yue se desconoce su efecto en el hombre, durunte el trutumiento con Rizun deberd eviturse [u exposicion excesivu
de lu piel u lu luz ulfruvioletu incluyendo lu luz solur o el frutumiento con PUVA, UVA o UVB. Embarazo y lactancia. Embarazo. No existen dutos suficientes
sobre el uso de Rizun en mujeres emburuzudus, Los estudios de uplicucion dérmicu en unimules no evidenciuron efectos hocivos ni directos ni
indirectos con respecto ul desurrollo embrionurio/fetul. Se hu observudo toxicidud en lu reproduccion en los estudios en unimales después de unu
udministrucion orul. Teniendo en cuentu el grudo minimo de ubsorcion de pimecrolimus trus lu uplicucion tépicu de Rizun, el posible riesyo purd los
seres humunos se consideru limitudo. No obstunte, Rizun ho debe ser utilizudo durante el emburuzo. Lactancia. No se reulizuron estudios de excrecion
lacteu en unimales trus lu uplicucion topicu y no se hu estudiudo el uso de Rizun en mujeres luctuntes. Se desconoce si pimecrolimus se excretu
en luleche trus lu uplicucion topicu. No obstunte, teniendo en cuentu el yrudo minimo de ubsorcidn de pimecrolimus trus lu uplicucion topicu de
Rizun, el posible riesyo purd los seres humunos se considerd limitudo. Deberd tenerse precuucion cuundo se udministre Rizun u mujeres luctuntes.
En mudres luctuntes puede utilizurse Rizun pero éste no debe uplicurse sobre s senos purd evitur lu ingestion orul no intencionudu por el recién
nucido. Efectos sobre la capacidad para conducir y ufilizar mdquinas. Rizun curece de efectos conocidos sobre lu cupucidud pura conducir y utilizar
mdqyuinus. Reacciones adversas. Lus reucciones udversus Mds comunes fueron reucciones en lu zonu de uplicucion, comunicudus uproximudumente
wor el 19% de los pucientes frutudos con Rizun y el 16% de los pucientes de los yrupos control. Estus reucciones se produjeron yenerulmente dl inicio
del trutumiento y fueron de intensidud leve u moderudu y de corfu durucion. Estimucion de frecuencius: muy hubituul (= 1/10); hubituul (= 1/100,
<1/10); no hubitudl (21/1.000,<1/100); ruru (=1/10.000, <1/1.000); muy ruru (<1/10.000, incluidos los informes wisludos). muy hubitudl: yuemuzén en lu
zonu de uplicucion. hubitudl: reucciones en lu zonu de uplicucion (imitucion, prurito y ertemd), infecciones cutdneus (foliculitis). no hubitudl: fordnculo,
impétigo, herpes simple, herpes zoster, dermutitis por herpes simple (eccemu herpético), molusco contuyioso, pupilomu cutdneo, trustornos en lu
zonu de uplicucion, tules como, erupcion, dolor, purestesiu, descumacion, seyuedud, edemu, y empeorumiento de lus lesiones. - ruru: intolerunciu
ul ulcohol (en lu muyoriu de los cusos se produjo rubefuccion, rush, yuemuzon, picor o hinchuzon poco después de lu ingestu de ulcohol), reucciones
uléryicus cutdneus (p. ef. dermutitis, urticuriv). Postcomerciulizucion: Se hun hotificudo cusos de enfermedudes mulighus, incluyendo linfomus cutdneos
y de otros tipos, usi como cdncer de piel, en pucientes yue hun utilizudo lu cremu de pimecrolimus (ver upurtudo “Advertencius y precuuciones
especiules de empleo”). Sobredosis. No existe experienciu de sobredosis con Rizun. No se hun reyistrudo incidentes de ingestion uccidentul. DATOS
FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Triglicéridos de cudenu mediu, Alcohol oleflico, Propilenglicol, Alcohol esteurilico, Alcohol cefilico, Monoglicéridos
y diylicéridos, Cetoesteuril sulfuto de sodio, Alcohol bencilico, Acido citrico unhidro, Hidréxido de sodio, Ayuu purificudu. Incompatibilidades. No
procede Periodo de validez. 2 uios. Unu vez ubierto el envuse: 12 meses. Precauciones especiales de conservacion. No conservar u temperaturd
superior u 25°C. No congelur. y ido del recipi Tubo de uluminio con revestimiento interno protector de fenol-epoxi y tupon de
roscu de polipropileno, tubos 30 y 60 yrumos. P i iales de eliminacion. Se pueden uplicur emolienfes junfo con Rizun (ver upurtudo

"Posologiu y formu de udministrucion”). TITULAR DE lAAUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Novurtis Furmucéuticu,S.A. Grun Viu de les Corts Cutulunes,
764 Burcelonu. NUMERO(S) DE AUIORIZACION DE COMERCIALIZACION 65,055 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION.
6 Noviembre 2002. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Mayo 2006. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con recetu médicu, Finunciudo por el
Sistemu Nucionul de Sulud. Tubo de 30 yrumos. PVP+IVA: 38,68 €. Tubo de 60 yrumos. PVP+IVA: 68,38 €. Comerciulizudo por Luborutorios Dr. Esteve,
S.A. Avdu. Mure de Déu de Montserrut, 221 - 08041 - Burcelonu EQ PAGE 6 EQ PAGE 1







