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PROLOGO

La piel es el érgano-tejido mds grande del cuerpo y de mads fécil acceso
exploratorio. Una inspeccion visual puede bastar en ocasiones para hacer un
diagnostico determinado. Sin embargo, esta aparente superficialidad de la piel
puede ser muy engafiosa, ya que, por esa misma situacion fronteriza, la piel
asume papeles de mayor responsabilidad y es el terreno donde se sittian las
defensas del mundo interno, la relacién social, la autoimagen y la entrada-sa-
lida del interior corporal. Si “la cara es el reflejo del alma”, podriamos decir
que “la piel tendria la funcién de un pergamino, sobre el que se inscriben los
males y conflictos internos“. Por ello, el sanador de la piel no podra quedarse
en la superficie y se vera obligado a profundizar en los mecanismos intimos
que causan la enfermedad y su reflejo sobre la piel y la persona.

Desde la antigliedad, las enfermedades de la piel han supuesto un impor-
tante problema de salud, por lo que la atencién de estas supone un clasico en
la atencion de los enfermos. Tanto el sanador-curandero originario o tribal,
como los modernos profesionales sanitarios han estado obligados a hacerse
cargo de enfermedades de la piel de gran importancia sociosanitaria e histd-
rica: la lepra, la peste, las tlceras, la sifilis, la psoriasis, etc. La repercusion
personal y social, asi como la estigmatizacion y cronicidad de las enfermeda-
des de la piel, son caracteristicas propias de algunas dermatosis.

Una de ellas, la dermatitis atdpica, es la dermatosis crénica mas frecuente
en el mundo occidental, tiene una presentacion muy reconocible, en forma de
eccemas de la piel, con intenso picor, y asocia diversas comorbilidades. En los
ultimos afios se ha conseguido un enorme avance en el conocimiento de su
fisiopatologia, sus posibles tratamientos y el reconocimiento del impacto que
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la enfermedad tiene tanto en la persona como en los familiares convivientes,
puesto que la mayoria de los casos afectan a la poblacién infantil. Su manejo
es complejo y esta dirigido tanto al reconocimiento y evitacion de factores
desencadenantes, a la valoracién del grado de afectacion que produce en la
piel y en el enfermo, a la seleccién adecuada del farmaco mas eficaz y seguro,
como a la indicacién y planificacion de los cuidados de la piel para conseguir AG R AD E c I M I E N Tos
su restablecimiento funcional y mantenimiento. El papel de la enfermeria en

este escenario es, por lo tanto, esencial.

El presente manual, pensado y dirigido a profesionales de la enfermeria, es
fruto de la estrecha colaboracion entre enfermeria, psicologia y dermatologia.
En él, hemos querido exponer de forma tedrico-préctica las bases del manejo
de estos pacientes por parte de enfermeria, proporcionando a los profesiona-
les material tanto tedrico como practico que facilite los cuidados por parte de
enfermeria en estos pacientes.

A laboratorios Sanofi por el apoyo entusiasta e incondicional que nos ha
proporcionado para la elaboracién y edicién de este manual, con independen-
cia plena en el contenido.

Confiamos y deseamos que esta prima opera en dermatitis atdpica sea de A todos nuestros pacientes con dermatitis atopica, a quien nos debemos,
utilidad para el lector, y sirva de compromiso por nuestra parte para su mejora por la confianza y el carifio depositados en nosotros.

en el futuro, a la luz de los consejos y comentarios que se nos quiera hacer, y
del avance en el conocimiento de la enfermedad.

Gregorio Carretero Hernandez
Coordinador

<4 >
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GLOSARIO SIGLAS
Y ABREVIATURAS

ADCT: Atopic Dermatitis Control Tool (Herramienta de Control de la Dermatitis
Atdpica)

CDLQI: Children’s Dermatology Life Quality Index (Indice de Calidad de Vida
de Dermatologia Infantil)

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

DA: Dermatitis atopica

DEM: Dosis minima de eritema

DFI: Dermatitis Family Impact (Impacto Familiar de la Dermatitis)

DLQI: Dermatology Life Quality Index (Indice de Calidad de Vida en Derma-
tologia)

EASI: Eczema Area and Severity Index (Indice de Area y Gravedad del eccema)
EQ-5D: EuroQol-5D

EVA: Escala Visual Analdgica

FDLQI: Family Dermatology Life Quality Index (indice de Calidad de Vida Fami-
liar en Dermatologia)

FTU: Unidad de punta de dedo

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria)

HOME: Harmonising Outcome Measures for Eczema (Armonizacién de las
medidas de resultado para el eccema)

IC: Inhibidores de la calcineurina

IGA: Investigator Global Assessment (Escala de evaluacion Global del Investi-
gador)
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IgE: Inmunoglobulina E
IL: Interleucina
IL-31Ra: Subunidad a del receptor de la IL-31
JAK: Janus quinasa

m/p: Manifestado por

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (Asociacion Norteame-
ricana de Diagnostico en Enfermeria)

NIC: Nursing Interventions Classification (Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria)

NOC: Nursing Outcomes Classification (Clasificacion de Resultados de Enfer-
meria)

PAE: Proceso de atencién de enfermeria
PES: Problema + Etiologia + Signos y sintomas

PIQOL-AD: Parent’s Index of Quality of Life in Atopic Dermatitis (Indice de
Calidad de Vida Parental en Dermatitis Atépica)

POEM: Patient Oriented Eczema Measure (Medida de eccema orientada al
paciente)

PUVA: Psoraleno oral + radiacion ultravioleta A

QOLIAD: Quality of Life Index for Atopic Dermatitis (indice de Calidad de Vida
en Dermatitis Atdpica)

r/c: Relacionado con

RECAP: Recap of atopic eczema (Resumen del eccema atdpico)
SCORAD: Dermatitis Atopica SCORing (Puntuacién Dermatitis Atépica)
SPF: Sun protection factor (Factor de proteccidn solar)

T-DLQI: Teenagers Dermatology Life Quality Index (Indice de Calidad de Vida
en Dermatologia de Adolescentes)

Th2: Células T auxiliares de tipo 2

TRPA1: Receptor de potencial transitorio anquirina 1
TRPV1: Receptor de potencial transitorio vaniloide 1
UVA: Radiacion ultravioleta A

UVB: Radiacién ultravioleta B

UVB-be: Radiacion ultravioleta B-banda estrecha
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1. Definicion

La dermatitis atopica (DA) es una dermatosis inflamatoria, de base gené-
tica, heterogénea y multifactorial, de curso crénico y recurrente, que se carac-
teriza por la aparicién de lesiones cutdaneas de morfologia y distribucién carac-

teristicas, piel seca y picor intenso’. El término DA fue introducido por Hill y
Sulzberger en 1933.

1.1. Epidemiologia®. Aunque puede aparecer en cualquier edad de la vida,
el 80 % de los pacientes la manifiestan antes de los 6 afios, y el diagndstico
en adultos ha ido creciendo en los ultimos afios. Existe una clara agre-
gacion familiar, especialmente en pacientes con comorbilidades atépicas
(asma, rinoconjuntivitis alérgica, alergia al polvo y acaros, etc.).

1.2. Prevalencia®. Aunque probablemente subestimada, se considera una
de las dermatosis cronicas mas frecuentes de la infancia, que ha aumen-
tado en las ultimas décadas tanto en nifios como en adultos. A pesar de
que es variable segun su gravedad, se calcula que tiene una prevalencia
superior al 25 % entre los infantes, y entre el 7 y 10 % entre los adultos,
si bien existen diferencias importantes entre distintas poblaciones y zonas
geograficas, pero no entre sexos.

2. Etiopatogenia (figura 1)

La etiopatogenia de la DA es multifactorial e implica una compleja inte-
raccion de varios factores, exdgenos y endogenos: genéticos, el entorno y el
descontrol de ciertas vias inmunoldgicas*. Los factores mejor conocidos son:

2.1. Genética®. Algunos pacientes con DA pueden ser portadores de una
mutacién en el gen que codifica a la baja la filagrina, una proteina epidér-
mica (gen FLG), lo que conduce a la alteracién en la diferenciacién nor-
mal de los queratinocitos y, a su vez, a la sequedad, descamacién y engro-
samiento de la piel. Sin embargo, solo aproximadamente el 20 % de los
pacientes con DA expresan esta mutacion y, por otra parte, mas del 50 % de
los individuos portadores de la mutacién no expresan ningun tipo de atopia.

2.2. Disfuncion de la barrera epidérmica®. La piel del paciente con
DA presenta una alteracion en la funcién de la barrera de la epidermis,
desencadenante y causante del estimulo proinflamatorio que subyace a la
enfermedad. Esta alteracion se debe fundamentalmente a la existencia de

-3.
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Figura 1. Etiopatogenia de la DA. Adaptado de Bieber T. Atopic dermatitis. Ann Dermatol. 2010
May;22(2):125-37.

la mutacion del gen FLG (que expresa la filagrina) comentada en el punto
2.1, pero también contribuyen el rascado constante que provoca el prurito
y la reducida expresién de lipidos o proteinas estructurales epidérmicas,
secundario a la actividad de citocinas de respuesta linfocitaria Th2 (inter-
leucina [IL] 4, IL-13 e IL-33).

A consecuencia de ello, el paciente atopico presenta caracteristicos cam-
bios en la calidad de su epidermis (tanto en la piel lesional como en la no
afectada), como son:

* Aumento del pH.

* Menor retencién de agua.

* Irritabilidad cutdnea.

* Aumento de la permeabilidad a sustancias quimicas de bajo peso mole-
cular.

* Modificacién de la microbiota cutédnea (con gran abundancia de Sta-
phylococcus aureus).

* Aumento de la susceptibilidad a infecciones.

2.3. Inflamacidn cutanea. Factores inmunoldgicos’. En un primer esta-
dio de la enfermedad, la caracteristica inmunopatolégica central de la
DA es la desregulacion de las células T auxiliares de tipo 2 (Th2) y de las

4 o
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células linfoides innatas de tipo 2, lo que conduce a un fuerte aumento de
las citocinas inmunitarias de tipo 2, incluidas la IL-4, IL-5, IL-13 e IL-31.

Esto desempefia un papel importante en la inflamacidn, la disfuncién de
la barrera cutanea, el engrosamiento de la piel, las infecciones, el prurito
y las respuestas alérgicas que caracterizan a la DA.

Tras la consolidacion de la estimulacion Th2, en la DA aparecen con
posterioridad la accién de linfocitos Th17 y Th22, contribuyendo con
nueva liberacion de citocinas a una produccion elevada de inmunoglobu-
lina E (IgE) y a la inflamacién cutdnea caracteristica de la enfermedad.

2.4. Interaccion neuroinmune®. El picor caracteristico que padece el
paciente con DA estd inducido por diversas sustancias pruriginosas. Aun-
que si interviene, no es la histamina el mediador pruritégeno, ya que exis-
ten otros mediadores y vias distintas que podrian ser mas importantes para
la induccién del picor.

Por otra parte, la citocina IL-31, liberada por varias células inmunitarias
de tipo 2 en las lesiones de la piel, media el picor estimulando las neuronas
que expresan la subunidad a del receptor de la IL-31 (IL-31Ra), recep-
tor de potencial transitorio vaniloide 1 (TRPV1) y receptor de potencial
transitorio anquirina 1 (TRPA1) y aumenta la ramificacion de las neuritas
(procesos neuronales) en la piel.

2.5. Papel de la microbiota®. La piel de los pacientes con DA presenta una
anomalia en el patrén de la microbiota cutdanea, aunque no esta bien escla-
recido si esta es primaria, y por tanto causante directa de DA, o secundaria
a la disrupcion de la barrera epidérmica y a la actividad linfocitaria Th2.

La diversidad de la microbiota esta reducida en la piel inflamada de
la DA a favor de los miembros del género Staphylococcus. Staphylococcus
aureus expresa numerosos factores de virulencia que han demostrado tener
un papel en la patogénesis de las infecciones superficiales e invasivas y en
la patogénesis de la DA o en su exacerbacidon, mediante mecanismos que
actuan sobre los queratinocitos y células inmunitarias, mediante la pro-
duccién de superantigenos que a su vez estimulan las respuestas Th17 al
aumentar la produccién de IL-17.

La composicion de la microbiota se normaliza tras el tratamiento de la
DA y la recuperacion de la piel.

2.6. Biomarcadores. Papel de la inmunoglobulina E'°. La DA se asocia a
una hiperproduccién de IgE, consecuencia de la produccion aumentada de
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IL-4. No obstante, el incremento de la IgE no es un hecho constante en la
DA, ni todos los pacientes que presentan aumento de esta inmunoglobulina
pueden ser catalogados como atépicos; de hecho, el 20 % de los pacientes
con DA tienen cifras normales de IgE.

Por tanto, la presencia de anticuerpos IgE en los pacientes con DA no se
considera un criterio diagndstico, aunque si evocador y correlacionable, en
algunos casos de niveles muy altos, con la gravedad de la enfermedad.

3. Factores de riesgo y agravantes'' (figura 2)

Dos son los factores intrinsecos de riesgo mas importantes de padecer DA:
tener antecedentes familiares directos de DA o asma (aumenta el riesgo de 1,5
a 5 veces, segun se vean afectados uno o los dos progenitores, y segtin el tipo
de enfermedad atdpica que padezcan), y la mutacion con pérdida de funcién
del gen FLG.

Ambiente
Factores AETsEnes Staphylococcus Rascado,
ambientales 9 qereus dano cutdneo

Dermatitis
atépica
(autoalérgica)

Dermatitis Sensibilizacion Dermatitis Sensibilizacion

(no atépica) a alérgenos atépica a autoproteinas

Defenoro

Recep’rores, :
barrera . pesssssssssosocossooosl
epidérmica chocmos, etc.
Genes Genes atdpicos
tisulares (citosinas, receptores)
Genes

Figura 2. Factores de riesgo y agravantes en dermatitis atopicas. Adaptado a partir de Bieber
TH. Atopic Dermatitis. N Engl J Med. 2008;358:1483-94.

dindi «6e

Y otros, relacionados con factores de estimulo directo sobre la piel: infec-
ciones cutaneas, alteraciones emocionales —como ansiedad—, el uso de
jabones y lociones irritantes, bafios con agua muy caliente, uso de ropa
de lana o de fibras sintéticas, sudoracién excesiva, etc., que determinan
un estimulo para la intrinseca hiperreactividad cutdnea que tiene la DA.

4. Diagnéstico

No existe ninguna prueba de laboratorio especifica para el diagndstico de
la DA. Por lo tanto, este se basa en la presencia de un conjunto de sintomas
y signos clinicos, junto con varias caracteristicas asociadas, datos de la his-
toria personal y familiar, factores desencadenantes, datos serolégicos (de la
sangre) e incluso la presencia de complicaciones de la propia enfermedad. En
ocasiones, es necesario realizar determinadas pruebas diagnoésticas, incluida
la biopsia cutdnea, para descartar otras enfermedades similares a la DA y/o
para detectar posibles agravantes o desencadenantes de la enfermedad. No se
dispone de pruebas analiticas o complementarias que confirmen con seguridad
el diagnostico de DA.

Por tanto, ante la falta de una prueba definitiva de confirmacidén, siempre
se ha de hacer el diagnostico diferencial con posibles simuladores (dermatitis
seborreica, dermatitis de contacto, linfoma de células T, ictiosis, psoriasis,
inmunodeficiencias, escabiosis, etc.)!>13,

4.1. Criterios de Hanifin y Rajka (Anexo 1). En 1980, Hanifin y Rajka
definieron hasta un total de 27 criterios (4 criterios mayores y 23 criterios
menores) basadndose en las diversas manifestaciones clinicas en las que
puede mostrarse la DA, como ayuda para su diagnostico. Sin embargo, a
veces estos criterios son de dificil valoracién en la practica clinica por su
imprecision o su infrecuencia, por lo que han sido varios los intentos de
conseguir unos criterios mas adecuados a la practica clinica habitual'*.

5. Fenotipos'® (tabla 1)

Sobre la base de ciertas caracteristicas clinicas y patogénicas, se considera
que hay dos fenotipos de DA:

e DA extrinseca.
* DA intrinseca.

A. Clinica [
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Tabla 1. Fenotipos en la dermatitis atopica

Frecuencia

Edad

Sexo

Apariencia clinica, historia familiar,
duracion enfermedad

Sequedad piel

Mutacion gen Filagrina
Hiperreactividad cutanea
Histologia

Asma, rinitis

IgE alta

IgE alérgeno-especifica
IFN-y (piel lesional)

Eosinofilia

Linfocitos periféricos en sangre

HLA-DR
IL-5, IL-4
Linfocitos B CD23+

Respuesta inmunolégica dominante

4 g remeria s o menon
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55-90 %

Precoz
(<20 afios)

H=M

Similar

Si
St
St
Similar
+
Si
Si
++

Alta

Similar
Similar
+++

Th2

Linfocitos en piel lesion

IL-5
IL-13

Expresion Fce/FceRII félulas
dendriticas epidérmicas

'indice

+++

+++

>1,5

10-45 %

Tardia
(>20 afios)

M>H

Similar

Si
No
Si

Similar

No
No
a4

Leve-moderada

Similar
Similar
+

Th17/Th22

<0,56

También se ha constatado que existen diferencias raciales:

* DA europea/americana.
* DA asidtica (presenta mas hiperplasia epidérmica y paraqueratosis, con
rasgos psoriasiformes, y una mayor activacién de Th17).

6. Clinica (tabla 2)

La DA se caracteriza por brotes recurrentes de eccema, pruriginosos, que
en el 90 % de los pacientes comienza en los primeros 5 afios de vida'. Aunque
en muchos casos la DA tiene un aspecto clinico constante y caracteristico:

* Eccema en la cara y zonas de flexion.

(En funcién de la edad del paciente se puede presentar bajo otras formas
clinicas)

* Eccema agudo versus crénico.
* Eccema localizado versus generalizado (si afecta a la mayor parte de la
piel se denomina eritrodermia).

6.1. Dermatitis atopica de la infancia'®'®. Aunque muy prevalente en
este grupo de edad, la DA en la infancia puede estar sobrediagnosticada.
Caracteristicas y aspectos que se deben tener muy en cuenta:

* No todo lo que pica en una piel inflamada es DA.

* Ser rigurosos y escrupulosos en el diagnostico de DA.

* Es tipicamente una enfermedad crénica que cursa en brotes.

* Es muy pruriginosa. De forma general, se debe tener siempre en mente
que no hay eccema sin prurito.

* Los pacientes suelen asociar sequedad o xerosis cutdnea (ademas, es un
factor desencadenante y agravante de la enfermedad).

Tabla 2. Clinica de la dermatitis atopica segun las distintas etapas de edad

Localizacion  Cuero cabelludo, Flexuras, Parpados, zona
cara y cuello. muifiecas, retroauricular, cuello
Superficies tobillos, dreas (“cuello sucio”), manos,
extensoras periorificiales parte superior del térax

Tabla de elaboracién propial62°.

A. Clinica [l
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* Se incluye dentro de la marcha atdpica, por lo que es mas frecuente

que los pacientes presenten otras comorbilidades como asma bronquial,
alergias alimentarias o a alérgenos aerotransportados.

* Es frecuente la historia familiar de atopia (asma, eccema, rinitis alérgica).

6.1.1. Desde el nacimiento y hasta los 2 afos:

* Suele manifestarse con afectacién mas generalizada del cuerpo, en
forma de placas eritematosas, descamativas y a veces costrosas en las
superficies extensoras, mejillas, cuero cabelludo y tronco.

* En lesiones mas agudas pueden aparecer vesiculas y exudado seroso.
* El drea del pafial suele estar respetada.

6.1.2. En nifios mas mayores (> 2 afos) y adolescentes:

* La DA tiende a ser mds localizada.

* Las lesiones suelen ser menos exudativas, de mayor tiempo de evo-
lucién y con tendencia a la liquenificacién (engrosamiento de la piel,
habitualmente por rascado).

* Lo mas caracteristico es que afecte a las flexuras (antecubitales, popli-
teas, cuello, mufiecas).

6.2. Dermatitis atépica del adulto'®?°. Se debe distinguir en el adulto
con DA:

DA que viene desde la infancia (“DA de toda la vida”). Lesiones simila-

res a las mencionadas.

DA de nueva aparicion en la edad adulta (alrededor del 20 %). Ademas

de las anteriores, mayor frecuencia de afectacién de cuello y manos.

Puede plantear otros diagnodsticos:

— Valorar hacer pruebas complementarias (pruebas epicutaneas de aler-
gia) y/o biopsia para confirmar el diagndstico.

6.3. Formas y signos menores de dermatitis atopica?"?2. Ademads de las
formas cldsicas, hay otra serie de variantes menos frecuentes que también
entran dentro del espectro de la DA y pueden representar la tinica mani-
festacién de la enfermedad:

* Queilitis atdpica: es el equivalente al eccema de labios en estos pacien-

tes. Se suele manifestar con sequedad, descamacion y fisuras.

-lo-
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* Eccema de manos: se plantea el diagndstico diferencial con un eccema
de contacto. Sin embargo, en el eccema atépico de manos suele afec-
tarse el dorso de las manos y el dorso y caras laterales de los dedos.

* Eccema de parpados: en algunos pacientes la afectacién palpebral
puede ser la tinica manifestacion. En estos casos, suele acompafiarse
del mencionado doble pliegue palpebral de Dennie-Morgan.

e Pitiriasis alba: considerada una manifestacion menor de DA, se carac-
teriza por manchas hipopigmentadas, habitualmente localizadas en la
cara. Se cree que en las zonas de pitiriasis alba existe un aumento en
la microbiota normal que impediria una adecuada pigmentacién de la
piel afectada.

* Eccema dishidrético: en el paciente atépico se considera que el fend-
meno se debe a un aumento de la sensibilidad del paciente a alérgenos
contactantes o bien a su piel sensible con pobre funcién de barrera.

* Pulpitis digital crénica: se suele manifestar como descamacion y eri-
tema brillante, acompafiado en ocasiones con fisuras en los pulpejos.

* Dermatosis plantar juvenil: se caracteriza por enrojecimiento dolo-
roso en las plantas de los pies, que es mas frecuente en invierno por la
oclusién del calzado.

7. Asociaciones clinicas

El proceso inflamatorio que subyace en la DA es compartido por otras alte-

raciones patoldgicas en el mismo paciente, afectando con frecuencia a otros
tejidos u érganos.

7.1. Marcha atopica (figura 3)%*%4. Serie de acontecimientos, comorbili-
dades o eventos “alérgicos” que suelen aparecer en un porcentaje relevante
de pacientes con DA desde la infancia, y especialmente en las formas mds
severas:

* La DA es una enfermedad que va mds alld de la piel.

* El paciente debe ser considerado de forma holistica y el abordaje como
profesionales no deberia quedarse solo en la valoracion de las lesiones
cutaneas, sino que se debe abordar la realidad del individuo (nifio o
adulto) y de su familia.
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Figura 3. Marcha atépica. Modificado de Barnetson RS et al. BMJ 2002;324:1376-9.

7.2. Comorbilidades frecuentes en dermatitis atopica®®

Asma.

Rino/conjuntivitis. Se puede observar un signo clinico muy caracte-

ristico en forma de pliegue transversal en el dorso nasal secundario

debido a la constante manipulacién de la punta nasal ocasionado por

el prurito y molestias que sufren estos pacientes. En nifios mas mayores

ese pliegue se puede asociar a pequefios quistes similares a los de milio,

que dan lugar al llamado pseudoacné de la cresta nasal.

Trastornos del sueiio.

Psicologicas:

— Ansiedad/depresion.

— Estrés. El estrés emocional va asociado a la falta de suefio, al prurito
y a la incertidumbre de la aparicién de los brotes.

Sindrome de hiperactividad y déficit de atencidn.

Alergias. Aunque la DA no es propiamente un problema alérgico, al

no estar desencadenada por un alérgeno, en ciertos casos si se puede

correlacionar con algunas alergias.

— Polvo y 4caros.

— Alimentos. La alergia alimentaria suele ser un evento precoz dentro
de la cronologia de la marcha atépica. La alergia al huevo y a la pro-
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teina de leche de vaca se asocia a DA grave. Es importante tener claro
que la alergia alimentaria no es responsable de los brotes de DA.

* Esofagitis eosinofilica. Puede presentarse tanto en la infancia como
en la edad adulta. Mientras que en los nifios la forma de presentacion
mas frecuente es el reflujo gastroesofagico o los vomitos, la disfagia o
el dolor abdominal son mds habituales en la edad adulta.

— Valorar la posibilidad/necesidad de hacer una gastroscopia para su
diagnéstico.

* Otras:

— Autoinmunes.

— Cancer. Al parecer, existe un discreto incremento en el riesgo de lin-
foma en pacientes con DA, en particular de enfermedad de Hodgkin,
el cual se incrementa en el caso de asociacién a inmunosupresion.

— Cardiometabdlicas. Se ha demostrado una mayor prevalencia de
sobrepeso, obesidad y dislipidemia tanto en nifios de 0 a 2 afios como
en adolescentes de 12-14 afios.

7.3. Complicaciones

* Impetiginizacion?. Es la sobreinfeccion de los eccemas por S. aureus.
Aparecen costras y fluido liquido de coloracién amarillenta (color
ambar).

* Eccema herpeticum?. Infeccion diseminada por toda la piel del herpes
simple. Puede asociar riesgo de infeccién grave generalizada (encefalitis,
etc.).

