Dermatitis atopica

Versién para pacientes

:Qué es?

La dermatitis atopica (eccema) es una condicién crénica de la piel que causa comezén intensa,
resequedad y brotes de enrojecimiento. No es contagiosa. Puede iniciar en la infancia o en la edad
adulta. Los brotes suelen ir y venir.

Sintomas comunes

* Parches rojos que pican; a veces con costras o liquido ("agua").

* Piel muy secay sensible.

« Engrosamiento y oscurecimiento por rascado (liquenificacién), sobre todo en pliegues.

* En bebés: mejillas y extremidades; en nifios: pliegues de codos y rodillas; en adultos: manos,
parpados y cuello.

* Alteracién del sueiio por picazén.

Causas mas frecuentes

* Barrera cutanea mas débil (a veces por herencia), que pierde agua con facilidad.

+ Inflamacion de tipo alérgico de la piel ante clima, sudor, jabones/perfumes, polvo o estrés.
« Colonizacion/infecciones cutaneas que pueden empeorar los brotes.

* Las dietas de eliminacion solo se realizan si su equipo médico lo indica.

¢Qué hacer si aparece un brote?

* Tome fotografias de las lesiones con fecha.

* Anote detonantes (sudor, estrés, jabones nuevos, polvo, mascotas, cloro de piscina).

« Bafnos/duchas cortas con agua tibia (5-10 min); seque dando toques (no frotar).

+ Aplique emoliente en toda la piel inmediatamente después del bafio y luego 2 veces al dia.

+ Use las cremas antiinflamatorias indicadas por su médico (corticoides o “no corticoides”) segun
zona y tiempo.

* Puede ayudar: compresas frias, vendaje himedo (si fue indicado), guantes de algodén por la
noche.

* Evite rascarse; mantenga ufas cortas y buena hidratacion.

Seiales de alarma (acuda a Urgencias)

« Ampollitas o costras dolorosas con fiebre o malestar (posible herpes) o piel muy roja, caliente
y dolorosa con fiebre (posible celulitis).

« Empeoramiento rapido o extensién muy amplia del brote.

+ Ojos dolorosos, muy rojos o con visién borrosa.

* Deshidratacion (bebe poco, poca orina).



Tratamiento habitual

* Cuidado diario: emoliente/hidratante en toda la piel 2 veces al dia y siempre después del bafio;
limpiadores suaves sin perfume.

« Control del brote (segtn receta): corticoides tépicos por pocos dias ajustados a la zona;
alternativas “no corticoides” (tacrolimus/pimecrolimus o inhibidores de JAK) en cara/pliegues o
si no tolera corticoides; mantenimiento proactivo 2 veces/semana en areas que recidivan.

+ Antihistaminicos sedantes: solo si su médico los indica para ayudar al suefio.

+ Antibiéticos: solo si hay signos de infeccién. Los bafios con lejia diluida se usan Unicamente si
su equipo lo indicé y explicé cdmo prepararlos con seguridad.

* Tratamientos avanzados: fototerapia o medicamentos biolégicos/inhibidores de JAK por via
oral en casos moderados-graves, siempre bajo control de especialistas.

Prevencion y seguridad a futuro

+ Identifique y reduzca desencadenantes personales: sudor, calor, lana o telas asperas, jabones/
perfumes fuertes.

* Prefiera ropa de algoddn; lave con detergentes suaves y enjuague bien.

* Mantenga un plan de mantenimiento entre brotes.

+ Vacunas: las inactivadas son seguras; algunas vacunas vivas podrian no recomendarse con
ciertos tratamientos. Consulte antes de vacunarse.

+ Cuide el sueiio y la salud mental; pida apoyo si la picazén afecta su descanso o animo.

¢Como confirmamos el diagnodstico?

El diagndstico es principalmente clinico (por la exploracidn de la piel). A veces se piden pruebas para
descartar imitadores: raspado para hongos, cultivo si hay infeccion, pruebas de parche para alergias
de contacto o, rara vez, biopsia. No existe un solo analisis de sangre que “confirme” la dermatitis
atoépica.

Esta hoja es informativa y no sustituye la consulta médica.
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