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Dermatitis atópica (DA)
 Es una enfermedad cutánea inflamatoria crónica

 Es la más frecuente en la edad pediátrica

 Individuos con AP o AF de atopia

 Prevalencia 6-15%

 “Marcha atópica”



Dermatitis atópica
 Fisiopatogenia:

Predisposición genética

Mutaciones en genes de 

la estructura y función de 

la epidermis

Mutaciones en genes 

productores de citoquinas Th2

Disfunción de la barrera 

cutánea

Menor hidratación

Microfisuras cutáneas

Alteración pH piel

Th2 > Th1:

IL4, IL5, IL13, GM-CSF

 IgE

 Reacciones alérgicas

Inflamación de la piel

Exposición alérgenos e 

irritantes



Crónica

Dermatitis atópica
 Clínica y diagnóstico:

 Prurito

 Lesiones con morfología típica:

 Eccema

 Prúrigo

 Liquenificación

Aguda Subaguda



Dermatitis atópica
 Localización típica:

 Lactantes

 Niños

 Adolescentes

 Duración y recurrencia de las lesiones:

 > 6 meses

 Brotes

 Historia familiar o personal de atopia



Dermatitis atópica
 Criterios diagnósticos de Hanifin y Rajka:

Guía de tratamiento de la dermatitis 

atópica en el niño (SEICAP)



Dermatitis atópica
 Clasificación de la gravedad:

SCORAD EASI

Guía de tratamiento de la dermatitis 

atópica en el niño (SEICAP)



Dermatitis atópica
 Tratamiento:



Novedades



Novedades: Curas húmedas

 Eficacia de las curas húmedas en brotes moderados-graves 
resistentes al tratamiento convencional

 5 pacientes varones

 11m – 13 años

 Duración 4-6 días

 Resolución completa

 Ausencia de efectos adversos



Novedades: Curas húmedas
 ¿Qué son las curas húmedas?

 Betametasona o propionato de fluticasona en crema sobre 

zona afecta

 Vendaje tubular ajustado: 1º capa húmeda, 2º capa seca

 Cambios capa superior c/ 2-3h y humidificación capa inferior

 ¿A qué se debe su eficacia?

 Facilita absorción del fármaco

 Dificulta la entrada de alérgenos

 ¿Cuántas veces realizar? Y ¿durante cuánto tiempo?

 1 vez/día

 Durante 4-6 días



Novedades: Uso de Probióticos, 

Prebióticos y Simbióticos

 Fundamentos:

 La microbiota intestinal en la infancia, proporciona un 

estímulo para la maduración del tejido linfoide intestinal y 

establece un equilibrio en el sistema inmune

 Los pacientes con enfermedades alérgicas podrían 

tener afectada esta microbiota



Novedades: Uso de Probióticos, 

Prebioticos y Simbióticos

 Actualmente No está recomendado su uso 



Novedades: Melatonina

 Evalúan eficacia de suplementos de melatonina en pacientes con 
DA y trastornos del sueño

 Ensayo clínico aleatorizado, controlado, doble ciego, cruzado

 48 pacientes entre 1–18 años Δ ≥ 5% de la SCT + trastornos del 
sueño

 Melatonina oral 3g/d durante 4 semanas vs placebo

 Ausencia de efectos adversos



Novedades: Melatonina

 Disminución del tiempo de latencia del inicio del sueño (21,4min)

 Disminución de la intensidad de la enfermedad ( SCORAD en 

9,9 puntos)

 No cambios en la concentración de IgE específica



Novedades: Melatonina
 ¿Por qué utilizar melatonina en niños con DA?

 Alta prevalencia de trastornos del sueño

  Niveles de melatonina

 Efecto inmunomodulador, antiinflamatorio y antioxidante

 Th2 >> Th1  Th1 ≈ Th2

 Mejoría de la función de la barrera cutánea

 Vía de administración:

 Oral Vs tópica



Novedades: Emolientes en 

época neonatal

 Evaluar eficacia de la aplicación de emolientes en la 

época neonatal en pacientes de riesgo

 Ensayo prospectivo, aleatorizado, controlado

 118 pacientes, 2 grupos:

 32% grupo tratado vs 47% grupo no tratado

 No  IgE específica al huevo



Novedades: Emolientes en 

época neonatal

 Estudio prospectivo, aleatorizado, controlado

 124 pacientes, 2 grupos:

 22% en el grupo tratado vs 43% en el grupo no tratado

 Crema/gel >> aceites > ungüentos



Novedades: Emolientes en 

época neonatal

 Razones:

 Mayor hidratación del estrato córneo

 Bloqueo de la cascada inflamatoria



Novedades: Inmunoterapia 

específica

 Evalúan eficacia y seguridad

 Revisión de 12 ensayos:

 3  no eficacia demostrada

 2  eficacia demostrada significativamente

 7  datos no concluyentes

 No eficacia demostrada actualmente, se precisan más estudios



Novedades: Dupilumab

 Eficacia y seguridad del Dupilumab subcutáneo en adultos

 Búsqueda de la dosis adecuada:

 Estudio aleatorizado, doble ciego, en fase 2b

 379 pacientes, >18 años

 6 grupos:

1: 300mg/7d3: 200mg/15d 5: 100mg/30d

2: 300mg/15d 4: 300mg/30d 6: placebo/7d

 Eficacia dosis-dependiente



Novedades: Dupilumab

 Búsqueda de la dosis adecuada:

 Efectos adversos frecuentes (80%) pero leves (nasofaringitis)

 Mayor tasa de infección por VHS

 Futuras propuestas:

 Dupilumab en niños

 Dupilumab vs Ciclosporina A



Novedades: Dupilumab
 ¿Qué es el Dupilumab?

 Es un anticuerpo monoclonal humano 

 Dirigido contra la subunidad α del receptor de la IL4

 Bloquea la vía de señalización de la IL4 y también de la 

IL13 

 Dificulta la producción de IgE



Conclusiones
 Desarrollo de múltiples terapias para el manejo

prevención de la DA:

 Las curas húmedas parecen ser eficaces en el

tratamiento de DA de intensidad moderada-grave

 No se recomienda actualmente el uso de probióticos,

prebióticos y simbióticos para el tratamiento de la DA

 La melatonina podría ser eficaz en pacientes con

trastornos del sueño



Conclusiones

 Los emolientes en la época neonatal también podrían 

disminuir el riesgo de aparición de la enfermedad 

 La inmunoterapia específica, no es eficaz en la DA

 El dupilumab es el único fármaco encaminado a cambiar

la fisiopatogenia de la enfermedad


