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RESUMEN

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria crdnica de la piel, caracterizada por prurito intenso, lesiones eccematosas y una
evolucién recurrente. Este articulo de revisién narrativa aborda los aspectos clave relacionados con el diagndstico y manejo de esta
afeccién, considerando su impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. El diagndstico de la DA se basa en criterios clinicos,
destacando la importancia de una historia detallada y la identificacion de factores desencadenantes. Se revisan las herramientas
diagnosticas disponibles y su utilidad en la practica clinica. En cuanto al manejo, se discuten las estrategias terapéuticas actuales, que
incluyen medidas no farmacolégicas como el cuidado de la piel mediante emolientes y la evitacién de irritantes. En el dmbito
farmacoldgico, se revisan los tratamientos topicos, sistémicos y los avances en terapias bioldgicas dirigidas a dianas especificas del sistema
inmunitario. También se resalta la importancia de la educacion del paciente y su familia para mejorar la adherencia al tratamiento y el
control de la enfermedad. Finalmente, el articulo subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario y personalizado para optimizar los
resultados en el manejo de la dermatitis atdpica, considerando las caracteristicas individuales de los pacientes y las opciones terapéuticas
disponibles.

Palabras clave: Dermatitis atopica, Diagndstico, Manejo, Terapia topica, Inmunomoduladores, Calidad de vida.

ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease characterized by intense pruritus, eczematous lesions, and a recurrent course.
This narrative review article addresses the key aspects related to the diagnosis and management of this condition, considering its significant
impact on patients' quality of life. The diagnosis of AD is based on clinical criteria, highlighting the importance of a detailed history and the
identification of triggering factors. Available diagnostic tools and their utility in clinical practice are reviewed. Regarding management,
current therapeutic strategies are discussed, including non-pharmacological measures such as skin care with emollients and the avoidance
of irritants. In the pharmacological field, topical, systemic treatments, and advances in biological therapies targeting specific targets of the
immune system are reviewed. The importance of patient and family education to improve treatment adherence and disease control is also
highlighted. Finally, the article emphasizes the need for a multidisciplinary and personalized approach to optimize results in the
management of atopic dermatitis, considering the individual characteristics of patients and the available therapeutic options.

Keywords: Atopic dermatitis, Diagnosis, Management, Topical therapy, Inmunomodulators, Quality of life.
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que afecta a personas de todas las edades,
aunque es mas prevalente en nifios. Caracterizada por brotes recurrentes de eccema, prurito intenso y sequedad cuténea,
esta condicidn no solo impacta la calidad de vida de quienes la padecen, sino que también representa un desafio significativo
para los profesionales de la salud debido a su naturaleza multifactorial y su curso clinico variable (1,2). A lo largo de las
Ultimas décadas, el interés por entender los mecanismos subyacentes de la dermatitis atopica ha crecido considerablemente,
lo que ha dado lugar a avances importantes en su diagnodstico y manejo (2,3). Este articulo tiene como objetivo ofrecer una
revision narrativa sobre los aspectos clave de la dermatitis atopica, incluyendo su epidemiologia, fisiopatologia, criterios
diagnosticos y las opciones terapéuticas disponibles, con un enfoque en la evidencia mas reciente y las recomendaciones
actuales.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revisién narrativa, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica en
bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science. Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 10
afos, priorizando revisiones sistematicas, guias clinicas, ensayos controlados aleatorizados y estudios observacionales
relevantes. Los términos de busqueda utilizados incluyeron combinaciones de palabras clave como "dermatitis atépica”,
“diagnoéstico”, "manejo”, "tratamiento” e "inmunomoduladores”, tanto en inglés como en espafiol. La seleccién de los
articulos se realizd6 en dos etapas: primero, una revisién del titulo y resumen para identificar estudios potencialmente
relevantes, y luego una evaluacién completa del texto para determinar su inclusién final. Ademas, se revisaron las referencias
de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales que pudieran ser pertinentes. Los datos recopilados se
organizaron en categorias tematicas que incluyen fisiopatologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, manejo
y complicaciones. Este enfoque permitio sintetizar la informacién de manera clara y estructurada, proporcionando una vision
integral sobre el tema.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicién
La DA es una enfermedad inflamatoria y crénica de la piel, caracterizada por intenso prurito, que afecta a nifios y
adultos. Esta relacionada con niveles elevados de inmunoglobulina E (IgE) y antecedentes de atopia, incluidas condiciones

como eczema, asma Y rinitis alérgica. Aunque la sensibilizacidn a alérgenos ambientales o alimentarios se asocia con la DA,
rara vez es la causa principal, aunque podria influir en casos graves o con brotes estacionales (1,2,3).

