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Caracteristicas
esenciales

Caracteristicas
importantes

Caracteristicas
asociadas

Condiciones
excluyentes

ePrurito

eEccema (agudo,
subagudo, crénico)

-Morfologia tipica y
patrones especificos
para cada edad*

-Historia cronica
0 recurrente

Aparecen en la ma-
yoria de los pacientes
y afaden apoyo al
diagnéstico:

eEdad temprana
de inicio

eAtopia:

-Historia familiar o
personal

-IgE elevada

eXerosis

Estas asociaciones
clinicas ayudan a
sugerir el diagndstico
de DA, pero son de-
masiado inespecificas
para usarlas con el
fin de definiro detec-
tar DA en estudios de
investigacioén:

eRespuestas vascu-
lares atipicas (p. €j.,
palidez facial, der-

mografismo blanco,
respuesta retardada
de blanqueamiento)

eQueratosis pilar/piti-
riasis alba/hiperlinea-
ridad palmar/ictiosis

eCambios oculares/
perioculares

*Otros hallazgos
regionales (cambios
periorales/cambios
periauriculares)

eAcentuacion perifoli-
cular/liquenificacién/
lesiones de prurigo

Debe destacarse que
el diagndstico de DA
implica excluir otras
patologias, como:

eEscabiosis
eDermatitis seborreica
eDermatitis de con-
tacto (irritativa o

alérgica**)

eIctiosis

*Los patrones incluyen: 1. Cara, cuello y superficies extensoras en lactantes y nifios. 2. Lesiones flexurales actuales o previas a
cualquier edad. 3. Respeto de las regiones de ingles y axilas.

**La dermatitis de contacto alérgica puede ser un diagndstico alternativo o un exacerbador de la DA en algunos pacientes.




DA: diagnostico?

HC y exploracion

ANALITICA

e Hemograma
e LDH
e IgE total

¢ IgA antitransglu-
taminasa

BIOPSIA

» Diagnostico
diferencial

PRUEBAS
EPICUTANEAS

e HDA de inicio
tardio

e DA crdnica/ec-
cema de manos
refractario a
tratamiento

e Distribucion
atipica

e Patréon que
sugiere derma-
titis alérgica de
contacto

LDH: lactato deshidrogenasa: Ig: inmunoglobulina; HDA: house dust allergen.

e Controversia



Morfologia/lesiones elementales

Localizacion/
distribucion

Claves adicionales

Dermatitis
atopica

Eccema en sus multiples
formas. Lesiones agu-
das (eritema, edema,
vesiculacion), subagu-
das (exudado, costras)
y cronicas (eritema,
descamacion, hiper-
queratosis y liquenifica-
cion)

En general mal defini-
das, resulta dificil distin-
guir dénde empieza la
piel no afectada

Se suele acompafar
de lesiones de rascado

Predominio flexural,
bilateral y simétrico

Patrén en portrarretra-
tos: cara, cuello, térax
superior (adultos)

Formas localizadas:
parpados, labios, pezo-
nes, manos...

Puede haber lesiones
de prurigo nodular (a
veces predominan)

Otras comorbilidades
atopicas: asma, aler-
gia a alimentos, rino-
conjuntivitis, esofagi-
tis eosinofilica

Otros familiares con
enfermedades atopi-
cas

IgE total elevada

Eccema
seborreico

Placas eritemato-
sas-descamativas con
escamas plateadas, bien
delimitadas

Areas seborreicas: li-
nea de implantacion del
pelo, glabela, cejas,
pliegue nasogeniano,
conducto auditivo
externo, retroauricular

Psoriasis

Placas eritemato-
sas-descamativas con
escamas plateadas, bien
delimitadas

Difuso con predominio
en areas de extension,
cuero cabelludo, nuca...

Afectacion ungueal ca-
racteristica

La psoriasis invertida
afecta a pliegues

Afectacion ungueal

Puede acompafarse
de artritis

Historia familiar
de psoriasis

Dermatitis de
contacto irri-
tativa/alérgica

Eccema en sus
multiples formas

Lesiones limitadas al
area de exposicion

Distribucion artefacta,
habitualmente asimé-
trica




Morfologia/lesiones elementales

Localizacion/
distribucion

Claves adicionales

Sarna

Papulas excoriadas
Surcos acarinos

Eccematizacion
secundaria

Difuso con afectacién
predominante del espa-
cio interdigital, mufe-
cas, codos, nalgas

Afectacion caracteristi-
ca de pezones y geni-
tales

Siempre respeta la cara

Prurito nocturno

Varios familiares y/o
conocidos afectados

Erupcion
cutanea
por farmacos

Exantema maculopapu-
lar, en ocasiones urtica-
riforme

En los casos cronicos se
anaden liquenificacién y
lesiones de rascado

Generalizado, simé-
trico, con predominio
flexural

Instauracion brusca

Preguntar sobre far-
macos introducidos

en las 2-6 semanas
previas al inicio del

cuadro
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Adultos-Ninos

NINOS

ADULTOS

Escabiosis
Micosis cutaneas
Impétigo

Escabiosis
Micosis cutaneas
Impétigo

Otros eccemas
Psoriasis
Pitiriasis rosada
Dermatitis seborreica
Urticaria

Otros eccemas
Psoriasis
PRP
Pitiriasis rosada
Dermatitis seborreica

Linfomas T cutaneos
Histiocitosis de células de
Langerhans

Linfomas T cutaneos

Inmunodeficiencias
Sindromes
hipereosinofilicos

EICH
Dermatitis herpetiforme
Enfermedades ampollosas

Sindrome de Netherton
Fenilcetonuria
Acrodermatitis enteropatica

Acrodermatitis enteropatica
Queratosis pilar familiar

Toxicodermias
Fotodermatitis

Toxicodermias
Fotodermatitis

PRP: pitiriasis rubra pilaris; EICH: enfermedad de injerto contra huésped.




Comblo SSOS  pruto  sueno  Arsiedsd
IGA n/a ° o
EASI 6.6 o o
SCORAD 8.7 v o
NRS 2-3 v o
POEM 3.4 v o
DLQI 4 o v
HADS n/a o o
QoLAD 2-3 ® v

IGA: investigator global assessment; EASI: eczema area and severity index; SCORAD: severity scoring atopic dermatitis; NRS: Nu-
merical Rating Scale; POEM: patient oriented eczema measure; DLQI: dermatology life quality index; HADS: hospital and anxiety

depression scale; QoLAD: quality of life index for atopic dermatitis: CdV: calidad de vida.
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