

DERMATITIS ATOPICA (ALERGICA) (DA)
La DERMATITIS ATOPICA como su nombre lo indica, en la mayoría de los casos se encuentra relacionada con la alergia

Es una enfermedad inflamatoria de la piel la cual comienza con comezón intensa que posteriormente con el traumatismo del rascado, ocasiona enrojecimiento, irritación, resequedad intensa, acartonamiento y fisuras; la piel se torna muy sensible e irritable, llena de pequeñas ronchas y nódulos rojos. La enfermedad se desarrolla más en la infancia y evoluciona en forma crónica con recaídas y remisiones frecuentes. Comúnmente se conoce como eczema. 

Cuando los padres padecen alguna de las enfermedades alérgicas y eccema, el riesgo de padecer dermatitis atópica  va del 50 al 80 %. Es una enfermedad multifactorial, inciden factores ambientales, emocionales y genéticos. No depende de un solo gen, es multigénica, la concordancia en gemelos idénticos está entre el 75 a 80 %. 

En los primeros años las proteínas de la leche de vaca son el alergeno más común para generar la dermatitis atópica, le sigue el huevo, chocolate, el pescado, las frutas como fresa y cítricos, en otros países el maní y las nueces. También se encuentran los Ácaros del polvo y los pólenes.

La lactancia materna es un factor de protección pero no es 100% efectivo, aún a través de la leche materna, se puede sensibilizar el beber a las proteínas de la leche de vaca que toma la madre o algún otro alergeno. 

Esta enfermedad en los primeros 3 años de vida es más frecuente, desaparece en la mayoría de los pacientes durante la pubertad, pero puede continuar de por vida o reaparecer

La dermatitis atópica forma parte de un complejo de enfermedades de origen alérgico como son la Rinitis, Conjuntivitis, Asma Bronquial, las cuales pueden coexistir o ir apareciendo en forma secuencial, a lo que se denomina la marcha alérgica. Se presentan las características o estigmas del paciente alérgico, como son: palidez, pliegues dobles debajo del parpado inferior, ojeras, piel seca etc.La piel de un porcentaje importante de pacientes con Dermatitis Atópica tiene una disfunción del sistema nervioso que la hace más sensible e irritable. 

El contacto o la ingesta del alérgeno, estímulos físicos como el frío o calor empeoran la dermatitis. La sudoración, contacto con vestidos de lana, lycra o muy apretados, el estrés, la tensión emocional, el uso de jabones, lociones o sustancias químicas. La presencia de infecciones u otras enfermedades. 


Podemos tratar la dermatitis atópica:
•  Evitando el alergeno. 
• Cuidados de la piel, hidratación permanente, desinfección, evitación de factores     irritantes. Uso de jabones especiales que no tienen detergente.
•  Uso permanente de cremas humectantes sin fragancia las cuales se deben aplicar en     los 3 minutos siguientes al baño y repetir varias veces su aplicación en el día. 

El diagnóstico suele determinarse con un examen físico y la historia médica. El diagnóstico puede incluir:

· Antecedentes familiares (los niños nacidos de una madre que tiene una enfermedad alérgica son más propensos a desarrollar eczema). 

· Antecedentes personales de alergia o asma. 

· Análisis de sangre. (En caso de bebes después de los 2 años)

Tratamiento del eczema:

El tratamiento específico del eczema será determinado por el médico de su hijo basándose en:

· La edad de su hijo, su estado general de salud y su historia médica. 

· Qué tan avanzado esté el problema. 

· La tolerancia de su hijo a determinados medicamentos, procedimientos o terapias. 

· Las expectativas para la trayectoria de la reacción. 

· Su opinión o preferencia. 

Otros datos importantes:
1. Los niños con Eczema Atópico tienen la piel muy sensible. Por ello, es conveniente evitar los estímulos irritantes. Así, evitarán que la ropa que le toque la piel sea de lana o fibras sintéticas. Será siempre de algodón o seda. Por ello, por ejemplo, debajo de los pantalones le pueden poner un pijama de algodón, o forrar la ropa con lienzo de algodón. 

2. La ropa se lavará con jabón NO detergente (ej. Jabón de pastilla, jabón para ropas delicadas, etc). Puede usarse lavadora. No utilizar lejía. Enjuagar la ropa muy bien para evitar restos de jabón. 