* Cataratas?s. Se ha constatado un desarrollo precoz de cataratas en
pacientes con DA. Por ello, es preciso interesarse por la agudeza visual
y por la aparicién de sintomas como la fotofobia.

8. Medicion de la gravedad de la enfermedad?®3!

Se han elaborado multitud de escalas con el fin de medir la gravedad de la
DA y otras para valorar el impacto de la enfermedad en la calidad de vida del
paciente. Sin embargo, la mayoria de estas escalas o no han sido validadas o se
han disefiado con fines de uso en ensayos clinicos, no para la practica habitual
en la consulta de enfermeria. A continuacion se ofrecen escalas utilizables en
la consulta de enfermeria.
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8.1. SCORAD (Dermatitis Atopica SCORing) (Anexo 2a). Se trata de
una herramienta clinica para evaluar la gravedad (es decir, la extensién e
intensidad) de la DA de la forma mds objetiva posible. Fue creada y vali-
dada en 1990 mediante un consenso de un grupo de expertos del European
Task Force of Atopic Dermatitis.

Incluye la medicion de intensidad de cinco signos graduados por el
observador (eritema, edema/pdpulas, supuracidon/costras, liquenificacién
y sequedad) y de dos sintomas subjetivos graduados por el propio paciente
(picor y pérdida de suefio).

A una mayor puntuacién se asocia mayor severidad y pérdida de cali-
dad de vida del paciente con DA. Segtin la puntuacion obtenida, se han
establecido tres grados:

* Leve: puntuacion de 0 a 25.
* Moderada: puntuacién de 25 a 50.
e Grave: puntuaciéon mayor de 50 y hasta 103.

8.2. EASI (Eczema Area and Severity Index) (Anexo 2b). Es una herra-
mienta utilizada para medir la extension (area) y la gravedad del eccema
atopico. Al contrario que el SCORAD, esta escala no incluye el grado de
sequedad o descamacién de la piel. Solo valora las zonas inflamadas.

Su calculo se hace sobre cuatro zonas del cuerpo:

1. Cabezay cuello: La cara ocupa el 33 % (17 % a cada lado), el cue-
llo el 33 % (17 % delante y detras) y el cuero cabelludo el 33 % de
la region de la cabeza y el cuello.

2. Tronco (incluida la zona genital): La parte anterior ocupa el 55 %
y la parte posterior el 45 % del tronco.

3. Miembros superiores: Cada brazo ocupa el 50 % de la regién de los
miembros superiores (la parte anterior o posterior de un brazo es el
25 %).

4. Miembros inferiores (incluidas las nalgas): Cada pierna ocupa el
45 % (la parte anterior o posterior de una pierna es el 22,5 %) y las
nalgas el 10 % de la regién de los miembros inferiores.

Tanto para la puntuacién del area como para la puntuacion de gravedad
se registra para cada una de las cuatro regiones del cuerpo mencionadas.

< o

En el caso del drea, tiene en cuenta el porcentaje de piel afectada por
el eccema, y en el caso de la gravedad, se refiere a la suma de las puntua-
ciones de intensidad de estos cuatro signos:

Enrojecimiento (eritema, inflamacion).
Grosor (induracidén, papulacién, hinchazén-eccema agudo).

Rascado (excoriacion).

= B2 E

Liquenificacion (piel forrada, surcos, nddulos de prurigo-eccema cré-
nico).

La intensidad media de cada signo en cada regién del cuerpo se evalia
como: ninguna (0), leve (1), moderada (2) y grave (3).

Se permiten medias puntuaciones. Puede ser dificil evaluar el enrojeci-
miento en la piel oscura. En caso de duda, se aumenta la puntuacion media
del enrojecimiento en un nivel.

Puntuacion de gravedad = intensidad del enrojecimiento + intensidad del
engrosamiento + intensidad del rascado + intensidad de la liquenificacién

La puntuacién del EASI va de 0 a 72:

* DA Leve EASI < 7,1.
* DA moderada EASI 7,1-21.
* DA grave EASI 21,1-50 (muy grave > 50,1-72).

8.3. POEM (Patient Oriented Eczema Measure) (Anexo 2c¢). Desarro-
llado por la Universidad de Nottingham, se centra en la enfermedad tal y
como la experimenta el paciente.

Esta recomendado por la iniciativa HOME (Harmonising Outcome Measu-
res for Eczema) como el instrumento principal de resultados para la medicién
de los sintomas notificados por los pacientes en los ensayos sobre eccema.

* La puntuacion se obtiene a partir de la valoracién de cada una de las siete
preguntas que se le hacen al paciente (o tutor/cuidador). Cada una de
las siete preguntas tiene el mismo peso y se puntia de O a 4.

* La interpretacion de la puntuacién final (de 0 a 28 puntos) se realiza
con la siguiente regla:

— 0 a 2: Limpio o casi limpio.
—3 a 7: Eccema leve.
— 8 a 16: Eccema moderado.
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— 17 a 24: Eccema severo.
— 25 a 28: Eccema muy severo.

Existe una version POEM en castellano para adultos y nifios.

8.4. indice de Calidad de Vida en Dermatologia (Dermatology Life Quality
Index, DLQI). En 1948, la Organizaciéon Mundial de la Salud defini6 la salud
no solo como la ausencia de enfermedad, sino también como la existencia de
bienestar fisico, mental y social. A partir de la década de los 80, el concepto de
calidad de vida, y mas especificamente el de calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) (health-related-quality-of-life), se introduce definitivamente
como variable fundamental en la practica e investigacion clinica.

Publicado en 1994, el DLQI fue el primer cuestionario de calidad de
vida especifico para la dermatologia. En castellano se dispone de versién
para adultos, adolescentes y nifios.

8.4.1. Adultos DLQI (Anexo 2d1). Es un cuestionario validado sencillo,
autoadministrado y fécil de usar. Estd disefiado para medir la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes adultos que padecen una
enfermedad cutédnea.

* No es especifico de la DA.

* El propésito del cuestionario es medir cuanto ha afectado el problema
de la piel en la calidad de vida del paciente.

* Solo contempla el periodo temporal de la tltima semana (los dltimos
7 dias), lo que delimita su utilidad para una decisién puntual, concreta
en un tiempo determinado, sin analizar el evolutivo de la enfermedad.

Cada una de las preguntas (10 en total) del cuestionario incluye una
escala tipo Likert con cuatro posibles respuestas: “nada en absoluto”,
“un poco”, “mucho” o “muchisimo”, con puntuaciéon de 0, 1, 2 y 3, res-
pectivamente, existiendo ademas la posibilidad “no es pertinente”. Los
dominios de salud incluidos son: sintomas y percepciones (preguntas 1y
2), actividades diarias (3 y 4), ocio (5y 6), trabajo/estudio (7), relacio-
nes interpersonales incluyendo sexualidad (8 y 9) y tratamiento (10). La
suma de las puntuaciones proporciona un valor global agregado simple
entre 0-30, pudiendo presentarse el resultado como el porcentaje de
impacto de la afeccién dermatoldgica en la calidad de vida del paciente.
Cuanto mayor es la puntuacién, mayor es el impacto sobre la calidad de
vida relacionada con la salud del paciente.
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8.4.2. Adolescentes DLQI (Teenagers Dermatology Life Quality
Index, T-DLQI) (Anexo 2d2). Similar al DLQI de adultos, pero con pre-
guntas adaptadas a la edad y fase psicolégica del adolescente.

8.4.3. Nifios DLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index,
CDLQI) (Anexo 2d3). Similar al DLQI de adultos, pero con preguntas
adaptadas a la edad y fase psicoldgica del nifio.

El CDLQI se public6 en 1995 para medir el impacto de la enfermedad
de la piel en nifios. Se dispone de una versién tipo cémic para nifios
entre 4 y 11-12 afios.

8.5. Impacto Familiar de la Dermatitis (Dermatitis Family Impact, DFI)
(Anexo 2e). El DFI es una herramienta especifica para evaluar el impacto
de la calidad de vida de los miembros de las familias con un nifio con DA.
Esta disefiado para que lo complete un adulto (o familiar mayor de 16 afios).
Consta de 10 preguntas y cada pregunta tiene tres opciones de respuesta.
La forma de corregirlo es igual a la del DLQI y se obtienen puntuaciones de
0 (no impacto en la familia) a 30 (el maximo impacto en la vida familiar).

8.6. Ansiedad/Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS) (Anexo 2f). La Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria es un
instrumento clinico disefiado para evaluar la ansiedad y la depresién, cada
vez mas utilizado. Es un instrumento corto que ha mostrado su fiabilidad
y validez, siendo utilizado tanto para el diagndstico como para evaluar la
gravedad del trastorno.

Se compone de dos subescalas (HADA, para la ansiedad, y HADD, para
la depresién) de siete items cada una con puntuaciones de 0 a 3. Los
propios autores recomiendan los puntos de corte originales: 8 para casos
posibles y > 11 para casos probables en ambas subescalas.

* Un total de 14 preguntas para detectar trastornos de ansiedad y depre-
sion.

* Con respuestas de 0 a 3, relativos a los sentimientos que han experi-
mentado durante la tltima semana.

Entre sus ventajas, cabe mencionar su sencillez y brevedad, y la posibi-
lidad de evaluar ansiedad y depresidn con la misma escala.

8.7. RECAP [Recap of atopic eczema (“resumen del eccema atépico”)]
(Anexo 2g). Es un cuestionario de siete items disefiado por la Universidad
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de Nottingham para captar la experiencia del control del eccema en todas
las edades y severidades.

Hay dos versiones: una autoinformada para adultos/nifios mayores y
una version informada por el cuidador para nifios mas pequefios.

El RECAP es uno de los principales instrumentos de resultados reco-
mendados por la iniciativa Harmonizing Outcome Measures for Eczema
(HOME). Cada una de las siete preguntas del RECAP tiene el mismo peso
y se puntta de 0 a 4 (puntuacion total de 0 a 28).

Si se deja una pregunta sin responder, se puntta con un O y las pun-
tuaciones se suman y se expresan como siempre sobre un maximo de 28.

En caso de que se dejen dos o mas preguntas sin responder, el cuestio-
nario no se puntta.

Si se seleccionan dos o mds opciones de respuesta, se registrard la
opcién de respuesta con la mayor puntuacion.

8.8. Herramienta de Control de la Dermatitis Atopica (Atopic Derma-
titis Control Tool, ADCT) (Anexo 2h). La ADCT es una herramienta vali-
dada para su uso a partir de los 12 afios, breve y de facil puntuacién para
su uso en la practica clinica y en la investigacién clinica. Sus seis preguntas
concisas permiten a los pacientes y a los médicos evaluar las diferentes
dimensiones del control de la DA percibido por el paciente.

La ADCT puede ser autoadministrada por los pacientes y utilizada en las
consultas rutinarias y estd disefiada para ayudar a facilitar una discusiéon
significativa entre el paciente y el médico sobre el control de la DA.

o o poro e dolsemas abbes o

El sistema descriptivo EQ-5D comprende cinco dimensiones: movilidad,
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresién.

En la EVA el individuo punttia su salud entre dos extremos, 0 y 100,
peor y mejor estado de salud imaginables.

Este cuestionario no obtiene una puntuacién global, como puede pasar
con el DLQI, sino que se obtienen unos perfiles en funcién de las respuestas
del paciente a cada una de las dimensiones. De ahi que una peor salud sea
la puntuacion cercana a 0 y la mejor la cercana a 100.

8.10. Escala Visual Analdgica (EVA) (Anexo 2j). Es un instrumento que
permite medir la intensidad de las molestias que describe un paciente con
la mdxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expre-
siones extremas (inexistente y maxima) de un sintoma. La EVA permite
una determinacién consistente de la subjetividad de un paciente, pero no
permite comparar las subjetividades entre distintas personas. Aplicadas a
la valoracién del paciente con DA se utilizan para la determinacién de dos
sintomas: trastorno del suefio y picor.

En la Tabla 3 se hace una comparativa sobre la utilidad de los distintos
cuestionarios comentados anteriormente.

Tabla 3. Comparativa de herramientas clinicas y cuestionarios de pacientes

Consta de seis preguntas concisas para evaluar todas las dimensiones
del control de la DA, que se punttian de 0 a 4. La suma de puntos de las

Herramient: ) . Bienestar ntrol
€ “,1 . enta Sintomas | Picor € ?s 4 CVRS CoHTE
clinica emocional enfermedad
b 4 b 4 X b 4

EASI 4

b 4 b 4
seis preguntas de la ADCT constituye la puntuacién total, siendo la pun- SCORAD v v v v X X x
tuaciéon minima O y la. maxima, 24. Una Puntuamon alta indica un meno1,r EVA picor » x y » » » x
control de la DA, indicando que un paciente con DA puede que no esté
. . ./ POEM v v v v b 4 b 4 X
bien controlado si la puntuacién total de la ADCT es de al menos 7 puntos,
o bien si su puntuacion total aumenta en 5 puntos o mds desde la dltima DLQI X v v X v v X
vez que usoé esta herramienta. HADS > > > % v % >
8.9. EuroQol-5D (EQ-5D) (Anexo 2i). El1 EQ-5D es un instrumento genérico EQ-5D X X X X v v X
y estandarizado elaborado para describir y valorar la calidad de vida relacio- ADCT X v v v v v v
nada con la salud. Da una medida de la salud autopercibida en dimensiones
RECAP b 4 v v v v v v

fisicas, psicoldgicas y sociales. El instrumento EQ-5D consta de dos partes:
el sistema descriptivo EQ-5D y la Escala Visual Analdgica (EVA).

4 ™ e o A. Clinica [l 2
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La seleccion del tratamiento y la secuencia terapéutica se basan en gran
medida en la gravedad de la enfermedad, con ajustes en funcién de la edad
del paciente, la presencia de comorbilidades relacionadas y no relacionadas
con la atopia, los problemas de cumplimiento y el coste (figura 4).

La decisién final de la eleccidn terapéutica debe realizarse entre el médico
y el paciente, a la luz de todas sus circunstancias individuales, la evolucién de
su enfermedad en el tiempo y la prediccién del comportamiento de la enfer-
medad en adelante.

Los objetivos del tratamiento de la DA son:

* Recuperar la piel a su estado natural.

* Reducir el prurito.

* Establecer un control persistente de la enfermedad que permita a los
pacientes ser plenamente funcionales en su vida diaria (el hogar, el tra-
bajo, la vida social y la escuela). En funcién de la gravedad de la DA, su
manejo se suele abordar de forma escalonada.

Para conseguir esos objetivos se requiere una estrategia dirigida a:

 Evitar los desencadenantes relevantes.
* Mejorar la barrera cutdnea.

¢ Tratamiento sistémico
- Fototerapia
- Corticoides (intermitente)

« Tratamiento sistémico - Corticoides/inhibidores calcineurina

* Fototerapia To.p'co 2
 Corticoides (intermitente) - Hidratacién
Corticoides/inhibid i ) - Evitar factores desencadenantes
- Corticoides/inhibidores calcineurina - Evitar factores de riesgo extrinsecos
tépico
- Hidratacion DA
- Evitar factores desencadenantes grave

- Evitar factores de riesgo extrinsecos
DA moderada
* Corticoides tépicos ‘
(intermitente)

Inhibidores calcineurina tépico

- Hidratacion . DA leve
- Evitar factores desencadenantes

- Evitar factores de riesgo extrinsecos

¢ Hidratacion

« Evitar factores ® Piel seca
desencadenantes

Evitar factores de

riesgo extrinsecos

Figura 4. Escalera terapéutica en el manejo de la dermatitis atdpica. Figura de elaboracién

>

propia®*®7.
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* Normalizar la disbiosis de la piel. 10. Tratamiento topico3234

* Reducir la inflamacidn. g . . . . ,
La terapia topica constituye la primera linea de tratamiento en la mayoria

de los casos leves, en un gran porcentaje de los casos moderados y como com-
plemento en las formas graves. No obstante, el punto débil de este tratamiento

* Formacion/educacion del paciente y el cuidador.

9. Criterios y guias para el tratamiento de la dermatitis es la mala adherencia. Por ello, la accién primera por enfermeria es la de:
atopica
* Informar y formar bien al paciente de cémo y cudndo aplicar el trata-
Existen multiples guias de expertos consensuadas sobre el manejo y tratamiento miento topico.
del paciente con DA. Practicamente todas ellas comparten el mismo enfoque: « Informar sobre los efectos esperados, beneficios y efectos adversos del

. . . tratamiento tépico.
* Identificar y prevenir los factores de riesgo y/o agravantes. P

* Identificar y corregir las comorbilidades que pueda asociar el paciente El pilar farmacolégico de este escal6n terapéutico lo componen:
con DA.

* Establecer una escalera terapéutica paulatina y progresiva en funcién de
la gravedad de la DA (implica la necesidad de hacer mediciones).

e Corticoides.

e Inhibidores de la calcineurina.

10.1. Corticoides topicos. Los corticoides topicos son un grupo de far-

* Identificar y manejar la pérdida de calidad de vida que el paciente con o 3 T )
macos con actividad antiinflamatoria e inmunosupresora. Constituye el

DA pueda sufrir. ) ‘ ]
tratamiento de primera linea para los brotes de DA. Se cuenta con una
Se aconseja, para profundizar en este tema, dirigirse a una de las siguien- experiencia clinica de mas de 50 afios en su utilizacion. Estan disponibles
tes guias publicadas: presentaciones en diferentes formulaciones y diferentes potencias.

El uso de corticoides tépicos en pacientes con DA puede realizarse de

* Las guias del European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD)/EADV
dos maneras:

Eczema Task Force:

— Wollenberg A, Christen-Zach S, Taieb A, Paul C, Thyssen JB de Bruin-We- * Forma reactiva o “tradicional”: aplicandolo en las lesiones 1-2 veces
ller M, et al; European Task Force on Atopic Dermatitis/EADV Eczema al dia hasta su resolucion clinica.
Task Force. ETFAD/EADV Eczema task force 2020 position paper on diag- * Proactiva: tras blanqueamiento, en dreas previamente afectadas, para
nosis and treatment of atopic dermatitis in adults and children. J Eur Acad evitar nuevos brotes. Suele utilizarse 2-3 veces por semana.

Dermatol Venereol. 2020;34(12):2717-44.

* La guia espafiola ofrecida por la Academia Espafiola de Dermatologia
(aedv.es).

10.1.1. Eficacia. No existe ningin tratamiento topico mas eficaz que los
corticoides tépicos para el brote de DA.

Los corticoides tépicos se caracterizan por:

* Las guias European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema:

— Wollenberg A et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic S ufefertolantiintiamatoco:

eczema: part I - systemic therapy. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022
Sep;36(9):1409-1431. * El potencial desarrollo de taquifilaxia (disminucién gradual del efecto

en uso créonico prolongado).

* Surapidez y efectividad a corto plazo.

— Wollenberg A et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic

eczema - part II: non-systemic treatments and treatment recommenda- 10.1.2. Potencia. Los corticoides topicos se clasifican en funcién de su
tions for special AE patient populations. J Eur Acad Dermatol Venereol. potencia, de mayor a menor, lo que a su vez depende de la molécula y
2022 Sep 3. del vehiculo en el que se preparan (tabla 4). Como norma general, una

< o o >


https://aedv.es/wp-content/uploads/2020/06/Gui%CC%81a-dermatitis-ato%CC%81pica-VF.pdf
https://aedv.es/wp-content/uploads/2020/06/Gui%CC%81a-dermatitis-ato%CC%81pica-VF.pdf
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Tabla 4. Clasificacién por potencia de los corticoides tépicos

Potencia muy alta
Clobetasol 0,05 % Decloban®, Clovate®
Acetonido de Fluocinolona 0,2 % Synalar Forte®

Potencia alta

Valerato de Betametasona ungiiento 0,1 % Betnovate®, Celestoderm® ungiiento

Dipropionato de Betametasona 0,05 % Diproderm®

Dipropionato de Beclometasona 0,025% Menaderm®

Valerato de Diflucortolona 0,05 % Claral®

Acetonido de Fluocinolona 0,025 % Synalar®, Gelidina®
Ceponato de Metilprednisolona 0,1 % Adeventan®, Lexxema®
Fluroato de Mometasona ungiiento 0,1 % Elocom® ungiiento
Prednicarbato 0,25 % ungiiento Batmen®, Peitel® ungiiento

Potencia media

Valerato de Betametasona crema 0,1 % Betnovate®, Celestoderm® crema
Aceponato de Hidrocortisona 0,1 % Suniderma®

Furoato de Momentasona crema 0,1 % Elocom® crema

Prednicarbato 0,25 % crema Batmen®, Peitel® crema

Potencia baja
Hidrocortisona 1 %, 2,5 % Lactisona®

Fluocortina 0,75 % Vaspit®

Adaptado de Dciencia - Ciencia para todos. Corticoides. Ultima visualizacién Septiembre 2022.

misma molécula, a igual concentracion, tendra mas potencia cuando se
prepare en vehiculo graso y cuando se aplique en piel mas fina.

* A mayor potencia, mayor eficacia, y mayor riesgo de efectos adversos.
¢ Fl uso crénico de corticoides debe evitarse.

10.1.3. Efectos adversos (tabla 5). Poco frecuentes, y en general leves,
si se utilizan adecuadamente y en periodos cortos.

10.1.4. Dosificacion (tablas 6 y 7). Cantidad: depende de la exten-
sion afectada; en general, la cantidad equivalente al pulpejo de un dedo
deberia bastar para una superficie equivalente a 2 palmas de la mano.
No hay que olvidar que la absorcién depende de la regién corporal
donde se apliquen.

fndi T

Tabla 5. Potenciales efectos adversos del uso de corticoides topicos

Efectos adversos locales Efectos adversos sistémicos

* Estrias/atrofia de la piel, * Retraso del crecimiento, hipertension,
hipertricosis glaucoma, catarata, etc.

* Eritema, telangiectasias * Sindrome de Cushing

 Erupciones acneiformes, dermatitis
perioral

Tabla de elaboracidn propia®34,

Tabla 6. Dosificacion de los corticoides topicos

USO DE CORTICOIDES Y/O INMUNOSUPRESORES TOPICOS

Medida: Unidad de punta de dedo (FTU) FTU ~500 mg

Cantidad de crema depositada formando un trazo
continuo a lo largo de la dltima falange del indice
de un adulto. Equivale a aproximadamente 0,5 g.
Con esta cantidad puede tratarse la superficie de
piel correspondiente a dos manos de un adulto

Zona del cuerpo a tratar con corticoides Adultos: n.° FTU/aplicacion (g)

Cara y cuello 2,5(1,25g)
Tronco (parte anterior o parte posterior) 7 (3,5¢g)
Un brazo 3(1,5g)
Una mano (palma o dorso) 0,5 (0,25 g)
Una pierna 63g

Un pie 2(1g

Tabla de elaboracién propia®?34,

* Como norma general, no se debe utilizar un corticoide tépico en apli-
cacion diaria durante mas de un mes. Valorar, en caso de necesidad,
alternativas o descansos terapéuticos.

* En los parpados y la region genital la absorcién es mucho mayor que
en las palmas y las plantas.

* En funcién de la regién anatémica que se trate, hay que elegir poten-
cias diferentes y formulaciones especificas.

* Cuanto mds graso, mas absorcion.

* Las cremas y lociones son mds adecuadas para zonas de piel mds
sensibles y de mayor absorcion y también para dreas extensas.

* Las pomadas y ungiientos son mas adecuados para areas localizadas
de piel mas “gruesa”, como las plantas y las palmas.

>
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Tabla 7. Dosificacidn de los corticoides topicos segtin edad del paciente

Consideraciones para pacientes en edad infantil

R

Cantidad de preparado necesario por aplicacion de corticoesteroide topico
(expresado en numero de unidades de punta de dedo o (FTU)

Zona del cuerpo
a tratar con

corticoides

Cara y cuello

Tronco (parte
anterior)

Tronco (parte
posterior,

incluyendo nalgas)

Un brazo y una
mano

Una pierna y un

pie

Bebés 3-6
meses
n.° FTU/
aplicacion (g)

10,59
1(0,5¢)

1y % (0,75 g)

10,59

1y % (0,75 g)

Tabla de elaboracidn propia®234.

Nifos 1-2
anos
n.° FTU/
aplicacion (g)

1y% (0,75 g)
21,09

31,58

1y% (0,75 g)

2(1,0¢)

Nifos 3-5
afnos
n.° FTU/
aplicacion (g)

1y% (0,75 g)
3(1,59)

3y% (1,75 9)

201,08

3158

Nifios 6-10
anos
n.° FTU/
aplicacion (g)

2 (1,0 g)
3y% (1,75 9)

5(2,5¢g)

2y (1,25 9)

4y (2,259)

* En la mayoria de los casos bastara con una aplicacién al dia.

* Es importante iniciar el tratamiento ante el inicio de las lesiones, ya
que se consigue respuesta mas rapida y se precisard menor tiempo de

tratamiento.
* El tiempo de aplicacién depende de la respuesta al tratamiento.

10.1.5. Infratratamiento. Corticofobia®=°. Si hay un tratamiento tépico .
que goza de “mala fama” es el corticoide, una fama completamente infun- .

dada, pues correctamente utilizados no suelen ocasionar problemas.

N TARLAATNHZATTATA

10.1.6. Tratamiento proactivo. Esta terapia se justifica entendiendo
la fisiopatologia de la DA. En areas donde suelen aparecer los brotes de
forma recurrente como el cuello, flexuras, etc. Y una vez resueltos estos
con el tratamiento, se ha demostrado que a pesar de que clinicamente
no se vean lesiones, existe una inflamacion subclinica que predispone a
la reaparicién de lesiones cutdneas y/o prurito en las mismas localiza-
ciones. Un tratamiento de mantenimiento 2 o 3 veces por semana se ha
utilizado con éxito para prevenir estos brotes.

