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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La dermatitis atopica se define como: “dermatitis con caracter eccematoso liquenoide, aguda,
subaguda o cronica, ligada a la atopia, con localizacion y evolucion caracteristicas. Con
frecuencia se asocia al asma bronquial y a la rinitis alérgica. Aparece especialmente en nifios
con predisposicion genética a procesos alérgicos. Se suele acompafiar de niveles séricos

elevados de inmunoglobulina E.” y encuentra en la  Clasificaciéon Internacional de

Enfermedades como [CIE-10:L20]".

La dermatitis atopica (DA) constituye en la actualidad un problema de salud publica
emergente, que ha visto aumentada su prevalencia en los Gltimos afios, afectando al 30% de
los menores y al 10% de los adultos. La poblacion més afectada es la infantil siendo una

patologia que se manifiesta fundamentalmente en los primeros afios®®.

De este modo durante el primer afio de vida es desarrollada en un 60%, en los primeros cinco
afios el 80-90%, y solo el 2% de los casos después de los veinte afios. Aunque se estima que
en el 70% de los casos desaparece en la adolescencia, evoluciona a formas severas en aquellos
pacientes que llegan a la etapa adulta padeciendola, asi como los casos que debutan en ésta®.

Se trata de una patologia inflamatoria de la piel condicionada por multiples factores: la
alteracion de las barreras de la piel, factores ambientales y predisposicion genética asi como

el sexo, edad y etnia’.

Tiene un alto impacto en la calidad de vida del que la padece y supone una adaptacion y
aumento de la carga familiar ademas de un importante gasto econdémico que puede verse
incrementado, ya que la aparicién de la dermatitis supone la posible progresion a otras

enfermedades atopicas, y afectado por la crisis econdomica actual.

Estudios realizados indican que afecta todas las razas y etnias, y que se presenta por igual en
ambos sexos. Sin embargo en pacientes pediatricos aparece con mayor frecuencia en nifios
gue en nifias, cambiando este patrén en la adolescencia y en la edad adulta, a una proporcion

de 1/1,5 respectivamente.

El aumento de incidencia esta relacionado con varias causas, ambientales y de estilo de vida:
la sociedad occidental (industrializacion, higiene), zonas urbanas (estrés, polucion), climas

templados o frios y con baja humedad ambiental. También est4 condicionado por factores



maternos, como el aumento de la edad, el tabaquismo y la reduccion de la lactancia

(disminucién de la transferencia de IgA/IgG materna) ®"%,

La patologia esta marcada por varias condiciones:

= Predisposicion genética.
= Alteraciones inmunolégicas.
= Alteraciones vasculares.

= Alteraciones de la funcion de la barrera cutanea.

El elevado nimero de individuos que desarrollan la atopia tiene antecedentes familiares con
alguna de las patologias de la triada atopica (dermatitis, asma y rinoconjuntivitis alérgica),

poniendo de manifiesto la existencia de un componente genético.

El padecer alguna de éstas, predispone a la aparicion de las demas (“marcha atopica”, siendo
la primera la dermatitis atopica, y desarrollandose después el asma y la rinoconjuntivitis,
incluso la alergia a ciertos a alimentos). Las probabilidades de un hijo de desarrollar DA, si
uno de los progenitores la ha sufrido, son del 50%, y de un 80% si ambos progenitores

padecen la enfermedad.

Acerca de la respuesta inmunoldgica del paciente atopico, se ha comprobado que se encuentra

alterada tanto a nivel humoral como a nivel celular:

A nivel humoral, los niveles de IgE estan elevados en un 70-80 % de los pacientes atdpicos;

siendo correlativo con la gravedad de la enfermedad.

A nivel celular, existe un aumento en la activacion y proliferacion de las células T,

presentando un desequilibrio entre las Th1/Th2.

En menor medida, se presenta a su vez una tendencia a la vasoconstriccion periférica ante
numerosos estimulos que determinan vasodilatacion en sujetos normales; asi son pacientes

que presentan palidez facial, frialdad en los dedos y dermografismo blanco.