3. En la alimentación, no ingerir salazones, picantes o alimentos muy especiados o condimentados. 

4. Evitar los cambios bruscos de temperatura, así como ambientes excesivamente caldeados, o excesivamente fríos. La sudoración suele acentuar el eczema. Por ello, es conveniente: 

· Mantener en la casa una temperatura ambiente equilibrada 

· Evitar abrigarlo en exceso 

· Controlar el ejercicio excesivo, que provoque una sudoración asimismo excesiva 

5. El Stress puede también contribuir al agravamiento del problema. Procurar evitar situaciones que induzcan ansiedad o stress. 

6. Lo climas excesivamente secos suelen ser perjudiciales. 

7. Los baños con agua de mar suelen ser muy beneficiosos. 

Es CRUCIAL controlar el picor. Cuando le pique, deben procurar que no se rasque. Para evitar que se lastime cuando se rasca, llevará siempre las uñas bien limpias y cortas. A este fin es muy adecuado tener la precaución de limárselas cada 2 ó 3 días. Para ayudar a controlar en picor de la piel, pueden darle un Antihistamínico (consulte a su Médico).

Si el niño se rasca inconscientemente, hay que procurar mantenerlo distraído y entretenido mediante actividades y juegos.

Si se rasca de noche, mientras duerme, a veces es conveniente ponerle unas manoplas de algodón para evitar que se lesione.

QUE FACTORES PUEDEN REPERCUTIR EN LA DA.

1. Deben identificarse INEXCUSABLEMENTE los posibles factores causales específicos que pueden contribuir al agravamiento del problema en un niño concreto, y se debe evitar/reducir la exposición a dichos factores: 

· Alergenos ambientales (ácaros, hongos, epitelios de animales, etc.) 

· Alergenos alimentarios (huevo, leche de vaca, frutos secos, etc.) 

· Alergenos contactantes (metales, etc.) Para ello, es IMPRESCINDIBLE realizar la oportuna exploración alergológica. 

2. Control de la INFECCIÓN. Con frecuencia, la piel de los niños con dermatitis atópica se infecta, les pica más la piel, se rascan más se infectan más, etc. cerrando así un círculo vicioso que perpetúa el problema. Cuando el niño tenga zonas de la piel rojas, exudativas, con costras, es probable que esté infectada. Debe consultar con el Médico para que le prescriba el tratamiento más adecuado. 

3. Evitar el tabaco en el domicilio. 

Tips para baño regular :

Puede ser necesario modificar estas normas en casos particulares, dependiendo de las características de cada caso particular. Los nombres de los productos específicos le serán facilitados por su Médico:

· Es mejor el baño que la ducha 

· No es recomendable bañar al niño muy frecuentemente. Salvo que se haya ensuciado en exceso (y exista por tanto riesgo de sobreinfección), 3-4 veces a la semana suele ser lo adecuado. Como alternativa al uso de agua y jabón pueden usarse lociones limpiadoras tipo CETAPHIL® 

· 20-30 minutos dentro de la bañera sólo con agua o con un emoliente oleoso (aceite de baño), con el fin de que la piel se embeba de agua 

· No usar jabones (o usar lociones jabonosas de avena) 

· Secado con una toalla o sábana de algodón, empapando, sin frotar 

· El agua que ha penetrado en la piel se evapora muy rápidamente. Por ello conviene aplicar una crema hidratante antes de 3 minutos después de sacarlo del baño, y vestirlo a continuación 

· No secar frotando sino con golpecitos leves.

Formas clínico evolutivas de la dermatitis atópica:

	DENOMINACION
	TIPO DE LESION
	DISTRIBUCIÓN
	EDAD

	Lactante
	Eczema

Exudativo

Descamación
	· Mejillas

· Cara

· Torax (anterior)

