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PRESENTACIÓN

Es conocido que la dermatitis atópica (DA) es una enfermedad inflamato-
ria crónica, pruriginosa, con brotes recurrentes y que puede aparecer en 
pacientes pediátricos y adultos. Suele comenzar en la infancia, afectando, 
según un metaanálisis del 20241, a un 11,1 % de niños y adolescentes y 
al 6,3 % de adultos, siendo en más de la mitad de los casos una DA leve. 
También conocemos las comorbilidades y la clínica (xerosis, prurito…). 
Pero con este Trends In queremos enfatizar la importancia en los pacien-
tes pediátricos y en sus familias, al igual que recalcar los beneficios de un 
tratamiento temprano.

Igualmente, vamos a ver las últimas recomendaciones sobre cuándo de-
rivar y el manejo y tratamiento de estos pacientes desde nuestras con-
sultas de Atención Primaria (AP), sin olvidar las nuevas terapias, por sus 
implicaciones.

Y finalizaremos con unos interesantes artículos publicados en los últimos 
años que abrirán nuestra mente a una visión totalmente distinta de esta 
patología, en la que vamos a tratar a los pacientes durante mucho tiem-
po, sin olvidarnos de las familias, gran soporte para el cuidado de estos 
pacientes.
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IMPORTANCIA DE  

LA DERMATITIS ATÓPICA  

E IMPACTO DE LA ENFERMEDAD

BURDEN OF ATOPIC DERMATITIS IN PAEDIATRIC PATIENTS: 
AN INTERNATIONAL CROSS-SECTIONAL STUDY

Weidinger S, Simpson EL, Silverberg JI, Barbarot S, Eckert L, Mina-
Osorio P, et al. Burden of atopic dermatitis in paediatric patients: an 

international cross-sectional study. Br J Dermatol. 2024;190(6):846-57.

Comentario

Es un estudio realizado mediante encuesta a niños y adolescentes con DA 
y a padres de niños con la enfermedad.

Además de valorar las comorbilidades alérgicas, el estudio incide en los 
síntomas y en la alta carga de enfermedad que afecta en gran manera a su 
calidad de vida (escolar, relación con otros niños…).

Mediante tablas con los datos de la encuesta agrupados por regiones geo-
gráficas y diferenciando a los pacientes entre DA leve, moderada o severa, 
los autores explican que los síntomas como insomnio, prurito o dolor son 
tan importantes como lo es la afectación de la calidad de vida, que en niños 
ocasiona absentismo escolar, cambios de comportamiento (evitan relacio-
narse con iguales), hiperactividad y sedentarismo.

Este estudio incide en la importancia que debemos dar en nuestras con-
sultas no solo a los síntomas que refieren, sino a la gran afectación de la 
calidad de vida y en cómo con una sospecha e intervención temprana de-
bemos y podemos ayudar a nuestros pacientes en estas edades.
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Importancia de la dermatitis atópica e impacto de la enfermedad

DERMATITIS ATÓPICA

CASCADE OF ATOPIC DERMATITIS COMORBIDITIES IN 
CHILDREN AFTER BIRTH FOR 15 YEARS

Kim JH, Lee E, Ha EK, Shin J, Lee GC, Rha YH, et al. Cascade of 
atopic dermatitis comorbidities in children after birth for 15 years. 

Allergy. 2024;79(1):153-63.   

Comentario
Este artículo es un estudio coreano en el que valoraron las distintas co-
morbilidades de los niños con DA (en la rama de pacientes con DA había 
67.320 niños incluidos).

Se encontraron 20 enfermedades relacionadas con un mayor riesgo en 
los pacientes con DA. El artículo muestra gráficos con grado de asocia-
ción entre esas distintas patologías y la DA, siendo enfermedades que 
van desde convulsiones febriles (explicando que hay casos de niños con 
DA cuya primera presentación es esta comorbilidad asociada) o estre-
ñimiento hasta las bien conocidas enfermedades de la marcha atópica 
(asma, rinitis alérgica…), pasando por trastornos de la esfera psíquica y 
enfermedades neurológicas o autoinmunes, entre otras.

Es importante reconocer, según los autores de este estudio, la gran va-
riabilidad de presentaciones distintas que padecen nuestros pacientes 
con DA, para, al reconocerlas como asociadas a la DA, poder intervenir y 
tratar precozmente para evitar una progresión tórpida de la enfermedad.

Merece destacar, para finalizar esta valoración del estudio, que enume-
ran y explican todos los posibles factores de confusión que puede tener 
su trabajo.
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PERFIL CLÍNICO, EPIDEMIOLÓGICO Y RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO, EN FUNCIÓN DE LA COMORBILIDAD 

ATÓPICA ASOCIADA EN LA DERMATITIS ATÓPICA. 
EXPERIENCIA DEL REGISTRO BIOBADATOP

Peris-Espino V, Munera-Campos M, Chicharro P, González A, Flórez 
Á, De la Cueva P, et al. Perfil clínico, epidemiológico y respuesta al 
tratamiento, en función de la comorbilidad atópica asociada en la 
dermatitis atópica. Experiencia del registro BIOBADATOP. Actas 

Dermosifiliogr. 2024: S0001-7310(24)00892-5.