La piel tiene muchas funciones importantes. Sus tres capas, epidermis, dermis e hipodermis
(tejido subcutaneo), proporcionan una barrera para prevenir la deshidratacion y proteger al
organismo contra las lesiones externas, los microorganismos, mantener la temperatura
corporal e incluso expresar emociones a traves de la dilatacion o constriccion de los vasos

sanguineos. La capa dérmica contiene la mayoria de los componentes estructurales de la piel,
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tales como los mastocitos, fibroblastos, colageno, fibras elésticas, glandulas sudoriparas, las

glandulas sebéceas, las células productoras de melanina, y las terminaciones vasculares.
En los pacientes atopicos, la piel se ve afectada debido a varios factores:

La concentracion de los acidos grasos esenciales, componentes esenciales de la barrera
cutanea, se ve alterada. Presentan a su vez niveles disminuidos del enzima A-6-desaturasa,
enzima responsable de la transformacion de &cido linoleico en ceramidas que constituyen la
barrera cutanea. Estos bajos niveles de acidos grasos esenciales y de ceramidas podrian ser la
causa de la xerosis que presenta la piel atopica a consecuencia de la perdida de agua a través

de la epidermis.

Ademas, presentan diversas mutaciones en el gen que codifica para la filagrina, una proteina
epidérmica fundamental que facilita la diferenciacidn terminal de la epidermis y la formacion

de la barrera cutanea.

La filagrina es un componente clave de la capa cérnea que deriva de una proteina precursora
mayor y contribuye a su consistencia, estado de hidratacion de la piel, pH y capacidad tampon

entre otras propiedades fisicoquimicas®.

Por tanto las alteraciones que el paciente atdpico presenta a nivel de la barrera cutanea se

encuentran tanto a nivel intracelular como a nivel extracelular.

A nivel intracelular presenta un déficit de proteinas estructurales (filagrina e involucrina) y a

nivel extracelular, una alteracion lipidica esencial.

Ademas, la piel de estos pacientes es mas seca, porque se pierde agua a través de la piel
alterada. Debido a esto se posibilita que agentes infecciosos como el estafilococo, irritantes
como el polvo o el sudor, o elementos quimicos como el niquel o el cromo, atraviesen la
barrera cutanea y sensibilicen las células del sistema inmunolégico, produciendo la

inflamacion®*°.

Por otra parte, el picor producido por la liberacion de diferentes sustancias desde las células
inflamatorias (mastocitos, eosinofilos, linfocitos...) hace que el paciente se rasque de forma
intensa. Con el rascado se estimulan directamente las células de la epidermis, lo que activa su
division y les hace producir otras sustancias que estimulan los linfocitos T. Con ello se cierra

el ciclo: a mayor picor, mayor rascado; y a mayor rascado, mayor picor™.

Recientes investigaciones relacionan una molécula liberada por Staphylococcus aureus como

inductora de dermatitis atépica en ratones (Gabriel Nufiez, Michigan EEUU)**
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Segln sus ultimos estudios, la liberacién de la toxina delta de S.aureus induciria la

enfermedad en la piel de los ratones, sugiriendo que la infeccién puede ser la causa o

contribuir de forma importante su desarrollo.

La toxina haria que las células del sistema inmune de la piel reaccionen produciendo eccemas,

debido a la liberacion del contenido de los mastocitos.

La investigacion continGa con el fin de determinar si la infeccion es causa suficiente para

causar la enfermedad, asi como trabajar en un tratamiento adecuado, evitando la aparicion de

posibles resistencias.

En resumen, las alteraciones en la barrera de la piel llevan a:

1.

Una disminucion en la produccion del factor humectante natural (FHN) que favorece
un aumento de la pérdida transepidérmica de agua (PTA), con alteracion en el
gradiente hidrico de la piel, situacion que dificulta su adaptacion a los cambios del
medioambiente asi como su renovacion y reparacion.

Disminucion en los &cidos grasos y ceramidas Yy alteracion en las proporciones en que
normalmente se encuentran.

Alteracion del pH de la piel.

Disminucion de péptidos antimicrobianos que favorece la adherencia de bacterias
como el Staphylococcus aureus a la piel.

Aumento en la permeabilidad a los antigenos exdgenos, que permite que los mismos
entren en contacto con el sistema inmune y generen respuestas inmunoldgicas

inadecuadas®.

OBJETIVOS

El objeto principal de este Trabajo de Fin de Grado es la revision bibliografica de la

dermatitis atopica, conocer su fisiopatologia, situacion actual e impacto asi como resaltar el

papel en el abordaje de la enfermedad desde la Farmacia Comunitaria.