Epidemiologia y factores de riesgo

La DA presenta una prevalencia global que varia entre el 15% y el 30% en la poblacién pediatrica y entre el 2% y el
10% en los adultos, dependiendo de la region y los métodos de estudio utilizados. Es mas comun en paises industrializados,
lo que sugiere una posible relacién con factores ambientales y de estilo de vida. La incidencia de DA ha mostrado un
aumento significativo en las Ultimas décadas, particularmente en nifios, aunque en algunos paises desarrollados esta
tendencia parece haberse estabilizado recientemente (4).

En la poblacion peditrica, la DA suele manifestarse en los primeros afios de vida, con un pico de incidencia antes de
los cinco afios, y los datos de prevalencia en nifios muestran una ligera preponderancia femenina. La AD persistente mas alla
de la infancia puede afectar aproximadamente al 50 por ciento de los pacientes diagnosticados con AD durante la infancia.
En los adultos, aunque menos frecuente, puede persistir desde la infancia o aparecer de novo (4).

Su etiologia es multifactorial, involucrando una compleja interaccion entre factores genéticos, ambientales,
inmunoldgicos y de barrera cutdnea. A continuacién, se describen los principales factores de riesgo asociados con esta
condicion (5).

Factores genéticos:

La predisposicién genética juega un papel fundamental en el desarrollo de la DA. Se ha identificado una fuerte
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asociacion con mutaciones en el gen FLG, que codifica la filagrina, una proteina esencial para la funcion de barrera de la piel.
Las alteraciones en este gen aumentan la permeabilidad cutanea y facilitan la entrada de alérgenos y microorganismos.
Ademas, existe una alta prevalencia de antecedentes familiares de enfermedades atdpicas, como asma, rinitis alérgica y
dermatitis atdpica, lo que refuerza la influencia genética (2,5).

Factores inmunoldgicos:

La DA se caracteriza por un desequilibrio en la respuesta inmunitaria, predominando la activacion de linfocitos Th2.
Este perfil inmunoldgico favorece la produccion de citocinas proinflamatorias como IL-4, I1L-13 e IL-31, que contribuyen a la
inflamacion cronicay al prurito caracteristico de la enfermedad (5,6).

Factores ambientales:

El entorno tiene un impacto significativo en la aparicién y exacerbacidon de los sintomas de la DA. La exposicién a
alérgenos ambientales, como acaros del polvo, pdlenes y caspa de animales, puede desencadenar respuestas inflamatorias.
Asimismo, factores como la contaminacién ambiental, el clima frio y seco, y el uso excesivo de detergentes o productos
irritantes pueden comprometer la barrera cutédnea y agravar la condicion (2,6).

Factores relacionados con el estilo de vida:

El estrés psicolégico ha sido identificado como un desencadenante importante en la DA, ya que puede modular
negativamente el sistema inmunoldgico y agravar los sintomas. Ademas, la dieta también puede influir en algunos pacientes,
especialmente en aquellos con sensibilizacién alimentaria. Sin embargo, no se recomienda la eliminacién dietética sin una
evaluacién adecuada (5,6).

Otros factores:

La colonizacion cutdnea por Staphylococcus aureus es comun en pacientes con DA y puede exacerbar la inflamacion
debido a la liberacion de toxinas superantigénicas. Asimismo, alteraciones en el microbioma cutaneo también desempefian
un papel relevante en la patogénesis (5).

En conclusioén, la carga de la enfermedad es considerable, afectando la calidad de vida de los pacientes y sus familias
debido al prurito intenso, las alteraciones del suefio y el impacto psicosocial. Ademas, la DA se asocia con comorbilidades
como asma, rinitis alérgica y otras enfermedades atopicas. Por otro lado, la identificacion y comprensiéon de los factores de
riesgo son esenciales para un manejo integral de la dermatitis atopica. Estos datos subrayan la importancia de comprender la
epidemiologia de la DA para optimizar su diagndstico y manejo en diferentes grupos etarios y de esta manera implementar
estrategias personalizadas que aborden tanto los desencadenantes especificos como las necesidades individuales del
paciente (2,6).