No todos los pacientes son candidatos a esta terapia, sino que se benefician
de ella los que presentan mas de seis brotes al afio y en localizaciones recu-
rrentes. Los efectos adversos son minimos y, en general, se consigue espaciar
los brotes de una manera significativa reduciendo el consumo de corticoides
a medio y largo plazo.

10.2. Inhibidores de la calcineurina (IC) (Tabla 8). Los inhibidores tépi-
cos de la calcineurina son un grupo de farmacos con actividad inmunomo-
duladora. Se dispone por el momento de dos moléculas: tacrolimus (con
presentaciones distintas al 0,03 % y al 0,1 %) y pimecrolimus (con una
sola presentacién de concentracion al 1 %). Pimecrolimus y tacrolimus al
0,03 % estan aprobados para uso en nifios > 2 afios. Tacrolimus al 0,1 %
estd aprobado para uso en nifios > 16 afios.
Conviene tener en cuenta al usar los IC:

* Son menos eficaces que los corticoides tépicos de potencia moderada o
alta.

* Son mas eficaces que los corticoides de potencia baja.

Tacrolimus al 0,1 % es ligeramente mas eficaz que pimecrolimus al 1 %.

Tienen menos efectos secundarios que los corticoides, por lo que pue-

den usarse durante periodos mas prolongados.

* La corticofobia es, sin duda, la principal causa de fracaso en el control

de los brotes de la DA. La fobia al corticoide conduce al infratrata-
miento y al uso de terapias alternativas, en ocasiones contraprodu-

centes y no exentas de riesgo.

* La educacidn, y el uso adecuado, es la manera fundamental para
luchar contra estas falsas creencias, con una entrevista adecuada, con
tiempo para explicar la naturaleza de la enfermedad y la necesidad

de tratamiento precoz.

Indice

-28.

Tabla 8. Inhibidores de la calcineurina disponibles

Principio activo Nombre comercial

Pomada tacrolimus al 0,03 % Protopic® 0,03

Protopic® 0,1
Cellmune®
TaKrozem®

Pomada tacrolimus al 0,1 %

Crema pimecrolimus al 1 % Elidel® crema

Tabla de elaboracidn propia®34.
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* Pueden usarse en combinacion o alternancia con los corticoides topicos.
) o Tacrolimus tépico DOS VECES POR SEMANA
* Se puede hacer uso combinado con corticoides.

* Enla cara, el cuello y zonas de piel sensible donde los corticoides pueden
dar problemas son especialmente dtiles.

* En los genitales y en pliegues pueden usarse sin problema, evitando la
aplicacién de corticoides en estas localizaciones.

* Son muy utiles en la profilaxis del brote de DA.

* Hay estudios que relacionan el uso de IC con fenémenos de reparacion

de la barrera cutdnea, por tanto una menor frecuencia de brotes a medio Tratamiento del brote Tacrolimus 16pico 8l aparece un brofe
plazo. Tacrolimus tépico Dos veces por semana* Tratamiento del brote
2 veces/dia Areas previamente afectadas Tacrolimus Tépico
10.2.1. Efectos adversos. Al ser moléculas de gran tamafio (mayor que Areas afectad ;
oo Lo . reas arecraaas 2 Veces/d|0
los corticoides) tienen escasa penetracion transepidérmica, delimitando Tacrolimus 16pico
por ello sus posibles efectos adversos a nivel local, sin afectacién sisté- 2 veces por semana
mica de consideracion. Areas afectadas

*En pacientes que han fenido respuesta inicial al tratamiento de méximo é semanas con facrolimus pomada 2 veces/dia

* El efecto secundario mas frecuente es el de quemazén local transitoria,
que suele desaparecer en 2 o 3 dias. Son mads frecuentes en lesiones

. Figura 5. Pauta de uso de los inhibidores de la calcineurina.
agudas que en crénicas.

10.2.2. Dosificacion (figura 5). Tanto la pomada de tacrolimus como

la crema de pimecrolimus se usan dos veces al dia en las lesiones hasta e Se coloca una segunda capa de vendas secas que retiene el contenido de
su completa resolucion. la primera (se pueden usar pijamas de algoddén ajustados en lugar del

e Tras el control de las lesiones se pueden seguir usando los IC como segundo vendaje seco).

tratamiento proactivo, aplicindose dos noches alternas por semana.  Esta técnica se debe realizar en pacientes ingresados o de forma domi-
ciliaria con personal con conocimiento para realizar el procedimiento

* En zonas corporales con lesiones recurrentes mantener tratamiento
(cuidador experto) y con la supervision de su dermatélogo.

proactivo al menos un afio.
* Se sugiere realizar esta técnica durante varios dias; hay estudios que

. } . 37 (o ‘ :
10.3. Terapia wet-wrap (envoltura humeda)®’. Es una técnica usada para mantuvieron el tratamiento hasta 2 semanas.

reducir de forma rdpida los brotes graves de DA, tanto en nifios como en
adultos. Su eficacia se basa en la reduccion de la pérdida transepidér-
mica de agua, establecimiento de una barrera fisica contra el rascado y,

* Los acontecimientos adversos descritos son foliculitis, infecciones por
Pseudomonas e infecciones herpéticas.

por consiguiente, la restauracion de la barrera epidérmica. Consiste en 10.4. Antimicrobianos y antisépticos®*“°. El uso de antimicrobianos y anti-

la utilizacién de una doble capa de vendajes tubulares, con humidifica- sépticos no estd recomendado de forma mantenida.

cion periodica. Se pueden usar pijamas de algodon ajustados en lugar del En el caso de los antimicrobianos, se reservan para casos en los que se

segundo vendaje. demuestra una sobreinfeccidn clinica; en general, se usan combinados con

* Se aplica una primera capa de vendas hiumedas en contacto con la piel del corticoides, siendo el acido fusidico, la mupirocina y la gentamicina los
paciente previa aplicacion en la piel de corticoides tépicos o emolientes. mas utilizados en la prdctica clinica.

4 = o o >
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* La asociacion corticoide y antibidtico es interesante en especial en la
dermatitis numular o eccema en placas, en la pulpitis atdpica y cuando
existe fisuracion, pues en estas circunstancias suele existir proliferacion
de S. aureus, responsable de la persistencia de las lesiones e incluso de
la resistencia a los corticoides.

* Los antisépticos deben utilizarse incorporados a productos de higiene
como geles de bafio, o detergentes sintéticos (syndet). Se usa triclosan,
clorhexidina, etc., pero las guias europeas de 2020 y las americanas de
2014 recomiendan los bafios con lejia diluida como antiséptico ideal en
los pacientes con DA, y en especial pacientes pediatricos.

* Puede ser también de utilidad la aplicacion periddica de mupirocina intra-
nasal para erradicar la colonizacion del S. aureus en esa localizacion.

10.4.1. Bafios con lejia®®. No existe evidencia cientifica clara sobre la
indicacién de los bafios con lejia, pero si recomendaciones, sobre todo
por parte de pediatras, sobre la utilizacién de esta técnica en los nifios.

* Su uso persigue ejercer una prevencion antiséptica, reduciendo la
cantidad de S. aureus.

Para su aplicacion se recomienda seguir las normas y pautas siguientes:

* Lejia pura a concentracién maxima del 6 %.

* Concentracion en agua = 0,005 % (100 mL en una bafiera llena de
agua).

* Demasiada lejia puede irritar la piel, pero poca lejia puede no ayudar
lo suficiente.

* Periodo de 5 a 10 minutos en remojo, 2-3 veces por semana.

* El nifio se debe sumergir desde el cuello hacia abajo, dejando la
cabeza (y en particular los ojos) fuera del agua.

* En ocasiones se pueden aplicar fomentos en la cara, con sumo cui-
dado.

* Este tipo de bafios estd indicado en pacientes con DA y signos de
sobreinfeccién.

* No se deberia realizar este tipo de bafios en el brote agudo de DA.

* Realizar un aclarado con agua limpia tras el bafio con lejia.
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11. Tratamiento del picor'

El picor es el sintoma mds importante y grave en la DA, lo que favo-
rece las complicaciones por su consecuencia mas inmediata: el rascado,
responsable de mantener la inflamacién por la produccién constante de
citocinas proinflamatorias, que dafia la barrera cutdnea y favorece la
sobreinfeccidn.

* El control del prurito debe ser un objetivo prioritario en el manejo de la
DA.

* Aunque su uso es tradicional, los antihistaminicos orales no siempre
resultan eficaces en la DA.

* Los antihistaminicos anti-H1 clasicos por via oral suelen ser mas efica-
ces en el control del picor que los de segunda generacién, por su efecto
sedativo.

* La hidroxicina y la dexclorfeniramina son los antihistaminicos anti-H1
de uso mas frecuente en la DA.

* El uso de antihistaminicos tépicos se desaconseja, por su falta de efica-
cia demostrada y por los potenciales efectos adversos de dermatitis de
contacto.

* No obstante, y dado que el prurito en la DA no depende solo de la hista-
mina, la exploracién de otras vias terapéuticas actualmente disponibles
podrian cambiar la vida de los pacientes mds graves.

* Para controlar el picor es necesario controlar también el eccema
cutaneo.

* No se ha establecido la seguridad y eficacia de la dexclorfeniramina en
nifios menores de 2 afios. No se dispone de datos. Hidroxicina jarabe
puede usarse a partir de los 12 meses de vida.

* Evitar el uso de antihistaminicos con potencial alteracion de la conduc-
cion cardiaca en pacientes con cardiopatia, en especial con intervalo QT
largo (ver ficha terapéutica en cada caso del antihistaminico elegido).

12. Fototerapia*

La utilidad de la luz ultravioleta en el tratamiento de la DA se basa en la
experiencia observada previamente de que los brotes de la enfermedad suelen
controlarse durante el verano, con la exposiciéon solar. De hecho, atin hoy, la
helioterapia (tomar el sol) es una indicacién terapéutica en algunos casos. No
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obstante, la radiacién corporal con luz ultravioleta artificial controlada (foto-
terapia) se considera mas eficaz que la toma de sol.

* La radiacién ultravioleta B (UVB) tiene efectos inmunomoduladores y de
control de la colonizacién de S. aureus en la piel de pacientes con DA.

* Aunque existen varias modalidades de fototerapia, en la prdctica es la
UVB-banda estrecha (UVB-be, 311-313 nm de longitud de onda) la mas
utilizada.

* No existe evidencia suficientemente contrastada del beneficio de PUVA
(psoraleno oral + UVA) en la DA.

* No se han encontrado datos de evidencia para el uso de fototerapia en
embarazadas con DA.

* La dosis de UVB depende de la pigmentacién del paciente y la tolerancia
a la radiacion.

* Los métodos utilizados para calcular la administracién de dosis de UVB
es determinando la dosis minima de eritema (DEM), que es la minima
radiacién UVB capaz de generar eritema leve en el paciente. También se
utiliza el método basado en el fototipo del paciente. El esquema habitual
de tratamiento para la DA son tres sesiones por semana durante 6 sema-
nas. En el Anexo 3 se muestra una guia para la dosificacion de UVB-be
en la DA.

* El inconveniente principal de la fototerapia es la disponibilidad horaria,
pues obliga a asistir a un centro varios dias en semana, y puede ser dificil
para personas con horarios laborales estrictos o en edad escolar.

* A pesar de su aparente bondad, la fototerapia no es inocua y puede
presentar efectos adversos: dafio actinico, eritema local y sensibilidad,
prurito, ardor, y escozor.

* Efectos adversos menos comunes de la fototerapia incluyen: cancer de
piel no melanoma, melanoma (especialmente con el uso de PUVA), len-
tigos, erupciones fotosensibles (especialmente erupcién luminica poli-
morfa), foliculitis, fotoonicdlisis, reactivacion del virus del herpes simple
e hipertricosis facial. Por ello, siempre debe llevarse a cabo bajo un pro-
tocolo supervisado.

12.1. Consideraciones en edad pediatrica*

* Los datos del uso de la fototerapia en la DA de la infancia a largo plazo
son limitados, por lo que en este grupo de edad deberia ser utilizada con
precaucion y durante cortos periodos de tiempo.
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* Adaptar el esquema de dosificacion y pauta de forma individualizada
(especialmente buscar compatibilidad horaria con los horarios del cole-

gio).

13. Terapia sistémica*-%’

Cuando el tratamiento tépico o la fototerapia no son eficaces, estan con-
traindicados o no estan disponibles, estd indicado el tratamiento sistémico,
por via oral o parenteral. Existen hoy en dia varios y diversos farmacos con
distinta eficacia e indicacién en la DA.

La terapia sistémica ha experimentado en los ultimos afios un avance
enorme. La obtencidén de moléculas y anticuerpos capaces de dirigirse a dia-
nas especificas en la cascada inflamatoria de la DA ha permitido dar un salto
cualitativo en el manejo farmacolégico de los pacientes con DA, por su mayor
eficacia y efectividad, respecto a los farmacos cldsicos disponibles hasta hace
pocos afios.

* La eleccion terapéutica debe valorarse por la seguridad, eficacia y efi-
ciencia del fairmaco, la gravedad de la DA, la edad del paciente y la
presencia de ciertas comorbilidades.

* Antes de iniciar cualquier tratamiento sistémico hay que excluir posi-
bles contraindicaciones y hacer el cribado basal que exija cada farmaco
(seguir la ficha técnica o los protocolos especificos del centro).

* Ademads de los disponibles hoy en dia, habra que estar muy atentos a la
aparicién de nuevos farmacos en desarrollo.

* Dada la cronicidad de la DA, habitualmente se requiere tratamiento con-
tinuo a largo plazo para su control, especialmente en la DA severa.

* Por ello, son necesarios un seguimiento y una vigilancia continuos de los
pacientes con terapia sistémica.

* Puede ser necesario un ajuste de dosis de los fAirmacos en funcién del
peso y/o edad del nifio/joven.

* Algunos de los nuevos fdirmacos no estdn aun aprobados para su uso
en nifios/jévenes, por lo que, de ser necesarios, se indicardn como uso
“compasivo”.

13.1. Farmacos sistémicos*®*’. Los farmacos sistémicos se pueden agru-
par en funcién de su proceso de sintesis en tres clases:
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13.1.1. Quimicos clasicos (tabla 9)*¢%°. Sintetizados por proceso quimico
dirigidos a diversas dianas no especificas de una via inflamatoria. Son los
farmacos clasicos utilizados en exclusiva hasta hace pocos afios.

Se caracterizan por:

e Se administran por via oral.

* Tener una eficacia variable segtin los pacientes.

* Tener toxicidad 6rgano-especifica por actimulo.

* Tener un tiempo de uso limitado por su toxicidad acumulativa.

Tabla 9. Farmacos clasicos*®4°

* Azatioprina

* Ciclosporina

¢ Corticoides

¢ Metotrexato

¢ Mofetil micofenolato

13.1.2. Pequeiias moléculas orales (tabla 10)°°. Sintetizados por pro-
ceso quimico pero dirigidos contra un determinante especifico (proteina
intracelular de una via inflamatoria).

Se caracterizan por:

* Se administran por via oral.
* Su accion de bloqueo intracelular.

Tabla 10. Pequefas moléculas: Inhibidores JAK5-52

¢ Abrocitinib*
* Baricitinib>'**
* Upadacitinib®***

Aprobado por la EMA.
Ya aprobado y disponible en Espafia para el tratamiento de la DA grave en pacientes
adultos que son candidatos a tratamiento sistémico.

* Ya aprobado y disponible en Espaiia para el tratamiento de la DA Sgrave en pacientes
adultos, y adolescentes a partir de 12 afios de edad, que son candidatos a tratamiento
sistémico.
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13.1.3. Bioldgicos (tabla 11)°*%°. Sintetizados por organismos vivos y
dirigidos contra determinantes especificos (una citocina o un receptor).

Se caracterizan por:

* Se administran por via subcutdnea (algunos pueden ser administra-
dos por via intravenosa).

* Su accion de bloqueo es extracelular.

Tabla 11. Farmacos biologicos>*->7

a) Comercializados y con indicacién
* Dupilumab®*
¢ Tralokinumab®7**

b) En ensayo clinico o desarrollo de indicacién
¢ Fezakizumab***
¢ Lebrikizumab***
* Mepolizumab***
¢ Nemolizumab***

Fkk

¢ Tezepalumab®

Ya aprobado y disponible en Espafia para la DA grave en pacientes adultos y adolescentes
a partir de 12 afios, y para el tratamiento de la DA grave en nifios de 6 a 11 afios, que
son candidatos a tratamiento sistémico.

** Ya aprobado y disponible en Espafia para la DA grave en pacientes adultos que son
candidatos a tratamiento sistémico.

*** En ensayo clinico o desarrollo de indicacién. Se pueden consultar Fezakizumab,
Lebrikizumab, Mepolizumab, Nemolizumab y Tezepalumab, respectivamente en
ClinicalTrials.gov. Ultima visualizacién Septiembre 2022.

La mayoria de las pequefias moléculas orales y de los biolégicos se
encuentran aun en periodo de ensayo clinico en diversas fases o estan pen-
dientes de la aprobacién definitiva. De todos ellos, los tinicos autorizados
y comercializados en Espafia para la indicacion de DA en el momento de
redactar este manual son dupilumab (Dupixent®), tralokinumab (Adtral-
za®), baricitinib (Olumiant®) y upadacitinib (Rinvoq®).

En el Anexo 4 se ofrece un resumen practico de las caracteristicas de
cada uno de los farmacos sistémicos en uso clinico o con indicacién actual
para la DA.
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13.2. Recomendaciones de uso de los farmacos sistémicos*6-57

* Los farmacos sistémicos estan indicados en pacientes adultos y pedia-
tricos (algunos en uso compasivo y otros sin indicacion en edad pedia-
trica -ver fichas técnicas-) en los que la terapia topica optimizada y/o
la fototerapia no controlan adecuadamente los signos y sintomas de la
enfermedad.

* Los farmacos sistémicos estan recomendados cuando la enfermedad
cutdanea del paciente tiene un impacto fisico, emocional o social signifi-
cativo.

* Las decisiones de tratamiento deben basarse en el estado de la DA de
cada paciente (actual e histérico), sus comorbilidades y sus preferencias.

* Todos los farmacos sistémicos deben ajustarse a la dosis minima eficaz
una vez que se haya alcanzado y mantenido la respuesta.

* Las terapias adyuvantes deben continuar utilizando la menor dosis y
duracién del agente sistémico posible.

* Los esteroides sistémicos deben evitarse en lo posible para el tratamiento
de la DA. Su uso se reserva exclusivamente para las exacerbaciones agu-
das y graves y como terapia puente a corto plazo para otro tratamiento
sistémico que ahorre esteroides.

* La ciclosporina es eficaz y se recomienda como opcion de tratamiento para
los pacientes con DA refractaria al tratamiento tépico convencional. Es el
unico farmaco quimico clasico con indicacion para mayores de 16 afios.

* El resto de fArmacos quimicos clasicos (azatioprina, metotrexato, mofetil
micofenolato) deben considerarse como alternativa a la ciclosporina, e indi-
cados como uso compasivo, ya que no disponen de indicacion para la DA.

* Como con todos los farmacos, el uso de los nuevos bioldgicos o pequefias
moléculas se ajustara a las indicaciones concretas de su ficha técnica.
Por norma general, estos farmacos exigen el uso previo sin resultado de
alguin quimico clésico, o por estar contraindicado.

* De ellos, dupilumab es un farmaco con indicacién y autorizado actual-
mente para su uso en Espafia para la DA grave en pacientes adultos y
adolescentes a partir de 12 afios, y para el tratamiento de la DA grave
en nifios de 6 a 11 afios, que son candidatos a tratamiento sistémico.

» Upadacitinib, estd aprobado y disponible en Espafia para el tratamiento
de la DA grave en pacientes adultos, y adolescentes a partir de 12 afios
de edad, que son candidatos a tratamiento sistémico, y tralokinumab y
baricitinib estan aprobados y disponibles en Espafia para el tratamiento

g .- .38.

-5
1
N

e % il S R, “E=S (R ¥ P
I Lr" J .':kwf—— {} i ,ft.. J Kf_( JJ . "

de la DA grave en pacientes adultos que son candidatos a tratamiento
sistémico.

El principal inconveniente del tratamiento sistémico es el de exponer al
paciente a posibles efectos adversos potenciales, y aunque en su mayoria
suelen ser leves, pueden llegar a ser graves. Por ello, cuando se indique un
farmaco con accidn sistémica:

* Iniciar un protocolo de farmacovigilancia que contemple los estudios
y pruebas complementarios que se exijan (ver la ficha técnica de cada
farmaco) antes de su inicio (cribado), asi como durante el tiempo que
se mantenga su uso. Por ello, es conveniente confeccionar un proto-
colo especifico para cada firmaco. En el Anexo 5 se muestra a modelo
de ejemplo de ficha de seguimiento la de un farmaco sistémico usado
en DA.

* Se requerira una primera consulta de enfermeria con el paciente, en la
que se realizara la valoracién inicial y se le dara la informacién y for-
macion oportuna para conseguir una buena adherencia terapéutica (ver
apartado siguiente).

14. Consulta enfermera de pacientes con dermatitis
atopicass-¢¢

La consulta de enfermeria dedicada a pacientes con DA tiene como obje-
tivo principal mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes con DA. Por
ello, esta consulta debe integrar todos los instrumentos de atencién, diag-
ndstico e intervenciones propias de la enfermeria, y estar dotada de todas las
estrategias y herramientas necesarias que fomenten su independencia y su
capacitacién para el autocuidado. Por lo tanto, debera contar con los medios
fisicos, humanos y asistenciales necesarios para su correcto desarrollo.

La actividad de esta consulta especifica de DA puede estar integrada en
una consulta de enfermeria ya existente, o crearse de nuevo (para mayor
detalle del desarrollo de este tipo de consulta se recomienda acudir al Manual
de la Consulta de Enfermeria Dermatologica, 2.2 edicién. Madrid: Aula Médica;
2018; ISBN: 978-84-7885-626-8).

14.1. Aplicacidén del proceso de atencion de enfermeria en dermatitis
atopica. El cuidado, dirigido al paciente y a su familia, es el principal ele-
mento que define el papel de la enfermera o enfermero en una consulta de
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enfermeria. La implantacién progresiva del proceso de atencién de enferme-
ria (PAE) como herramienta fundamental para la gestion de los cuidados,
con la estandarizacion y sistematizacion de los mismos y la utilizacién de un
lenguaje normalizado (taxonomias NANDA, NOC y NIC), han contribuido
al gran avance que ha experimentado la practica enfermera en los dltimos
afios.

El profesional de enfermeria, para realizar aquellas funciones que le
son propias, necesita organizar su trabajo. Esta estructuracién se efectia
mediante una herramienta muy ttil que es el PAE. Este trata a la persona
como un todo; el paciente es un individuo tinico, que necesita atenciones
de enfermeria enfocadas especialmente a €l, y no solo a su enfermedad.
Consta de las cinco fases siguientes:

14.1.1. Valoracion. Es el proceso organizado y sistemdtico de recogida
y recopilacion de datos sobre el estado de salud del paciente a través de
diversas fuentes, para poder identificar los problemas y/o necesidades
del paciente con DA y asi decidir qué diagndsticos son los que en cada
paciente dardn lugar a los cuidados especificos. Se procederd a la reco-
gida de datos objetivos, subjetivos y biopsicosociales.

Para ello, se siguen los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon
que se exponen en el Anexo 6. De forma resumida, en esta fase se obten-
dran los datos, signos y sintomas de la enfermedad, cémo afecta esta al
paciente, las expectativas y objetivos del paciente, asi como sus inquie-
tudes, dudas y preguntas respecto a su enfermedad y tratamiento.

14.1.2. Diagndstico. A partir de datos ya confirmados y del conoci-
miento e identificacién de las necesidades o problemas del paciente, se
realizard el diagndstico enfermero, que serd la base del plan de cuidados
del paciente con DA.

Existen cuatro tipos de diagndsticos de enfermeria:

a) Real (esta presente, enfocado al problema).
b) De riesgo (puede desarrollarse).

¢) De promocion a la salud o de bienestar (para conseguir un aumento
del bienestar y potenciar conductas que mejoren la salud).

d) De sindrome (agrupacion de diagndsticos de enfermeria que ocurren jun-
tos y se abordan mejor en conjunto, al tener intervenciones parecidas).

4 o

B. TRATAMIENTO

046 Deterioro de la integridad cutdnea
Definicion de la etiqueta NANDA

El deterioro de la integridad cutdnea es el estado en que el individuo presenta
alteraciones de la epidermis, de la dermis o de amibas.

Caracteristicas definitiorias

* Alteracion de la superficie de la piel (epidermis).
¢ Destrucciéon de las capas de la piel (dermis).
¢ Invasion de las estructuras corporales.

Factores relacionados

Externos
¢ Alteracion del estado de los liquidos.
¢ Hipertermia o hipotermia.
* Contacto con agentes quimicos.
* Humedad.
* Radiacion.
¢ Inmovilizacién fisica.
* Medicamentos.
¢ Factores mecdnicos:
- Fuerzas de cizallamiento.
- Presion.
- Sujecciones.
* Edades extremas.

Internos

* Alteracion del estado metabdlico.

¢ Prominencias dseas.

Déficit inmunoldgico.

« Alteracién de la sensibilidad.