Comentario
En este artículo nos presentan un estudio prospectivo multicéntrico en 
el que se hace incidencia en la presencia o no de comorbilidades, sobre 
todo para valorar el curso de la enfermedad y la respuesta a los trata-
mientos, dependiendo de si el paciente tiene DA únicamente o presenta 
asociada alguna comorbilidad, incidiendo el estudio en la comorbilidad 
atópica.

Los resultados muestran que aquellos pacientes con comorbilidad ató-
pica presentan un inicio más precoz y un curso con peor evolución de la 
enfermedad, llegando a tener más probabilidades de demandar atención 
no programada y mayor riesgo de hospitalización. Es decir, que presen-
tan una mayor afectación, con peor calidad del nivel de vida y peor per-
cepción de la enfermedad.

Estos datos tienen que conseguir que estemos alerta ante la presencia 
en pacientes, tanto de edad pediátrica como en edad adulta, de comorbi-
lidades y, fundamentalmente, comorbilidades atópicas.
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DERMATITIS ATÓPICA

THE PARADIGM SHIFT IN DRUG DEVELOPMENT FOR 
ATOPIC DERMATITIS: ADDRESSING THE VARIABLES OF THE 

EQUATION LEADING TO DISEASE MODIFICATION

Bieber T. The paradigm shift in drug development for atopic 
dermatitis: Addressing the variables of the equation leading 

to disease modification. Ann Allergy Asthma Immunol. 
2025;134(2):144-50.

Comentario
En este artículo se explica el mejor conocimiento que se tiene en el mo-
mento actual de la fisiopatología de la DA, lo que provoca una cascada de 
nuevos tratamientos que están apareciendo en los últimos años. Y todos 
estos tratamientos, según dice el autor, es con un objetivo, el modificar la 
enfermedad, modificar la cascada inflamatoria característica de las en-
fermedades inflamatorias cutáneas entre las que está la DA. Proceso in-
flamatorio que también influye en las comorbilidades, junto con factores 
genéticos, entre otros.

En el artículo se pone el foco en que lo primordial para el futuro es lograr 
la remisión de la enfermedad, algo que todavía no está al alcance, pero 
que, en el momento actual, lo que se tiene que intentar lograr es contro-
lar la enfermedad e intentar controlar las comorbilidades atópicas que 
presenta.
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INSIGHTS INTO EARLY SYSTEMIC TREATMENT IN ATOPIC 
DERMATITIS: SCIENTIFIC FACTS AND PRACTICAL 

CONSIDERATIONS

Vakirlis E, Gregoriou S, Bakirtzi K, Paschou E, Tsiogka A, 
Papadimitriou I, et al. Insights into Early Systemic Treatment in 

Atopic Dermatitis: Scientific Facts and Practical Considerations. 
Dermatol Ther (Heidelb). 2024;14(3):563-8. 

Comentario
Es bien conocida la afectación de la esfera psíquica en los pacientes que 
tienen DA. Muchas veces su enfermedad, más la suma de algunas comor-
bilidades que presentan, les ocasiona una mayor afectación y un empeo-
ramiento a distintos niveles al no poder controlar bien ciertos síntomas, 
alguno de ellos cardinal, como el prurito (y el insomnio).

En este artículo, los autores reafirman la idea de que una intervención 
temprana, tanto a nivel de tratamientos, incluyendo los últimos trata-
mientos disponibles, como a nivel de empoderar prontamente a los pa-
cientes y a sus familias, van a mejorar la cascada inflamatoria que se pro-
duce en la enfermedad, mejorando los síntomas físicos y el malestar en la 
esfera psíquica que tienen.

Es decir, que, según los autores del artículo, la intervención precoz con 
tratamientos, fundamentalmente sistémicos, como los biológicos, pero 
también emolientes y tratamientos tópicos, va a mejorar su sintomatolo-
gía, incidiendo en el desarrollo de la “marcha atópica”.

Recomiendan intervenir precozmente, con un abordaje proactivo para 
lograr un mayor bienestar, lamentando a su vez no poder disponer de 
biomarcadores, sobre todo en la fase presintomática, que harían que 
esas intervenciones precoces se pudieran realizar en esta fase.
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NOVEDADES ACERCA  

DE LA DERMATITIS ATÓPICA

DIETAS POPULARES Y SU IMPACTO EN LA PIEL. UNA 
REVISIÓN NARRATIVA

Mansilla-Polo M, Piquero-Casais J, Mogado-Carrasco D. Dietas 
populares y su impacto en la piel. Una revisión narrativa. Actas 

Dermosifiliogr. 2024;115(4):374-86. 

Introducción
En esta revisión, los autores describen el papel de las diversas dietas (me-
diterránea, cetogénica, ayuno intermitente, dieta “paleo”, dieta vegana y 
dieta libre de gluten) y su utilidad en la mejora de algunas enfermedades 
dermatológicas, entre ellas la DA. Comentaremos las que han mostrado 
alguna utilidad en la DA.