Fisiopatologia

Diversos mecanismos contribuyen a la patogénesis de la DA, como la disfuncién de la barrera epidérmica, factores
genéticos, alteracién inmune orientada hacia células Th2, disbiosis cutanea y factores ambientales inflamatorios. Alun se
discute si la inflamacion cutdnea se origina por la disfuncién de la barrera (hipdtesis de afuera hacia adentro) o por la
disregulacién inmune (hipdtesis de adentro hacia afuera). Se cree cada vez mas que estos mecanismos combinados generan
multiples fenotipos y endotipos de la DA (7).

Disfuncion de la barrera epidérmica

La barrera epidérmica, ubicada en la capa cérnea, se compone de corneocitos anucleados con filamentos de
queratina en una matriz de filagrina degradada, ceramidas, colesterol y acidos grasos libres. Es clave en la defensa contra el
medio ambiente y regula la homeostasis del agua. Su alteracién causa pérdida excesiva de agua, mayor permeabilidad,
menor retencidn hidrica y cambios lipidicos. Esto es fundamental en la DA, justificando el uso de emolientes e hidratantes en
su tratamiento (7,8).

La deficiencia de filagrina es clave en los problemas de la barrera cutdnea, ya que afecta la diferenciacion de
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queratinocitos, la cohesién de corneocitos, las uniones estrechas, la retencién de agua, la formacion de lipidos y aumenta la
vulnerabilidad a infecciones en la piel. Su precursor, la profilagrina, codifica del gen FLG y tras su sintesis se fosforila,
almacena en granulos de queratohialina y luego se escinde por endoproteasas en mondémeros de filagrina, que agregan
filamentos de queratina. En el estrato cdrneo, estos mondmeros se degradan, liberando aminoacidos y sus derivados que,
junto con urea, lactato y electrolitos, forman el factor natural de hidratacién (FNH), responsable de mantener la hidratacion y
el equilibrio hidrico de la piel en ambientes secos (7,8).

Ademas, se observa una alteracion en los lipidos epidérmicos, particularmente en las ceramidas, colesterol y acidos
grasos libres, que son fundamentales para mantener la integridad de la barrera. Esta alteracion contribuye a la pérdida de
agua transepidérmica y a la xerosis, sintomas caracteristicos de la DA (9).

La disfuncién de la barrera epidérmica también estd estrechamente vinculada con el sistema inmunolégico. La
exposicion a alérgenos a través de una barrera comprometida estimula una respuesta inmunitaria exagerada mediada por
linfocitos T helper tipo 2 (Th2), lo que resulta en inflamacion crénica. Ademas, esta inflamacion puede exacerbar el dafo a la
barrera epidérmica, creando un ciclo vicioso que perpetda la enfermedad (9).

Factores genéticos

Uno de los hallazgos mas significativos es la asociacién entre la DA y mutaciones en el gen FLG, que codifica la
filagrina, una proteina esencial para la formacién y mantenimiento de la barrera epidérmica. Las mutaciones en FLG pueden
llevar a una mayor pérdida de agua transepidérmica y a una mayor permeabilidad cuténea, facilitando asi la entrada de
alérgenos, irritantes y microorganismos. Estas alteraciones estructurales predisponen a una respuesta inflamatoria exacerbada
y al desarrollo de sensibilizacién alérgica (8,9).

Ademas del FLG, otros genes implicados en la regulacion inmunolégica, como aquellos relacionados con las vias de
las citoquinas tipo 2 (IL-4, IL-13), han sido asociados con un aumento de la susceptibilidad a la DA. Estas citoquinas
desempefian un papel central en la inflamacién caracteristica de la enfermedad, promoviendo un entorno inmunolégico
propicio para el prurito, la inflamacién crénica y las exacerbaciones (8).

La herencia poligénica y la interaccion con factores epigenéticos también son aspectos relevantes en la fisiopatologia
genética de la dermatitis atopica. Factores ambientales, como infecciones, exposicién a alérgenos y cambios en el
microbioma cutaneo, pueden modular la expresidn genética, exacerbando o atenuando los sintomas (9).