* Factores de desarrollo.

* Alteracidon nutricional (obesidad, anorexia).
* Trastornos de la pigmentacion.

* Alteracién de la circulacion.

* Variaciones de la elasticidad.

Figura 7. Ejemplo de etiqueta diagndstica.
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Componentes de los diagnosticos enfermeros NANDA:

PES = Problema + Etiologia + Signos y sinftomas

1) Etiqueta diagndstica: proporciona el nombre al diagndstico y todas
las etiquetas cuentan con una definicidn, la cual proporciona una
descripcién clara de dicho diagnoéstico (figura 6). Diagndstico de riesgo PE

2) Caracteristicas definitorias: son los grupos de signos y sintomas que

Diagnéstico real y de sindrome PES

indican la presencia de una etiqueta diagndstica. Digrieae elo premeeion o e salld PS

3) Factores relacionados: identifica una o mas causas probables del pro-
blema de salud; son las condiciones involucradas en el desarrollo del Por tanto, en funcién del tipo de diagnéstico enfermero se estructura
problema, y orienta la terapia de enfermeria requerida. Dentro de de 1a siguiente manera:

estos también se pueden encontrar factores de riesgo (incrementan la
vulnerabilidad de una persona, familia o comunidad ante un evento 5
no saludable). DIAGNOSTICO REAL (Formato PES)
4) Poblacion de riesgo: son los grupos de individuos que comparten cier-
tas caracteristicas que los hacen mas susceptibles de desarrollar una

Etiqueta diagndstica + relacionado con (r/c) + manifestado por (m/p)

e (Definicién) (Factores relacionados)  (caracteristicas definitorias)
respuesta humana especifica. (Uno o mds) (Minimo 2)
5) Problemas asociados: son los diagnosticos médicos, procedimientos, Ejemplo: Deterioro de la integridad cutdnea r/c hidratacion, cambios en el tensor de la piel y
apartados o agentes farmacéuticos que intervienen en el desarrollo de déficit inmunitario m/p destruccion de las capas de la piel

las respuestas humanas. Estos no pueden ser modificables de manera

. . . DIAGNOSTICO DE RIESGO (Formato PE)
independiente por el personal de enfermeria.

, . ;L. RIESGO DE... Etiqueta diagnéstica + relacionado con (r/c)...
Como estructurar un diagndstico enfermero basado en la taxo-

nomia NANDA bajo el formato PES (fundado por la Dra. Marjory
. Ejemplo: Riesgo de infeccién r/c heridas por rascado, defensas primarias inadecuadas, au-
Gordon): L . )
mento de la exposicion ambiental a algunos patégenos

(Definicién) (Factores de riesgo)

El formato PES se refiere a: DIAGNOSTICO DE PROMOCION A LA SALUD (Formato PS)

P: problema de salud, que se corresponde con la etiqueta diagnostica.

E: etiologia, donde se reflejan las causas que favorecen la aparicion
del problema de salud.

S: sintomatologia, constituido por los signos y sintomas que aparecen
como consecuencia del problema.

DISPOSICION PARA MEJORAR... Etiqueta diagnéstica + manifestado por (m/p)...
(Definicién) (Caracteristicas definitorias)

Ejemplo: Disposicion para mejorar el estado de la barrera cutdnea m/p expresion verbal de
deseos de mejorar

DIAGNOSTICO DE SINDROME (Formato PES)

Problema + relacionado con (r/c) + Etiologia + manifestado por (m/p) + Signos y sinfomas
SINDROME DE... Etiqueta diagnéstica + relacionado con (r/c) + manifestado por (m/p)

(factores relacionados) (caracteristicas definitorias)

(Definicidn) (Factores relacionados)  (Caracteristicas definitorias)

(Uno o mas) (Minimo 2)
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El diagndstico emitido se ajustard a las etiquetas de la clasificacién
taxondémica II de la NANDA-I.

A partir del diagndstico se concretaran las intervenciones y resultados.

14.1.3. Planificacion. Tras concluir la valoracion y la identificacién de
los problemas interdependientes y los diagndsticos de enfermeria, se
procedera a la planificacion de los cuidados de enfermeria, con los que
se persigue prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados en el
paciente con DA. Si el paciente es un bebé o un nifio, esta planificacién
se realizard con los padres y/o cuidadores principales.

La planificacion consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas
para reforzar las respuestas del paciente, identificadas en el diagndstico
de enfermeria.

Planificacion =

Establecer prioridades + identificar objetivos + planear las acciones a ejecutar.

14.1.4. Ejecucion. La fase de ejecucién comienza después de haberse
desarrollado el plan de cuidados. En esta fase se pondrd en practica el
plan de cuidados elaborado, asi como la realizacién de las intervencio-
nes de enfermeria planteadas para alcanzar los objetivos marcados. Se
realizaran junto con el paciente y el familiar, en el caso de los nifios.

14.1.5. Evaluacion. La evaluacién se puede llevar a cabo como parte
del proceso de enfermeria cuando se compara el estado de salud del
paciente con los objetivos definidos por el profesional de enfermeria.
Como objetivo de esta actividad, la enfermeria determinara si el plan de
cuidados es adecuado, realista, actual o si necesita revisiéon. Se compa-
rardn los resultados obtenidos con las intervenciones realizadas con los
objetivos propuestos.

14.2. Diagndstico enfermero del paciente con dermatitis atépica. En los
pacientes con DA los diagndsticos de enfermeria de la North American
Nursing Diagnosis Association (Asociacion Norteamericana de Diagndstico
en Enfermeria, NANDA) Nursing Interventions Classification (Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria, NIC) y Nursing Outcomes Classification
(Clasificacion de Resultados de Enfermeria, NOC) mads relevantes serian:

044-
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a) Deterioro de la integridad cutanea relacionado con (r/c) hidratacién
inadecuada, alteracion del estado de los lipidos y déficit inmunolégico,
manifestado por (m/p) destruccién de las capas de la piel.

b) Riesgo de infeccidn r/c defensas primarias inadecuadas o aumento a
la exposicion ambiental a agentes patdgenos.

c) Termorregulacion ineficaz r/c cambios bruscos de temperatura o
ambientes secos, m/p empeoramiento de la DA.

d) Trastornos del patrén del sueiio r/c interrupciones del suefio o dificul-
tad para conciliarlo, principalmente por el prurito, m/p quejas verbales
de haberse despertado o por signos de fatiga, cansancio, irritabilidad o
falta de concentracion.

e) Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c complejidad de las tareas
de cuidados, falta de experiencia en brindar dichos cuidados, curso
imprevisible de la enfermedad y recurrencias de brotes.

f) Conocimiento deficiente sobre la DA r/c falta de interés por parte del
paciente o familiar en adquirir informacion necesaria, no saber dénde
obtenerla, no haberla recibido nunca o haberla interpretado mal, m/p
expresion verbal del problema, deficiencias en el seguimiento terapéu-
tico o mantener conductas inadecuadas.

g) Trastorno de la imagen corporal r/c ocultamiento intencionado de
una parte del cuerpo, m/p sentimientos negativos sobre su cuerpo (des-
esperacién, desesperanza, etc.), miedo al rechazo o a relacionarse con
los otros.

En los Anexos 7 se muestra el proceso completo de las intervenciones
y resultados a partir de cada uno de los diagndsticos NANDA, NIC y NOC
aplicables al paciente con DA.

Tras la consulta y el diagndstico enfermero se confeccionard el “Informe
Enfermero de Seguimiento” (Anexo 8).

14.2.1. Consideraciones en la edad pediatrica. En la edad pediatrica hay
que considerar también establecer un plan de cuidados junto con los
padres y cuidadores del paciente, teniendo en cuenta que pueden apa-
recer diagnosticos enfermeros diferentes a los anteriormente citados y
que estos pueden afectar a los padres y cuidadores.

Un ejemplo es: El riesgo de cansancio del cuidador r/c complejidad
de las tareas de cuidados.
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Diagnéstico NANDA (pediatricos)

(00062). Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c complejidad de las tfareas de cuidados.

Resuliados NOC

(002208) Factores estresantes del cuidador familiar.

Indicadores de resultado

(220801) Factores estresantes referidos por el cuidador.
(220816) Pérdida de tiempo personal.

Intervenciones NIC

(007040) Apoyo al cuidador principal.
(05230) Aumentar el afrontamiento.
(05270) Apoyo emocional.

(006040) Terapia de relajacion simple.
(001400) Manejo del dolor.

Actividades

Hacer uso de las competencias en habilidades sociales para favorecer la relaciéon de ayuda
con el cuidador.

14.3. Informacidn y educacién para enfermos con dermatitis atépica. Cuando
el paciente acude por primera vez a la consulta de enfermeria se le
debe ofrecer:

* Informacién sobre el funcionamiento de la misma.

* Entrega de toda la documentacion necesaria de la consulta.
* Teléfonos y correo electrénico de la consulta.

* Herramientas a utilizar en la consulta.

El profesional de la enfermeria debe realizar:

* Recogida de datos de contacto con el paciente, familiar/amigo.
* Informacién sobre su patologia.

* Valoracién de enfermeria.

* Educacion sanitaria.

4 ™ o

* Entrega de documentacién informativa sobre la consulta de enfermeria
y tratamientos prescritos (Anexos 9).

La actitud de enfermeria en esta primera entrevista debe ser:

* Abierta, tranquilizadora y empdtica.
* Escucha activa.

* Receptiva.

* Educativa.

En esta primera consulta se debe establecer una buena relacién con el
paciente para conocer realmente sus necesidades y el impacto de su enfer-
medad y asi mejorar el control de esta.

En las consultas sucesivas con los pacientes se propondran varios obje-
tivos para conseguir la autonomia del paciente y se hard un seguimiento
procurando el cumplimiento de los objetivos pactados.

La educacién no solo tiene que ir dirigida a los pacientes, sino que se
ha de incorporar al nticleo familiar del paciente, cuidadores y/o amigos
cercanos.

Es preciso educar:

* Conocimiento del mecanismo de la propia enfermedad.
* Aseo e higiene.

* Vestimenta.

* Hidratacion de la piel y otros tratamientos topicos.
* Alimentacion.

* Ejercicio fisico.

* Factores medioambientales.

* Vacunas.

* Enfermedades asociadas.

* Probidticos y simbidticos.

* Habitos de vida saludable.

14.3.1. Consideraciones en la edad pediatrica. La educacién y conoci-
miento del nucleo familiar y los cuidadores sobre las recomendaciones
de mejora de la DA es de gran importancia en la labor enfermera.

Es de suma relevancia, en la poblacion infantil, conseguir la implica-
cion de los padres, familiares, profesores y cuidadores para alcanzar, si
fuera preciso, la figura del cuidador experto.
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La educacioén sanitaria ayuda a estimular una actitud positiva y proac-
tiva en la figura del cuidador dirigida a conseguir:

Entender los tratamientos pautados.

Adquirir una posicién de alerta ante posibles complicaciones.
Aprender cuando y como utilizar un tratamiento.

Reconocer los sintomas y signos de infeccion.

15. Prevencion e intervencion enfermeras®é4¢

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (1998), se entiende por pre-
vencion las “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y a atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. A
pesar de los adelantos en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
son las acciones de prevencién las mds activas para conseguir una vida sana 'y
digna. El patrén de enfermedad crénica recidivante presenta desafios para su
manejo, ya que implica tratamiento continuo y seguimiento de la respuesta
terapéutica y la tolerabilidad. Por ello, las medidas que se adopten tendran
que mantenerse en el tiempo, y especialmente desde la infancia.

Los objetivos del tratamiento son aliviar los sintomas de la enfermedad y
reducir la frecuencia y gravedad de los brotes, mejorar la calidad de vida del
paciente y prevenir la marcha atépica.

Los pilares fundamentales de la prevencién son:

* Hidratacion adecuada de la piel.

* Evitacién o correcciéon de factores desencadenantes o agravantes.
Control o correccién de comorbilidades asociadas.

Uso adecuado de corticoides y/o inmunomoduladores tépicos.
Adherencia a los tratamientos indicados por el médico.

15.1. Preservacion de la integridad de la barrera cutanea (Tablas 13a -13m).
Como se ha explicado, la rotura y pérdida de integridad de la epidermis es
un factor esencial en el desarrollo de esta patologia. De ahi la importancia
de prevenir o revertirla, ya que es una ayuda importantisima para reducir
el uso de farmacos activos, especialmente los corticoides.

Indice

15.1.1. Piel sana: hidratacion, bafio, vestimenta, hogar, sol, piscina
y playa, etc.

TABLA 13a. Hidratantes y emolientes

¢ La hidratacién cutanea con emolientes es la piedra angular en el manejo de la DA. Ade-
mas de reducir la pérdida de agua transepidérmica, disminuyen el prurito, aumentan la
eficacia de los corticoides tépicos y reducen su uso.

* La piel atdpica tiene falta de hidratacion, y sobre todo déficit en el aporte de lipidos. Los
emolientes son un método seguro y eficaz de mejora de la barrera cutdnea porque propor-
cionan a la piel una fuente de lipidos exégenos, mejorando sus propiedades de barrera.

* El uso de emolientes suaves desde el nacimiento podria proteger contra el inicio de la
inflamacion de la piel de los recién nacidos.

* La aplicacion continuada de cremas emolientes para la hidratacion y lubricacién de la piel
mejora el aspecto de la piel atépica, reparando la barrera de la piel y calmando la xerosis,
aportando ademas sensacion de alivio.

* Aplicarlas después del bafio, cuando la piel esta ain humeda.

* La frecuencia recomendada es de 2-3 veces al dia o las veces necesarias para una buena
hidratacion y bienestar de la piel.

* En caso de DA grave y extensa, la terapia con envoltura hiimeda es un complemento
atil. Las envolturas hiimedas son especialmente ttiles en nifios, ya que proporcionan una
barrera para rascarse (aunque estan contraindicados cuando el eccema esta infectado).

* El principal inconveniente de las terapias topicas es la mala adherencia, principalmente
debido a una educacién inadecuada del paciente (o su familia).

Método de aplicacion de las cremas emolientes: se recomienda aplicar el emoliente en
cantidad suficiente. Se calienta la crema en el hueco de las manos (no se aplica la crema
directamente desde el envase sobre la piel afectada).

Después se efectia un masaje ligero empleando movimientos circulares con la crema
sobre la zona del cuerpo donde se va a aplicar. De esta manera se facilita su penetraciéon en
la piel. El masaje debe continuar unos minutos.

¢Coémo aplicarlo?

Cara: después de calentar la crema, empezar con los dedos estirados en la parte superior
de la frente, y descender por las sienes y volver hasta la nariz deslizando los dedos bajo los
ojos y continuar desde las aletas de la nariz, por las mejillas hasta la barbilla.

Tronco y espalda: iniciar desde la zona abdominal con las manos planas, en movimien-
tos circulares hasta el cuello. Bajar las manos por los hombros, masajeando la espalda con
movimiento envolvente mientras se va bajando a la parte inferior de la espalda y de nuevo
subiendo a la nuca.

Brazos: masajear desde la mufieca hasta la axila, terminando por las manos desde los
dedos hasta la muieca.

Piernas: empezar desde el tobillo hasta la parte superior del muslo, de atréds hacia ade-
lante, masajeando las piernas.

Pies: empezando desde el empeine hasta los dedos.
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Tabla 13b. Bafio

El bafio diario ayuda a limpiar la piel y disminuir la sobreinfeccién bacteriana.

Se recomienda bafiar a diario a los bebés.

En nifios mayores es preferible la ducha al bafio.

En el caso de realizar bafio (en nifios muy pequefios), se aconseja aplicar un emoliente
liquido al agua. Es importante poner en el suelo de la bafiera un antideslizante para evitar
caidas accidentales.

No prolongar el bafio mas de 10 minutos (bafios cortos). Y en el caso de la ducha, un
maximo de 5 minutos.

Usar agua tibia (menos de 37 °C).

Evitar temperaturas extremas. El frio y la sudoracién empeoran el eccema y, por tanto,
aumentan el rascado y el riesgo de infeccion.

Utilizar geles que no resequen la piel, con un pH neutro o 4cido, que contengan aceites
y libres de perfumes.

Es preferible emplear limpiadores de ducha no jabonosos.

No se aconseja el uso de esponjas, ya que pueden irritar la piel por la friccion.

Secar de forma suave, sin frotar, dejando la piel bien seca, poniendo especial atencién en
pliegues y zonas interdigitales.

No aplicar colonia ni alcohol.

No realizar masajes en las prominencias dseas.

Aplicar crema o aceites de bafio, excepto en pliegues, asegurando su completa absorcion.
Se aconseja realizar el bafio por la noche (porque tiende a relajar, disminuir la sequedad
y el prurito).

Tabla 13c. Vestimenta

Usar ropa preferiblemente lisa, de seda, algodén o lino (tanto para vestir como para la
ropa de cama).

Evitar la lana y otros tejidos sintéticos que puedan provocar picor o crear friccion.
Evitar prendas ajustadas (porque aumenta la sudoracion y evita la transpiracion de la
piel).

Evitar costuras muy pronunciadas y que estas estén en el exterior (para reducir la fric-
cién).

Cortar todas las etiquetas presentes en la ropa.

No abrigarse en exceso.

En los bebés, cambiar los pafales cuando estos estén himedos.

Lavar la ropa con detergentes hipoalergénicos o suaves. Se aconsejan aquellos productos
de pH neutro debido a que tienen menos efectos negativos en la barrera cutanea.

Evitar usar mantas eléctricas o bolsas con liquidos calientes que incrementen la tempera-
tura.

El calzado debe ser de tela, loneta o piel por su buena aireacién. Los calzados sintéticos
pueden ser irritantes. Los calcetines deben ser de algodon o de hilo, para favorecer la
transpiracién de los pies.
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Tabla 13d. Hogar

Evitar cambios bruscos de temperatura y el exceso de calor, puesto que pueden desenca-
denar un brote de dermatitis atépica. Las habitaciones deben ventilarse a diario.
Mantener una temperatura ambiente cercana a 20 °C, evitando ambientes secos.
Precaucion con la utilizacion de calefaccion, ya que reseca mucho el ambiente.

Pasar la aspiradora con frecuencia (minimizar la presencia de polvo).

Evitar las alfombras, peluches, moquetas o cualquier otro objeto que pueda acumular
polvo.

Reducir la utilizacién de aire acondicionado (utilizacién de humidificadores en invierno
con cautela).

Ventilar las habitaciones a diario (tanto en verano como en invierno), especialmente el
dormitorio del paciente, por lo menos durante 5 minutos todos los dias.

Se recomienda la utilizacién de fundas de colchdn de goretex, por ser mds transpirable.
Evitar alérgenos potenciales: polvo, pelo de animales domésticos, polen, acaros, etc.
Evitar el contacto con solventes quimicos e industriales, las pinturas, los detergentes, el
humo y especialmente el humo del tabaco, los productos que contengan alcohol, algunos
jabones y perfumes.

Tabla 13e. Mascotas

Evitar tener mascotas en casa, sobre todo animales con pelo (perro, gato, conejo, hamster,
etc.).

Evitar dormir en la misma estancia o compartir sofds, en caso de que ya conviva en casa.
Realizar una correcta higiene del hogar: pasar la aspiradora varias veces a la semana, por
ejemplo.

Tabla 13f. La colada

Se recomienda el “doble aclarado” de las prendas.
Lavar con jabon, no detergente en polvo.

Lavar las prendas antes de su primer uso.

Evitar tender la ropa fuera en periodos de polinizacién.
No usar suavizantes ni lejias.
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Tabla 13j. Consejos sobre el paiial

Tabla 13g. Piscina, playa y sol

* La dermatitis atopica mejora en verano, probablemente por la mayor exposicion solar.

¢ Evitar las horas centrales del dia (de 11 a 16 horas).

e Utilizar siempre proteccidn solar (superior o igual a 50 SPF).

* Aplicar el fotoprotector siempre 20-30 minutos antes de la exposicion, y repetir su apli-
cacion tras cada bafio y cada 60-90 minutos.

* Los bafios en agua de mar suelen ser beneficiosos. Después del bafio es imprescindible
una ducha para retirar los restos de sal y posteriormente aplicar cremas hidratantes.

* Los bafios en piscina son menos aconsejables porque los productos quimicos utilizados
pueden producir irritacion de la piel. Se recomienda antes del bafio aplicar crema barrera
y, al salir, ducharse para eliminar el cloro e hidratarse después.

e El mar y la piscina estdn contraindicados en caso de brotes.

Tabla 13h. Ejercicio fisico

* El ejercicio tiene una influencia positiva a nivel psicolégico del paciente, ya que fomenta
la relacién con los demads y el sentimiento de pertenencia a un grupo.

* Reduce el estrés, aumenta la concentracion y regula el suefio.

* Se recomienda evitar realizar actividad fisica a pleno sol o en episodios de brote.

* Se recomienda el ejercicio regular siempre y cuando no se realice de una manera intensa.

 Utilizar ropa preferiblemente de algod6n y no muy apretada.

e Secar el sudor con muiiequeras de felpa o una toalla suave.

* Beber periédicamente agua.

e Utilizar un espray de agua termal para minimizar la sensacién de calor.

* Limitar el uso de calzado deportivo, ya que las suelas sintéticas no permiten la ventilacion.

* La natacidn puede ser uno de los deportes mas perjudiciales para la DA, si el paciente
practica este deporte debe ducharse nada mas salir de la piscina y aplicar posteriormente
en la piel una crema hidratante o emoliente.

Cuidados tras la realizacion de deporte:

¢ Ducharse justo después de la actividad fisica (elimina el sudor, que puede resultar irritante
para la piel).
* Aplicar emolientes tras la ducha.

Tabla 13i. Control del exceso de humedad

* En pacientes con incontinencia es necesario la utilizacion de dispositivos colectores, sondas
o paiiales para recoger el exceso de humedad.

* Cuando el paciente lleva pafial, debe hacerse el cambio de forma frecuente para evitar la
humedad, limpiar el area y aplicar algin protector a base de éxido de zinc.

* Si el paciente es portador de ostomias o drenajes debemos evitar las fugas, utilizando
colectores, apdsitos y productos emolientes que actien como barrera.
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Mantener la zona lo mas seca y limpia posible.

Usar pafales ultraabsorbentes: ofrecen mejor control del contacto de la orina, las heces y
el sudor con la piel.

Usar pafiales transpirables: mejoran la ventilacién de la piel.

Los pafales no deben estar muy ajustados para evitar zonas de presion o friccién.
Realizar el cambio de paiial de forma frecuente para evitar la humedad.

Limpiar la zona lo antes posible con agua sola o agua y jabon suaves.

Limitar el uso de toallitas limpiadoras (no recomendables).

Secar bien la zona, a toques, sin arrastrar.

Aplicar emoliente después de cada cambio de pafial.

Tabla 13k. Alimentacion

No se debe retirar ningin alimento si no es por indicaciéon del dermatélogo o alergélogo.
Hoy por hoy no existe una dieta protectora en la DA.

Algunos estudios fomentan las dietas ricas en antioxidantes, como la dieta mediterranea.
Como medidas preventivas en el adulto no es aconsejable tomar excitantes como el café,
el cacao o el alcohol, que pueden aumentar el prurito. Las fresas y el marisco en grandes
cantidades también pueden producir prurito, al ser alimentos con gran contenido en his-
tamina.

Con respecto a los lactantes con DA, se recomienda retrasar la introduccién de alimentos
solidos hasta los 6 meses de vida. Los alimentos con una tasa alta de poder alérgeno, como
pueden ser el huevo, el pescado y los frutos secos, deben introducirse de forma paulatina
y mas tardia.

Si los padres se muestran convencidos de que determinados alimentos empeoran la DA de
su hijo, se deben realizar pruebas alérgicas, segtin las indique su médico.

La lactancia materna exclusiva es muy recomendable, sobre todo hasta los 6 meses de vida.

Tabla 131. Vacunas

Recibir el calendario vacunal completo y a su debido tiempo, si no existen contraindica-
ciones.

En caso de que el nifio esté con un brote intenso, comunicarlo al pediatra para que valore
retrasar la vacuna.

La administracién de la vacuna se debe hacer en una zona de piel libre de lesiones.

El uso de corticoides sistémicos y firmacos inmunosupresores puede interferir en la vacu-
nacion.

El uso tépico de inhibidores de la calcineurina no interfiere en la vacunacion.
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Tabla 13m. Reducir el estrés y la ansiedad

* Realizar actividades deportivas o de ocio.

* Potenciar las relaciones interpersonales y evitar el aislamiento.

* Practicar técnicas de relajacién como yoga, meditacion, respiracion, etc.
* Realizar actividades que contribuyan al propio bienestar.

* Tener un sueflo reparador.

Medidas para disminuir el picor y rascado subsiguiente:

e Hidratacién adecuada.

* Udas cortas y limpias (para evitar heridas y sobreinfecciones).

* Rascarse con el dorso de la mano.

* Una alternativa para evitar el rascado serfa pellizcarse suavemente la piel o aplicarse frio en la zona.
¢ Técnicas de relajacién y masaje.

e Compresas impregnadas en agua termal.

15.1.2. Consideraciones en la edad pediatrica. Segtn la edad del
paciente en edad pediatrica, es importante involucrarle en el manejo
activo de su enfermedad desde el principio de la misma. El paciente
mejor que nadie conoce su cuerpo, sus sensaciones de picor y sus con-
ductas de rascado. Recomendaciones:

1. Explicar a los menores el uso de los tratamientos topicos y dedicar
el tiempo necesario para resolver sus dudas.

2. Contar con los progenitores como coterapeutas en el tratamiento
de la atopia de sus hijos.

3. Pedir que el propio menor explique como se aplica tanto los emo-
lientes como los tratamientos tépicos para poder resolver dudas o
malos habitos en el manejo de estas terapias.

