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atopica:
una enfermedad que
va mas alla de la piel

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica

y recurrente de la piel. Cursa con periodos de brote, donde aparecen
lesiones, conocidas como eccema atépico, que cursan con
inflamacion, eritemay picor, lo que desencadena el rascado continuo
de la zona. A estos periodos les siguen fases de remisién de los
sintomas o de mantenimiento en las que no hay sintomatologia
acusada. Se produce una importante merma en la calidad de vida
fisica y psicoldgica, pudiendo conllevar estigmatizacion, rechazo
social y depresidon en un porcentaje elevado de pacientes.

Blanca Llacer  Epidemiologia

LaDAsehaincrementadode 2abvecesenlos ultimos 20 afos; se estima que
entre el Ty el 3 % de la poblacidn general la padece, llegando a cerca del 20 %
de los nifilos en Espania, si bien solo el 0,1 % suelen considerarse graves. Mas
del 60 % de los casos se diagnostica durante el primer afo de vida, y mas del
90 % antes de los b anos, por lo que es considerada por muchos la patologia
dermatologica pediatrica reina.
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Etiologia

Es de origen multifactorial; los factores implicados son:

« Genéticos: diversos estudios defienden que existen variaciones genéticas
con alteracion en la filagrina y otras proteinas que afectan a la funcion pro-
tectora de la piel. La probabilidad de padecer la enfermedad es del 80 % si
ambos progenitores la sufrierony del 55 % si solo uno la padecio.
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tendencias

«Mas del 60 % de los casos de dermatitis atopica se diagnostica durante
el primer ano de viday mas del 90 % antes de los 5 anos, por lo que es
considerada por muchos la patologia dermatolégica pediatrica reina»

- Fisiologicos: alteracidn de lafuncion barrera cutanea
condisfuncion de la permeabilidad y resistencia fren-
te airritantesy alérgenos, acompanada de una eleva-
da péerdida de agua transepidéermica.

Dermatitis atopica y salud mental

Produce
insatisfaccion

Afecta al
estado de animo

La funcion protectora del microbioma cutaneo es
evidente, ya que el equilibrio del ecosistema formado
por la microbiota junto con prebidticos y posbioticos
mantiene a raya los microorganismos patégenos. Di-
versos estudios apuntan a una disbiosis del microbio-
ma asociadaaun sobrecrecimiento de Staphylococcus
aureus en la DA severay abundancia de Staphylococcus
epidermidis en la enfermedad menos grave.

Estudios recientes demuestran la seguridad y la efi-

cacia de probioticos via oral en brotes, disminuyendo la
intensidad de estos, asi como de la dosis y la pauta de
corticoides utilizados para controlar la sintomatologia.
Inmunologicos: por las alteraciones en la respuesta
inmunitaria frente a antigenos, siendo la respuesta
frente a alérgenos exagerada en atopicos, lo que pro-
duce unainflamacion de la piel crénica.
Exposoma: influyen agentes ambientales, como aca-
ros, poleny pelo, y los epitelios de ciertos animales;
factores agresivos externos, como: contaminacion,
humo, humedad y sequedad ambiental, y cambios
bruscos de temperatura. Otros agentes como cloro,
agua del mar, productos de higiene y cosmeéticos in-
adecuados han demostrado resultar detonantes y
agravantes. El estres fisico y psicologico muchas ve-
ces es el factor desencadenante mas importante.

con respecto ala
imagen corporal

®

Mayor riesgo
de depresion

@ Favorece el
aislamiento social

®

@ Gran impacto en la salud mental

Fuente: AADA

Diagnostico y sintomatologia
Sebasaenlaobservacion clinica, puesto que no hay sig-
nos patognomonicos ni pruebas especificas de labora-
torio que ayuden a identificarla de forma clara.
La ubicacion de las lesiones cutaneas varia con la
edad del paciente:
 Lactantes: mejillas, superficies extensoras e ingles.
- Ninos: zonas flexorasy, de forma simétrica, cuello y
munecas.
- Adolescentes y adultos: cara(especialmente los par-
pados), manos, piesy superficies flexoras.