METODOLOGIA

El método de desarrollo de este trabajo se basd en una revision bibliografica. Se partié
definiendo los objetivos para determinar la estrategia de bdsqueda: la utilizacion de las
palabras clave, criterios de inclusion y exclusion, utilizados para realizar una busqueda
efectiva en bases de datos, bibliotecas especificas e Internet. La informacion seleccionada fue
organizada y evaluada criticamente, desechando aquella procedente de fuentes no
contrastadas, no relevantes o desactualizadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Farmacia Comunitaria, es muy comudn que se acuda al farmacéutico como primer
recurso de atencion primaria, para consultas acerca de afecciones dermatoldgicas. Por ello es
de gran importancia que la intervencion farmacéutica sea adecuada, incluyendo la
identificacion de estos problemas e indicar los tratamientos adecuados, ademas de la

capacidad de derivacion de los pacientes a otros profesionales de la salud.

Dado que no existe ningun tratamiento curativo para la DA, y no es posible modificar el curso
de la enfermedad, el objetivo de éste va dirigido a la reduccién de los sintomas, disminuir y
controlar la aparicién de los brotes.

El farmacéutico debe informar, asesorar e indicar las medidas higiénico-dietéticas y productos
sanitarios adecuados para estos pacientes, con el fin de mejorar los signos y sintomas de la
dermatitis y siendo el medico especialista el facultativo encargado del diagndstico y

prescripcion del tratamiento farmacoldgico, si fuera necesario.

El uso de productos inadecuados es un factor desencadenante y agravante de las recurrencias

asi como de cronicidad.

En una evaluacién adecuada, se deben considerar diversos factores: como la edad del
paciente, factores hormonales, la historia farmacoterapéutica y antecedentes clinicos asi como

examinar y evaluar las lesiones.



El farmacéutico debe revisar el problema y hacer una valoracion diferencial respecto a otras
enfermedades de la piel.

Por ello, es necesaria una entrevista con el paciente, en la que se recogen datos de utilidad,
como situaciones especiales en las que se pueda encontrar el paciente (embarazo...etc) asi
como la historia clinica y farmacoterapéutica, para garantizar el tratamiento adecuado y evitar

errores en la indicacion.

Algunas preguntas utiles son las siguientes, todas ellas destinadas a descartar otras posibles
causas del problema dermatoldgico que presenta el paciente (melanoma, reaccion alérgica

medicamentosa...etc):

¢ Tiene otros sintomas, dificultad para respirar, fiebre o nduseas / vémitos? ¢Donde aparecio el
problema por primera vez? ;Donde esta afectando? ¢Se ha propagado?;Qué aspecto tiene la
lesion?;Cuanto tiempo han estado presentes las lesiones?;Han cambiado las lesiones de
tamafio, forma, color o consistencia?;Qué piensa el paciente acerca de su trastorno
dermatoldgico? ¢Ha tenido algin antecedente alérgico o una lesion parecida con anterioridad

que relacione con algin medicamento?*.

Ademas de esta recogida de datos, es importante realizar una valoracion de la lesién: tipo,
distribucion, disposicion, delimitacién, color, morfologia, humedad, turgencia, textura,

untuosidad y temperatura.

Al no existir un test especifico de diagndstico de laboratorio, la DA se diagnostica en base a
criterios clinicos. Diversos estudios establecen criterios mayores y menores de la enfermedad,
la combinacién de los cuales es suficiente para establecer el diagnéstico de certeza de DA,
1) Criterios diagndsticos de Hanifi y Rajka (1980).

2) Criterios diagndsticos de Williams (1994).

Muchas veces, no se percibe la gravedad de la enfermedad y frecuentemente se trata como

una condicién de menor transcendencia.

Es de importancia la interpretacion de los casos de dermatitis atopica en la Farmacia
Comunitaria asi como determinar su gravedad, para determinar cuales requieren derivacion a

un especialista y qué casos se pueden abordar desde la Farmacia.



Tabla I. Criterios diagndsticos utilizados en la dermatitis atopica (Hanifi y Rajka, 1980)

Criterios mayores

1
2
3.
4

5.

Prurito.

Dermatitis crénica y recurrente.

Morfologia tipica y distribucion.

Adultos: liquenificacion flexural y linearidad. Nifios: afectacion facial y areas
extensoras.