Disregulacién inmune e inflamacién

la disregulacién del sistema inmune desempefia un papel central, con una respuesta inmunitaria predominantemente
de tipo Th2 en las fases agudas, que promueve la produccién de citocinas como IL-4, IL-13 e IL-31, responsables de la
inflamacién y el prurito caracteristicos. En las fases crénicas, se observa un cambio hacia un perfil Th1 y Th22, lo que
contribuye al engrosamiento cutdneo y a la perpetuacion de la enfermedad. Ademas, la disfuncion de la barrera cutanea,
mediada por alteraciones en la filagrina y otros componentes estructurales, facilita la entrada de alérgenos y
microorganismos, exacerbando la inflamacién (7,9). La activacién persistente del sistema inmune también genera un circulo
vicioso que perpetia la inflamacién local y sistémica. Estos mecanismos subyacentes no solo explican la heterogeneidad
clinica de la dermatitis atépica, sino que también han abierto nuevas oportunidades terapéuticas dirigidas a modular estas
vias inmunoldgicas especificas (8).

Alteracion del microbioma cutdneo

En condiciones normales, la piel alberga una comunidad diversa de microorganismos que contribuyen a la
homeostasis cutanea y a la proteccién frente a patégenos. Sin embargo, en pacientes con dermatitis atopica, se observa una
disminucion de dicha diversidad microbiana, con un predominio andmalo de especies como Staphylococcus aureus (9). Este
desequilibrio, conocido como disbiosis, favorece la inflamacién local y sistémica al intensificar la respuesta inmunitaria y
comprometer la funcién de barrera de la piel. Ademas, factores como la alteracion en la produccion de péptidos
antimicrobianos, el pH elevado de la piel y las mutaciones en genes asociados a la filagrina contribuyen a perpetuar este
estado disbiotico. Comprender estas interacciones entre el microbioma y los mecanismos inmunolégicos es fundamental
para desarrollar estrategias terapéuticas innovadoras que no solo se enfoquen en el control de los sintomas, sino también en
la restauracion del equilibrio microbiano como parte integral del manejo de la dermatitis atépica (10).
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Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la dermatitis atopica pueden variar segun la edad del paciente, la gravedad de la
enfermedad y factores ambientales. A continuacion, se describen las principales caracteristicas clinicas de esta patologia (11).

1. Prurito

El prurito es el sintoma cardinal de la dermatitis atopica y suele ser intenso y persistente. Este sintoma puede
interferir significativamente con la calidad de vida del paciente, afectando el suefio, el rendimiento escolar o laboral, y el
bienestar emocional. El rascado crénico asociado al prurito puede exacerbar las lesiones cutaneas y contribuir al fenédmeno
conocido como “ciclo de picor-rascado” (11).

2. Lesiones cutdneas
Las lesiones tipicas de la dermatitis atdpica presentan caracteristicas distintas segun la etapa de la enfermedad (11):

- Fase aguda: Se caracteriza por eritema, papulas eritematosas, vesiculas y exudacion. Estas lesiones suelen ser
intensamente pruriginosas (12).

- Fase subaguda: Predominan las papulas y placas eritematosas con descamacion leve (12).

- Fase cronica: Se observa liquenificacién (engrosamiento de la piel con aumento de los pliegues cutaneos),
hiperpigmentacién o hipopigmentacion postinflamatoria y fisuras, especialmente en areas de flexion (figura 1) (12).

Figura 1. Dermatitis atdpica crénica en paciente adulto

Obtenido de: Langan et al, 2020.

3. Distribucién anatémica
La localizacién de las lesiones varia con la edad:

- Lactantes: Las lesiones suelen aparecer en las mejillas, cuero cabelludo y superficies extensoras de las extremidades.
El drea del pafial generalmente esta respetada (figura 2) (11).

Figura 2. Dermatitis atopica en un lactante: Papulas y placas eritematosas generalizadas que afectan la cara, el torso y los brazos
—

Obtenido de: Chovatiya, 2022.
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- Niflos mayores y adolescentes: Las lesiones predominan en las superficies flexoras (pliegues del codo, detras de las
rodillas) y en areas como el cuello, las mufiecas y los tobillos (11).

- Adultos: Pueden presentarse lesiones similares a las de los adolescentes, pero también es comun la afectaciéon de
manos, pies y areas perioculares (11).

4. Xerosis

La xerosis es una manifestacion constante en pacientes con dermatitis atopica. La piel seca contribuye a la disfuncion
de la barrera cutanea, lo que facilita la penetracion de alérgenos e irritantes que perpetdan la inflamacion (12).