Los sintomas mas frecuentes son:

- Fisicos: zanas eritematosas acompanadas de un au-
mento de la deshidratacion y sequedad cutanea, que
puede dar lugar a cuadros de xerosis acompanada de
descamacion. El prurito intenso es el sintoma mas ca-
racteristicoy responsable de la mayor parte de la car-

O ga soportada. El rascado frecuente puede producir

o ® sangrado, microheridas, grietas y excoriaciones con
sobreinfeccion y supuracion. Puede provocar graves
alteraciones del suenoy la consecuente pérdida de la
calidad de vida.

Psicologicos, ya que hay una merma importante de la

calidad de la vida emocional. Se dan episodios de an-

siedad, depresiény estrés que redundan en todos los
ambitos de lavida, desde el laboral hasta el social, lle-
gando muchas veces al aislamiento del paciente.
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Dermatitis atopica: una enfermedad que va mas alla de la piel
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Actuacion farmacéutica

El papel del farmacéutico comunitario es fundamental,
ya que una correcta actuacion farmaceéutica acompa-
nada del consejo dermafarmaceéutico adecuado mejo-
ran la calidad cutaneay disminuyen la apariciényla in-
tensidad de los brotes.

Esta demostrado que la educacion sanitariay el em-
poderamiento del paciente, asicomo elacompafamien-
to y apoyo por parte de escuelasy asociaciones de pa-
cientes, como la AADA (Asociacién de Afectados por
Dermatitis Atopica), pueden mejorar el curso de la en-
fermedad fisica y psicologicamente.

El tratamiento requiere un enfoque multifactorial di-
rigidoarecuperarlafuncion barrera cutéaneaenlainfla-
macion, y a evitar posibles infecciones. Estudios cien-
tificos demuestran que la intervencion temprana en la
edad pediatrica favorece el correcto desarrollo de la ba-
rreracutanea, y previene de una mayor exposiciony sen-
sibilizacion a alérgenos.

Medidas generales y recomendaciones
Evitar prendas sintéticas como las de lanay nailon. Se
recomiendan las de algodony lino.

Evitar las prendas ajustadas que provoquen una sudo-
racion excesiva.

Evitar los suavizantes y la lejia. Lavar la ropa antes de
estrenarlay cortar las etiquetas.

Mantener la lactancia maternalo maximo posible.
Realizar ventilaciones periodicas de estancias. Evitar
las alfombras y los peluches. Realizar la limpieza con
trapos humedos y aspirador.

Evitar los ambientes secos. Se recomienda el uso de
humidificadores.

Fuente: AADA

- Sedesaconsejan las mascotas domésticas, especial-
mente los gatos.

Consejo dermofarmacéutico
El valor del farmacéutico comunitario reside en hacer
entender alos pacientes laimportancia de un correcto
cuidado dermatolégico como tratamiento coadyuvante
para mejorar la calidad cutaneay disminuir la aparicion
de brotesy laintensidad de estos.

Activos de interés en las formulaciones destinadas al
cuidado de la piel atopica son:
» Hidratantes y humectantes: urea a bajas concentra-
ciones(2-5 %), glicerina por su capacidad higroscépi-
ca o0 acido hialuronico. La urea a altas concentracio-
nesactlacomo queratoliticoy se indica para cuadros
de queratosis pilar frecuentes en atdpicos.
Emolientes que restauren la funcién barrera: aceites
vegetales(almendras dulces, oliva, girasol, ricino, omi-
nonegroy onagra), lipidos fisioldgicos naturales como
la fitoesfingosina, ceramidas o colesterol, y mantecas
de karité, coco o cacao.
- Componentes antibacterianos: gluconato de zinc, sul-

fato de cobre y microparticulas de plata.
 Aceites vegetales ozonizados son de eleccion por la
evidencia cientifica que demuestra su capacidad an-
tiinflamatoria, regeneradora, cicatrizante e higieni-
zante. Sonrestauradores de la diversidad microbiana,
ya que estudios recientes demuestran la disminucion
de la colonizacion por S. aureus. Se pueden utilizar
desde el primer dia de vida.
Otros activos de interés son: niacinamida, alantoina,
bisabolol, centella asiatica, pantenal y ectoina.
Posbidticos como lisados de Lactococcus fermenta-
dos, o prebidticos como alfaglucanos o extractos de
algas, como Chlorella y Laminaria, y plancton para
mantener en equilibrio el microbioma cutaneo.

