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Cuestionario de la encuesta

1. ;Como de frecuentes son los problemas de salud de la piel en su practica diaria?
(O Mucho (O Bastante (O Poco (O Nada (ONS/NC

La derivacién del paciente con dermatitis atépica (DA) desde
Atencion Primaria (AP) sigue siendo un punto débil en el manejo
de estos pacientes. Un panel interdisciplinar de siete dermatdlogos
y siete especialistas en AP ha constituido el Grupo de Trabajo de la 2. (',Sientg que_el di_agnéstico y tratamiento de la dermatitis atépica es una necesidad en salud no cubierta para los médicos
DA en AP con el objetivo general de mejorar la interacciéon entre ambas de Atencion Primaria?
especialidades en el manejo de este trastorno. O Mucho O Bastante O Poco O Nada O NS/NC
3. ;Cuan numeroso es el total de pacientes en su consulta con eccema del adulto que no consigue controlar?

(O Mucho (O Bastante (O Poco (O Nada (ONS/NC

4. ;Tiene conocimiento de las novedades en el diagndstico y tratamiento que se han producido en los iltimos afios para la dermatitis

@ Elaboracion de un algoritmo preliminar por los dermatélogos del panel. atopica del adulto?
@ Reunion del panel para discutir el algoritmo preliminar. (O Mucho O Bastante (O Poco (O Nada (ONS/NC
0 Erl]aigramon por parte del panel de una encuesta para especialistas 5. ;Cual es su fuente de informacién mas importante para las novedades en dermatitis atopica?
. (O Mis pacientes
© Reunion del panel para analizar los resultados de la encuesta, ) Mi dermatélogo de referencia
extraer conclusiones y generar el algoritmo definitivo. (O El delegado de la industria farmacéutica

N ‘s T (O Un curso especifico sobre Dermatologia
Se invit a participar en la encuesta a 49 especialistas en AP, (O No dispongo de informacion sobre las novedades en dermatitis atdpica

seleccionados por sus comparfieros de especialidad integrantes del comité Otras:
interdisciplinar. En la seleccidn, se procurd lograr la mayor dispersion
geografica posible en el territorio nacional.

6. ;Como de necesaria considera la formacion especifica en dermatitis atépica y el diagnéstico diferencial de los eccemas difusos
del adulto en su practica clinica diaria?

(O Mucho (O Bastante O Poco (O Nada (O NS/NC
Panel interdisciplinar 7. Si asistiera a un curso especifico de dermatitis atopica, puntie del 1 al 5 los temas que le parecerian mas itiles (1 nada dtil, 5 muy dtil):
7 dermatélogos O Fisiopatologia y mecanismos inmunoldgicos
7 especialistas en AP (O Clinica de la dermatitis atopica del adulto

(O Diagnostico diferencial de la dermatitis atdpica del adulto

(O Escalas de severidad de la dermatitis atdpica del adulto

Encuesta Algoritmo preliminar (O Tratamiento de la dermatitis atépica del adulto

(O Seguimiento y complicaciones de los tratamientos de la dermatitis atopica del adulto
(O Criterios de derivacion de los pacientes adultos con dermatitis atdpica

Otros:

Panel interdisciplinar 8. De las siguientes actividades, ;cuales creeria realmente iitiles para mejorar su conocimiento y aplicabilidad en su actividad diaria
respecto a la dermatitis atopica? Puntiie de 1 a 5 cada una, siendo 1 nada atil y 5 muy atil.

(O Un curso de actualizacion en dermatitis atopica realizado por expertos nacionales

(O Un protocolo de derivacion de dermatitis atépica

Algoritmo definitivo (O Un proceso asistencial integrado en dermatitis atépica y eccema
(O Una reunién de consenso y actualizacion en dermatitis atépica y otros eccemas realizado por el dermat6logo de mi centro de referencia
(O Una aplicacion movil con criterios diagndésticos que ayuden al diagnéstico de dermatitis atépica del adulto
Otras:

9. ;Como de necesaria considera la publicacion de una guia de manejo internivel e integral del paciente atdpico adulto, resultado del
consenso entre atencidn especializada y atencién primaria?

Presentar un algoritmo de manejo de la DA en AP disenado por un panel
(O Mucho (O Bastante (O Poco (O Nada (O NS/NC

interdisciplinar de especialistas en AP y Dermatologia.
10. ;Cémo de necesaria considera la incorporacion de la enfermeria en la atencidn del paciente con dermatitis atdpica del adulto?