Historia personal o familiar de atopia: asma, dermatitis atopica, rinitis.

Criterios menores
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Xerosis.

Test cutaneos positivos.

IgE sérica elevada.

Inicio en edad temprana.

Tendencia a infecciones cutaneas.
Dermatitis de las manos y de los pies.
Eczema del pezon.

Conjuntivitis.

Pliegue de Dennie Morgan.

. Queratocono.
. Cataratas subcapsulares anteriores.
. Oscurecimiento orbital.

. Eritema o palidez facial.

Pitiriasis alba.

. Pliegues anteriores del cuello.

. Prurito en la sudoracion.

. Intolerancia a la lana o disolventes de lipidos.
. Acentuacion perifolicular.

. Intolerancia a los alimentos.

. Curso influenciado por factores ambientales.

. Dermografismo blanco.

Los pacientes deben tener tres 0 mas criterios mayores y tres 0 mas criterios menores.
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Tabla Il. Criterios diagnosticos Williams, 1994

Criterio mayor unico.

1. Prurito.

Criterios menores.

1. Historia de compromiso flexural.

2. Afectacion visible de los pliegues cutaneos (en menores de 4 afios: frente, mejillas

y superficies de extension).

3. Asma o rinoconjuntivitis alérgica (en menores de 4 afios, antecedentes familiares

de atopia). Piel seca durante el Gltimo afio.

4. Inicio antes de los 2 afos de edad.

Los pacientes deben presentar el criterio mayor y tres o mas criterios menores

Tabla I11. Cuestionario de decision sobre el caracter atopico de una lesion (SEFAC 2010)

cambios climaticos (sobre todo otofio), jabones, piscinas o lana?

¢ Tiene piel seca, prurito intenso, irritacion, descamacion? SI'| NO
Las lesiones se localizan en: SI| NO
Zonas de flexion de brazo y piernas. SI'| NO
Base del cuello zona periorbital, peribucal y detras de las orejas. SI'| NO
Dorso de mufiecas y pies

¢Es un bebe/nifo? Sl | NO
¢ Tiene antecedentes familiares de rinitis, asma, o DA? SI | NO
¢Presenta signos de intolerancia y alergia a polvo doméstico, alimentos | SI | NO

Un minimo de 3 respuestas afirmativas indican que la lesion es de tendencia atopica.




Tabla 1V. Clasificacion de la DA segun la gravedad (NICE).

Clasificacion Piel/ Gravedad fisica
Normal Piel normal, sin evidencia de dermatitis atopica activa
Leve Areas leves de piel seca, picazon frecuente (con o sin pequefias

areas de enrojecimiento)

Moderado Areas de piel seca, picazon frecuente, enrojecimiento (con o sin

excoriacion y engrosamiento de la piel localizado)

Grave Areas extensas de la piel seca, picazon incesante, enrojecimiento
(con o sin excoriacion, engrosamiento de la piel extenso,
sangrado, supuracion, formacion de grietas y alteracion de la

pigmentacion de la piel)

Existen numerosos cuestionarios para evaluar la gravedad de la dermatitis atopica. Siendo

probados y validados, los siguientes:

= SCORIing Atopic Dermatitis (SCORAD).
» Eczema Area and Severity Index (EASI).
= Patient Orientated Eczema Measure (POEM).

SCORAD es el instrumento de gravedad de la DA mas ampliamente validado. Evalua:

1. Extension de la enfermedad: a través de la regla de los 9.
2. Caracteristicas clinicas (gravedad de las mismas): 0- ausente; 1- leve; 2- moderada; 3-
grave (méaximo 18).
a. Eritema
b. Pépulas-edema
c. Exudacion-costras
d. Excoriacion
e. Liquenificacion
f. Xerosis
3. Sintomas subjetivos (con escala visual analoga): 0 a 10 (maximo 20).
a. Prurito

b. Pérdida de suefio
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Figura I. Regla de los 9.

Regla de los 9 antes de los 2 aiios

85 8,5

Célculo SCORAD: a/5+7. b/2+c
= <15: Leve

= 15 — 40: moderado

= >40: grave

Regla de los 9 en nifios mayores y adultos

45 45

Observando la gravedad, como criterios de derivacion, destacan los siguientes:

= A los servicios de urgencias cuando hay una sospecha clinica de eccema herpético

(herpes simple generalizado).