Dieta cetogénica y ayuno intermitente

Dieta cetogénica

Es la restricción de alimentos ricos en hidratos de carbono (a menos de 
30-50 g por día), como alimentos ultraprocesados, azúcar y cereales, y el 
consumo de una alimentación rica en proteínas y grasas monoinsatura-
das (aceitunas, nueces) y poliinsaturadas (pescado).

Variaciones de esta dieta son la dieta Atkins, la dieta Atkins modificada y 
la dieta de bajo índice glucémico.
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El objetivo de este tipo de dietas es obtener la energía requerida por el 
organismo de los ácidos grasos almacenados en el cuerpo mediante la in-
ducción de la cetosis.

Ayuno intermitente

Se basa en la abstinencia voluntaria de comida o líquidos durante un perio-
do determinado de tiempo que puede ser variable.

Efectos de la dieta cetogénica y el ayuno intermitente en la dermatitis 
atópica

En el año 2022, Rotter et al. realizaron un ensayo clínico unicéntrico alea-
torizado comparativo durante la pandemia por COVID-19. Estudiaron el 
efecto del ejercicio físico, el ayuno intermitente y la hipnoterapia en pa-
cientes con DA, observando una reducción del prurito, de la severidad 
de la enfermedad y una mejoría de la calidad de vida frente al grupo de 
control.

Dieta mediterránea
La dieta mediterránea destaca por el consumo de polifenoles provenien-
tes de frutas y verduras, legumbres, aceite de oliva, semillas, granos y 
pescado, reduciendo la grasa proveniente de animales.

Los polifenoles han demostrado un potente efecto antiinflamatorio y an-
tioxidante.

Efectos de la dieta mediterránea en la dermatitis atópica

En el año 2022, Antonogeorgos et al. realizaron un estudio trasversal 
multicéntrico donde a 1.934 adolescentes se les pasó un cuestionario 
sobre la dieta mediterránea y los estigmas de la atopia, encontrándose 
que la dieta mediterránea actúa como factor protector para el desarrollo 
de DA, asma y rinitis alérgica.

Pero Bédaerd et al., en el año 2020, mediante un estudio prospectivo 
multicéntrico a 8.907 mujeres gestantes, no pudieron observar que la 
dieta mediterránea fuera un factor protector para la aparición de DA en 
la infancia.
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Novedades acerca de la dermatitis atópica

DERMATITIS ATÓPICA

CARGA CLÍNICA Y PSICOSOCIAL Y ECONÓMICA DE LA 
DERMATITIS ATÓPICA EN VIDA REAL: RESULTADOS DE LA 

COHORTE ESPAÑOLA DEL ESTUDIO MEASURE-AD

Silvestre JF, Ruiz-Villaverde R, Pérez-García B, Herranz-Pinto P, 
Domínguez-Cruz JJ, Gentile M, et al. Carga clínica y psicosocial y 
económica de la dermatitis atópica en vida real: resultados de la 

cohorte española del estudio MEASURE-AD. Actas Dermosifiliogr. 
2025;116(1):5-14.

El estudio MEASURE-AD es un estudio transversal, multicéntrico y mul-
tinacional donde se incluyeron pacientes adolescentes y adultos con DA 
moderada y grave.

Estudiaron la carga económica de la DA en la vida real y el consumo de 
recursos sanitarios mediante el número de visitas y consultas en los úl-
timos 6 meses ocasionados por la DA, y evaluaron los gastos directos, 
medidos como el desembolso individual promedio anual en atención sa-
nitaria, productos de higiene y autocuidado.

Características de la población estudiada:

•	 95 pacientes.

•	 Nueve centros españoles participantes.

•	 Mediana (rango) de edad: 29 años (16-66).

•	 Varones 50,5 %. Mujeres 49,5 %.

•	 Según el EASI (Eczema Area and Severity Index):

—— 75 % con DA moderada (EASI 7,1-21) o grave (EASI 21,1-50) en el 
momento de su inclusión.

—— EASI 0-7: 25,26 %.

—— EASI 7,1-21: 20 %.

—— EASI 21,1-72: 54,73 %.
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•	 Tratamiento en el momento de su inclusión:

—— Biológico: 43,15 %.

—— Ciclosporina: 18,94 %.

—— Sistémico: 23,15 %.

—— Tópico: 14,73 %.

•	 Exposición total media a cada tratamiento (previa y actual):

—— Biológico: 100,9 días (211,2).

—— Ciclosporina: 315,0 días (729,6).

—— Sistémico: 982,1 días (1.548,8).

—— Tópico: 696 días (1.031,8).

Existen diferencias significativas entre los grupos EASI (índice de grave-
dad y área del eccema), observándose que cerca del 20 % de los pacientes 
de nuestro país incluidos en el estudio necesitaron consultas médicas no 
programadas, pese a seguir un tratamiento (83,33 % EASI 21-72; 16,7 % 
EASI 7,1-21) y el 70 % había acudido a la atención especializada en los 
6 meses previos (63,64 % EASI 21,1-72; 21,21 % EASI 7,1-21; 13,63 % 
EASI 0-7).