(O Mucho (O Bastante (O Poco (O Nada (O NS/NC
En su segunda reunion, el panel interdisciplinar genero: 11. ;Qué otros aspectos considera importantes y iitiles para su conocimiento y abordaje de los pacientes con dermatitis atpica?
* Un algoritmo final de actuacion y derivacion a Dermatologia 12. ;Qué es para usted la dermatitis atépica? ’
(para estudio o tratamiento) de pacientes con DA. 13. ¢Cree que la dermatitis atdpica es una enfermedad alérgica? SI/NO
* Tablas para el diagnodstico diferencial de la DA en AP. 14. ;Esta familiarizado con el término dermatitis atopica del adulto de nove? Si/NO

15. ;Qué prueba diagndstica considera que aporta mayor informacidn para el diagnéstico de dermatitis atopica?
16. ;Sabe lo que es el tratamiento proactivo de la dermatitis atopica? Si/NO

Se presentan los algoritmos Ay By las tablas de diagnéstico diferencial. 17. ;Podria indicar cual es el tiempo de demora habitual en su area para que el dermatélogo visite a un paciente con una dermatitis
Hasta donde llega nuestro conocimiento, esta es la primera iniciativa de Itk caleretan i aney |
estas caracteristicas en Espana. - 4

Ver tabla de diagnéstico diferencial y considerar
derivacion al especialista en Dermatologia

Sospecha de DA (ver tabla de diagnéstico diferencial) Pautar tratamiento:

* Medidas bésicas de hidratacién/evitacién de irritantes-alérgenos (p. &j., perfumes, kathon, etc.)
« Terapia tépica antiinflamatoria con corticoides de potencia adecuada 1 vez al dia durante

Lesién(es) eritematosas-descamativas/exudativas/liquenificadas de evolucién crénica con prurito asociado

Descartar toxicodermias, enfermedades infecciosas, Compatible No 7 dias. Mantenimiento 1-2 dias/semana durante 1-2 meses
enfermedades autoinmunes, enfermedades neoplasicas, « Terapia tépica con inhibidores de la calcineurina 2 veces al dia hasta mejoria.
otras enfermedades inflamatorias Mantenimiento 2-3 dias/semana en todos los sitios donde hubo eccema

Si « Terapia antipruriginosa

 Control antimicrobiano
Sming* * Educacion al paciente
EEEIIIE CREEY C * +/- curso corto de corticoide sistémico: 0,5-0,7 mg/kg/d de prednisona 6-7 dias y reduccién
Determinar la gravedad +/- CdV
1-2 meses

Si ¢Diagndstico previo de DA? No Escala PGA/IGA + prurigo (impide el suefio y la Leve - A
actividad diaria normal) + procesos infecciosos Evaluacion de la respuesta al tratamiento:

evidentes (herpes, celulitis...) Si * Disminucion de la gravedad No
* Disminucién del prurito

* Mejoria del suefio

Controlado** No controlado*** Otro diagnéstico distinto a DA Sospecha de DA (ver Algoritmo B)
Indicar esquema terapéutico Moderada o grave Sin mejoria

(seguin Guias Europeas'?) Mejoria (recaida precoz: 2 ocasiones

en menos de 1 mes)

Controlado** No controlado*** Pautar tratamiento tépico de base +
derivar a Dermatologia

Controlado* Evaluar el control Revaluar el diagndstico

de la enfermedad el tratamiento

Seguir tratamiento Derivar a Dermatologia Seguir tratamiento Derivar a 1-2 meses i
y considerar analitica Dermatologia
Seguir con el tratamiento y el control No controlado™

*Respuesta inflamatoria de la piel a agentes endégenos y exégenos: eritema, edema, vesicula, exudacion, costra, descamacion, liquenificacion. Derivar a Dermatologia
Eccema agudo: predominan las lesiones exudativo-costrosas. Eccema cronico: lesiones rapidas que pasan casi desapercibidas y lo que se advierte

es la etapa descamativa y de liquenificacion. Eccema subagudo: situacion intermedia. **Ausencia completa o casi completa de lesiones y reduccién
del picor con el tratamiento pautado. ***Necesarios >2 ciclos de terapia con CO durante el ultimo afo. *Ausencia completa o casi completa de lesiones y reduccién del picor con el tratamiento pautado. **Necesarios >2 ciclos de terapia con CO durante el ultimo afio.