= Al médico especialista si:

o

o

o

@)

Existe incertidumbre sobre el diagndstico.

Amplia extensién de las lesiones.

Exacerbacion de las lesiones.

Hay un mal control de la enfermedad o la falta de respuesta a los tratamientos
topicos apropiados.

Se presentan problemas psicoldgicos, estomacales o trastornos del suefio.
Infecciones secundarias recurrentes.

Concomitancia con varicela.

Para el seguimiento, vigilancia y acompafiamiento al paciente con dermatitis atopica se debe

elaborar un plan de cuidados para el paciente, que busque:

= Reducir y evitar factores desencadenantes.
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= Revision de los principios del bafio e hidratacion.

= Explicar el uso seguro y 6ptimo de los corticoides tdpicos, ya que dependiendo de la

gravedad de la enfermedad, algunos pacientes pueden necesitar corticosteroides

topicos de baja resistencia.

= Mencionar las opciones terapéuticas auxiliares.

Como se menciond anteriormente, la dermatitis es una de las razones mas comunes por la cual
los pacientes piden consejo al farmacéutico, es por eso que se establecen protocolos para la

actuacion farmacéutica con el fin de realizar una indicacion adecuada para cada caso

particular como a continuacion se muestra en la Figura Il.

Figura Il. Protocolo de actuacion farmacéutica en DA (adaptado, SEFAC 2010)

CONSULTA FARMACEUTICA POR UNA LESION CUTANEA

INDENTIFICACION DEL PACIENTE ;para quién es?

iHa sido el paciente diagnosticado previamente de DA?

Sl NO

Realizar cuestionario para ver sila lesidn es

La lesidn cutanea se considera sospechosa de DA

NO
Leve Grave :

‘ Intervencion del farmacéutico

Consejos sobre habitos de vida

DERIVACION

Indicacidn farmacéutica

3

\ :r.

Higiene, emolientes, coadyuvantes del ——— MNo hay mejoria en 7 dias

tratamiento
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En relacion al tratamiento, el objetivo terapéutico principal es controlar la enfermedad
mediante la prevencion de los brotes y, en general, producir una mejor calidad de vida sin

complicaciones.

El farmacéutico debe ayudar a identificar y eliminar los factores desencadenantes y alérgenos,

brindando educacion relacionada con tratamiento no farmacoldgico de la enfermedad.

Todos los pacientes con dermatitis atdpica deben ser aconsejados cuando acudan a la farmacia
sobre la importancia del uso de emolientes y otras medidas para el adecuado cuidado de la
piel'*.

Estas medidas incluyen:

= Temperatura ambiental: el calor es mal tolerado por los pacientes con dermatitis
atopica. Debe evitarse la temperatura ambiental elevada y el uso de ropa de abrigo
excesiva.

* Humedad ambiental: la sequedad del ambiente incrementa la xerosis y el prurito en la
dermatitis atdpica. Las calefacciones por aire caliente pueden ser un factor agravante
importante. La humidificacion ambiental con instalaciones adecuadas es beneficiosa;
en cambio, las medidas caseras con pequefios humificadores o recipientes de agua son
poco eficaces.

= Exposicion solar: suele resultar beneficiosa en la dermatitis atopica, pero debe evitarse
siempre la quemadura solar. Algunos pacientes tienen mala tolerancia al sol e incluso
pueden sufrir agravamiento de sus lesiones.

» Ropa: evitar el contacto directo de la piel con lana, plasticos, gomas, etc. La tolerancia
de las fibras sintéticas es muy variable y debera evaluarse en cada caso.

= Alimentos: algunos alimentos acidos (ej.: citricos, tomate) pueden irritar la piel del
atopico al ingerirlos o ser manipulados. Los excitantes, como el café, el cacao y el
alcohol incrementan el prurito y son contraproducentes. Algunos alimentos, por su
contenido en histamina o por liberar esta sustancia, sobre todo si se consumen en
grandes cantidades (ej.: fresas, marisco), pueden desencadenar también prurito.
Exceptuando estas circunstancias, no es necesario efectuar restricciones dietéticas en
la dermatitis atopica™.