El gasto directo relacionado con la DA en los pacientes seleccionados as-
ciende por término medio hasta casi los 1.000 € (964,20 €) al año.

•	 Gastos directos relacionados con la atención médica: 44,74 € (me-
dia mensual), 536,80 € (media anual). Las únicas diferencias significa-
tivas se asociaron con los tratamientos. Mayor en tratamientos tópi-
cos que en pacientes con tratamiento biológico o sistémico.

•	 Gasto directo anual a las necesidades de higiene y cuidado perso-
nal: 424,32 €.
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Novedades acerca de la dermatitis atópica

DERMATITIS ATÓPICA

VITAMINA D Y ENFERMEDADES DE LA PIEL

Dan Hartmann Schatloff, Fernando Valenzuela A. Vitamina D y 
enfermedades de la piel. Piel (Barc). 2025;39(1):21-30.

El déficit de vitamina D se ha asociado a diversas enfermedades derma-
tológicas inflamatorias, como la psoriasis, la DA, el lupus eritematoso 
sistémico, el vitíligo, la esclerosis sistémica, entre otras. La evidencia ha 
demostrado la efectividad de la suplementación de la vitamina D en estos 
casos.

La fotoprotección diaria, recomendada para todos los fototipos de piel, 
no se relaciona con una disminución de la síntesis cutánea de vitamina D.

El uso de suplementos de vitamina D en los pacientes pediátricos con DA 
muestra un nivel de recomendación B, con nivel de evidencia IIa.

IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN DIFERENTES 
DERMATOSIS

López Pérez MP, Acosta Méndez MJ. Impacto de la actividad física 
en diferentes dermatosis. Piel (Barc). 2024;39(9):562-7.

Respecto al beneficio de la actividad física en la prevención y manejo de 
la DA, existe escasa evidencia. Por un lado, el sudor puede exacerbar la 
sensación de prurito. Sin embargo, diversos estudios sugieren que la ac-
tividad física moderada podría estar asociada con la reducción del riesgo 
en adolescentes y también podría actuar sobre las bases fisiopatológicas 
de la enfermedad. Es necesario realizar más estudios para conocer la in-
tensidad, la frecuencia y el tipo de actividad que podrían tener un benefi-
cio o ser contraproducentes en los pacientes con DA.
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COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES  
EN LA DERMATITIS ATÓPICA

Olivares-Guerrero M, Jiménez-Sánchez A, Chicharro P. 
Comorbilidades cardiovasculares en la dermatitis atópica. Piel (Barc). 

2024;39(6):359-63.    

Según la evidencia actual, los pacientes con DA (mayor riesgo cuanto más 
grave es la presentación de esta) tienen más riesgo de padecer hiperten-
sión arterial (HTA), obesidad y algunos eventos cardiovasculares mayores. 
Por otro lado, la asociación con la diabetes mellitus no está bien definida.

Debido a que la mayor parte de la evidencia proviene de estudios epide-
miológicos, no se puede descartar la existencia de factores de confusión, 
o si la relación entre la DA y estas comorbilidades mantienen un nexo 
inflamatorio crónico sistémico común.

No obstante, se recomienda realizar una búsqueda activa de estas co-
morbilidades adaptadas al perfil del paciente con la intención de poder 
iniciar un abordaje diagnóstico o terapéutico precoz.
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Novedades acerca de la dermatitis atópica

DERMATITIS ATÓPICA

CLINICAL APPROACH TO PATIENTS WITH  
MODERATE-TO-SEVERE ATOPIC DERMATITIS: A SPANISH 

DELPHI CONSENSUS

Pereyra-Rodríguez JJ, Baldrich ES, Ruiz-Villaverde R, Torres EB, 
De la C Dobao P, Nart IF, et al. Clinical approach to patients with 

moderate-to-severe atopic dermatitis: a Spanish delphi consensus. 
Acta Derm Venereol. 2023;103:adv12314.  

Este documento nos presenta un consenso de expertos sobre el abor-
daje clínico de la DA de moderada a severa. En estos pacientes es fun-
damental utilizar herramientas como EASI, SCORAD (SCORing Atopic 
Dermatitis) e IGA (Investigator Global Assessment) para evaluar la severi-
dad. Y aunque en AP no podemos realizar de manera rutinaria pruebas 
de alergia, se recomiendan en casos como dermatitis de contacto o en 
pacientes con lesiones atípicas.

En este consenso también se valora como tratamiento de elección el uso 
proactivo de corticoides tópicos e inhibidores de calcineurina, algo que 
en AP empleamos también para los casos de DA leve-moderada. Pero en 
pacientes con comorbilidades (asma o rinitis) recomiendan tratamientos 
biológicos.



RECOMENDACIONES DE MANEJO 

DE LA DERMATITIS ATÓPICA

Introducción 

La DA ha incrementado exponencialmente su frecuencia en los últimos 
años. Habitualmente, los niños son los más afectados, sin embargo, esta 
enfermedad puede extenderse a la edad adulta.

