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DERMATOLOGIA

Dermatitis atopica.

Nuevas guias para su manejo
con terapia topica en adultos
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ecién a inicios de este afio 2023, la Academia
mericana de Dermatologia (AAD) publicé

una actualizacién de las guias de manejo de la derma-
titis atépica en pacientes adultos. Esta publicacién ac-
tualiza las recomendaciones de 2014 de la AAD para
el manejo de la dermatitis atépica con terapias topicas.

La dermatitis atépica (DA, también conocida como ec-
zema atépico) es una enfermedad cutinea inflamatoria
crénica y pruriginosa que ocurre con mayor frecuencia
en nifios, pero que también afecta a muchos adultos.

Los avances en la terapia sistémica para la dermatitis
atépica con medicamentos como dupilumab, tralo-
kinumab, abrocitinib y upadacitinib son cada vez mds
importantes y significativos. Ademads de estos grandes
avances, debemos tener presente que las terapias topicas
contindan siendo la piedra angular y el pilar del trata-
miento debido a su historial comprobado y a su perfil
de seguridad que es, por lo general, bastante favorable.
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Guias y terapias sugeridas

El Grupo de Trabajo de Dermatitis Atépica, com-
puesto por 13 miembros (que incluye a especialistas
en dermatologia, a un especialista en alergias y a un
representante de los pacientes) desarroll una serie de
recomendaciones sobre cémo manejar con terapias t6-
picas la dermatitis atépica en los pacientes adultos.

De las 12 recomendaciones hechas para adultos con
DA, el Grupo de Trabajo clasificé 7 como "fuertes”
segun la evidencia revisada y, el resto, como "condi-
cionales".

El Grupo de Trabajo proporcioné nuevas recomenda-
ciones para los métodos sin receta, asi como para los
tratamientos con receta.

Recomendaciones fuertes
Las guias brindan recomendaciones fuertes para el uso de
los siguientes:



- Humectantes, para ayudar a aliviar la piel seca y
agrietada, para eliminar la inflamacién y para reducir
la gravedad y el tiempo entre los brotes (1.1);

- Inhibidor tépico de la calcineurina, ungiiento de ta-
crolimus al 0.03 % o al 0.1 %, para reducir la picazén,
la inflamacién y los brotes (2.1);

- Inhibidor tépico de la calcineurina, pimecrolimus al
1% en crema, para los pacientes con dermatitis at6-
pica de leve a moderada (2.2);

- Corticosteroides tépicos, para aliviar la picazén y
disminuir la inflamacién (3.1);

- Corticosteroides tépicos de potencia media, aplica-
dos intermitentemente como terapia de manteni-
miento (2 veces por semana) para reducir los brotes y
las recaidas (3.2);

- Inhibidor de la fosfodiesterasa-4, ungiiento de cri-
saborol al 2%, para reducir la inflamacién y ayudar a
aliviar la picazén en pacientes con dermatitis atépica
de leve a moderada (5.0); e

- Inhibidor de la cinasa de Janus, crema de ruxolitinib
al 1,5%, a corto plazo para aliviar la inflamacién y la
picazén en pacientes con dermatitis atépica de leve a

moderada (6.0).

Respecto a la crema de ruxolitinib al 1,5%, el Grupo de
Trabajo aconsejé que el drea de tratamiento no llegue
a superar el 20% de la superficie corporal, debiéndose
aplicar un méaximo de 60 gramos por semana. Estas
estipulaciones tienen como objetivo reducir la absor-
cién sistémica. Esto ultimo es importante, ya que las
advertencias de recuadro negro (&/ack box) incluyen in-
tecciones graves, mortalidad, neoplasias malignas (por
ejemplo, linfoma), eventos cardiovasculares adversos
importantes y trombosis.

Recomendaciones condicionales

Las guias brindan recomendaciones condicionales para el

uso de la terapia de bafio y envoltura himeda. Estas

recomendaciones condicionales se aplican a la mayoria de

los pacientes, pero la accién mas apropiada puede di-

ferir segtn los factores individuales de cada persona:

- Bafios, seguidos de hidratacién para poder ayudar a los
pacientes a hidratar la piel. Los bafios de lejia (5/each)
pueden ayudar a los pacientes a prevenir infecciones y
a eliminar las bacterias de la piel (1.1-1.2);y

- Terapia de envoltura con vendajes humedos para
ayudar a hidratar y calmar la piel en recaida de los

pacientes con dermatitis atépica de moderada a seve-
ra. Este tratamiento proporciona una barrera contra
el rascado, ayuda a disminuir el enrojecimiento y la
inflamacién, y puede reducir las bacterias en la piel
de los pacientes (1.3).

Debido a la baja certeza de la evidencia, el Grupo de
Trabajo recomendé condicionalmente no usar antimi-
crobianos, antisépticos ni antihistaminicos tépicos

(4.1-4.3).

Pacientes pediatricos y poblaciones diversas
A diferencia de las guias publicadas en 2014, las actua-
les no ofrecen atin recomendaciones para la poblacién
pedidtrica. E1 Grupo de Trabajo sefial6 que aun existen
grandes brechas en la comprensién actual de varias te-
rapias topicas para la dermatitis atépica. “Se necesitan
estudios que examinen la calidad de vida y otros resul-
tados importantes para el paciente, los cambios en el
microbioma cutineo, asi como el seguimiento a largo
plazo y el uso en poblaciones especiales y diversas (por
ejemplo: en el embarazo, durante la lactancia, en pa-
cientes inmunosuprimidos, cuando hay comorbilida-
des multiples, piel de color, poblacién pedidtrica)”, des-
tacaron en las guias. Se espera que una actualizacién de
las guias sobre el uso de las terapias topicas para con-
trolar la dermatitis atépica en pacientes pedidtricos sea
publicada en una préxima actualizacién por la AAD.

Comentario

Cada vez hay mejores alternativas para el tratamiento
de la dermatitis atépica, por lo que las nuevas guias
actualizan las recomendaciones —tanto fuertes como
condicionales— para su manejo y destacan siempre la
importancia de las terapias tépicas.
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