= Vacunas: los nifios con dermatitis atopica deben recibir el calendario vacunal
completo y a su debido tiempo, si no existen otras contraindicaciones. Durante los
tratamientos con corticoides sistémicos no deben realizarse vacunas con virus vivos
(poliomielitis, sarampidn-parotiditisrubéola, varicela).
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» Enfermedades asociadas: otros procesos que forman parte de las manifestaciones de la
constitucion atopica pueden desencadenar prurito (ej.: crisis asmaticas, urticaria). Su
correcto control es esencial para lograr el de la dermatitis atdpica.

= Higiene: los bafios, especialmente con agua muy caliente y detergentes agresivos,
incrementan la xerosis e irritan la piel del atépico. No obstante, debe mantenerse una
higiene suficiente, combinando medidas poco lesivas y el uso de emolientes. Es
preferible la ducha al bafio, con agua templada y gel de pH &cido.

= Emolientes: la aplicacion una o varias veces al dia de una crema emoliente
("hidratante™) en todo el cuerpo es una medida esencial en el tratamiento de la
dermatitis atopica. EI momento mas adecuado para aplicar la crema es inmediatamente
tras la ducha o el bafio. Debe tenerse en cuenta que muchos pacientes atopicos tienen
mala tolerancia a algunos de los compuestos de uso mas habitual en este grupo, como
la urea.

= Rascado: es esencial convencer al paciente o a sus familiares de que el rascado vy el
frotamiento son factores decisivos en el mantenimiento de las lesiones y de la

necesidad de evitarlos.

El tratamiento farmacoldgico de la dermatitis atopica se suele realizar segun se trate de una
forma leve, moderada o grave de la enfermedad. Para enfocar la actuacién del farmacéutico se
considera como trastorno menor solamente la forma leve con buena respuesta y tolerante a

corticoides. Las demas formas deben ser tratadas por el médico.

Tratamiento de las formas leves

= Puede ser suficiente el empleo de las medidas generales.

= En fases de agudizacion o en lesiones eccematosas persistentes, afiadir un corticoide
topico de potencia baja 0 media durante 5-10 dias.

= En nifilos mayores de 2 afios y adultos con mala respuesta o intolerancia a los

corticoides, puede aplicarse crema de pimecrolimus al 1%, 2 veces al dia.

Tratamiento de las formas de intensidad moderada

= Las medidas generales deben seguirse de forma constante.
= Se combina el uso de corticoides de potencia baja y media segun la evolucion. Puesto
que estos pacientes requeriran el empleo repetido de estos farmacos, debe prestarse

atencion a su perfil de seguridad y absorcion.
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= En casos de mala respuesta o intolerancia a los corticoides puede emplearse tacrolimus
pomada al 0,03% en nifios mayores de 2 afios y al 0,1% en adultos. Inicialmente se
aplicara 2 veces al dia, para espaciarla a medida que se obtiene respuesta. También
puede utilizarse pimecrolimus en crema al 1%, 2 veces al dia.

= Se deben administrar antihistaminicos anti-H1 por via oral mientras exista prurito
intenso. Los antihistaminicos de primera generacion son més eficaces con este
propdsito. No deben emplearse antihistaminicos por via topica.

= En lesiones localizadas y muy cronificadas pueden emplearse breas y derivados.

Tratamiento de las formas graves

= Las medidas generales deben seguirse de forma constante.

= Se aplicaran corticoides topicos de potencia baja, media o alta, segun evolucion. Estos
ultimos deben reservarse para periodos cortos y areas limitadas, siguiendo las medidas
de precaucién indicadas en las formas de intensidad moderada. El clobetasol no debe
utilizarse en la infancia.

= En casos con mala respuesta o intolerancia a corticoides puede emplearse tacrolimus
en pomada, igual que se indica en el apartado anterior.

= Administrar antihistaminicos orales de primera generacién mientras exista brote o
prurito. En casos resistentes pueden asociarse dos antihistaminicos distintos o uno de
primera generacion y uno de segunda.

= La asociacion de antibioticos topicos a los corticoides o la administracion oral de un
antibiotico eficaz frente a Staphilococcus aureus, puede resultar beneficiosa, ademas
de servir de tratamiento de las sobreinfecciones.

= Los corticoides orales deben reservarse para casos graves que no respondan a un
tratamiento rigurosamente realizado con las medidas anteriores. Se administraran por
via oral en ciclos cortos, con dosis iniciales de 0,5-1 mg/kg de peso/dia de prednisona,
disminuyendo ésta de forma paulatina. Se seguiran las medidas de precaucion y en su

caso, tratamientos complementarios para el uso de esteroides sistémicos.