4. Indagar sobre qué hacen los pacientes cuando tienen mucho picor,
y qué estrategias ponen en marcha cuando tienen un deseo irre-
frenable de rascarse. De esta manera podemos aprender alguna
técnica util que empleen para su control conductual para compar-
tir con otros pacientes, o bien instruirles en técnicas alternativas
incompatibles con el rascado.

5. Emplear cuestionarios de calidad de vida si se dispone de tiempo,
pues puede que nos queden dreas no cubiertas en la consulta de
enfermeria con estos pacientes. Los cuestionarios pueden ayudar
a detectar posibles dreas de exploracion en cuanto a problemas o
dificultades que los menores vivencian por la enfermedad. Ayudan-
dolos a verbalizar su repercusion y afectacion se puede recomen-
dar alguna actuacién para aliviar ese sufrimiento.
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Alentar a los nifios a que preparen su préxima consulta con el derma-
télogo por si tienen dudas o algo que quieran preguntar, entrendndo-
los a que lo lleven apuntado (en papel o en algun dispositivo electrd-
nico), pero especialmente que no se vayan de la consulta con dudas.
Preguntar sobre la interferencia de la dermatitis y el picor en su des-
canso y en su rendimiento académico. En ocasiones, para aliviar los
sintomas de la dermatitis, se prescriben tratamientos antihistamini-
cos. Estos, junto con un descanso insuficiente por el picor, producen
somnolencia diurna, irritabilidad y falta de atencién, lo que puede
repercutir en su desempefio académico. Es importante preguntar a los
nifios si tienen este tipo de afectacion en su calidad de vi da y que se
lo transmitan al dermatdélogo para evitar esa interferencia.

15.2. Prevencion de brotes. La DA se caracteriza por periodos de
empeoramiento agudo (brotes) que se alternan con periodos de relativa
inactividad durante/después del tratamiento.

La estrategia requerida para minimizar la recurrencia varia segun la
persona, frecuencia, gravedad y localizaciones de la enfermedad. Los
emolientes deben ser una parte integral del plan de tratamiento, dada su
capacidad para mejorar la hidratacién de la piel; algunos también pueden
abordar los efectos negativos de la disfuncidn de la barrera epidérmica.

No obstante, cada paciente, conoce su piel y puede contribuir mediante
su autocuidado a prevenir la recurrencia de la enfermedad.

15.2.1. Evitacidn de alérgenos e irritantes

15.2.1.1. Alérgenos aerotransportados

* El diagnéstico de alergia a un alérgeno aerotransportado se basa
en un estudio (pruebas de puncién cutanea, determinacion de
anticuerpos IgE especificos) y en la demostracion de su relevancia
clinica, ya que no basta con la sospecha o sensacién del paciente.

* Los alérgenos aerotransportados comunes incluyen dcaros del
polvo doméstico, polen, caspa de animales y hongos, y se obser-
van tasas mas altas de sensibilizacién en personas con DA de
moderada a grave. A diferencia de la alergia alimentaria, la reac-
tividad a los alérgenos aerotransportados aumenta con la edad.

* En el caso de que el paciente con DA tenga un diagnoéstico de aler-
gia a los alérgenos aerotransportados, se recomendaran medidas
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de higiene del hogar, evitar mascotas, etc.

* La historia puede ser ttil para identificar pélenes o caspa de ani-
males como posibles desencadenantes, como brotes estacionales
o exacerbacion de las lesiones de la DA después del contacto.

15.2.1.2. Alérgenos de contacto

* En personas con DA existe una alta prevalencia de dermatitis alér-
gica de contacto, una reaccion de hipersensibilidad de tipo IV/
retardada a pequefias sustancias quimicas ambientales (haptenos
o prehaptenos) en contacto directo con la piel.

* Los alérgenos de contacto mds comunes en pacientes con DA
incluyen niquel, neomicina, fragancias, formaldehido y otros con-
servantes, lanolina y productos quimicos de caucho. Se requiere
para su diagndstico la realizacién de pruebas epicutdneas y la
demostracién de su relevancia clinica. Se confirmara el diagnés-
tico de dermatitis alérgica de contacto cuando al evitar el alér-
geno sospechoso se resuelve la dermatitis.

* Las pruebas también se pueden considerar cuando hay una distri-
bucién inusual y atipica de las lesiones de la DA (por ejemplo, en
los laterales de los pies), si hay un inicio tardio de la enfermedad
0 un nuevo empeoramiento significativo, si no hay antecedentes
familiares de atopia, y en aquellos con enfermedad persistente/
recalcitrante que no responden a las terapias estandar para la DA.

15.2.2. Dieta

* Alrededor del 33 % de los nifios con DA moderada a grave presentan
positividad para IgE especifica frente a alguna proteina alimentaria.
Este es un valor mucho mds alto que la poblacién normal; no obs-
tante, solamente una minoria de esos alérgenos presenta relevancia
clinica, comprobada por pruebas de provocacion.

* El debut temprano (lactantes menores de 3 meses de edad) y una
mayor gravedad de la DA se asocian con mayor frecuencia a alergia
a huevo, leche y cacahuete mediada por IgE.

* Las alergias alimentarias son mucho menos frecuentes en pacientes
adultos con DA, y se suelen asociar a una enfermedad mas grave.

* Solo se deben eliminar de la dieta aquellos alimentos a los que el
paciente esta sensibilizado y con relevancia clinica demostrada en el
estudio alergolégico.
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* La alimentacién con leche materna ha sido citada repetidamente
como factor protector de DA. La evidencia actual apoya que la alimen-
tacion exclusiva con leche materna durante los tres primeros meses
de vida se asocia con una menor incidencia de DA, pero solamente
en aquellos nifios con antecedentes familiares de primer grado de la

'.' II'_ [ ™=uf I = .‘ / P o lll_;- P ] f
j | i ! L / — N

enfermedad.

Tabla 14. Medidas dietéticas en el manejo del paciente con dermatitis atépica

Evitar (cuando se constate la relacidon causal):

Determinados alimentos (huevo, leche de vaca, cacahuetes, trigo y soja) en nifios menores
de 2 afios, puesto que pueden contribuir al desarrollo de DA.

Aquellos alimentos con los que el nifio haya experimentado episodios alérgicos.

Dietas ricas en acidos grasos poliinsaturados, que podrian intensificar la produccién de
IgE y promover la aparicién de enfermedades alérgicas.

En mujeres embarazadas o en madres que dan lactancia, evitar aconsejar que realicen
algtin tipo de dieta o restriccion dietética (ya que no disminuye la incidencia de atopia y
pueden ocasionar déficits nutricionales).

Se aconseja:

Recibir las mismas pautas de lactancia materna que los nifios sanos.

No retrasar la introduccién de aquellos alimentos potencialmente alérgicos (porque no
hay evidencias de que disminuya la incidencia de la DA ni de la marcha atépica, y, sin
embargo, su administracion tardia se asocia con un incremento de alergia).

Modificar las féormulas infantiles con férmulas hidrolizadas, leche de soja, suplementos
minerales o vitaminicos (vitamina D), etc.

Suplementos de acidos grasos esenciales, principalmente acidos grasos omega 3 y 6,
podrian ser beneficiosos para la prevencion de la DA y enfermedades de base alérgica, al
disminuir los componentes inflamatorios.

Utilizacién de aceite de onagra y aceite de borraja (que contienen dcido gamma-linolé-
nico) por sus propiedades antiinflamatorias.

Fomentar las dietas ricas en antioxidantes, como la dieta mediterranea.

Control de la obesidad, ya que existe una asociacion entre esta y la DA.

15.2.3. Probiodticos y prebidticos

* El papel de los probidticos en la prevencion y el tratamiento de la
DA es controvertido. Se han realizado varios estudios resefiando que
podrian disminuir los dias de tratamiento activo con corticoides. Hay
que concluir que, hasta la fecha, la evidencia de la eficacia de probié-
ticos es limitada e inconsistente.

* La mayoria de las guias de practica clinica no recomiendan los pro-
bidticos para el tratamiento de la DA.
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15.3. Intervencion educativa. La labor de la enfermeria en la educaciéon
terapéutica del paciente con DA y sus familias es de gran importancia, ya
que ayuda a entender mejor la enfermedad, mejorar la calidad de vida de
los pacientes y lograr una mayor adherencia a los tratamientos.

* El paciente y sus familias deben comprender que se trata de una enfer-
medad crénica, que no tiene tratamiento curativo, pero que mejorara
realizando correctamente el tratamiento. Es muy importante contar con
el apoyo de las familias en el caso de DA en menores, desdramatizar la
enfermedad y que comprendan su curso en brotes y su evolucion, asi
como la necesidad de tratamiento para controlar la enfermedad.

La educacion de pacientes y cuidadores es en si misma una forma
importante de intervencion. Debido a que la DA tiene una patogenia com-
pleja e involucra terapias multiples, y a veces rotativas, inherentemente
requiere mucha ensefianza y apoyo para lograr y mantener una buena
respuesta.

Hay muy diversos métodos educativos, que ademads varian en alcance,
frecuencia, entorno y personal utilizado. La ensefianza dirigida a la enfer-
medad puede ser individual o grupal. A continuacién se citan algunos
ejemplos de métodos educativos:

* Recursos on-line accesibles para pacientes y familiares para la adquisi-
cién de informacidén (visualizacion de videos formativos). Por ejemplo:
paginas web de dermatologia, como la de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia; paginas web de asociaciones de pacien-
tes o de apoyo (como Atopic me: https://www.instagram.com/atopice
me/?hl=es o Atopic Kids: https://www.instagram.com/atopickids/). Es
importante recomendar paginas avaladas por sociedades cientificas para
asi garantizar la calidad de la informacién que se prescribe.

* Folletos informativos o planes de accion escritos (que ayudan a
reforzar las enseflanzas): si se dispone de ellos en consulta, sobre qué
es la enfermedad, cémo aplicarse los tratamientos topicos, etc.

* Las aplicaciones moviles disponibles para monitorizar la gravedad de
la enfermedad, la calidad de vida o sintomas como el picor. Cada vez
hay mas herramientas disponibles para poder autoevaluar la propia
evolucion de la enfermedad, como el PO-SCORAD.
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* Programas educativos formales y estructurados multidisciplinares de
apoyo en grupo (programas de formacién, “escuelas de atopia”) para
nifios y adultos. Es un recurso que consiste en la imparticion de sesiones
educativas dirigidas por enfermeria y con el apoyo de dermatélogos y
otros profesionales sanitarios, cuyo fin es mejorar el conocimiento de
la enfermedad, reducir la percepcién de gravedad de esta y mejorar la
calidad de vida al contribuir al autocuidado, la adherencia y el compro-
miso del paciente. Los componentes educativos incluyen: informacion
sobre la patologia, consejos practicos sobre el cuidado de la piel y estra-
tegias de prevencion de brotes, y consejos nutricionales y psicolégicos
y sociales, asi como proporcionar apoyo.

* Escuela de pacientes: de manera complementaria, cabe destacar que
en Espafia existen distintas escuelas de pacientes, donde son los propios
pacientes (paciente experto/empoderado) con diferentes patologias o
tratamientos, los que transmiten sus conocimientos y sus experiencias
a otros pacientes con su misma patologia. Esto puede resultar 1til en el
caso de pacientes adultos.

Si no se dispone de la posibilidad de realizar educacién grupal, otra
herramienta estandarizada es la propia consulta de enfermeria, que ya ha
demostrado ser valiosa como marco para garantizar que se abordan todos
los elementos pertinentes que permiten un mayor enfoque en monitorizar
el curso de la enfermedad y el apoyo al paciente (para mayor detalle del
desarrollo de este tipo de consulta se recomienda acudir al Manual de la
Consulta de Enfermeria Dermatoldgica, 2.2 edicién. Madrid: Aula Médica;
2018; ISBN: 978-84-7885-626-8).

* Lo ideal es que la atencién de la DA de moderada a grave se lleve a cabo
dentro de un equipo multidisciplinar (médicos, enfermeras, farmacéuti-
cos, psicélogos, psiquiatras y nutricionistas), cuyo objetivo vaya dirigido
a proporcionar una atencién centrada en la persona. En este enfoque
integrado, la comunicacién, la educacion y el tratamiento deben indi-
vidualizarse para adaptarse a las necesidades del paciente.

» Establecer y gestionar expectativas realistas del paciente en su trata-
miento y su papel en la autogestién es fundamental. Por ello, es pri-
mordial la participacidn activa del paciente en la toma de decisiones.
Algunos pacientes (y/o progenitores) estdn muy motivados e informa-
dos, mientras que otros son mas reacios o cautelosos cuando buscan
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informacién y reciben un manejo clinico apropiado. Proporcionar infor-
macion de forma clara y coherente de todos los miembros del equipo
sanitario es vital para inspirar confianza y minimizar la confusién o
malentendidos por parte del paciente.

15.4. Fomento de estilos de vida saludable
15.4.1. Promocion del bienestar

* La enfermeria tiene una labor esencial en la educacién de los pacien-
tes y sus familias sobre las recomendaciones para la mejora de la DA.
Un aspecto importante de la atencién integral y holistica es la promo-
cién de estilos de vida mds saludables y el apoyo a la adherencia del
tratamiento en todas las edades.

* El personal de enfermeria debe conocer esta enfermedad y saber actuar
ante ella, ya que se trata de una enfermedad sencilla, pero a la vez pro-
blemadtica, que actia tanto a nivel fisico como emocional, afectando de
forma importante a la salud, a la calidad de vida y al desarrollo social de
las pacientes y sus familias. La consulta de enfermeria tiene como principal
objetivo “ayudar a todos los pacientes crénicos a tener una buena adhe-
rencia al tratamiento médico, a modificar las costumbres que le estan per-
judicando en la evolucion de su enfermedad y a realizar un seguimiento y
apoyo tanto de su patologia como de la terapia propuesta”.

* Para alcanzar dicho objetivo se debe realizar una valoracion integral
e individual del paciente, cuya finalidad es detectar problemas que
le estan influyendo negativamente en el control de la enfermedad,
teniendo en cuenta al paciente como un ser biopsicosocial. Por ello se
hace imprescindible poseer habilidades sociales, tales como la empa-
tia, la escucha activa y la comunicacién bidireccional.

* Algunas de las medidas e intervenciones dirigidas a conseguir el bien-
estar del paciente con DA ya han sido comentadas en el apartado de
“Prevencion e intervencion enfermeras”: preservacion de la barrera
epidérmica.

15.4.2. Actuaciones de enfermeria para contribuir al bienestar en
la esfera psicoldgica y social del paciente. La DA tiene un importante
impacto emocional en la vida de los pacientes por diversos motivos:

* Es una enfermedad cronica con la que el paciente va a convivir, por
lo que tendra que adaptar algunos aspectos de su dia a dia al cuidado
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de la piel: rutinas de hidratacion, controles y visitas al dermatdlogo,
tratamientos especificos para el control de los sintomas y adaptarse
a una enfermedad que cursa en brotes. Esta situacién necesitara un
esfuerzo emocional para aprender a asumir la enfermedad.

Es una enfermedad visible que no solo ve el paciente, sino que tam-
bién ven las personas que le rodean. Esto implica preguntas, miradas
y, muchas veces, sentimientos de malestar e incomodidad ante la
mirada del otro.

Produce limitaciones generadas por los sintomas, como el picor: la
piel pica y hay rascado, lo que puede producir una pérdida de horas
de suefio que conlleva fatiga y cansancio diurno, lo que provoca que
cueste mantener la atencién y la concentracién e incluso disminuir el
rendimiento académico y/o laboral.

También se experimentan cambios en la calidad de vida, ya que
la dermatitis puede llegar a afectar a las rutinas y a las relaciones
sociales, como, por ejemplo, dejar de realizar actividades que pro-
porcionan bienestar por los brotes, como ir al gimnasio, a la piscina,
jugar al futbol, etc. En ocasiones, los pacientes prefieren aplazar
situaciones sociales para evitar hablar de la enfermedad, por el can-
sancio/fatiga, para que no les vean la piel e, incluso, por miedo a
sentir rechazo.

Todas estas situaciones pueden provocar diferentes emociones como

tristeza, frustracién, rabia y vergilienza, pudiendo llegar a afectar a la
autoestima. En un primer momento, todas estas emociones son validas
y esperables, pero poco a poco hay que trabajarlas para convivir de una
forma mas proactiva con la enfermedad.

Pautas que pueden ayudar:

1. Fomentar el conocimiento de la DA: qué es, qué es lo que pasa en

la piel, qué tratamientos existen y qué hacer para cuidarla.

2. Alentar al paciente a aclarar dudas con los médicos y enfermeria

sobre preocupaciones ante los tratamientos, los efectos secundarios
y otros temores.

3. Animar al paciente a tener una buena comunicacién con el médico-

enfermera/o. Indagar sobre como afecta la DA a su calidad de vida.
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4. Educar al paciente a convivir con la DA promoviendo el autocui-
dado y a no renunciar a las actividades de ocio que le gustan.

5. Invitar al paciente a que reconozca sus sentimientos y los exprese.

6. Animar al paciente a compartir su enfermedad con familia y ami-
gos. Que explique a los mas allegados qué necesita, pues seguro
que el entorno lo agradece, ya que no siempre saben cémo ayudar
0 como acompafar.

7. Ofrecer la posibilidad de contactar con las asociaciones de pacien-
tes: conectar con otras personas que estdn en su misma situacién
puede ayudar a afrontar mejor la enfermedad y a no sentirse solo.

Muchos pacientes sienten “desesperacion e impotencia ante la falta de
una solucion eficaz en el tratamiento de su enfermedad” y refieren cansan-
cio de tener diagndsticos y tratamientos diferentes en funcién del médico
que consulten. Desde enfermeria podemos mostrar:

* Empatia, pero fomentar en el paciente actitudes positivas y de con-
fianza en el equipo que le atiende.

* Acompaiar al paciente en las distintas etapas emocionales que
pasara, siempre desde un enfoque de entendimiento, escucha activa
y apoyo optimista.

* Desmontar los pensamientos negativos derivados del sentimiento de estig-
matizacion asociado a la enfermedad, fomentando la autovaloracion.

* Hacer un abordaje integral del paciente, otorgando la misma impor-
tancia a las necesidades fisicas que a las sociales, psicoldgicas y emo-
cionales. Las herramientas fundamentales para esto seran la comuni-
cacion y la escucha activa.

* Procurar una buena comunicacidon que permita conocer las necesi-
dades, preocupaciones y expectativas reales del paciente, asi como el
nivel de comprension de su proceso.

* Adaptar la informacion que se da al paciente, en funcién de sus
expectativas, necesidades y tiempos de asimilacion, distintos para
cada uno. En definitiva, empatizar con el paciente.
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16. Intervencion psicolégica en el paciente con dermatitis
atopicas’”!

16.1. Valoracion de las reacciones del paciente y la familia frente a la
dermatitis atépica

* Hay algunas facetas de la vida del paciente con DA en relacién con la
enfermedad que requerirdn de intervencion mads alla de la propiamente
farmacoldgica.

* La enfermedad tiene un claro impacto psicolégico en las personas que la
padecen, con independencia de la edad o el sexo, y puede afectar tanto
al propio individuo como a su familia directa, pareja y otros miembros
familiares.

* La DA puede ademas tener repercusion en distintas areas de la vida
de la persona: el colegio en la edad pedidtrica, el trabajo, la pareja, las
amistades, el ocio, e incluso en la eleccién de la ropa que usar.

* A nivel conductual, podemos observar conductas repetitivas de rascado
de la piel, muy a menudo inconscientes. Si la afectacién es suficiente-
mente extensa puede observarse una intensa afectacién de la calidad
de vida, puesto que el picor puede llegar a ser altamente incapacitante.
Con frecuencia estos pacientes no descansan bien y tienen problemas
de insomnio o de rascado nocturno automadtico, lo que repercute en su
caracter, estan mas irritables, cansados y se aislan, y todo esto sin un
horizonte temporal, sin un final previsible. La sensacion subjetiva de
picor es variable de una persona a otra y los pacientes pueden sentirse
incomprendidos por sus familiares.

* También hay otros muchos factores psicoldgicos y emocionales que
pueden afectar al eccema y es posible que empeore cuando el paciente
siente estrés.

* Ademas, algunos de estos pacientes no tienen conocimientos adecuados
sobre la enfermedad, especialmente si se atiende a poblacién infantil o
adolescente. No solo entran en juego en este sentido los propios conoci-
mientos de los pacientes, sino los de sus cuidadores, que con frecuencia
pueden tener la percepcion de “no cuidar bien” a sus hijos por no con-
seguir que se resuelva su dermatitis.

* El propésito de la intervencién asistencial debe ir encaminado a situar
al paciente en el centro, atendiéndole de manera holistica. La resoluciéon
de su problema de salud debe incluir la escucha activa de sus necesida-

e

o

>



ol sesomerio porc o o de o domams tips

HIASTATA

des, creencias, conocimientos y sentimientos sobre la enfermedad. Para Tabla 15. Técnica de reversion del hdbito”
ello, es preciso tener en cuenta el impacto sobre la calidad de vida que - : : _
. o g onie o | pson
padecen los pacientes con DA. —
« Las familias con nifios afectos por DA en muchas ocasiones se pueden C0r1-31ste en instruir al 1. Asistir al paciente en la toma de conc1enc1a'de su con-
paciente a llevar a cabo con-  ducta de rascado mediante el uso de autorregistros. Para
sentir algo aisladas y desanimadas frente a la enfermedad, y el acom- ductas alternativas e incom- ello, se debe instruir al paciente a registrar cada una de las
pafiamiento desde enfermeria puede servir de alivio o desahogo en patibles con el rascado, con veces que se rasca a lo largo del dfa durante una semana.
h el fin de conseguir disminuir ~ En ese autorregistro se debe cumplimentar dénde se
UBILCIRIE Il ML S0 dicha conducta repetitiva. encuentra y cuando (qué actividades estaba llevando a cabo
., X L. i . L. en ese momento). Idealmente se pueden afadir columnas
16.2. Intervencidn psicoldgica en el paciente con dermatitis atopica en las que se refleje cémo se siente (sensaciones como hor-
migueo en la piel, tension, etc.) y qué estaba pensando en
16.2.1. Intervencion conductual: reversion del habito de rascado y ese momento de rascado.
relajaciéon muscular progresiva 2. Una vez ya ha habido toma de conciencia de la conducta,

es el momento de instruir/entrenar al paciente en las
conductas alternativas e incompatibles con la conducta

* El rascado es la manifestacion que se observa con mas frecuencia en d p— i Py’
€ rascado. Ljemplos: cruzarse de brazos, tener Las manos

los pacientes con DA. Este alivio inmediato del picor tras el rascado ocupadas, hacer algiin ejercicio de tension-relajacién, soste-

disminuye el umbral del prurito, haciendo que el paciente recurra de ner alguna pelota de goma en las manos, sentarse sobre las

nuevo al rascado para aliviar la sensaciéon de picor. De este modo se RS, G U [piiie Suamnaic e, bea v (e, o

) . . . . ir a la cama solo cuando se tiene suefio.

entra en el circulo vicioso picor-rascado-picor, haciendo que en muchas a) Lo relevante de estas conductas incompatibles con el

ocasiones la conducta de rascado se convierta en algo inconsciente. rascado es que la accion de rascarse sea imposible mien-

- . : tras se realizan, y que puedan ser utilizadas en cualquier

* Por ello, puede ser de gran utilidad hacer una intervencion para dete- S )y Quep I

; . situacion y contexto, que no sean notadas o perc1b1das

ner la conducta de rascado. Se puede comenzar con la técnica de por otras personas, y por supuesto que sean aceptables
reversion del habito desarrollada por los psicélogos Azrin, Nunn y por el paciente.

b) Estas conductas alternativas deben realizarse al menos
durante un minuto para eliminar la percepcion de picor
y la urgencia de rascado. Si la necesidad de rascado no
desaparece tras el primer minuto, el paciente debe conti-
nuar con la conducta alternativa, o bien probar con otra
del repertorio acordado.
3. Por udltimo, el apoyo social. Esto se basa en que el
paciente elija a una persona de su entorno (familiar, pareja,
amigo) que se encargue de sefialarle su conducta de ras-
cado, apoyandolo y haciéndole consciente de si en algun
momento se produce un rascado automdtico no consciente,
animandolo a llevar a cabo las conductas incompatibles
referidas.

Frantz en 1980 (tabla 15).

» Otras técnicas conductuales que se pueden ensefiar al paciente, ade-
mas de la reversion del habito, serian las técnicas de relajacion y
respiracion. Entre las técnicas que se han demostrado mas efectivas
para este grupo de pacientes se encuentra la relajacion muscular pro-
gresiva de Jacobson y la respiraciéon abdominal o diafragmatica (tabla
16ay 16b).
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Tabla 16a. Técnica de relajacion muscular
progresiva de Jacobson

Para
sirve

qué Ayuda al paciente a controlar
sus estados de activacion, a
reducir la necesidad urgente de

de estrés de forma consciente y
voluntaria.

Como se La relajacion muscular
realiza progresiva consiste en instruir

el paciente a tensar y relajar de
forma progresiva los distintos
grupos musculares mas
relevantes del organismo por
su frecuencia de uso voluntario
(brazos, cara, tronco, cuello

y piernas), aprendiendo a
diferenciar las sensaciones
asociadas al estado de tensién
muscular y al de relajacién.