· Miembros

· (cara externa)
	2 meses a

2 años



	Infantil
	Prurito

Eczema seco

Descamación

Dermatitis palmo plantar
	· Miembros

· Nuca

· Manos

· Cara

· Tronco

· Raíz de brazos

· Pies

· Manos
	2 a 12 años

	Del adolescente y adulto joven.
	 Liquenificación

Eczema

Dishidrosis
	· Cara

· Cuello

· Flexuras

· Manos 

· Pies


	12 a 20 años


Fase del lactante
Comprende las edades situadas entre los 2 meses y los 2 años de edad. Es excepcional que aparezca en los 2 primeros meses de vida, siendo su aparición, en el 75% de los casos, en los seis primeros meses. La lesión predominante es el eczema, con unas localizaciones características.
Las lesiones se inician en las mejillas que se enrojecen, a modo de "chapetas", cubriéndose después de vesículas, que se erosionan dando lugar a costras. Bajo ellas, una vez eliminadas, la piel queda eritematosa y descamativa hasta un nuevo brote. En el curso de la enfermedad, se afectan después la frente y resto de cara (respetando siempre el triángulo nasolabial) los pabellones auriculares, el cuero cabelludo y otras zonas del tronco (cara anterior del tórax, región deltoidea), dorso de manos y dorso de pies.
Existe una premisa aceptada que dice: “Una dermatitis antes de los 2 meses es seborréica y a partir de los 2 meses atópica”. Pues bien, muchas veces la dermatitis seborréica se comporta como una “forma de inicio” de la DA4, siendo el diagnóstico diferencial entre las dos prácticamente imposible.
El área del pañal, suele estar respetada, pero también puede afectarse, ocupando siempre el fondo de los pliegues (especialmente cuando se sobreinfecta).
Hacia el final de la etapa, comienza a aparecer la afectación característica de las flexuras. Terminando el segundo año, el 50% de los pacientes dejan de tener brotes, de forma más o menos gradual.
Fase infantil
Abarca las edades comprendidas entre los 2 y los 12 años. Puede ser la continuación de la fase del lactante o debutar en esta edad. Las lesiones predominantes son las de eczema seco y liquenificación con una distribución característica. 
La localización electiva de las placas eczematosas y liquenificadas es en las flexuras antecubital y poplítea, y otras zonas como la nuca, manos o tronco. No es infrecuente la afectación de los párpados (blefaritis atópica, a menudo con sobreinfección por S. aureus). Especialmente los adolescentes pueden presentar placas localizadas de eczema seco en los pezones y areolas. El prurito sigue siendo el síntoma cardinal.
En esta etapa, pueden aparecer otras manifestaciones cutáneas de la DA, tales como la queilitis descamativa, la pitiriasis alba, la dermatitis plantar juvenil, etc.
Hacia los 12 años el proceso remite, quedando un número de casos que prolongan su enfermedad hacia la siguiente fase.
Fase del adolescente y del adulto
Se extiende desde los 12 años en adelante, aunque su persistencia por encima de los 30 es excepcional.
La lesión predominante de esta etapa es la liquenificación, en forma de placas que se sitúan preferentemente en nuca, caras laterales de cuello, flexuras de miembros y dorso de muñecas. No es infrecuente la aparición de eczema en manos, alcanzando el dorso, los dedos, incluyendo los pulpejos, y de modo secundario, las uñas, que presentan diferentes alteraciones tróficas.
También durante este período, pueden aparecer otras manifestaciones cutáneas como dishidrosis (en manos y pies), eczema numular (de forma diseminada, en pequeño o gran número), liquen simple crónico (en nuca, cuello, ingles, cara externa de piernas, y en la mujer labios mayores de vulva), y prurito nodular en brazos y piernas. El prurito sigue siendo el síntoma cardinal.
COMPLICACIONES DE LA DERMATITIS ATÓPICA
El niño con DA es más susceptible que la población normal sana, a una serie de complicaciones, de las que las más frecuentes son las infecciones, tanto bacterianas, como micóticas o víricas:
·  Infecciones bacterianas Más del 90% de los pacientes con DA presentan su piel colonizada por "S. aureus coagulasa +", con una densidad más alta en las zonas de eczema. La infección clínica en pacientes con DA es muy común. Debe sospecharse sobreinfección bacteriana ante lesiones eritematosas muy exudativas, a veces con costras de tipo impétigo; también puede aparecer un borde más prominente a modo de collarete periférico o fisuras profundas y persistentes en las flexuras.
·  Infecciones micóticas En la DA, existe una mayor incidencia de dermatofitosis, y una disminución de la reactividad a la tricofitina1. Se suelen afectar el cuero cabelludo y los pliegues cutáneos.
·  Infecciones víricas. Por las peculiaridades de su piel, los niños con DA son más susceptibles al padecimiento Molluscum contagioso, verrugas y sobre todo herpes simple, que puede ser más extenso y duradero. En algunos casos, pueden sufrir una diseminación, tanto a partir de una primoinfección, como de una reactivación del virus latente, constituyendo la llamada "erupción variceliforme de Kaposi" o "eczema Herpeticum". Es de particular trascendencia la afectación ocular, que puede ocasionar opacidades corneales o ceguera.
**** Compendio de varios documentos