5. Signos asociado

Existen varios signos clinicos que pueden observarse en pacientes con dermatitis atdpica:
- Signo de Dennie-Morgan: Pliegues adicionales debajo de los parpados inferiores (13).

- Hiperlinearidad palmar: Aumento de las lineas en las palmas de las manos (12).

- Dermografismo blanco: Aparicion de lineas blancas en lugar de rojas tras rascar suavemente la piel (13).

6. Complicaciones infecciosas

Los pacientes con dermatitis atdpica tienen un mayor riesgo de infecciones cutdneas debido a la alteracion de la
barrera epidérmica y la disfuncién inmunitaria local. Las infecciones bacterianas (especialmente por Staphylococcus aureus),
virales (como el eccema herpético) y micoticas son complicaciones comunes que pueden agravar el curso clinico de la
enfermedad (figura 3) (13).

Figura 3. Infeccidn por Staphylococcus aureus en paciente con dermatitis atopica

Obtenido de: Kellogg et al, 2023.

7. Impacto sistémico y comorbilidades

La dermatitis atdpica no solo afecta la piel; también se asocia con comorbilidades como asma, rinitis alérgica, alergias
alimentarias y trastornos psiquiatricos como ansiedad y depresion. Estas condiciones pueden influir en el manejo integral del
paciente y requieren un enfoque multidisciplinario (14).

Enfoque diagnéstico

En la gran mayoria de los casos, el diagndstico de la DA es clinico, basado en la historia, la morfologia y la
distribucién de las lesiones cuténeas, y los signos clinicos asociados (15).

Debido a la alta variabilidad de la presentacién clinica, relacionada con la edad, la etnia y la gravedad, el diagnéstico
puede ser dificil, especialmente en lactantes y adultos mayores. Ademas, en pacientes con piel altamente pigmentada, los
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signos clinicos de dermatitis difieren de los observados en pacientes con piel de pigmentacion clara (15).
e La piel seca puede aparecer de color blanco o grisaceo.

e El eritema puede aparecer violdceo o puede no ser visible en absoluto. La presencia de edema o escamas y el
aumento de la temperatura cutanea al tacto son signos de eritema e inflamacion subyacentes (15,16).

e Las areas liquenificadas por rascado cronico pueden aparecer hiperpigmentadas (15).

e La hiper e hipopigmentacion postinflamatoria son comunes (16).

Criterios diagnosticos

Los criterios diagnosticos de Hanifin y Rajka son ampliamente utilizados en la practica clinica para el diagnostico de
la dermatitis atdpica, proporcionando un marco sistematico que combina caracteristicas mayores y menores de la
enfermedad. Estos criterios, propuestos en 1980, siguen siendo una herramienta fundamental en dermatologia debido a su
especificidad y utilidad en la identificacion de pacientes con esta condicién (17).

Criterios mayores:

1. Prurito: Es un sintoma cardinal de la dermatitis atopica, caracterizado por un picor intenso que puede agravarse
durante la noche (17).

2. Morfologia y distribucién tipicas: Incluye lesiones eccematosas en areas especificas segun la edad del paciente. En
lactantes, afecta tipicamente la cara y superficies extensoras, mientras que en adultos predomina en areas flexurales (17).

3. Curso crénico o recurrente: La dermatitis atdpica se caracteriza por episodios agudos intercalados con periodos de
remision parcial o completa (16,17).

4. Historia personal o familiar de atopia: Incluye antecedentes de asma, rinitis alérgica o dermatitis atdpica en
familiares de primer grado (17).

Criterios menores:

Los criterios menores complementan el diagndstico y abarcan una amplia variedad de manifestaciones clinicas y
antecedentes asociados con la dermatitis atopica, tales como (17):

- Xerosis (piel seca).

- Ictiosis o queratosis pilar.

- Aumento de los niveles séricos de IgE.
- Dermografismo blanco.

- Susceptibilidad a infecciones cutaneas recurrentes, como las causadas por Staphylococcus aureus o virus del herpes
simple.

- Pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan.
- Palidez facial o eritema facial.

- Intolerancia a alimentos o factores ambientales agravantes.

Para establecer el diagndstico, se requiere la presencia de al menos tres criterios mayores y tres menores. Este
enfoque permite diferenciar la dermatitis atépica de otras dermatosis inflamatorias con presentaciones clinicas similares
(15,17).

Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial de la DA es un paso esencial para garantizar un manejo adecuado, ya que existen diversas
condiciones cutaneas que pueden compartir caracteristicas clinicas similares. La identificacidn precisa requiere una evaluacién
detallada de la historia clinica, el examen fisico y, en algunos casos, pruebas complementarias (18).
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Entre las principales afecciones que deben considerarse en el diagndstico diferencial se encuentran:

1. Dermatitis de contacto: Puede ser irritativa o alérgica y se distingue por su relacion directa con la exposicion a un
agente externo. A menudo se presenta con un patrén de distribucion limitado a las areas de contacto, en contraste con la
distribucién mas generalizada y simétrica de la DA (18).

2. Psoriasis: Aunque ambas condiciones pueden presentar placas eritematosas con descamacion, la psoriasis suele
caracterizarse por una descamacion mas gruesa y plateada, localizacion en codos, rodillas y cuero cabelludo, y ausencia de
prurito intenso como sintoma predominante (19).

3. Infecciones cutaneas: Las infecciones bacterianas (como el impétigo), fungicas (tinea corporis) o virales (molusco
contagioso, herpes simple) pueden simular lesiones de DA. La presencia de pUstulas, costras melicéricas o lesiones vesiculares
puede orientar hacia una etiologia infecciosa (18).

4. Dermatitis seborreica: Mas comun en lactantes y adultos, esta condicion se diferencia por su afectacion
predominante en areas ricas en glandulas sebaceas (cuero cabelludo, cara y region retroauricular) y una descamacién grasa
caracteristica (19).

5. Inmunodeficiencias y sindromes genéticos: En casos refractarios o atipicos, debe considerarse la posibilidad de
inmunodeficiencias primarias (como el sindrome de hiper-IgE) o trastornos genéticos como la ictiosis vulgar (18,19).

6. Urticaria cronica: Aunque el prurito es un sintoma comdn en ambas condiciones, la urticaria se caracteriza por
lesiones transitorias (duracion <24 horas) y la ausencia de piel seca o eccema crénico (18).

Para establecer un diagnostico certero, es fundamental integrar los hallazgos clinicos con criterios diagndsticos
establecidos, como los criterios de Hanifin y Rajka. Asimismo, es importante considerar factores desencadenantes,
antecedentes familiares de atopia y comorbilidades asociadas como asma o rinitis alérgica. En casos dudosos, la biopsia
cutdnea o pruebas alérgicas especificas pueden ser Utiles para descartar otras patologias (20).

Manejo

El tratamiento de la dermatitis atdpica se basa en un enfoque integral que combina el control de los sintomas, la
prevencion de recaidas y la mejora de la calidad de vida del paciente. Las medidas terapéuticas incluyen el uso de emolientes
para restaurar la barrera cutanea, corticosteroides topicos y moduladores de calcineurina para controlar la inflamacion, asi
como antihistaminicos en casos de prurito intenso. En pacientes con formas moderadas a graves, se pueden considerar
terapias sistémicas como ciclosporina, metotrexato o nuevos agentes biolégicos, como dupilumab, que han demostrado alta
eficacia y seguridad (21).

Ademas, es fundamental identificar y evitar los desencadenantes especificos, como alérgenos o irritantes
ambientales, y educar al paciente y su familia sobre el manejo adecuado de la enfermedad. La adherencia al tratamiento y el
seguimiento regular con un dermatélogo son esenciales para optimizar los resultados y minimizar las complicaciones a largo
plazo (22).

A continuacion, se detalla cada uno de los tratamientos:

Emolientes

Los emolientes desempeiian un papel fundamental en el tratamiento de la dermatitis atopica, ya que ayudan a
restaurar la funcion de barrera de la piel, reducen la pérdida de agua transepidérmica y alivian la sequedad y el prurito
caracteristicos de esta afeccion. Estos productos deben aplicarse de forma regular, incluso en periodos de remisién, para
mantener la piel hidratada y prevenir brotes (22).

Es importante seleccionar emolientes adecuados segin la edad del paciente, la gravedad de los sintomas y las
preferencias individuales, priorizando aquellos que estén libres de fragancias y agentes irritantes. Su uso combinado con
otras terapias, como corticosteroides tépicos o inhibidores de calcineurina, puede potenciar los resultados clinicos al mejorar
la eficacia del tratamiento y reducir la necesidad de medicamentos mas agresivos. La adhesién al uso constante de
emolientes es clave para el manejo exitoso y a largo plazo de la dermatitis atdpica (23).