Esimportante evitaringredientesirritantes como per-
fumes o alcohol, asi como AHA a altas concentraciones
oretinol en sus diferentes formas. Un activo alternativo
en este caso puede ser el bakuchial, ya que un estudio
realizado por la Dra. Zoe Draelos y publicado en J Drugs
Dermatol en 2020 demuestra que el bakuchiol al 1% es
bien toleradoy eficaz en personas con eccema atopico,
rosaceay sindrome de piel sensible.

Un correcto consejo dermofarmaceéutico para el pacien-
te atopico se sustenta en tres pilares fundamentales:

«El diagnostico de la dermatitis atdpica se basa en la observacion
clinica, puesto que no hay signos patognomaonicos ni pruebas
especificas de laboratorio que ayuden a identificarla de forma clara»
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tendencias

«El prurito intenso es el sintoma mas caracteristico
y responsable de la mayor parte de la carga soportada»

1. Higiene diaria, para mantener una buena permea-
bilidad a los tratamientos y evitar sobreinfecciones.
Se aconsejan duchas cortas con agua templada
(32-35°C)y el uso de formulaciones que no contengan
jabdn natural, formulados con detergentes sintéeticos
(Syndets) que noirriten ni deslipidicen la piel y con un
pH eudérmico. Se deben evitar accesorios como es-
ponjas. Secar suavemente a toquesy sin frotar. La hi-
giene de unas debe ser rigurosa para evitar sobrein-
fecciones tras el rascado.

2. Hidrataciony emoliencia debenir unidas siempre, ya
que la hidratacion es fundamental perojunto con una
mejora del cemento intercorneocitario que recupere
lafuncion barreradisminuyendo la TEWL. Esta rutina
debe realizarse cada 12 horas, aplicando los produc-
tos con la piel ligeramente humedecida ya que esta
demostrado que mejoralaabsorciony en una capa fi-
na para evitar maceraciones.

Debe evitarse su uso durante los brotes en las zo-
nas de eccema atopico, puesto que son ineficaces
enese momentoy, ademas, su aplicacion puede pro-
ducirunaumento del pruritoy de la sensacion de es-
cozor.

3. Fotoproteccion: es fundamental en estos pacientes,
ya que la mayoria de las veces los tratamientos topi-
cosy sistémicos son fotosensibilizantes o se relacio-
nan conreacciones fototoxicas. Se recomienda el uso
de filtros SPF 50+, de amplio espectro, que incluyan
proteccion frente a UVA, IRy espectro visible, formu-
lados con filtros inorganicos o bien organicos testa-
dos en pacientes atopicos, aplicados en cantidad su-
ficiente (2 mg/cm? de piel) y con reposicion cada
1,5-2 h. Serecomiendan formatos en crema, especial-
mente las cremas barrera filmogenas SPF50+, en las
areas de mayor afectacion.

Otro tratamiento que se pauta en algunos pacientes
es la técnica de los pijamas humedos, que consiste en
una cura oclusiva de una mezcla de corticoide y emo-
liente, cubierta por prendas humedas que van a favo-
recer su absorcion, las cuales a su vez se cubren con
prendas secas. Los bafos con lejia diluida para evitar
sobreinfecciones estan en entredicho por su eficaciay
porgue pueden resultar irritantes en algun caso.

Tratamiento farmacoldgico durante el periodo de brote
No vamos a profundizar en este articulo en ello, pero de-
bemos tener en cuenta el valor del farmacéutico comu-

Enfermedades asociadas a DA
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Alteraciones Dermatitis Depresian,
del suefio de contacto ansiedad, ideacion
autolitica
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Infecciones

Obesidad y Asma, alergia
topicas y otras enfermedades ambiental, esofagitis
localizaciones cardiovasculares eosinofilica

nitario enlaadherenciay cumplimiento por parte de los
pacientes.

