Dermatitis atépica (eczema):

Algunos aspectos sobre su

desarrollo y tratamiento
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a dermatitis atépica (DA) es una enfermedad

inflamatoria de la piel de cardcter crénico y reci-
divante. Suele ser muy pruriginosa y afectar sobre todo
las superficies flexoras de los codos y de las rodillas y, en
menor grado, el cuero cabelludo, la cara o el torso. El
término eczema se suele usar como sinénimo, aunque
con frecuencia se emplea para referirse a la fase aguda.

Epidemiologia
Es una de las enfermedades cutdneas mas frecuentes, la
cual suele iniciarse antes del primer afio de vida en mds

de 60% de los afectados. A la edad de 12 afios se inicia en
solo un 5% de nifios y su aparicién en adultos es muy raro.

La prevalencia es de alrededor del 15% al 20% en nifios
y jévenes y del 1% al 3% en adultos. En nifios pequeios
se han reportado cifras de hasta el 20 % en paises como
Estados Unidos y su incidencia va en aumento en todo
el mundo.

Afecta a todas las razas y existe en todos los paises.
Los datos mads valiosos sobre dermatitis atépica pro-
vienen de International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC), un estudio global sobre alergias
con criterios uniformes que abarca unos 2 millones de
nifios en unos 100 paises. Si bien define la prevalencia
en mds de 20% de los nifios, esta varia significativa-
mente alrededor del mundo. Para el grupo de 6 a 7
afios, los datos varian de 0,9% en India hasta 22,5%
en Ecuador y, para el grupo de 13 a 14 afios, muestra
valores de 0,2% en China y de 24,6% en Colombia.
Datos recientes de este estudio muestran que en algunos
paises se alcanzé un tope de prevalencia como en el
Reino Unido y Nueva Zelanda, disminuyendo desde
ese nivel. Sin embargo, sigue en aumento sobre todo
en niflos en paises de bajos ingresos de Latinoamérica
y el sureste de Asia.
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Etiologia

Existen varias hipétesis para explicar las causas de la
aparicién de DA. Se consideran aspectos genéticos, ya
que en un 50 a 70% de los afectados con DA existen
antecedentes de atopia personal o familiar. Ya se han
encontrado varios genes relacionados con enfermedades
alérgicas siendo de interés para la dermatitis atépica
la mutacién del gen filaggrin. Esto, sin embargo, no
explica el aumento de los casos de DA en las ultimas
décadas, por lo que se postulan aspectos ambientales,
infecciosos, neurovegetativos, alimentarios, entre otros.
A su vez, la patofisiologia de la DA considera aspectos
inmunoldgicos y de la barrera cutinea.

Sintomas y aspectos clinicos

Los sintomas mas frecuentes de DA son:

- Escozor intenso y persistente (incluso nocturno);

- Inflamacion cutanea;

- Erupcion cutanea;

- Ampollas que llegan a supurar y a formar costras;

- Excoriacion debido al rascado pudiendo llegar a
infeccion;

- Areas de la piel secas;

- Pigmentacion de la piel irregular; y

- Liguenizacion (piel con aspecto de cuero) por
rascado o irritacion prolongados.

Las lesiones en menores de 2 afios suelen empezar en
mejillas, codos y rodillas, mientras que en adultos la
erupcién suele manifestarse con mayor frecuencia en
zona flexora de codos, rodillas y tobillos.

Cerca del 75% de los nifios afectados muestran una
remision espontdnea antes de la adolescencia y el restante
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25% lo sigue teniendo hacia la edad adulta o tiene una
recaida después de unos afios sin molestias. En adultos,
lo méds comin es eczema en las manos, pudiendo en
algunas personas inclusive afectar su carrera y su
actividad laboral.

Una evaluacién cuidadosa suele permitir el diagnéstico y
descartar otras condiciones clinicas con irritacién cutd-
nea, como dermatitis seborreica, dermatitis de contacto,
sarna, entre otras posibilidades de diagndstico diferencial.

Opciones terapéuticas
El manejo de la DA no siempre es ficil. El objetivo
principal del tratamiento se dirige a controlar la condi-
cién y a reducir la frecuencia y severidad de las etapas
agudas de inflamacién o brotes. Para lograr las metas
de tratamiento, lo ideal es combinar algunas estrategias
de prevencién.

- Informacién y educacién: es importante brindar
informacién a los pacientes y sus familiares sobre el
aspecto crénico y complejo de esta enfermedad; y

- Prevenir y aliviar los sintomas: la prevencién radica
en tratar de reducir la sequedad de la piel empleando
humectantes e hidratantes, y evitando irritantes
especificos como alérgenos y ropa que no sea de
algodén. Se debe evitar bafios prolongados en agua
caliente y utilizar luego del bao cremas que mejoren
la funcién de barrera de la piel.

Ademis, se deben considerar casos como por ejemplo
los pacientes en los cuales la DA se asocia a enfermedad
celiaca o a sensibilidad al gluten, en los que una dieta
libre de gluten podria ayudar a aliviar los sintomas y a
prevenir los brotes.

En las fases agudas de DA y cuando los sintomas estin
presentes, se debe considerar medicamentos tomando
en cuenta siempre sus efectos adversos y posibles riesgos:

- Los corticosteroides tépicos han demostrado buenos
resultados (de acuerdo a la severidad se pueden con-
siderar preparaciones leves, moderadas, fuertes y muy
fuertes);

- Cuando estos no son efectivos, se pueden usar por
periodos cortos inmunosupresores topicos (inhibidores
de calcineurina) como ungiientos de tacrolimus o
crema de pimecrolimus;

- Los antihistaminicos por via oral pueden ayudar a
disminuir el escozor;

- Inmunosupresores sistémicos y fototerapia;

- Antibiéticos tépicos y/o orales cuando hay infecciones.

Nuevos medicamentos

En los ultimos afios, se vienen empleando nuevos
tratamientos topicos en forma de ungtiento con base de
crisaborol para casos leves a moderados de dermatitis
atépica. Este firmaco actda al disminuir los factores de
inflamacién.

Otro medicamento aprobado por la FDA es dupilumab
inyectable, un anticuerpo monoclonal que disminuye
la formacién de mediadores de inflamacién. Es de
mayor utilidad y uso en casos moderados a severos de
dermatitis atépica.

Comentario

La dermatitis atépica es una enfermedad de la piel
relativamente frecuente, sobre todo en nifios que en un
alto porcentaje suelen mejorar con el tiempo.

Las opciones preventivas son sumamente importantes
y también se siguen desarrollando alternativas medi-
camentosas para mejorar los sintomas y prevenir la
exacerbacién de esta enfermedad.
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