Se caracteriza por erupciones eritematosas, hinchazón, sequedad, grietas 
cutáneas y formación de costras con prurito muy intenso. La clínica puede 
variar en gravedad y persistencia a lo largo de la vida del paciente y con 
múltiples periodos de brotes y recidivas.

La prevalencia ha aumentado en las últimas décadas, generando múltiples 
estudios para conocer los posibles factores de riesgo que favorecen su de-
sarrollo. Este aumento en la incidencia de la DA podría estar relacionado 
con diversos factores, incluidos los cambios en el estilo de vida, la urbani-
zación, el aumento de la exposición a alérgenos y contaminantes, así como 
la alteración de la microbiota cutánea. El ambiente moderno, con niveles 
elevados de estrés y hábitos alimenticios poco saludables, podría estar fa-
voreciendo la manifestación de la enfermedad en individuos genéticamen-
te predispuestos.

Desde el punto de vista inmunológico, la DA es una enfermedad multifac-
torial que involucra tanto la predisposición genética como factores am-
bientales. A nivel molecular, está asociada con una disfunción del sistema 
inmunológico, donde se observan respuestas exageradas a alérgenos am-
bientales o irritantes. En los individuos con DA, el sistema inmunológico 
presenta una alteración en la regulación de las células T, particularmente 
en las T-helper 2 (Th2). Estas células son responsables de la liberación 
de citoquinas proinflamatorias, como la interleucina-4 (IL-4), IL-5, IL-13 o 

16
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IL-31, que inducen una inflamación crónica en la piel y promueven la pro-
ducción de inmunoglobulina E (IgE), una proteína implicada en las respues-
tas alérgicas.

El avance de la biomedicina ha permitido crear terapias dirigidas a las mo-
léculas involucradas en la inflamación cutánea. 

Las representaciones clínicas de la enfermedad varían según la edad y el 
estadio clínico de la misma. Podemos clasificarlas entre lesiones agudas, 
subagudas y crónicas.

El diagnóstico se basa fundamentalmente a partir de criterios clínicos 
objetivos y subjetivos. Para ello utilizamos el sistema de puntaje de la DA 
(SCORAD). El sistema SCORAD es una herramienta clínica utilizada para 
evaluar la gravedad de la DA, monitorizando la evolución de la enfermedad 
y la respuesta al tratamiento. Se basa en tres parámetros:

•	 La intensidad de los síntomas.

•	 El área afectada de la piel.

•	 La severidad del prurito.

Los síntomas clínicos de la DA podemos clasificarlos en criterios mayores 
y criterios menores2-4.

Entre los criterios mayores cabe destacar:

•	 La morfología de las lesiones, teniendo en cuenta la afectación facial y 
la de superficies extensoras en lactantes y preescolares.

•	 La afectación de flexuras y la liquenificación en escolares y en adultos.

•	 La dermatitis crónica recurrente.

•	 Los antecedentes personales o familiares de asma, rinitis alérgica o DA.

Entre los criterios menores destacan:

•	 La xerosis.

•	 La queratosis pilar.

•	 El oscurecimiento infraorbitario.

•	 El pliegue de Dennie-Morgan.
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Aunque el tratamiento de la DA resulta complejo por la variabilidad de los 
síntomas de la enfermedad y la presencia de comorbilidades asociadas, 
resulta necesario crear un algoritmo de tratamiento para establecer un 
diagnóstico temprano y un tratamiento adecuado según la etapa de la en-
fermedad en la que nos encontramos.

El objetivo es identificar, tratar y realizar un seguimiento adecuado de los 
pacientes con DA y, aunque no existe una cura definitiva, sí existen trata-
mientos que nos ayudan a controlar y a reducir los síntomas2.

Tratamiento de primera línea, no farmacológico
Consiste fundamentalmente en hidratar constantemente la piel, pues 
suele estar más seca por la disfunción de la barrera cutánea. Para ello 
deben utilizarse humectantes y emolientes diariamente. Estos produc-
tos ayudan a retener la humedad y a restaurar la barrera cutánea. En las 
lesiones muy exudativas se optaría por cremas y, en zonas más liquenifi-
cadas, pomadas o ungüentos.

Se deben evitar sustancias irritantes y productos con presencia de perfu-
mes o alcohol, así como los productos químicos o alérgenos, que podrían 
provocar una reacción inmunológica y empeorar gravemente los sínto-
mas de la enfermedad.

La higiene diaria de estos pacientes es fundamental. Deben realizarse 
baños con agua templada de unos 5 o 10 minutos máximos de duración y 
evitar en todo momento frotar la piel para prevenir irritaciones cutáneas.

El control de la sudoración y el empleo de ropa excesivamente abrigada 
son factores de gran importancia que pueden empeorar la DA. Por ello, 
se recomienda evitar la ropa ajustada y abrigos excesivos. Usar prendas 
de algodón y evitar materiales sintéticos puede ayudar a nuestra piel y 
prevenir la irritación2-4.