119 ita e Con esta técnica, ademas de

7

propiciar la propia relajacién
muscular, se consigue que

el paciente se concentre en
una sola actividad, calmando
también los pensamientos
relativos a la enfermedad y al
picor que pueda tener en ese
momento.

16.2.2. Intervencidn cognitiva: autoestima, afrontamiento y rees-
tructuracion cognitiva. Mediante técnicas cognitivas para la deteccién
de pensamientos disfuncionales se busca determinar los antecedentes y
consecuencias del mantenimiento de la conducta de rascado y de pen-

rascado y a controlar situaciones

e 0 e S
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Tabla 16b. Respiracion abdominal o
diafragmatica

Permite al paciente relajarse mediante
una respiracién mas lenta y profunda.

Consiste en llevar el aire de cada
inspiracion a la zona inferior del
abdomen en lugar de al térax (como

en la respiracién habitual), contando
mentalmente con la inspiracién “1, 2, 3,
4” durante unos 4 segundos, mantener
unos segundos el aire y espirar
contando mentalmente nuevamente “1,
2, 3, 4, 5” durante unos 5 segundos,
cogiendo el aire por la nariz y
expulsandolo por la nariz o por la boca.
Para comprobar que se esta haciendo
bien el ejercicio ponemos una mano en
el estdmago y la otra en el pecho. Con la
respiracién abdominal, la mano superior
permanece quieta y la respiracién solo
mueve la mano inferior.

Ademas de conseguir relajacion,
calmando la mente y los musculos
se libera la ansiedad. Es aconsejable
practicar esta respiracion relajada
durante unos 5-10 minutos
regularmente cada dia.

samientos negativos sobre la propia enfermedad.

El mero hecho de tener una enfermedad crénica, especialmente visi-
ble para los demads, puede hacer que el paciente tenga un sentimiento de
pérdida de estado de salud. Esto puede ir acompafiado de una afectacién
de su autoestima, pues puede haber una alteracién de su imagen corpo-
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ral como consecuencia de las lesiones, heridas propias de la dermatitis o
posible rechazo de otros. Se puede indagar si el paciente tiene una sana
autoestima haciendo preguntas sobre como se siente en relacién con su
enfermedad y si hay algo que le produce rechazo. Es importante:

* Ajustar las expectativas de los pacientes en cuanto a qué esperar de
los tratamientos y de la evolucién de la enfermedad, reduciendo frus-
traciones y minimizando ideas irreales de resolucién de su problema
de salud. Resaltar sus aspectos positivos como persona y apoyarle
en la resolucién de sus dificultades es algo que se puede hacer en la
intervencion desde enfermeria.

* Las relaciones sociales de estos pacientes pueden estar alteradas por
sentimientos de inseguridad, o incluso debido a su irritabilidad, como
consecuencia de su falta de descanso continuado.

* Colaborar con el paciente para identificar los potenciales estresores
que desencadenan un brote de dermatitis o iniciar o incrementar la
conducta de rascado.

* Indagar en el tipo de estrategias de afrontamiento de la enfermedad
que tiene el paciente. El afrontamiento en general hace referencia a
pensamientos y acciones que capacitan a la persona para manejar
situaciones dificiles. El uso de unas estrategias de afrontamiento u
otras depende de la situacién y del estresor. En salud, las estrategias
van mas encaminadas a aceptar la enfermedad y favorecer la puesta
en marcha de aquellas focalizadas en las emociones:

a) Estilos de afrontamiento sanos: la aceptacién, el afrontamiento
activo, la reevaluacion positiva o el autocontrol.

b) Estrategias negativas: el escape, la evitacion, la negacién o las
conductas agresivas.

Gracias a la entrevista que se mantiene con el paciente, se pueden
detectar pensamientos negativos en relacion con la enfermedad y hacer
consciente al paciente de su didlogo interno reflejando (haciendo las
veces de espejo) y repitiendo las palabras que emplea para referirse a
la dermatitis.

* Identificar distorsiones cognitivas (pensamientos erréneos) de los
pacientes. Con la técnica de reestructuracién cognitiva se pretende
ayudar al paciente a que se haga consciente de pensamientos automa-
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ticos y contribuir a cambiar algunas de esas creencias que a menudo

perpettian un estilo de pensamiento negativo. Con este objetivo se

emplean preguntas para que el paciente se cuestione la veracidad de
esos pensamientos y hasta qué punto le es de utilidad pensar de esa
forma.

a) Ayudar al paciente a identificar si existen pensamientos que prece-
den al rascado. En muchas ocasiones, el paciente puede recurrir al
rascado para reducir emociones o sentimientos negativos (timidez
o incomodidad en alguna situacién social, por ejemplo). Es impor-
tante identificarlos para modificarlos mediante la reestructuracion
cognitiva.

b) Es apropiado evidenciar si el paciente tiene distorsiones cognitivas
como las que se muestran en la tabla 17.

Tabla 17. Distorsiones cognitivas mas frecuentes en el paciente con dermatitis atdpica

Etiquetas Pensamientos con gran carga
erroneas emocional sobre su piel o la

”» o«

“Soy un desastre”, “soy un
monstruo”, etc.
enfermedad, creando una imagen de

si mismo completamente negativa

Pensamientos Muestran una manera poco realista “Ningun tratamiento me
(NG NN EGEM  de evaluar las cosas o sus cualidades  funciona”, etc.

(elSioelivataloiM Llegar a conclusiones de sucesos

personales recurriendo a categorias
extremas

“Como me ha fallado el

excesiva repetitivos a partir de la ocurrencia tratamiento primero, todos van
de un suceso en una tinica ocasion a fallar”, “conozco todas las
cremas”, etc.

WET it Exagerar consecuencias o reacciones  “Todas las cremas me irritan”,

o minificacion

“casi no tengo nada —cuando
tiene un brote de todo el
cuerpo—-, etc.

Es necesario cambiar ese discurso, sugiriendo a los pacientes algunas pala-

bras mds racionales, flexibles y positivas, haciéndoles ver que sus pensamien-
tos tienen un impacto directo en sus emociones y en como se sienten:

7

* Aceptacion de la enfermedad (que el paciente reconozca sus pensa-
mientos y experiencias emocionales sin llevar a cabo la conducta de
rascado y priorizando el autocuidado de su piel).
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* Autoaceptacion de uno mismo y de la enfermedad es clave para la
sana convivencia con la misma.

16.3. Intervencion educativa con progenitores. En primer lugar, se debe
tener en cuenta que se dan ciertas reacciones en los padres y familias ante
el conocimiento de una enfermedad en un hijo, y con mas motivo si es
una enfermedad crdénica como la DA. Una enfermedad infantil, en general,
puede dar lugar a una “crisis familiar” y provocar sentimientos de culpa
o ansiedad mayores de lo normal en los padres. El hecho de tener un hijo
con una enfermedad crénica es un estresor que aumenta la probabilidad
de sufrir trastornos psicoldgicos y de salud. A continuacién, se explican las
fases que pueden experimentar los progenitores a lo largo de la enferme-
dad de su hijo:

* Impacto inicial. Suele originar sentimientos de enfado. La fase previa
al diagndstico constituye un periodo de incertidumbre, dudas y conti-
nua formulacién de hipétesis. Los padres son los primeros en conocer
el diagndstico, ante el cual responden con sorpresa y les cuesta aceptar
el hecho de una enfermedad crénica en sus hijos. Las reacciones en este
momento son muy variadas, sentimientos muy fuertes de incredulidad,
rabia, culpa, temor, dolor, desamparo, autocompasion, etc.

* Periodo de tristeza y desequilibrio emocional. Suelen aparecer en
los padres sentimientos de tristeza, malestar fisico e incapacidad para
seguir funcionando con normalidad. Se trata de una fase de miedo y
frustracion, junto con sentimientos de culpa y recriminacion.

* Una progresiva restauracion del equilibrio normal. Suele conducir
a la participacion activa de los padres en el proceso de manejo de la
enfermedad de su hijo.

La identificacion de dichas fases es primordial para establecer, en cada
momento, la intervencién que se crea mas adecuada. A modo de ejemplo,
se podrian ofrecer las siguientes recomendaciones especificas a los proge-
nitores:

1. Detectar ideas errdneas sobre el uso de corticoides topicos3>36,
Aunque ya se ha hablado de la “corticofobia”, el miedo al uso de los
corticoides, en muchos casos su infrautilizacion, tiene una repercusion
en la falta de mejoria y en la calidad de vida del paciente, pues puede
intensificar los sintomas o agravar la enfermedad.
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Entre las distorsiones cognitivas comentadas, los posibles efectos
secundarios de los corticoides sistémicos son confundidos con los de
los corticoides topicos. La mala comprensién de la aplicacién de los
tratamientos, o en algunos casos las indicaciones incompletas por parte
del médico, pueden repercutir en la falta de confianza o en la seguridad
que sienten los pacientes para usarlos.

. Educar a los progenitores o familiares de pacientes con DA no solo

en el buen uso de los farmacos topicos y el uso de emolientes, sino
también en el conocimiento de la enfermedad, la importancia de la
adherencia a los tratamientos prescritos, consejos sobre como realizar
la higiene diaria y otras dudas que puedan ir surgiendo a lo largo de la
relacion que se establece entre la/el enfermera/o y el paciente.

La escucha activa es clave por parte de enfermeria, ya que en
muchas ocasiones actian de puente entre el paciente y/o familiares y el
dermatoélogo, y son la fuente mas accesible de consulta en un momento
de brote de dermatitis o dudas respecto al manejo de la enfermedad,
tratamientos o posibles efectos adversos.

Permitir un espacio de didlogo auténomo a los niiios y adolescentes
en el manejo de su enfermedad, que puedan expresar sus sentimientos y
temores. Esto requiere tiempo y empatia, adecuar el lenguaje a la edad
del nifio, no preguntar en exceso, utilizar preguntas abiertas, mostrar
gran interés, etc. Dar a entender al paciente que puede confiar en la
enfermeria.

. Explicar a los padres que decirle al nifio “no te rasques” o “deja

de rascarte” es de poca utilidad, y aumenta aiin mas las ganas de

rascarse la piel. Explicarles las alternativas, por ejemplo:

* El uso de emolientes y cremas hidratantes para prevenir y aliviar el
picor.

* El uso de agua termal vaporizada para generar un alivio inmediato
antes de emplear un emoliente.

* El uso de packs de gel frios (conservados en la nevera) aplicados
indirectamente sobre la piel intermediando un textil para generar
sensacion de frescor.

* La aplicacion de algtin emoliente o espray de agua termal frio antes
de acostarse para aliviar los picores nocturnos.

Ademas, si se dispone de las condiciones adecuadas, es ideal la puesta

en marcha de escuelas de atopia en las que poder compartir, en pequefios

g .-

fndice| o

¥ il "l il i L5 e .. f i K lﬂ: P f
J:li ! !Ill_ r " .'Il f ||I .'l | "\..‘{_ — 1.’ -~ n

INLd A T A T

grupos, los conocimientos sobre la dermatitis tanto con padres como con
nifios. Estos talleres con padres y nifios permiten aliviar la carga de la
enfermedad que sufren unos y otros.

* Los nifos con frecuencia sienten angustia, ansiedad, vergiienza,
baja autoestima, aislamiento social y falta de confianza en si mis-
mos por el picor de la piel y sus lesiones de rascado. También se ha
observado un deterioro en el rendimiento de las actividades diarias
como consecuencia del picor y la falta de descanso nocturno.

* Los padres pueden llegar a sentir como una carga de cuidados
adicionales y presion psicoldgica por la enfermedad de sus hijos,
incluyendo sentimientos de agotamiento, frustracion, resentimiento e
impotencia. Tanto el hecho de prestar atencién al nifio para que deje
de rascarse (refuerzo negativo) como la atencién positiva por querer
consolar o sentir ldstima por el nifio, pueden condicionar o incluso
mantener su comportamiento de rascado.

* Explicar a los padres que el comportamiento de rascado tiene dos
partes: una, el movimiento hacia la zona de picor, y otra, el rascado
propiamente dicho. Si se ha instruido a los pacientes en las técnicas de
reversion del hdbito, se les puede pedir que, para controlar el movi-
miento de “ir hacia la zona de picor”, ensefien a los menores a que
aprieten los pufios durante 30 segundos y, a continuacién, presionen
como si fuera un pellizco el punto de picor. Practicar este método es
importante y se pedira al nifio que al menos lo practique dos veces al
dia.

>
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ANEXO 1.
Criterios Diagnosticos de Dermatitis Atopica
(de Hanifin y Rajka)

N U1 AW N

O 00

Criterios mayores
Debe tener tres o mas:
1.

2.

3.
4.

Criterios menores

Debe tener tres o mas de:

. Xerosis

. Ictiosis, hiperlinealidad palmar o queratosis pilaris

. Reactividad a pruebas cutaneas inmediata (tipo 1)

. IgE sérica elevada

. Comienzo a temprana edad

. Tendencia a infecciones cutdneas (especialmente S. aureus y herpes simple) o defecto

. Tendencia a dermatitis en manos y pies inespecificas
. Eccema del pezén

. Queilitis

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Prurito

Distribucién y morfologia tipica

1. Liquenificacién o linealidad flexional en adultos

2. Compromiso extensor y facial en infantes y nifios

Dermatitis crénica o cronicamente recidivante

Historia personal o familiar de atopias (asma, rinitis alérgica, dermatitis atépica)

en la inmunidad mediada por células

Conjuntivitis recurrente

Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
Queratocono

Catarata anterior subcapsular
Oscurecimiento orbitario (ojeras)
Eritema o palidez facial

Pitiriasis alba

Pliegues anteriores del cuello

Prurito al sudar (hipersudoracion)
Intolerancia a lanas y solventes organicos
Acentuacién perifolicular

Intolerancia a alimentos

Curso influenciado por factores ambientales o emocionales
Dermografismo blanco

Ortiz de Frutos FJ, Guerra Tapia A, Gémez de la Camara A, De la Cruz Bertolo J, Alvarez Fernandez JG, De la Mano Orején D.
Validacion de la version espainola del cuestionario diagnéstico del Grupo de Trabajo sobre la Dermatitis Atépica del Reino
Unido Rev Clin Esp. 1998;198(7):424-8.

Vakharia PP, Chopra R, Silverberg JI. Systematic Review of Diagnostic Criteria Used in Atopic Dermatitis Randomized Controlled
Trials. Am J Clin Dermatol. 2018;19(1):15-22. DOI: 10.1007/s40257-017-0299-4
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ANEXO 2a.
Test de medicion de gravedad y valoracion: SCORAD
(http://www.scorad.org/page es.html) (app EASI-SCORAD)

D. ANEXOS

¢ . Nombre
Indlce Fecha de nacimiento
SCO RAD Fecha de visita

Las figuras en el paréntesis son
para ninos menores de dos anos

A. Extension por favor

indique la zona C )

afectada

B. Intfensidad ) [ A/5+7B/2+C ]
C. Sinfomas subjetivos
Prurito e insomnio :]

Medios de célculo Intensidad

Eritema | Medios de cdlculo |

Edema/Pdpulas 0 Ausencia
1 Leve

Exudado/Costra 2 Moderado
3 Severo

Excoracion

. I P * Evaluado en dreas sanas
Liguenificacion

Xerosis*

Escala analdgica | Prurito (0-10) D T T
visual (promedio 0 10

g%l!g: OOlJ;i]r(;‘gFS]eS) Spuéergl(()j?o?!leo) C) L T T AT T TR RO

SCORAD

Resultado (0 - 103)

Seleccione las partes del cuerpo afectadas en las imagenes inferiores y a
continuacién los diferentes casos de intensidad y sinftomas detectados en

el/la paciente.
% superficie
Ofec’rodo
Intensidad

o

LT b T H e

Edera
ml
Funrowrian

Sintomas

Prurito

Trastornos del suefo

4 o
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ANEXO 2b.
Test de medicion de gravedad y valoracion: EASI
(app EASI-SCORAD)

Coibhit i p euinlhe L)

SRR TR R

e a dFEa e
Puntuacion EASI (Eczema Area and Severity Index) s i

T ¥
La punfuaciéon EASI es un instrumento de medida de la extension (Grea) y gra- m m

vedad de la dermatitis atépica.

. > P . Extremiiades mperiores
EASI no incluye la valoracion del grado de sequedad o descamacion cutdnea.

ERR e TR S A

Puntuacion del area afectada

Eifera
e yile] T | i
Representa el porcentaje de la piel afectada por el eccema. La puntuacion se ﬁ ‘ E : . ﬂ"‘u
recogerd de cada una de las cuatro zonas corporales mencionadas. ——
e

p Z T 4 T
Area corporal a valorar Valoracion | . - m

e Cabezay cuello 0 [0%
* Tronco (incluida éarea genital) 1 1-9% |||::-n I T T 3
* Extremidades superiores 2 10-29 % ey oo
* Extremidades inferiores (se 3 |30-49% - TE: e
i EE |
incluye glateo) 4 50469 % 1 )
5 70-89 % I_l:n:-udﬂ . L:-'IM N
6 | 90-100 % (toda la zona afectada) m ! mg
Puntuacién de la gravedad e

[ T T RN T
LR R R I

Externos

Eraama
La puntuacién de la gravedad se recoge a partir de la valoraciéon en las cuatro . L = = At
regiones corporales. La punftuacion total es la suma de las puntuaciones de & ‘ |
[ E A

cuatro signos:

Linsaboards
.2 .2 L r " '1
Puntuacion de la gravedad Valoracion m m

* Enrojecimiento (eritema, inflamacion) 0 | No, ausente
* Engrosamiento (induracion, edema en el eccema : Leve Cdilculo del EASI (http://www.dermcalculator.com/easi-professional/)
OgUdo) Puntuacién total = infensidad enrojecimiento + intensidad engrosamiento + intensidad liquenificacion.

¢ Rascado (excoraciones) 2 Moderado Para cada zona se multiplica la puntuacién de gravedad del signo por la puntuacion de porcentaje del
. Liqueniﬁcocién (piel engrosodo, nédulos pruriginosos drea afectada, y ese producto a su vez por un factor multiplicador fijo, distinto para cada zona topogrdafica.

en el eccema crénico 3 |Intenso Gravedad x 6 ¢
puntuacion del area x 0,1
el (en ninos de 0-7 anos x 0,2)

Se permiten puntuaciones intfermedias. En la raza negra, al ser muy dificil valo- Tronco Gravedad x puntuacién del érea x 0,3
rar el enrojecimiento, en caso de duda aumentar en un punto la valoraciéon. A Extremidades superiores | Gravedad x puntuacién del érea x 0,2
confinuaciéon se muestran imagenes representativas de la intensidad de cada
signo a valorar.

Gravedad x puntuacién del area x 0,4

Extremidades inferiores (en nifos de 0-7 afios x 0.3)

La puntuacién total del EASI viene dada por la suma de las puntuaciones. Su puntuacion se sitda entre un

Hanifin JM, Thurston M, Omoto M, Cherill R, Tofte SJ, Graeber M. The eczema area and severity index (EASI): assessment of minimo de 0y un méaximo de 72.
reliability in atopic dermatitis. EASI Evaluator Group. Exp Dermatol. 2001;10(1):11-8. DOI: 10.1034/j.1600-0625.2001.100102.x
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ANEXO 2c.
Test de medicion de gravedad y valoracion: POEM

POE7 g

Pl -Disenlid Eceums Moabiire LAITED CINCIOA - CMNA - MALAYSIA

Cuestionario POEM autorrellenable

Datos del paciente:

Fecha:

Por favor, rodee con un circulo su respuesta para cada una de las siete preguntas siguientes acerca del
eccema. Por favor, deje en blanco cualquier pregunta que no se vea capaz de responder.

1. En los ultimos siete dias, écudntos dias ha sentido picor a causa del eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
2. En los ultimos siete dias, écuantas noches se ha alterado su sueiio a causa del eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
3. En los ultimos siete dias, ¢ cuantos dias le ha sangrado la piel a causa del eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
4. En los ultimos siete dias, écuantos dias ha rezumado un liquido transparente de su piel a causa del eccema?
Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
5. En los ultimos siete dias, écudntos dias se le ha agrietado la piel a causa del eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
6. En los ultimos siete dias, ¢cuantos dias se le ha descamado la piel a causa del eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
7. En los ultimos siete dias, ¢ cuantos dias ha notado su piel seca o aspera a causa del eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias

Puntuacion total del POEM (maximo 28):

Universidad de Nottingham

POEM - Spain/Spanish - Version of 13 Dec 2018 - Mapi.
1D2496-TR-0046 / POEM_TS3.0_spa-ES.doc

https://www.nottingham.ac.uk/research/groups/cebd/documents/methodological-resources/poem-spanish-us.pdf
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D. ANEXOS

ANEXO 2d1.
Test de medicion de gravedad y valoracion: DLQI
(General, Adultos)

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA - DERMATOLOGIA

N.°H.® C.® paciente : Fecha:
d/m/a
Iniciales del paciente: DLl

Puntuacion
Diagnéstico: :I

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cudnto le han afectado sus
problemas de piel en su vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Sefale, por favor, con una
“X" un recuadro de cada pregunta.

1. | Durante los ltimos siete dias, ¢ha tenido Muchisimo
picor, dolor o escozor en su piel? Mucho
Un poco
No, en absoluto
2. | Durante los (ltimos siete dias, ¢ha sentido Muchisimo
verglienza o se ha sentido cohibido/a a Mucho
causa de sus problemas de piel? Un poco

No, en absoluto

3. | Durante los dltimos siete dias, ¢sus problemas | Muchisimo
de piel le han interferido en ir de compraso | Mucho
cuidar de la casa o la terraza? Un poco

No, en absoluto Sin relaciéon [

4, Durante los Gltimos siete dias, ¢sus problemas | Muchisimo
de piel han influido en la ropa que usted se Mucho
ha puesto? Un poco

No, en absoluto Sin relacion [

5. | Durante los ltimos siete dias, ¢sus problemas | Muchisimo
de piel han afectado alguna actividad social | Mucho

o de tiempo libre? Un poco
No, en absoluto Sin relacion [
6. | Durante los ltimos siete dias, ¢le ha sido Muchisimo
dificil practicar algin deporte a causa de sus | Mucho
problemas de piel? Un poco

No, en absoluto Sin relaciéon [

7. | Durante los (ltimos siete dias, ¢sus problemas | S

de piel le han impedido trabajar o estudiar? | No Sin relacion [

Si la respuesta es “No”, durane los dltimos Mucho

siete dias, ¢su piel le ha causado algin Un poco

problema en el trabajo o en los estudios No, en absoluto
8. Durante los (ltimos siete dias, ¢sus problemas | Muchisimo

de piel le han causado problemas con su Mucho

pareja o con algin amigo/a intimo/a o Un poco

familiar? No, en absoluto Sin relacion [
9. | Durante los ltimos siete dias, ;sus problemas | Muchisimo

de piel han dificultado su vida sexual? Mucho

Un poco

No, en absoluto Sin relacién [

10. | Durante los Ultimos siete dias, ¢el tratamiento | Muchisimo

Jooo|oooo|0ooo|oogjoo|jooojoooo|0ooo|booo|oooojoooo

de su piel ha sido un problema para usted, Mucho
por ejemplo porque ha ensuciado el hogar o | Un poco
le ha quitado tiempo? No, en absoluto Sin relacion [

Compruebe, por favor, que ha contestado a CADA pregunta. Muchas gracias.
@ALY. Finlay, G K. Khan, Abril de 1992.

La puntuacién de cada pregunta es la siguiente:

Muchisimo puntia 3 Respuesta sin contestar  puntia 0
Mucho puntda 2

Un poco puntda 1 Pregunta 7:

Sin relacion puntda 0 respuesta afirmativa puntia 3

Finlay AY, Khan GK. “"The Dermatology Life Quality Index: A simple practical measure for routine clinical use”. British Association

of Dermatologists Annual Meeting, Oxford, July 1993. Br J Dermatol, 1993;129(Suppl 42): 27.

De Tiedra AG, Mercadal J, Badia X, Mascaré JM, Herdman M, Lozano R. Adaptacion franscultural al espariol del cuestionario
Dermatology Life Quality Index (DLQ)): El Indice de Calidad de Vida en Dermatologia. Actas Dermosifiliogr. 1998;89:692-700.

https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/dermatology-life-quality-index
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ANEXO 2d2.
Test de medicion de gravedad y valoracion:
DLQI (adolescentes)

CUESTIONARIO DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA PARA ADOLESCENTES

Nombre : Fecha:

Diagnéstico (si lo conoces): Puntuacion I:I

El objetivo de este cuestionario es medir cudnto afecta tu problema de la piel a tu calidad de vida en
este momento.

Por favor, sefala con una “X” un recuadro de cada pregunta.

problema de la piel?

7. ¢ Evitas lugares a los que te gustaria ir por tu problema de la piel?

(7]

- g & §

Imagen de ti mismo/a e o E
S > [)

2 < @

1. ¢Te sientes cohibido/a o cortado/a por tu problema de la piel? ] [ O
2. ¢Je sientes molesto/a por tu problema de la piel? [ A
3. ¢Sientes que te ves diferente debido a tu problema de la piel? O ] O
4, ¢Sientes que la gente se fija en ti debido a tu problema de la piel? ] O O
5. ¢Sientes verglienza debido a tu problema de la piel? ] [ O
6. ¢Te sientes incomodo/a cuando estds con otras personas debido a tu [] [ [l
[ I

O 0O o0

8. ¢Sientes la necesidad de cubrir las zonas afectadas por fubrela de la piel?