Corticoides topicos
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El tratamiento con corticoides topicos constituye una de las principales estrategias en el manejo de la dermatitis
atépica, especialmente durante las fases de exacerbacidn. Estos farmacos actlan reduciendo la inflamacién cutanea, el
prurito y otros sintomas asociados mediante su potente efecto antiinflamatorio e inmunomodulador. La eleccion del
corticoide adecuado depende de varios factores, como la edad del paciente, la gravedad de la enfermedad, la localizacion de
las lesiones y la sensibilidad de la piel (23).

Es fundamental emplear la menor potencia efectiva durante el menor tiempo posible para minimizar los riesgos de
efectos secundarios, como atrofia cutanea o supresion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal. Ademas, se recomienda
instruir a los pacientes y cuidadores sobre el uso correcto de estos medicamentos, enfatizando la aplicacién en capas
delgadas y evitando el uso prolongado sin supervision médica. En combinacion con medidas de cuidado general de la piel,
como la hidratacién regular, los corticoides topicos han demostrado ser una herramienta eficaz para controlar los sintomas y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con dermatitis atdpica (24).

Inhibidores de la calcineurina tdpicos

Los inhibidores de la calcineurina topicos, como el tacrolimus y el pimecrolimus, representan una alternativa eficaz y
segura para el manejo de la dermatitis atopica, especialmente en areas sensibles como la cara, el cuello y los pliegues, donde
el uso prolongado de corticosteroides puede ser limitado debido a sus efectos adversos. Estos agentes actian suprimiendo la
inflamacion al inhibir la activacién de las células T y la liberacién de citocinas proinflamatorias, lo que contribuye a reducir el
prurito y las lesiones cutaneas caracteristicas de esta enfermedad (25).

Aunque su perfil de seguridad es favorable, es importante educar a los pacientes sobre posibles efectos secundarios
como irritacion inicial o sensacién de ardor, que suelen ser transitorios. Ademas, se recomienda su uso bajo supervisién
médica, particularmente en tratamientos prolongados, para garantizar un manejo adecuado y minimizar riesgos potenciales.
Los inhibidores de la calcineurina son una herramienta valiosa dentro del enfoque terapéutico integral de la dermatitis
atdpica, especialmente en casos moderados a severos o en pacientes que no responden adecuadamente a otros tratamientos
topicos convencionales (25).

Fototerapia

La fototerapia es una opcion terapéutica utilizada en el manejo de la dermatitis atdpica moderada a severa,
particularmente en pacientes que no han respondido adecuadamente a tratamientos topicos o sistémicos. Este enfoque
consiste en la exposiciéon controlada de la piel a radiaciéon ultravioleta (UV), ya sea UVB de banda estrecha o UVA en
combinacién con psoralenos (PUVA) (26).

Los mecanismos de accion incluyen la modulacién del sistema inmunolégico cutaneo, la reduccién de la inflamacion
y el prurito, asi como la disminucién de la proliferacién de queratinocitos. Aunque la fototerapia ha demostrado ser eficaz
para mejorar los sintomas y la calidad de vida de los pacientes, su uso requiere supervisién médica estricta debido al riesgo
de efectos adversos, como eritema, fotodafio crénico y un potencial aumento en el riesgo de cancer de piel con exposiciones
prolongadas. Por lo tanto, debe considerarse cuidadosamente el balance entre los beneficios y los riesgos en cada caso
individual (26).

Inmunomoduladores sistémicos

En el manejo de la dermatitis atdpica, los inmunomoduladores sistémicos representan una opcidn terapéutica clave
para pacientes con enfermedad moderada a grave que no responden adecuadamente a tratamientos topicos o fototerapia.
Entre los agentes mas utilizados se encuentran los corticosteroides sistémicos, la ciclosporina, el metotrexato, el micofenolato
mofetilo y, mas recientemente, los inhibidores de JAK y los anticuerpos monoclonales como el dupilumab. Estos tratamientos
actian modulando la respuesta inmunitaria hiperactiva caracteristica de la dermatitis atépica, reduciendo la inflamacién
crénica y mejorando significativamente los sintomas clinicos (27).