Tratamiento farmacológico
Corticoides

Han sido el tratamiento principal de la DA durante años y aún siguen sien-
do la opción principal para inducir la remisión y controlar los brotes de la 
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enfermedad. Su acción se basa en reducir la inflamación, aliviar el prurito y 
disminuir el rascado y la irritación cutánea.

Deben aplicarse generalmente una o dos veces al día, dependiendo de la 
gravedad de la lesión. En áreas de piel fina, como cara y pliegues, se deben 
usar corticoides de baja potencia. En zonas de piel más gruesa, como pal-
mas y plantas, se pueden emplear corticoides de mayor potencia.

Durante los brotes se recomienda utilizar corticoides de potencia media 
o alta de 4 a 7 días, aplicándolos una o dos veces al día hasta conseguir la 
remisión de los síntomas. Es preferible el uso de corticoides de mayor po-
tencia durante cortos periodos de tiempo para reducir el riesgo de efectos 
secundarios.

Podemos clasificar los corticoides tópicos según su potencia:

•	 Potencia baja: hidrocortisona.

•	 Potencia moderada/alta: clobetasona, triamcinolona, beclometaso-
na, betametasona, fluticasona, mometasona.

•	 Potencia muy alta: clobetasol.

Debemos de tener en cuenta el término taquifilaxia (desensibilización a 
los corticoides). Puede prevenirse aplicando estos medicamentos durante 
periodos cortos y de forma intermitente2-5.

Antihistamínicos

Uno de los tratamientos de cabecera para el prurito de la DA es el uso de 
antihistamínicos, los cuales funcionan bloqueando los efectos de la hista-
mina. La histamina se une a los receptores H1 en las células de la piel y de 
otras partes del cuerpo causando la inflamación y el picor. Al inhibir esta 
acción, pueden reducir estos síntomas.

Inhibidores de la calcineurina

Son una clase de medicamentos tópicos utilizados en el tratamiento de la 
DA, especialmente en casos donde los corticosteroides no son recomen-
dados o cuando se busca una alternativa más segura para el manejo de los 
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brotes o existe riesgo de atrofia cutánea. Los dos inhibidores de la calci-
neurina más comunes son el tacrolimus y el pimecrolimus2-4.

Inhibidores de la fosfodiesterasa (PDE4) 

Alternativa terapéutica moderna que debemos de tener en cuenta, ya que 
ayuda a reducir la producción de citoquinas inflamatorias que disminuyen 
la inflamación y los síntomas de la enfermedad, como el enrojecimiento, el 
prurito y la irritación cutánea. El roflumilast tiene un perfil de seguridad 
favorable con respecto al uso de corticoides o a los inhibidores de la calci-
neurina, ya que no presenta los efectos secundarios del adelgazamiento de 
la piel y puede utilizarse como tratamiento a largo plazo. Sin embargo, su 
acción puede no ser tan potente. Uno de los efectos secundarios es la sen-
sación de ardor o escozor en el sitio de aplicación, que suele ser temporal y 
al inicio del tratamiento6.

Fototerapia con radiación ultravioleta (UV)

Es otra de las alternativas de las que se dispone, y se utiliza principalmente 
cuando los medicamentos tópicos no han logrado un control adecuado. La 
fototerapia, especialmente la UVB de banda estrecha, ayuda a reducir la 
inflamación y a mejorar la función de la barrera cutánea, al tiempo que dis-
minuye la actividad inmunológica de la piel. Aunque es efectiva, requiere 
múltiples sesiones y puede tener efectos secundarios, como el envejeci-
miento prematuro de la piel o un mayor riesgo de cáncer cutáneo con un 
uso prolongado. UVA1: aunque menos común, también ha demostrado 
eficacia en el tratamiento de la DA, con estudios que indican mejoras en 
los síntomas y signos clínicos. PUVA (psoraleno + UVA): aunque menos 
frecuente, PUVA ha sido utilizado en el tratamiento de la DA, con algunos 
estudios indicando eficacia2-4.

Inmunosupresores

Como el metotrexato, la azatioprina o la ciclosporina, se reservan para 
casos graves o persistentes de la enfermedad, especialmente cuando los 
tratamientos tópicos de corticoides o los inhibidores de la calcineurina no 
han tenido éxito, por su gran cantidad de efectos secundarios. Estos me-
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dicamentos ayudan a suprimir la respuesta inmunitaria exagerada que ca-
racteriza a la DA y reduce la inflamación y los brotes cutáneos7.

Actualmente, en el tratamiento de la DA moderada-grave, las nuevas tera-
pias inmunológicas han conseguido mejorar significativamente el manejo 
de la enfermedad, especialmente en casos graves y resistentes a los trata-
mientos convencionales. 

Fármacos biológicos

Fármacos que inhiben diferentes citoquinas claves de la vía inflamatoria T2:

•	 Dupilumab: fue el primer fármaco biológico autorizado para el trata-
miento de la DA, inhibe tanto la IL-4 como la IL-13, responsables de la 
inflamación característica de la DA. Dupilumab también está indicado 
en diferentes patologías inflamatorias T2: asma grave T2, prurigo no-
dular, esofagitis eosinofílica y rinosinusitis crónica con poliposis nasal.