Formas muy graves

= Ingreso hospitalario.
= El tratamiento estandar es similar al descrito en las formas graves. Se prestara especial

atencion al riesgo de sobreinfeccion.
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Formas rebeldes al tratamiento

La dermatitis atopica tiene un curso habitual en brotes. Se entiende como rebelde al
tratamiento las formas en que un brote determinado no remite, no aquellas en las que los

brotes se repiten. Las medidas a adoptar deben individualizarse en cada caso e incluyen:

= Utilizacion de psicofarmacos para control del prurito (antidepresivos triciclicos).

= Fototerapia (mayores de 13 afios). Este procedimiento exige consentimiento
informado por escrito para su realizacion.

= Metotrexato (adultos) 12,5-25 mg IM/semana o 2,5 mg/dia, 4 dias/semana p.o.
Requiere monitorizacion de parametros hematoldgicos y hepéticos.

= Azatioprina oral (adultos) 100-200 mg/dia p.o. Precisa al menos 2 meses para ser
efectiva. Requiere monitorizacion de parametros hematologicos.

= Ciclosporina oral (adultos). Dosis inicial 5 mg/kg/dia p.o.; al obtener respuesta,
disminuir a 3 mg/kg/dia y a continuacion a 3 mg/kg/dias alternos.
Precisa monitorizacion de tension arterial, pardmetros hematoldgicos y funcion renal.

No mantener mas de 3-6 meses.

Para llevar a cabo la dispensacion e indicacion farmacéutica y la pertinente evaluacion de la

farmacoterapia, se debe:

1. Establecer en funcion de la edad, el comienzo y el curso natural de la dermatitis
atopica.

Revisar la historia atopica personal y familiar.

Indagar sobre los factores desencadenantes.

Determinar la aparicion de infecciones.

Establecer si existen errores en el bafio y/o la hidratacion.

Derminar si hay exposicion a irritantes.

Preguntar sobre dificultades ante el calor y el sudor.

Establecer el manejo del estrés emocional.

© © N o g bk~ N

Registrar las alergias que refiera el paciente.
10. Retomar las terapéuticas pasadas y las actuales.

11. Verificar la frecuencia y gravedad de los sintomas clinicos™®.

Segln el estudio DATOP®, cuyo animo fue el de conocer, desde la perspectiva del paciente,

los desencadenantes de la dermatitis atopica, el grado de control percibido y el cumplimiento
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de las indicaciones médicas y su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), quedo
constatado que:

“Los desencadenantes mas frecuentes fueron: cosméticos, ropa, acaros, detergentes/jabones y
cambios de temperatura. EIl 47,2% de los pacientes adultos y el 39,7% de los pediatricos no
aplicaban el TF desde el inicio del episodio. El TF, la hidratacion y los consejos médicos de
cuidado fueron las recomendaciones mas seguidas. El 41,6 y el 27,6% (adultos y pediatricos,
respectivamente) consideraba que su grado de control era insuficiente y se asocié con la
gravedad de la DA en adultos (p = 0,014)”

Este estudio arroja una perspectiva de la situacion actual de la DA, a razén de todos los
puntos abordados a lo largo de este trabajo.

CONCLUSIONES

Queda demostrado que el papel del farmacéutico desde la Farmacia Comunitaria para el
abordaje de la dermatitis atdpica, es hoy dia de gran importancia debido al aumento de

incidencia que esta teniendo esta enfermedad con los cambios en los estilos de vida.

Se ha visto que el grado de control actual de la DA puede mejorarse, sobretodo en adultos ya
que, a pesar de que los pacientes dicen seguir las indicaciones médicas, los tratamientos no

son correctamente aplicados en un alto porcentaje de los casos.

La actuacion en primera linea de atencion primaria da lugar a una mayor interaccion con el

paciente, lo que beneficia a éste a la hora de comprender y conocer su enfermedad.

Por esto hay que destacar la Farmacia Comunitaria como el lugar idéneo para la educacion,
formacion y asesoramiento de los pacientes, tanto sobre la enfermedad como en su manejo
para mejorar el grado de control de ésta y asi mejorar la calidad de vida de estos pacientes,

independientemente de si es necesaria la derivacion a un especialista.
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