Sin embargo, debido a sus potenciales efectos secundarios y a la necesidad de un monitoreo cercano, su uso debe
ser cuidadosamente evaluado y supervisado por un especialista. La selecciéon del inmunomodulador adecuado depende de
factores como la gravedad de la enfermedad, las comorbilidades del paciente y la respuesta previa a otras terapias, siempre
buscando un equilibrio entre eficacia y seguridad (27).

En la tabla 1 se detalla las principales caracteristicas de los tratamientos de la DA.
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Tabla 1. Tratamientos para la dermatitis atdpica

Categoria Tr

Descripcién

Hidratacion Emolientes y cremas hidratantes

Mantienen la piel hidratada, reducen la sequedad y fortalecen la barrera cutanea.

Cuidado de la piel Jabones suaves y sin fragancia

Evitan irritaciones en la piel sensible.

Corticoides topicos

Reducen la inflamacion y alivian el enrojecimiento y el picor.

Medicamentos topicos — - -
P Inhibidores de calcineurina

Alternativa a los corticoides para uso prolongado en areas sensibles como cara y cuello.

Antihistaminicos orales

Ayudan a controlar el picor intenso, especialmente durante la noche.

Medicamentos sistémicos Inmunosupresores (p. €j.,

ciclosporina)

Para casos graves que no responden a otros tratamientos.

Terapia con luz ultravioleta (UVB o

Fototerapia UVA)

Util en casos moderados a graves, bajo supervision médica.

. . Evitar alérgenos y desencadenantes
Estrategias preventivas

Identificar y minimizar el contacto con irritantes como polvo, perfumes o alimentos
especificos.

Uso de ropa de algoddn

Reduce la friccién y evita irritaciones en la piel.

Tratamientos emergentes Bioldgicos (p. €j., dupilumab)

Dirigidos a casos severos, actian sobre el sistema inmunoldgico para reducir la
inflamacion crénica.

- Educacion y asesoramiento
Apoyo adicional

Ensenar al paciente y a su familia sobre el cuidado adecuado de la piel y como manejar los
brotes.

Terapia psicoldgica

Para abordar el impacto emocional de la enfermedad en casos graves.

Realizado por autores.

Nuevas opciones terapéuticas

En los Ultimos afios, han surgido nuevas opciones terapéuticas para el manejo de la dermatitis atopica, ampliando las
posibilidades de tratamiento mas alla de los enfoques convencionales. Entre estas, destacan los inhibidores de JAK, que han
mostrado eficacia en el control de la inflamacién y el prurito asociado a esta enfermedad, ofreciendo una alternativa
prometedora para pacientes con formas moderadas a severas (28).

Asimismo, los avances en terapias bioldgicas, como el dupilumab, han revolucionado el manejo de la dermatitis
atdpica al dirigirse especificamente a las vias inmunolégicas implicadas en su patogénesis. Ademas, se estan investigando
otros agentes dirigidos a diferentes dianas moleculares, lo que podria diversificar ain mas las opciones terapéuticas en el
futuro. Estas innovaciones representan un cambio significativo en la calidad de vida de los pacientes, especialmente aquellos
que no responden adecuadamente a los tratamientos tradicionales o que presentan contraindicaciones para su uso
prolongado. Sin embargo, es fundamental realizar una evaluacién individualizada para seleccionar la estrategia mas
adecuada segun las caracteristicas clinicas de cada paciente (28).

CONCLUSION

En conclusion, la dermatitis atopica representa un desafio significativo tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud debido a su naturaleza crénica, heterogénea y su impacto en la calidad de vida. El diagndstico
oportuno, basado en una adecuada evaluacién clinica y la exclusion de otras condiciones dermatoldgicas, es fundamental
para iniciar un manejo efectivo. Las estrategias terapéuticas deben ser personalizadas, combinando medidas no
farmacoldgicas, como la educacién del paciente y el uso de emolientes, con intervenciones farmacoldgicas que van desde
corticosteroides topicos hasta tratamientos sistémicos en casos graves. Ademas, los avances recientes en terapias bioldgicas
ofrecen nuevas esperanzas para aquellos pacientes con formas refractarias de la enfermedad. Es esencial fomentar la
investigacion continua y la actualizacién del conocimiento médico para optimizar el abordaje de esta patologia, promoviendo
un enfoque multidisciplinario que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de los afectados.
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