El dupilumab se administra subcutáneamente y la frecuencia de la 
dosis varía dependiendo del paciente, pero generalmente cada 2 a 4 
semanas, y sin monitorización analítica continua. Debemos mencionar 
los efectos secundarios de este fármaco, al poder provocar una afec-
tación ocular (conjuntivitis) de trascendencia limitada, ya que suele ser 
leve y reversible8-11.

•	 Tralokinumab y lebrikizumab: también inhiben la IL-13, otra vía im-
portante en la inflamación de la DA. Están indicados exclusivamente 
para tratar la DA. Se administran de forma subcutánea y tienen un per-
fil de seguridad bastante positivo12.

Entre los posibles efectos secundarios de tralokinumab están el do-
lor ocular o cambios de la visión. La presencia de hinchazón, dolor o 
presencia de hematoma puede ser habitual en el lugar de inyección. 
También puede haber síntomas similares al resfriado, con hinchazón 
y enrojecimiento ocular y palpebral, e incluso aumento de eosinofilia. 

Y los más frecuentes del lebrikizumab son enrojecimiento y molestias 
oculares, tipo conjuntivitis, sensación de ojo seco y reacciones en el 
lugar de la inyección.
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Inhibidores de JAK 

Son otra clase de medicamentos que actúan sobre diferentes vías de se-
ñalización de citoquinas, cruciales para el desarrollo de la DA. Son espe-
cialmente útiles cuando los tratamientos convencionales no dan resultado.

Entre los ejemplos de inhibidores de JAK: abrocitinib, baricitinib y upadaci-
tinib. Estos medicamentos son orales y pueden resultar más convenientes 
para algunos pacientes. Se debe realizar un estudio analítico previo, con 
despistaje de infecciones ocultas y tuberculosis. También se requieren 
análisis rutinarios cada 3-6 meses para monitorear posibles efectos adver-
sos y asegurarse de que el tratamiento sea seguro9, 13-15. Algunos de esos 
efectos adversos son el aumento marcado de fenómenos trombóticos y 
su capacidad para aumentar la susceptibilidad a infecciones graves tanto 
bacterianas como fúngicas o virales. También pueden provocar citopenias, 
hipercolesterolemia e irritaciones e infecciones cutáneas.

Conclusión
El propósito del tratamiento de los pacientes con DA es aliviar los sínto-
mas y conseguir controlar a largo plazo la enfermedad. Es fundamental 
llevar a cabo un tratamiento global del paciente y realizar evaluaciones 
periódicas de la enfermedad y de la efectividad del tratamiento. Los pa-
cientes se pueden beneficiar de todas las opciones terapéuticas en fun-
ción de la gravedad de su afección cutánea.

La elección del tratamiento está centrada en varios factores clave, como 
la eficacia, la seguridad, la disponibilidad y, por supuesto, las preferencias 
del paciente. Sin embargo, a medida que la ciencia avanza, los tratamien-
tos para la DA se han vuelto cada vez más sofisticados. 

En marzo de 2023, la EMA (Agencia Europea de Medicamentos) emitió 
recomendaciones sobre la precaución en el uso de los inhibidores de JAK 
para pacientes con factores de riesgo, como:

•	 Personas mayores de 65 años.

•	 Pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular o con fac-
tores de riesgo para ello.
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•	 Personas con historia o riesgo de cáncer.

•	 Fumadores o exfumadores con un historial de fumar durante largo 
tiempo.

Consideraciones en Atención Primaria
En AP debemos tener en cuenta varias consideraciones para el uso de 
estos tratamientos innovadores:

•	 Vía de administración: los biológicos son inyectables (subcutáneos) 
y deben administrarse en intervalos de tiempo establecidos, mientras 
que los inhibidores de JAK son orales.

•	 Seguridad y monitoreo: los biológicos tienen un perfil de seguridad 
generalmente bueno, pero es necesario estar atento a los efectos ocu-
lares. Los inhibidores de JAK requieren un seguimiento analítico más 
exhaustivo por los posibles efectos adversos a nivel sistémico.

•	 Vacunación y pruebas: asegurarse de que los pacientes estén vacu-
nados contra el herpes zóster antes de iniciar el tratamiento con inhi-
bidores de JAK, y llevar a cabo análisis previos para detectar posibles 
infecciones ocultas, especialmente tuberculosis.