A modo de resumen, los corticoides topicos son tra-
tamientos de primeralineay ayudan a controlar lainfla-
macion y el prurito (tabla 1). Los efectos adversos mas
frecuentes son: inmunosupresion cutanea, atrofia cu-
tanea, estrias, telangiectasias, hiperpigmentacion, hi-
pertricosis, efecto rebote o taquifilaxia. Suuso debe dis-
minuirse gradualmente.

Los inhibidores topicos de la calcineurina, como ta-
crolimus y pimecrolimus, son tratamientos de segunda
lineay controlan la inflamacion al disminuir la respues-
ta inmunitaria. Los efectos adversos son ardor o esco-
zor enlazonade aplicacion. Se deben aplicar con la piel
seca, y se pueden usar en la caray los parpados.

Lafototerapia es unaalternativa en casos graves, y su
efecto inmunomodulador induce la apoptosis de célu-
las Ty reduce la colonizacion de S. aureus ayudando a
disminuir el picor, lainflamacion y la sobreinfeccion.

Encuantoalostratamientos sistémicos, no siempre
son especificos parala DA; entre ellos se incluyen cor-
ticoides orales, ciclosporina A, azatioprina y meto-
trexato. Lalinea mas novedosay prometedora eslade
los tratamientos bioldgicos, que son anticuerpos mo-
noclonales con capacidad de modificar la respuesta
inmunitaria. El unico comercializado en Espana es du-
pilumab, y se debe administrar de forma subcutéanea
mediante inyecciones.
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«Los corticoides topicos son el tratamiento de primera
lineay ayudan a controlar lainflamaciony el prurito»

Tabla 1. Diferentes corticoides segun potencia y zona de aplicacion

Potencia Area

Muy alta Codos, rodillas, palmas, plantas

Alta Brazos, piernas, tronco

Zonas de flexion, cuero cabelludo

Mucosas, genitales, parpados

Los antihistaminicos via oral no han demostrado re-
ducir el picor en la DA, pero si pueden ser Utiles ya que
ayudan a conciliar el sueno.

Criterios de derivacion al especialista

Esfundamental tenerlos muy presentesy derivar en ca-

SO necesario para evitar complicaciones:

« Gruposderiesgo: inmunodeprimidos, embarazadasy
lactantes.

- Casos de evolucién lenta o que noresponden al trata-
miento.

« Aparicion de RAM.

- Amplia superficie afectaday extension de las lesiones.
Lesiones en zonas sensibles (parpados).

- Existe sospecha de sobreinfeccion(costras, exudado
o fiebre).

- Alteracion importante del descanso nocturno.

- Aparicion de herpes, varicela, brotes de acné o signos
de dermatitis alérgica de contacto.

Conclusiones

El papel del farmacéutico es fundamental, ya que con
suintervencion se hademostrado unamejoraenlaevo-
luciony el curso de la enfermedad y de las comorbilida-
des asociadas, asi como una ausencia de complicacio-
nes. Por ello, la formacion continua y actualizada en el
manejo y abordaje de los pacientes con DA es clave da-
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Activo

« Clobetasol propionato 0,05 %
« Fluocinolona aceténido 0,2 %

« Betametasona valerato 0,1 %

« Metilprednisolona aceponato 0,1 %

« Fluticasona propionato 0,05 %

« Betametasona dipropionato 0,025 %
« Diflucortolona valerato 0,1 %

« Prednicarbato 0,25 %
 Mometasona furoato 0,1 %

« Fluocinolona acetonido 0,025 %

« Hidrocortisona aceponato 0,127 %

« Hidrocortisona butirato propionato 0,1 %
« Clobetasona butirato 0,05 %

« Flupamesona 0,3 %

« Hidrocortisona acetato 0,25-2,5 %

da su prevalenciay merma en la calidad de vida para el
pacientey suentorno. @
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