Bienestar fisico y aspiraciones futuras

9. ¢Tu problema de la piel afecta a tus estudios o tu frabajo?

10. ¢Te preocupa que tu problema de la piel pueda afectar a tu futuro
profesional?

11.  ¢Sientes dolor o molestias debido a tu problema de la piel?

o0 oo
OO0 OO
o0 oo

12, ¢Tu problema de la piel te afecta al suefio?

Impacto psicolégico y en las relaciones

13.  ¢Te pones de mal humor por tu problema de la piel?

14. ;Crees que piensas mucho en tu problema de la piel?

15. ¢ Evitas conocer gente nueva debido a tu problema de la piel?

16. ¢Recibes comentarios desagradables sobre tu piel?

17.  ¢Crees que tu problema de la piel afecta en la relacién con tus amigos?

oo|g|jgioiQ
O|o|o|ojof;o
Oo|g|ojoio

18. ¢Crees que tu problema de la piel afecta en tus relaciones intimas?

Por favor, comprueba que has respondido a TODAS las preguntas. Muchas gracias.
©Teenager’s Quality of Life Index (T-QoL): MKA Basra. MS Salek, AY Finlay, July 2011.

4 o

ANEXO 2d3.
Test de medicion de gravedad y valoracion:
DL&I (nifos)

CUESTIONARIO DERMATOLOGICO DE CALIDAD DE VIDA INFANTIL
El objetivo de este cuestionario es medir cudnto te ha afectado tu problema de piel DURANTE LA
ULTIMA SEMANA. Por favor, sehala un recuadro en cada pregunta.
1. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida has sentido picor, sensacion | Muchisimo ]
de piel rasposa, escozor o dolor en tu piel? Bastante ]
Solo un poco ]
Nada [
2. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida te has sentido avergonzado | Muchisimo ]
o acomplejado, disgustado o triste a causa de tu piel? Bastante ]
Solo un poco ]
Nada [
3. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida han afectado tus Muchisimo O
problemas de piel a las relaciones con tus amigos? Bastante O
Solo un poco O
Nada [l
4. | Durante la semana pasada, ¢,cudntas veces te has cambiado de ropa o | Muchisimo O
llevado ropa/zapatos diferentes o especiales a causa de tu piel? Bastante O
Solo un poco O
Nada O
5. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida fe ha afectado tu Muchisimo O
problema de piel para salir, jugar o realizar tus aficiones? Bastante O
Solo un poco O
Nada O
6. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida has evitado nadar o Muchisimo O
practicar otros deportes a cusa de tu problema de piel? Bastante O
Solo un poco O
Nada O
7. | Lasemana pasada, ¢fue Si fue periodo escolar: durante la Te impidieron
periodo escolar semana pasada, ¢cudnto afectd el ir al colegio O
problema de piel a tu trabajo escolar? | Muchisimo O
o Bastante O
Solo un poco O
Nada O
periodo de vacaciones? Si fue periodo de vacaciones; durante | Muchisimo O
la semana pasada, ¢en qué medida Bastante O
te ha interferido el problema de piel Solo un poco O
para disfrutar de las vacaciones? Nada O
8. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida has tenido problemas con | Muchisimo O
otras personas a causa de tu piel por meterse contigo, burlarse de ti, Bastante O
acosarte, hacerte preguntas o evitarte? Solo un poco O
Nada O
9. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida fe ha afectado tu Muchisimo O
problema de piel para el sueno? Bastante O
Solo un poco O
Nada O
10. | Durante la semana pasada, ¢en qué medida el fratamiento de tu piel te | Muchisimo O
ha causado problemas? Bastante O
Solo un poco O
Nada O
Comprueba que has contestdo a TODAS las preguntas. Gracias.
©M.S. Lewis-Jones, ALY. Finlay, mayo de 1993.
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ANEXO 2e.
Test de medicion de gravedad y valoracion:
Familiar (Dermatitis Family Impact, DFI)

El objetivo de este cuadro es ahora registrar el estado del eczema (dermatitis) de su hijo/a. Todas las
preguntas se refieren SOLO A LA SEMANA PASADA. Por favor, conteste a todas las preguntas.

Gravedad del eczema

Durante la semana pasada, ¢.cudl cree que ha sido la intensidad Muy intenso

del eczema de su hijo? Es decir, cdmo ha estado de rojo, Intenso

escamoso, inflamado o extendido Intermedio
Bastante bien
Nada

Indice de calidad de vida

1. | Durante la semana pasada, ¢,cudnto picor ha tenido y cudnto se Todo el fiempo
ha rascado su hijo? Mucho

Poco

Nada

2. | Durante la semana pasada, ¢de qué humor ha estado su hijo? Siempre llorando,
sumamente dificil
Muy irritable
Ligeramente irritable
Contento

3. | Durante la semana pasada, ¢qué promedio de tiempo aproximado | Mds de 2 horas

ha tfardado su hijo en dormirse cada noche? 1-2 horas

15 minutos - 1 hora
0-15 minutos

4, | Durante la semana pasada, ¢,qué promedio de tiempo en total se | 5 horas o mads

ha alterado el sueno de su hijo cada noche? 3-4 horas

1-2 horas

Menos de una hora

5. | Durante la semana pasada, ¢le ha molestado a su hijo el eczema Muchisimo

(Y

aljugar o nadar? Mucho
Un poco
Nada
6. | Durante la semana pasada, ¢ha impedido a su hijo el eczema Muchisimo
participar o disfrutar de otfras actividades en familia? Mucho
Un poco
Nada
7. | Durante la semana pasada, ¢ha tenido problemas con su hijo ala | Muchisimo
hora de comer debido al eczema? Mucho
Un poco
Nada
8. | Durante la semana pasada, ¢ha tenido problemas con su hijo a Muchisimo
causa del tratamiento? Mucho
Un poco
Nada
9. | Durante la semana pasada, ¢ha sido incémodo vestir y desvestira | Muchisimo
su hijo por el eczema? Mucho
Un poco
Nada
10. | Durante la semana pasada, ¢,cudnto ha molestado a su hijo el Muchisimo
eczema al banarse? Mucho
Un poco
Nada

Por favor, compruebe que ha contestdo a todas las preguntas.
©OM.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, mayo de 1993.

Dodington SR, Basra MK, Finlay AY, Salek MS. The Dermatitis Family Impact questionnaire: a review of its measurement proper-
ties and clinical application. Br J Dermatol. 2013;169(1):31-46. DOI: 10.1111/bjd.12232
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ANEXO 2f.
Test de medicion de gravedad y valoracion: Ansiedad/
Depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

Instrucciones: este cuestionario se ha elaborado para ayudar a saber cémo se siente. Lea cada frase y
margue la respuesta que mds se ajuste a como se sintié durante la semana pasada. No piense mucho las
respuestas. Si contesta deprisa, sus respuestas podrdn reflejar mejor cémo se encontraba.

1. Me siento tenso/a o “molesto/a” 8. Me siento como si cada dia estuviera mas

A lento/a
Todos los dias O 3 )
Muchas veces [ 2 Por lo general, en todo momento J 3
A veces [ Muy a menudo 0 2
Nunca 1 o A veces 1

Nunca 1o

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba

) 9. Tengo la sensacién de miedo, como de
Como siempre 1 o “aleteo” en el estbmago
No lo bastante [ )
Solo un poco O 2 Nunca ] o
Nada 0O 3 En ciertas ocasiones 0o

Con bastante frecuencia ] 2
3. Tengo una gran sensacién de miedo, como Muy a menudo J 3
si algo horrible me fuera a suceder i . . i L.

A 10. He perdido el interés por mi aspecto fisico
Totalmente, y es muy fuerte [ 3 ®
Si, pero no es muy fuerte 0 2 Totalmente _ 3
Un poco, pero no me preocupa 0O No me preocupo tanto como dgblero 0 2
Nada 1o Podria tener un poco mas de cuidado [ 1

Me preocupa igual que siempre ] o

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las " . . . .
11. Me siento inquieto/a, como si estuviera

cosas ) continuamente en movimiento
Igual que lo hice siempre Ll o Mucho O (g\)
Anhora, no tanto 0o Bastante 0 o2
Casi nunca [l 2 No mucho R
Nunca (] Nada 1 o
5. Tengo la cabeza llena de preocupocione(sA) 12. Me siento optimista respecto al porvenir
D
La mayoria de las veces [ 3 Igual que siempre | (0)
Con bastante frecuencia U 2 Menos de lo que acostumbraba 1
A veces, aunque no muy a menudo LI Mucho menos de lo que acostumbraba [] 2
Solo en ocasiones [ o Nada 3
6. Me siento alegre © 13. Me asaltan sentimientos repentinos de pdnico
(G
Nunca L3 Muy frecuentemente L] 3
No muy a menudo O 2 Bastante amenudo 2
A veces L] No muy a menudo Ll
Casi siempre o Nada o

7. Puedo estar sentado/a tranquilamente y 14. Me divierto con un buen libro, la radio o un
sentirme relajado/a programa de televisién
) ©
Siempre [J o A menudo ] o
Por lo general [ 1 A veces o
No muy a menudo 2 No muy a menudo 1 2
Nunca O 3 Rara vez 0 3
Valoracioén:

0-7 = no indica caso; 8-10 = seria un caso dudoso; >11 = probable caso en cada una de las subescalas.

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand. 1983;67(6):361-70. DOI: 10.1111/j.1600-
0447.1983.1b09716.x

https://strokengine.ca/en/assessments/hospital-anxiety-and-depression-scale-hads/

o 0. e [l


https://strokengine.ca/en/assessments/hospital-anxiety-and-depression-scale-hads/

Manual de enfermeria para el manejo de la dermatitis atépica D. ANEXOS

ANEXO 2g]1. ANEXO 2g2.
Test de medicion de gravedad y valoracion: RECAP Test de medicion de gravedad y valoracion: RECAP para
padres de pacientes pediatricos con DA

Cuestionario RECAP de eczema atdpico

Cuestionario RECAP de dermatitis atépica.

, . ) ) L Las preguntas de mas abajo proporcionan informacion sobre como ha estado el eczema de su
Las preguntas de mas abajo proporcionan informacién cémo ha estado su eczema durante

e . . hijo durante la Ultima semana desde su punto de vista.

la ultima semana desde su punto de vista. Por favor, seleccione solo una respuesta para P f] lecci ) P d

cada pregunta. Intente responder todas las preguntas, pero si usted es incapaz de hacerlo, or favor, seleccione solo una respuesta para cada pregunta.

déjela en blanco. Intente responder todas las preguntas, pero si usted es incapaz de hacerlo, déjela en blanco.
)

1. Enlos dltimos 7 dias, écomo ha estado su eczema (dermatitis)? Lo .
1. En los Ultimos 7 dias, écémo ha estado el eczema de su hijo?

[ Muy bien [ Bien Regular [ mal Muy mal

Muy bien Bien Regular Mal Muy mal

2. Alolargo de los tltimos 7 dias, écudntos dias le ha picado la piel debido a su eczema
(dermatitis)?

2. Alo largo de los ultimos 7 dias, jcuantos dias le ha picado la piel a su hijo debido a su eczema?

[ Ninguno [1-2 dias [ 3-4 dias [ 5-6 dias [ Todos los dias |

Ninguno 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias

3. Alo largo de los tltimos 7 dias, écudntos dias le ha picado MUCHO la piel por su eczema
(dermatitis)? . ; ; ; »
3. Alo largo de los ultimos 7 dias, ;cuantos dias cree que le ha picado mucho la piel a su hijo por su eczema?

[ Ninguno [ 1-2 dias [ 3-4 dias [ 5-6 dias [ Todos los dias |

Ninguno 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias
4. Alolargo de los tltimos 7 dias, ¢ Cuanto se ha alterado su suefio debido su eczema
(dermatitis)?

4. A lo largo de los Ultimos 7 dias, ;cuanto se ha alterado el suefio de su hijo debido a su eczema?

[ Nada [ Un poco [ Bastante [ Un montén [ Muchisimo
- . ) . - Nada Un poco Bastante Un montén Muchisimo
5. A lo largo de los tltimos 7 dias, ¢ Cuanto ha alterado su eczema (dermatitis) sus actividades
diarias?
Nada Un poco Bastante [ Un montén [ Muchisimo 5. Alo largo de los Gltimos 7 dias, jcuanto ha alterado el eczema de su hijo sus actividades diarias?
6. A lo largo de los tltimos 7 dias, écuantos dias su eczema (dermatitis) ha afectado a cémo se Nada Un poco Bastante Un montén Muchisimo
siente?
[ Ninguno [ 1-2 dias [ 3-4 dias [ 5-6 dias [ Todos los dias | 6. Alo largo de los Ultimos 7 dias, ;cuantos dias cree que el eczema de su hijo ha afectado a cémo se siente?
7. Alo largo de los tltimos 7 dias, écomo de aceptable ha sido su eczema (dermatitis)? Ninguno 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias

Totalmente Bastante Nada en
M tabl P tabl
Uy aceptable aceptable 0co aceptable absoluto.

aceptable

7. Alo largo de los Ultimos 7 dias, écémo de aceptable ha sido el eczema de su hijo para usted?

Totalmente Muy Bastante Poco Nada en
aceptable aceptable aceptable aceptable absoluto

© Universidad de Nottingham

Howells LM, Chalmers JR, Gran S, Ahmed A, Apfelbacher C, Burton T, et al. Development and initial testing of a new instrument
to measure the experience of eczema confrol in adults and children: Recap of atopic eczema (RECAP). Br J Dermatol.
2020;183(3):524-536. DOI: 10.1111/bjd.18780

Espanol: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.nottingham.ac.uk/research/groups/cebd/
documents/methodological-resources/cuestionario-recap-de-dermatitis-at%C3%B3pica-espa%C3%B1ol-spanish.pdf

https://www.nottingham.ac.uk/research/groups/cebd/documents/methodological-resources/cuestionario-recap-de-dermati-
tis-at%C3%B3pica-espa%»C3%B10ol-spanish.pdf
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ANEXO 2h
Herramienta de Control de la Dermatitis Atopica (Atopic
Dermatitis Control Tool, ADCT)

ADCT - Herramienta de control de la dermatitis atépica

ADCT - Herramienta de control de la dermatitis atépica

Uso de la ADCT en la prdctica clinica
Para usar correctamente la ADCT, su paciente debe responder a las seis preguntas de la ADCT
seleccionando la respuesta mds apropiada.

Presentacion de la ADCT

. Es:gr:riemq de control de la dermatitis atépica (ADCT): una herramienta validada, breve y facil de 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

. Seis preguntas concisas para evaluar todas las dimensiones del control de la dermatitis atopica (DA)

5Cdémo calificaria los sintomas
relacionados con su eccema (por

que pacientes y médicos consideran relevantes - . N Ninguno Leves Moderados Graves Muy graves
. L. ejemplo, picor, sequedad de piel,
. La ADCT puede ser auvtoadministrada por los pacientes o también se puede usar en las consultas sarpullido) durante la Ulima semana?
rutinarias 2. Cudntos dias ha tenido episodios
. La ADCT estd disefada para ayudar a facilitar un didlogo coherente entre paciente y médico sobre el intensos de picor debido a su eccema Nunca 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias  Todos los dias
confrol de la DA en la practica clinica diaria, favoreciendo una mejor vigilancia de la enfermedad durante la Ultima semana?
. . . - . B . 3. zCudnto le ha molestado su eccema - -
Para el desarrollo de la ADCT se realizaron entrevistas a pacientes y médicos. Se concluyd que habia seis (éiuronfe la Ulfima semana? Nada Un poco MOW‘?:;?(SG Mucho EX::Q;?(SG
factores criticos en la valoracion de los aspectos multidimensionales del control de la enfermedad durante
una semana y que conforman la base de la ADCT: 4. 3Cudntas noches ha tenido problemas
para conciliar el sueio o permanecer : R g g Todas las
dormido/a debido a su eccema durante Ninguna 1-2noches  3-4noches  5-6 noches noches
. la Ultima semana?
5. sCudnto ha afectado el eccema a sus
- M - Extr -
soecr:\g(:gges diarias durante la Ultima Nada Un poco ?T?:r:?edo Mucho X :jg:ﬁgo
'
6. 3Cudnto ha afectado el eccema a su - ~
estado animico o emociones durante la Nada un poco Mc;:]:i:;?:o Mucho EXT,:?Q;?SO
Ultima semana?
Gravedad general de Frecuencia de los Alcance de las
los sinfomas de la DA episodios intensos molestias relacionadas Cdlculo de la puntuacién de la ADCT
de picor con la DA
Paso 1:  taly como se indica en la tabla anterior, cada pregunta de la ADCT obtiene entre 0 y 4 puntos
Paso 2: la suma de puntos de las seis preguntas de la ADCT constituye la puntuacién total
8 | G La puntuacién minima es 0 y la méxima es 24
., - [ ) ) ‘ ‘
n Puntuacioén total de la ADCT del paciente: Fecha de registro:
—
.\-\‘;‘ .z .7
Interpretacion de la puntuacion total
) de la ADCT Cambios en el estado de control a lo largo del
Frecuencia del Impacto de la DA en Impacto de la DA en Estado d ol to determinad tiempo
impacto en el suefo las actividades el estado animico stado de c°",'° en un momenio determinado U bio de 5 punt ivale al umbral d
aferies %[5 ErnEEEnE: Una puntuacién alta indica un menor control n cambio de S puntos equivale al umbral de un
de la DA cambio significativo intra-persona.
Un paciente con DA puede que no esté bien « Disminucién de 5 puntos o més: indicacion de

. .. i una mejora clinicamente significativa en el control
Validacién de la ADCT controlado si: dola DA

- . . . . - ¢ La puntuacion total de la ADCT es de al L .,
La ADCT se probo rigurosamente en 270 pacientes estadounidenses a quienes un profesional sanitario/a les menos 7 puntos ¢ Aumento de 5 puntos o0 mds: indicacion de
habia dlognostlcogjq clinicamente con D/:\ y que ('es_Tobcnrj _fomcxr)do frot_or_‘rjlgnto bajo prescripcion medlco menos 7 punios empeoramiento clinicamente significativo en el
para la DA en los Ulfimos 6 meses (sin incluir los antihistaminicos ni los antibidticos orales)'. Dos estudios confrol de la DA
confirmaron que la ADCT es una herramienta vdlida y segura para la valoracion del control de la DAy que se
puede usar para detectar cambios en la actividad de la enfermedad en una persona a lo largo del tiempo'2. . .
Recomendaciones de uso de la ADCT en la practica clinica
'David M Pariser, Eric L Simpson, Abhijit Gadkari, Thomas Bieber, David J Margolis, Michelle Brown, Lauren Nelson, Puneet Mahajan, Matthew . L. .
Reaney, Isabelle Guillemin, Usha G Mallya, Laurent Eckert. Evaluating patient-perceived control of atopic dermatitis: design, validation and La DA de sus pacientes puede que no esté bien confrolada si:
scoring of the Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT). Current Medical Research and Opinion 2019. DOI: 10.1080/03007995.2019.1699516 e Su puntuacién total en la ADCT es de al menos 7 puntos
2Eric Simpson, Laurent Eckert, Abhijit Gadkari, Usha G Mallya, Min Yang, Lauren Nelson, Michelle Brown, Matt Reaney, Puneet Mahajan,

Isabelle Guillemin, Mark Boguniewicz, David Pariser. Validation of the Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT®) using a longitudinal survey of O BIEN
biologic-treated patients with atopic dermatitis. BMC Dermatol. 2019;19:15. DOI: 10.1186/512895-019-0095-3. . Su puntuacién total en la ADCT aumenta en 5 punios 0 mds desde la Ultima vez que usé esta herramienta
Mire al dorso para ver las instrucciones de puntuacion de la ADCT. Sile preocupa que la DA de su paciente no esté bien controlada, posiblemente quiera iniciar nuevas

conversaciones sobre el manejo éptimo de la DA.

MAT-GLB-2105148 V1.0 Fecha de aprobacién Noviembre 2021
The Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT) se ha desarrollado para facilitar el didlogo entre paciente y médico sobre el confrol de

la dermatitis atépica. Con esta herramienta no se pretende sustituir la valoracién del médico en el diagnéstico y fratamiento del . . . "
P! ' P N o v © Atopic Dermatifis Control Tool_Version 1, 27 Nov 2018 Sanofi Group y Regeneron Pharmaceuticals Inc. Todos los derechos reservados.

paciente. ADCT - Spain/Spanish
ADCT HCP Information Card - Spain/Spanish — Version of 23 Feb 2022 - ICON. ADCT HCP Information Card - Spain/Spanish — Version of 23 Feb 2022 - ICON.
0085-TR-0177/ ADCT_HCP information card_Flashcard _AU2.0_MKTG_spa-ES 0085-TR-0177/ ADCT_HCP information card_Flashcard _AU2.0_MKTG_spa-ES

https://www.adconfroltool.com/adct-downloads1
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ADCT - Herramienta de Control de la Dermatitis Atépica

ADCT - Herramienta de Control de la Dermatitis Atépica
Paso 2: calcule su puntuacion total en la ADCT

Después de haber contestado las seis preguntas, use la tabla de ADCT abajo para calcular su puntuacién total.
Comprender su La dermatitis atdpica (DA) es una forma crénica La Herramienta de control de la dermatitis
de eccema. Es una enfermedad comun y tratable, atdpica (ADCT) se ha desarrollado para ayudar e Surespuesta obtiene de 0 a 4 puntos en cada pregunta.

dermatitis atépica ; Aci ! : 4
. P pero no siempre es facil de manejar y puede a los pacientes y a sus médicos a comprender Rellene los recuadros grises en la columna de la derecha de la tabla de la ADCT que aparece a continuacién con los
mediante la ADCT afectar su calidad de vida en més de una manera. la enfermedad de manera integral y eficaz.

Para una autoevaluacion del grado de control
de su DA, responda a las siguientes preguntas.
Sus respuestas en la ADCT ayudaran a su
médico/a o enfermero/a a entender mejor sus
necesidades terapéuticas.

Medir el control de la enfermedad en todas las
areas de la vida afectadas por su DA, incluidos
los signos visibles en la piel, sintomas como
picazén y dolor o la calidad de vida en general,
puede ayudar a su médico a hacer un
seguimiento de la respuesta al tratamiento,
dirigir las conversaciones hacia una atencion
Optima adecuada para usted y establecer

puntos que ha obtenido en cada pregunta.

e Lasuma de puntos de susr

a las seis pr

de la ADCT es su puntuacion total.

Calcule la suma de sus puntos en los recuadros grises y escribala en el recuadro de color morado situado en la parte
inferior. Su puntuacion total de la ADCT estard entre Oy 24.

registrd su puntuacion total de la ADCT cuando hable con su médico sobre esta herramienta.

Anote la fecha de hoy en el recuadro superior izquierdo. Es posible que quiera volver a referirse al momento en que

objetivos terapéuticos alcanzables. Els
puntos de cada
Fecha de hoy: pregunta en los
Paso 1: responda seis preguntas breves acerca de su DA fectadigsiglises
. i 1. ¢Cémo calificaria los sintomas
Responda las preguntas de abajo. Para usar correctamente la ADCT, debe responder las seis preguntas. relacionados con su eccema (por u ) Voderad . "
ci lo, picor, sequedad de piel (Ninguno) (Leves) (Moderados) (Graves) (Muy graves)
. aae . jemplo, ) 2
Herramienta de control de la dermatitis atépica sarpullido) durante la dltima Opuntos  lpunto  2puntos  3puntos 4 puntos
semana?
Piense en su experiencia con el eccema, a veces denominado "dermatitis atopica", para
responder a las siguientes preguntas. 2 (Cudntosdiashatenido episodios yingung)  (rades)  (adis)  (seda) o™
intensos de picor debido a su 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos ias,
, L, 3 . . . . eccema durante la Ultima semana? 4 puntos
1. ¢Cdémo calificaria los sintomas relacionados con su eccema (por ejemplo, picor, sequedad de piel o
K - , derada- da-
sarpullido) durante la tltima semana? 3. ¢Cudnto le ha molestado su (Nada)  (Un poco) (M:‘;Z)a (Mucho) (EX:::::] :
Ninguno Leves Moderados Graves Muy graves eccema durante la dltima semana? ~ Opuntos  lpunto 5 00 3PuUntos 4,00
2. ¢Cuéntos dias ha tenido episodios intensos de picor debido a su eccema durante la Gltima semana? 4. éCuantasnocheshatenido , (Todas las
: di 3-4 di 5.6 di Todos los di problemas para conciliar el suefio o (Ninguna) ~ (1-2noches)  (3-4 noches)  (5-6 noches) noches)
Ninguno 1-2 dias -4 dias -6 dias odos los dias permanecer dormido/a debidoasu  Opuntos ~ lpunto  2puntos  3puntos , puntos
) L eccema durante la Gltima semana?
3. ¢Cudnto le ha molestado su eccema durante la ultima semana?
Nada Un poco Moderadamente Mucho Extremadamente 5. ¢Cuanto ha afectado el eccema a (Moderada- (Extremada-
R o (Nada) (Un poco) (Mucho)
sus actividades diarias durante la Opuntos 1 punto mente) 3 puntos mente)
4. ¢Cuéntas noches ha tenido problemas para conciliar el suefio o permanecer dormido/a debido a su tltima semana? 2 puntos 4 puntos
eccema durante la Ultima semana? 6 s Cudnto ha afectado el
Ninguna 1-2 noches 3-4 noches 5-6 noches Todas las noches - ¢Cuanto ha afectado el eccema a (Nada) (Un poco) (M;Zf‘:ae‘;a' (Mucho) (Exr::::;’a’
su estado animico o emociones 0 puntos 1 punto 3 puntos
. . e L durante la Gltima semana? 2 puntos 4 puntos
5. ¢Cuanto ha afectado el eccema a sus actividades diarias durante la tltima semana?
Nada Un poco Moderadamente Mucho Extremadamente Suma de puntos = Puntuacién total de la ADCT:

6. ¢Cuanto ha afectado el eccema a su estado animico o emociones durante la dltima semana?
Nada Un poco Moderadamente Mucho Extremadamente

© Atopic Dermatitis Control Tool_Version 1, 27 Nov 2018 Sanofi Group y Regeneron Pharmaceuticals Inc. Todos los derechos reservados. ADCT - Spain/Spanish

Mire al dorso para saber como calcular la puntuacién total de su ADCT.