En general, el manejo de la DA ha avanzado significativamente con estos 
nuevos tratamientos, permitiendo a los pacientes acceder a opciones 
mucho más efectivas y dirigidas a las causas subyacentes de la enferme-
dad. Sin embargo, la clave del éxito sigue siendo una elección adecuada 
del tratamiento basada en las características individuales de cada pa-
ciente.
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Algoritmo de tratamiento de la dermatitis atópica

• �Inmunosupresores: 
metrotexato, azatioprina, 
ciclosporina

• �Fármacos biológicos: 
dupilumab, tralokinumab 
y lebrikizumab

• �Inhibidores de JAK: 
baricitinib, upadacitinib y 
abrocitinib

DA

MODERADA

• Hidratación

• �Evitar productos con 
alcohol e irritantes

• �Higiene diaria con agua 
templada

• �Ropa de algodón

• �Evitar sobreabrigo

• �Corticoides de baja a alta 
potencia

• �Inhibidores de la 
calcineurina

• �Inhibidores de la 
fosfodiesterasa

Derivar a 
dermatología

LEVE SEVERA

Elaboración por la Dra. Cuello

¿Cuándo derivar en Atención Primaria?
Aunque la mayoría de los casos pueden manejarse adecuadamente des-
de AP, existen situaciones en las que la derivación a Dermatología es ne-
cesaria para asegurar un manejo adecuado y evitar las posibles compli-
caciones. 

Debemos de tener en cuenta una serie de factores:

•	 Severidad y resistencia al tratamiento: si no responde al tratamiento 
estándar con emolientes y corticosteroides tópicos, o si presenta for-
mas moderadas-severas y si no responde tampoco a inhibidores de la 
calcineurina ni de la fosfodiesterasa, es recomendable valorar derivar 



25

Recomendaciones de manejo de la dermatitis atópica

DERMATITIS ATÓPICA

al dermatólogo, o si no existe un control adecuado ni de la inflamación 
ni del prurito asociado.

•	 Infecciones complicadas: estos pacientes son más susceptibles a in-
fecciones cutáneas, como infecciones bacterianas (por ejemplo, Sta-
phylococcus aureus) o virales (como el herpes simple). Si se desarrollan 
infecciones recurrentes o graves que no mejoran con el tratamiento 
pautado, la derivación a Dermatología es esencial.

•	 Complicaciones o comorbilidades: si sospechamos alguna enferme-
dad autoinmune o patología cutánea concomitante que requiera de 
una evaluación más profunda, la derivación es adecuada.

•	 Impacto en la calidad de vida: si la DA está afectando significativa-
mente a la calidad de vida del paciente, causando trastornos del sueño, 
alteraciones emocionales o sociales o limitaciones físicas, se requerirá 
de estrategias de tratamiento más avanzadas con biológicos o inhibi-
dores de JAK.

En resumen, derivar a Dermatología va a ser esencial cuando la DA no se 
pueda controlar con los tratamientos a nuestro alcance o si hay compli-
caciones marcadas o se afecta significativamente la vida del paciente. No 
obstante, una educación adecuada del paciente y de su familia, junto con 
medidas no farmacológicas, va a resultar fundamental y de gran relevan-
cia en el manejo de este tipo de pacientes. 
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DE DERIVACIÓN

RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE LA 
DERMATITIS ATÓPICA EN ATENCIÓN PRIMARIA

Figueras Nart I. Recomendaciones para el abordaje de la dermatitis 
atópica en Atención Primaria. Med Gen Fam. 2024;13(3):113-21.

Tras la valoración por un grupo interdisciplinar de dermatólogos y mé-
dicos de AP, las necesidades no cubiertas en diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad recomiendan cómo manejar la enfermedad y cuándo 
derivar a los pacientes, siendo los siguientes los criterios de derivación 
que plantea:

•	 DA no controlada o grave.

•	 Si no tenemos claro el diagnóstico.

•	 Si hay una afectación importante de la calidad de vida.

•	 Si no mejora con los tratamientos que empleamos en AP o presenta 
recaídas frecuentes.

También muestra un cuadro de diagnóstico diferencial, destacando pso-
riasis, eccema seborreico, dermatitis de contacto, escabiosis o erupción 
cutánea por fármacos, junto con neoplasias, metabolopatías o trastornos 
inmunológicos.
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DERMATITIS ATÓPICA. SEMERGEN DOC

Palacios Martínez D (coord.). Dermatitis atópica. SEMERGEN DOC. 
Saned. 2022.

Este documento, realizado por el Grupo de Trabajo de Dermatología de 
SEMERGEN, muestra un amplio recorrido por las distintas fases del ma-
nejo de la DA desde AP, definiendo la enfermedad y analizando la cre-
ciente incidencia de la DA, abordando las causas y factores involucrados 
en su etiopatogenia, como predisposición genética, disfunción de la ba-
rrera cutánea e inflamación persistente, detallando mecanismos molecu-
lares y celulares implicados.

También ofrece criterios diagnósticos y pautas de diagnóstico diferen-
cial, explicando comorbilidades y afectación en salud mental y calidad del 
sueño.

Describe criterios para derivar tanto a Dermatología (vía normal, prefe-
rente o urgente) como a Psiquiatría, Alergología o Inmunología.

Da recomendaciones sobre el tratamiento y finaliza subrayando la im-
portancia de los planes de acción personalizados para los pacientes y la 
adherencia terapéutica, además de fomentar la educación para la salud, 
describiendo también el impacto emocional y social de la DA en la vida 
de los afectados, incluyendo experiencias durante su tratamiento y la im-
portancia del seguimiento médico.
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