Morfologia/lesiones elementales Localizacion/distribucion Claves adicionales

Adultos

* Eccema en sus multiples formas. Lesiones - . s
L]
agudas (eritema, edema, vesiculacion), . E;et?c':)nm;zlogﬁ);::salfrgltlc?;-ezirg S(':Teeltlgc% r(;x * Otras comorbilidades atdpicas: asma, o o
subagudas (exudado, costras) y crénicas superior (a%ultos) o : ’ ’ alergia a alimentos, rinoconjuntivitis, ' ESf)abIO§IS . Espablo§|s
Dermatitis (eritema, descamacion, hiperqueratosis . Fo?mas localizadas- parpados. labios esofagitis eosinofilica Micosis cutaneas Micosis cutaneas
atépica y liquenificacién) pezones, manos - parpados, ’ « Otros familiares con enfermedades Impétigo Impétigo
. Ep general _mal deflr_1|das, dificil distinguir « Puede haber lesiones de prurigo nodular atopicas Otros eccemas Otros eccemas
dénde empieza la piel no afecta (a veces predominan) * |gE total elevada Psoriasis Psoriasis
* Se suele acompanar de lesiones de rascado p e
Pitiriasis rosada PRP
Eccema Areas mal definidas de eritema Areas seborreicas: linea de implantacion del pelo, Dermaltjtrltsiczerit;orrelca Defr;::t?tisslss?bsc?rdr:ica
. = . labela, cejas, pliegue nasogeniano, conducto
seborreico y descamacion grasienta gu ditivo extjerng re?roauricul%r ] ;
’ Linfomas T cutaneos . p
Histiocitosis de células de Langerhans SIS A s
¢ Difuso con predominio en areas de extension L
. . ’ * Afectacion ungueal
. Placas eritematosas-descamativas con cuero cabelludo, nuca... = " ST EICH
. A hp ’ o Inmunodeficienci - .
R escamas plateadas, bien delimitadas * Afectacion ungueal caracteristica : E?sigﬁaa?;nq”i)::géses%?i:Q;ms Sin dromeus Ic:ideercezs(i:na:filicos Dermatitis herpetiforme
* La psoriasis invertida afecta a pliegues P P Enfermedades ampollosas
germaiitist Distribucié facta. habitual X Slnd?emnﬁcifozls:;erton Acrodermatitis enteropatica
e contacto - . o . « Distribucion artefacta, habitualmente i 5f ili
) ", - ratosis pilar familiar
irritativa/ Eccema en sus multiples formas Lesiones limitadas al area de exposicién asimétricas Acrodermatitis enteropatica Queratosis pilar familia
alérgica ) ] . )
Toxicodermias Toxicodermias
* Difuso con afectacién predominante de espacio Fotodermatitis Fotodermatitis
Qe * Papulas excoriadas. Surcos acarinos. interdigital, munecas, codos, nalgas * Prurito nocturno
Eccematizacion secundaria * Afectacion de pezones y genitales caracteristica | ¢ Varios familiares y/o conocidos afectos AP: Atencién Primaria; CdV: calidad de vida; CO: corticoesteroides orales; DA: dermatitis atépica; EICH: enfermedad del injerto
* Siempre respeta la cara contra el huésped; IGA: investigator global assessment; PGA: patient global assessment; PRP: pitiriasis rubra pilaris.
Erupcion * Exantema maculopapular, en ocasiones * Instauracion brusca Referencias
;.IIpCIO urticariforme G lizad imétri dominio f | * Preguntar sobre farmacos introducidos 1. Wollenberg A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018; 32(5): 657-682. Fe de errata en: J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019;
cutanea por « En los casos crénicos se afiaden eneralizado, simetrico, con predominio fiexura en las 2-6 semanas previas al inicio 33(7): 1436; 2. Wollenberg A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018; 32(6): 850-878; 3. Barrett M, et al. Inmunol Allergy Clin
farmacos liquenificacion y lesiones de rascado del cuadro North Am. 2017; 37(1): 11-34; 4. Siegfried EC, et al. J Clin Med. 2015; 4(5): 884-917; 5. Raimondo A, et al. Dermatol Pract Concept.
2021; 11(4): e2021146; 6. El Hachem M, et al. Ital J Pediatr. 2020; 46(1): 11.
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