MAT-GLB-2105147 V1.0 Fecha de aprobacion Noviembre 2021

The Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT) se ha d
se

ollado para facilitar el didlogo entre paciente y médico sobre el control de la dermatitis at6pica. Con esta herramienta no

nde sustituir la valoracion del médico en el diagndstico y tratamiento del paciente.
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Paso 3: comente con su médico cémo le afecta la DA en su dia a dia

Su DA puede que no esté bien controlada si:

e Su puntuacién total de la ADCT alcanza al menos 7 puntos

OBIEN

e Su puntuacién total de la ADCT ha aumentado en 5 puntos o mas desde la ultima vez que usé la ADCT

v" Sile preocupa que su DA no esté bien controlada, consulte a un médico

<

Lleve consigo la ADCT cumplimentada en la préxima visita que tenga programada

v" Hable con su médico sobre sus respuestas a las preguntas de la ADCT y cémo le esta afectando la DA

ADCT Patient Form - Spain/Spanish — Version of 23 Feb 2022 - ICON.
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Manual de enfermeria para el manejo de la dermatitis atépica D. ANEXOS

ANEXO 2i. ANEXO 2j.
- - s - s - - s - s -
Test de medicion de gravedad y valoracion: EQ-5D Test de medicion de gravedad y valoracion: Escala Visual
Analégica (EVA)
Instrucciones:
Margue con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en el dia
de hoy. ——=  Escala visual analogica
Movilidad El mejor estado de ﬂ T E 3 4 5 E T a g 1 u
No tengo problemas para caminar O salud imaginable
Tengo algunos problemas para caminar O 100
Tengo que estar en la cama Od 1
Cuidado personal —
. —F—90 Mo El peor
No tengo problemas con el cuidado personal O —
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme [ 1 dalor ; df{lﬂl’
Soy incapaz de lavarme o vestirme O — 1 &0 ——— |rnag|nable
— 1em
Actividades cotidianas (p. ej., frabajar, estudiar, -1
hacer tareas domésticas, actividades familiares 1 ) ) )
70 https://www.questionpro.com/blog/es/escala-visual-analogica/

o duante el tiempo libre) i

No tengo problemas para realizar actividades 1
cotidianas O — 60
Tengo algunos problemas para realizar mis 1

actividades cotidianas O i
. . . . . Su estado de

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas [ —T1—50

salud hoy S
Dolor/malestar 1
No tengo dolor ni malestar U 40
Tengo dolor o malestar moderado O 1
Tengo mucho dolor o malestar O -1 10
Ansiedad/depresién 1
No estoy ansioso ni deprimido O N 20
Estoy moderadamente ansioso o deprimido O i
Estoy muy ansioso o deprimido O -1
Comparado con mi estado general de salud durante 1 10
los dltimos 12 meses, mi estado de saludo hoy es: —
(Por favor, ponga una cruz en el cuadro) N 0
Mejor O

El peor estado de

Igual - salud imaginable
Peor O ¢

Para ayudar a la gente a descubrir lo bueno o malo que es su estado de salud, hemos dibujado una escala parecida
a un termémetro en la cual se marca con un 100 el mejor estado de salud que se pueda imaginar y con un 0 el peor
estado de salud que se pueda imaginar.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinidn, lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de
hoy.

Por favor, dibuje una linea desde el casillero donde dice “Su estado de salud hoy” hasta el punto del termémetro que,
en su opinién, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de hoy.

Jelsma J, Maclean E, Hughes J, Tinise X, Darder M. An investigation into the health-related quality of life of individuals living with
HIV who are receiving HAART. AIDS Care. 2005;17(5):579-88. DOI: 10.1080/09540120412331319714

Gusi N, Badia X, Herdman M, Olivares PR. Traduccién y adaptacion cultural de la version espafola del cuestionario EQ-5D-Y
en ninos y adolescentes (Translation and culfural adaptation of the Spanish version of EQ-5D-Y questionnaire for children and
adolescents). Aten Primaria. 2009;41(1):19-23. DOI: 10.1016/j.aprim.2008.04.005

https://euroqol.org/eq-6d-instruments/
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. . HC .
Dosificacion de fototera pia FICHA DE REGISTRO FOTOTERAPIA Ficha
NOMBRE Fecha inicial
Guia orientativa para la dosificaciéon de UVB-be Diagndstico Fechafinal
MEDICO RESPONSABLE:
Dr.
eglin fototipo cutaneo [J Lupus eritematoso [J Xeroderma pigmentoso | [] <10 anos / Fototipo 1 JInmunosupresores
Segun fototip t
[ Porfiria [J Claustrofobia [JCCNM / Melanoma [ Tratamiento fototdxico
Tipo Dosis inicial Incrementos tras cada Dosis maxima (mJ/cm?) O Urticaria solar L Precancer cutaneo Ll Obesos
2 i 2 PASI inicio PASI final
(mJ/cm?) sesion (mJ/cm?) BSA inicio BSA final
EASI ini EASI final
EVA picor ini EVA picor fin
I 130 15 2000 UA-7 ini UA-7 fin
c Dosis (/cm?) )
I 220 25 2000 S| Fecha — TMEAMED OBSERVACIONES
S Aumento % | Diaria | Acumulada M
111 260 40 3000 1
2
v 330 45 3000 3
4
A% 350 60 5000 5
6
VI 400 65 5000 7
5 PASI BSA DLQI
EASI EVA UA-7
9
Segtn dosis minima eritematosa (DME) 10
11
Dosis UVB inicial 50 % de DME 12
13
Sesiones 1-20 Aumento del 10 % de la DME inicial 1;‘
. p T PASI BSA DLQI
Sesiones = 21 Aumento segtn criterio clinico 16 EAS| EVA UA7
17
18
. . 1. . 19
Actitud si hay pérdidas de sesiones >
, . 21
4-7 dias Mantener la misma pauta >
. . 23
1-2 semanas Reducir dosis en un 25 % 7
. . - PASI BSA DLQI
2-3 semanas Reducir dosis en un 50 % o comenzar de nuevo EASI EVA UA-7
DOSIS INICIALES SEGUN FOTOTERAPIA Y FOTOTIPO
3-4 semanas Comenzar de nuevo
UVB-BE UVB-BA PUV-A PUV-A Bafio PUV-A
FOTOTIPO D B MG&xima (@prox | mujemd) (8-MOP) (5-MOP) (8-MOP)
Kemény L, Varga E, Novak Z. Advances in phototherapy for psoriasis and atopic dermatitis. Expert Rev Clin Immunol. larna L Sesion mada) {/cm?) /cm?) {/cm?)
miole(iyialeia DO ooy L i N T T ® o 02
ernanaez-uarino Vi, 0IN-Gonzalez S5, barcnino ‘elazquez D, Arsuaga C, Lazaro P. [reatment of moderare and severe
adult chronic atopic dermatitis with narrow-band UVB and the combination of narrow-band UVB/UVA phototherapy. Dermatol n 25 10-20% 1.500-1.700 30 05 10 03
Ther. 2016;29(1):19-23. DOI: 10.1111/dth.12273 v 30 20% 1.800-2.300 50 0.8 1.5 0.4
v 40 20-30% 3.000 60 1,0 2,0 06
AJUSTE DE DOSIS SI EL PACIENTE NO ACUDE A ALGUNA VISITA
4-7 dias Misma dosis
1-2 semanas Reducir dosis 50%
2-3 semanas Reducir dosis 75%
3-4 semanas Empezar de nuevo

4 o o 0. e [l
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ANEXO 4.
Guia de farmacos en dermatitis atopica (actualmente
en uso y/o que tienen indicacion en dermatitis atopica)

PROPIEDADES/CARACTERISTICAS

FARMACO NOMBRE
COMERCIAL*

Azatioprina?  Imurel®
(Qul’miCO) (sin indicacién en DA)

* Inmunosupresor del grupo de las tiopurinas (la
azatioprina es un derivado imidiazdlico de la
6-mercaptopurina [6-MP]. La produccién de 6-MP
acttia como antimetabolito de las purinas).

¢ Administracion: oral (diaria).

Dosis habitual: 1-5 mg/kg/dia por via oral (ajustar

segln clinica).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al princi-

pio activo o a alguno de los excipientes, hiper-

sensibilidad a 6-MB embarazo, a menos que los
beneficios superen los riesgos, infecciones graves,
insuficiencia hepatica o medular grave, pancreati-
tis, vacuna de virus vivos, sobre todo las vacunas

antituberculosis (BCG), de la viruela y de 4 de 18

la fiebre amarilla.

Categoria riesgo fetal: D (evidencia positiva de

riesgo. Sopesar riesgo/beneficio).

Toxicidad principal: Inmunosupresion. Intoleran-

cia hematolégica.

Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-

nica.

Baricitinib**®  Olumiant® * Inmunosupresor selectivo anti-JAK1 y JAK2.
(Quimico-PM) ¢ Administracion: oral (diaria).

Dosis habitual: 4 mg/dia (valorar minorar en
ancianos y tras obtener respuesta terapéutica).
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes, embarazo.
Categoria riesgo fetal: D (evidencia positiva de
riesgo. Sopesar riesgo/beneficio).

Toxicidad principal: aumento de los niveles de
colesterol en sangre, infecciones de la nariz y la
garganta, dolor de cabeza e infecciones por her-
pes, cefalea, acné; neutropenia, trombocitosis,
elevacion de enzimas hepaticas (ALT,AST) y crea-
tin-Kinasa (CK).

Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-
nica.
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ACTUACION ENFERMERA
CONSIDERACIONES EDAD PEDIATRICA

» Util en procesos en los que sea preciso modificar la respuesta inmunitaria.

* Ahorrador de esteroides.

* El tratamiento con Imurel® debe mantenerse indefinidamente, aunque solo se precisen
dosis bajas, a no ser que aparezca una contraindicacion.

* En los pacientes con poca o sin actividad heredada de la tiopurina S-metiltransferasa
(TPMT) aumenta el riesgo de toxicidad grave por azatioprina a la dosis convencional de
esta y generalmente es necesaria una reduccion sustancial de la dosis.

* Reducir dosis en pacientes con insuficiencia renal y hepatica.

* No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados.

* Mantener tratamiento a largo plazo, si hay respuesta, ajustando dosis.

Consideraciones pediatricas
* Las dosis en nifios son las mismas que en adultos.

e Olumiant®estd indicado para el tratamiento de la dermatitis atépica de moderada a grave
en pacientes adultos que son candidatos a tratamiento sistémico.

* Se pueden usar dosis de 2 mg/dia en pacientes = 75 afios, o como dosis de mantenimiento
tras control clinico.

* Las mujeres en edad fértil tienen que utilizar un anticonceptivo eficaz durante y por lo
menos una semana después del tratamiento. Si una paciente se queda embarazada durante
el tratamiento con baricitinib se debe informar a los padres del riesgo potencial para el
feto.

* No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados. Valorar vacunacidn previa para el virus del Herpes Zoster.

Consideraciones pediatricas

* No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia en nifios y adolescentes de 0 a 18 afios.

* Se desconoce si baricitinib/sus metabolitos se excretan en la leche materna. Los datos
farmacodinamicos/toxicolégicos disponibles en animales han mostrado excrecién de bari-
citinib en la leche.

* No se puede excluir un riesgo para los recién nacidos/lactantes y baricitinib no se debe
utilizar durante la lactancia. Se debe tomar una decisién sobre si interrumpir la lactancia
o interrumpir el tratamiento teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia para el nifio y
el beneficio del tratamiento para la mujer.
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D. ANEXOS

ACTUACION ENFERMERA
CONSIDERACIONES EDAD PEDIATRICA

FARMACO NOMBRE PROPIEDADES/CARACTERISTICAS
COMERCIAL*
Corticoide Genérico * Antiinflamatorio e inmunosupresor no selectivo.
sistémico* (i it e DY) e Administracién: oral (diaria) o intramuscular
(Quimico) (periddica).

* Dosis habitual: 0,5-1 mg/kg/dia.

* Contraindicaciones: Hipersensibilidad al princi-
pio activo o a alguno de los excipientes; diabetes,
hipertension ocular.

* Categoria riesgo fetal: C (el riesgo no se puede
descartar. Sopesar riesgo/beneficio).

* Toxicidad principal: Hiperglucemia, hipertensién

arterial, osteoporosis, glaucoma, cambios del

estado de dnimo y del comportamiento, supresién
del eje hipotalamo-hipsofisario-adrenal, insomnio.

Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-

nica.

Ciclosporina®  Sandimmun Inmunosupresor inhibidor de la calcineurina.
(Quimico) Neoral® ¢ Administracion: oral (diaria).

Dosis habitual: 2,5-5 mg/kg/dia.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes; combinacién
con productos que contienen Hypericum perfora-
tum (hierba de San Juan); combinacién con medi-
camentos que son sustratos de la bomba de flujo
multifarmaco glicoproteina-P o de las proteinas
transportadoras de aniones organicos (PTAO) (p.
€j., bosentan, dabigatran etexilato y aliskirén).
Categoria riesgo fetal: C (el riesgo no se puede
descartar. Sopesar riesgo/beneficio).

Toxicidad principal: Hipertension arterial, nefro-
toxicidad.

Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-
nica.
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» Tratamiento base en la DA, pero limitado su uso en el tiempo por sus potenciales efectos
secundarios.

* Valorar siempre en periodos cortos o intermitentes.

* Si se utilizan durante méas de 4 semanas seguidas indicar prevencién osteoporosis y cribado
para tuberculosis.

* No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados.

Consideraciones pediatricas

* En tratamientos prolongados realizar controles médicos regulares (incluyendo oftalmo-
l6gico a intervalos de 3 meses); se deben asegurar suplementos adecuados de potasio y
restricciones de sodio; los niveles séricos de potasio deben ser monitorizados.

* Pueden causar osteoporosis (segtn la edad) o inhibicion del crecimiento éseo.

* Usar con precaucion en pacientes con diabetes, ya que altera la regulacién de la glucosa,
ocasionando hiperglucemia.

* El uso de corticosteroides puede causar trastornos psiquiatricos.

* Valorar antes de vacunar las precauciones a tomar.

* Esta indicada en pacientes con dermatitis atopica grave cuando se requiera una terapia
sistémica.

* Si bien 8 semanas de terapia pueden ser suficientes para conseguir el aclaramiento de las
lesiones, el tratamiento de hasta un afio de duracién ha mostrado ser eficaz y bien tolerado,
siempre que se sigan las instrucciones de monitorizacién.

* No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados.

* Mantener tratamiento a largo plazo, si hay respuesta, ajustando dosis.

Consideraciones pediatricas

* Segun ficha técnica, la ciclosporina solo se puede recomendar en nifios para los casos de
trasplantes y sindrome nefrético.

* Su indicacién en nifios ser debe hacer como tratamiento de “uso compasivo”.
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FARMACO

Dupilumab®”
(Biologico)

Metotrexato®
(Quimico)

Indice

NOMBRE
COMERCIAL*

Dupixent®

Genérico

(sin indicacién en DA)

PROPIEDADES/CARACTERISTICAS

* Anticuerpo monoclonal recombinante de la IgG4
humana que inhibe la sefializacién de la interleu-
cina-4 y la interleucina-13.

* Administracién: subcutanea, jeringuilla precar-
gada.

* Dosis habitual (> 60 kg): 300 mg/2 semanas (con
induccidn previa).

* Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes.

* Categoria riesgo fetal: C (el riesgo no se puede
descartar. Sopesar riesgo/beneficio).

* Toxicidad principal: Infecciones helmintica, con-
juntivitis, infecciones del tracto respiratorio supe-
rior, eosinofilia, artralgias, eritema, reaccion local
en punto de inyeccidn.

* Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-
nica.

* Inmunosupresor analogo del acido félico inhibidor
de la enzima dihidrofélico-reductasa.

¢ Administracién: oral, subcutdnea, intramuscular.

* Dosis habitual: 2,5 mg/kg/semanal.

* Contraindicaciones: Hipersensibilidad al meto-
trexato o a alguno de los excipientes de la formu-
lacién, hepatopatia, inmunodeficiencia, insuficien-
cia renal grave, discrasia sanguinea, embarazo.

* Categoria riesgo fetal: D (riesgo fetal. Sopesar
riesgo/beneficio)

[X a altas dosis].

* Toxicidad principal: Digestiva, hepdtica, hemato-
légica.

* Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-
nica.
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ACTUACION ENFERMERA
CONSIDERACIONES EDAD PEDIATRICA

* Dupixent® estd indicado para el tratamiento de la dermatitis atépica moderada-grave en
adultos y adolescentes a partir de los 12 afios, y en nifios dermatitis atépica grave de 6 a
11 afios, que son candidatos a tratamiento sistémico.

* Valorar exploracion oftalmoldgica previa del paciente para manejo de posibles efectos
adversos oculares (bien de la enfermedad o del tratamiento).

* Ademas, Dupixent esta indicado como tratamiento para adultos, adolescentes y nifios a
partir de 11 afios con asma grave y para adultos con RSCcPN.

* No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados.

* No es necesario ajustar dosis en ancianos, insuficiencia renal, ni hepatica.

Consideraciones pediatricas

* Dupixent® es el tinico farmaco actualmente aprobado y disponible en Espaiia para el trata-
miento de la DA grave en nifios de 6 a 11 afios. La dosis recomendada de Dupixent® para
nifios (de 6 a 11 afios) con dermatitis atdpica se basa en el peso corporal comprendido
entre 15 y 60 kg (300 mg/mes, con induccién previa).

No se ha establecido la seguridad y eficacia de dupilumab en nifios con dermatitis atopica
menores de 6 afios o con peso corporal < 15 kg.

Se desconoce si dupilumab se excreta en la leche materna o si se absorbe sistémicamente
después de su ingestion. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o inte-
rrumpir el tratamiento con dupilumab teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia para
el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre.

Posee propiedades inmunosupresoras y antiinflamatorias, segin dosis. En dosis semanal
tiene accién antiinflamatoria.

Asegurar que el paciente entiende que la dosis indicada es semanal, no diaria.

Indicar que la toma se realiza con ingesta alimenticia para minorar en lo posible las moles-
tias digestivas.

No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados.

* Mantener tratamiento a largo plazo, si hay respuesta, ajustando dosis.

Consideraciones pediatricas
* Dosis: 10 mg/m?/semana (mdximo 50 mg/semana).
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FARMACO NOMBRE PROPIEDADES/CARACTERISTICAS ACTUACION ENFERMERA
COMERCIAL* CONSIDERACIONES EDAD PEDIATRICA

Micofenolato  CellCept® * Inmunosupresor inhibidor de la sintesis de puri- * Farmaco con accion similar a la ciclosporina.
mofetil® Myfortic® nas, al inhibir de forma no competitiva la enzima * Ha mostrado su eficacia en diferentes publicaciones, y con menos efectos adversos a largo
(Quimico) (Cisindicasion eana) inosina monofosfato deshidrogenasa (inhibicién plazo que con los corticoides orales o con ciclosporina.
linfocitos B y T). * No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
¢ Administracion: oral (diaria). vivos y vivos atenuados.
* Dosis habitual: 1-2 g/dia en 2 dosis divididas. * Mantener tratamiento a largo plazo, si hay respuesta, ajustando dosis.

* Contraindicaciones: Hipersensibilidad al meto-
trexato o a alguno de los excipientes de la for-
mulacién, deficiencia de la hipoxantina-guanina
fosforribosil transferasa (HGPRT), embarazo.

* Categoria riesgo fetal: C (el riesgo no se puede
descartar. Sopesar riesgo/beneficio).

* Toxicidad principal: Diarrea, leucopenia, sepsis y
vémitos.

* Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha técnica.

Consideraciones pediatricas
* Dosis: 600 mg/m2/2 veces al dia e individualizacién posoldgica.

Tralokinumab'®  Adtralza® * Anticuerpo monoclonal humano tipo Ig4 anti-IL13. * Adtralza® estd indicado para el tratamiento de la dermatitis atépica de moderada a grave
(Bioldgico) * Administracién: subcutanea, jeringuilla precar- en pacientes adultos y adolescentes a partir de 18 afios de edad que son candidatos a
gada. tratamiento sistémico.
* Dosis habitual: 150 mg/2 semanas (con periodo * Valorar exploracion oftalmoldgica previa del paciente para manejo de posibles efectos
de induccién) adversos oculares (bien de la enfermedad o del tratamiento).
* Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio * No es necesario ajustar dosis en ancianos, insuficiencia renal, ni hepatica.
activo o a alguno de los excipientes incluidos. * No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
* Categoria riesgo fetal: C (el riesgo no se puede vivos y vivos atenuados.
descartar. Sopesar riesgo/beneficio). * Ajustar pauta segun respuesta clinica a partir de las 16 semanas.

* Toxicidad principal: Infecciones helmintica, conjun-
tivitis, infecciones del tracto respiratorio superior,
eosinofilia, reaccion local en punto de inyeccion.

* Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-

Consideraciones pediatricas

* No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de tralokinumab en nifios menores de
18 afios. No se dispone de datos.

* Se desconoce si tralokinumab se excreta en la leche materna o si se absorbe sistémica-

nica. . . e .. . .
mente después de su ingestién. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o
interrumpir el tratamiento con tralokinumab tras considerar el beneficio de la lactancia
para el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre.
1. Gerbens LAA, Hamann SAS, Brouwer MWD, Roekevisch E, Leeflang MMG, Spuls PI. 5. Drucker AM, Ellis AG, Bohdanowicz M, Mashayekhi S, Yiu ZZN, Rochwerg B, Di Giorgio
Methotrexate and azathioprine for severe atopic dermatitis: a 5-year follow-up study S, Arents BWM, Burton T, Spuls PI, Kiister D, Siegels D, Schmitt J, Flohr C. Systemic
of a randomized controlled trial. Br J Dermatol. 2018 Jun;178(6):1288-1296. doi: Immunomodulatory Treatments for Patients With Atopic Dermatitis: A Systematic
10.1111/bjd.16240. Epub 2018 Apr 10. PMID: 29237228. Review and Network Meta-analysis. JAMA Dermatol. 2020 Jun 1;156(6):659-667. doi:
2. Thomsen SE Karlsmark T, Clemmensen KK et al. Qutcome of treatment with 10.1001/jamadermatol.2020.0796. PMID: 32320001; PMCID: PMC7177646.
azathioprine in severe atopic dermatitis: a 5-year retrospective study of adult 6. Guttman-Yassky E, Bissonnette R, Ungar B, Suarez-Farifias M, Ardeleanu M, Esaki H,
outpatients. Br J Dermatol 2015; 172: 1122-1124. Suprun M, Estrada Y, Xu H, Peng X, Silverberg JI, Menter A, Krueger JG, Zhang R,
3. Ficha Técnica “Olumiant 4 mg comprimidos recubiertos con pelicula” (aemps.es). Chaudhry U, Swanson B, Graham NMH, Pirozzi G, Yancopoulos GD, D Hamilton JD.
Ultima visualizacién septiembre 2022. Dupilumab progressively improves systemic and cutaneous abnormalities in patients
4. Yu SH, Drucker AM, Lebwohl M, Silverberg JI. A systematic review of the safety and with atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 2019 Jan;143(1):155-172. doi:
efficacy of systemic corticosteroids in atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2018 10.1016/j.jaci.2018.08.022. Epub 2018 Sep 5. PMID: 30194992.
Apr;78(4):733-740.e11. doi: 10.1016/j.jaad.2017.09.074. Epub 2017 Dec 6. PMID: 7. Ficha Técnica “Dupixent 300 mg solucidén inyectable en jeringa precargada” (aemps.es).
290321109. Ultima visualizacién septiembre 2022.
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D. ANEXOS

ACTUACION ENFERMERA
CONSIDERACIONES EDAD PEDIATRICA

FARMACO NOMBRE PROPIEDADES/CARACTERISTICAS
COMERCIAL*
Upadacitinib**!!  Rinvoq® * Inmunosupresor selectivo anti-JAK1.
(Quimico-PM) ¢ Administracion: oral (diaria).

* Dosis habitual: 15-30 mg/dia.

* Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes. Tuberculosis
activa o infecciones graves activas, insuficiencia
hepatica grave, embarazo.

* Categoria riesgo fetal: D (evidencia positiva de
riesgo. Sopesar riesgo/beneficio).

* Toxicidad principal: acné, Infecciones tracto respi-
ratorio superior, neutropenia, anemia, tos, eleva-
cién de la creatin-kinasa (CK) y enzimas hepaticas
(ALT, AST), cefalea.

* Seguridad y protocolo seguimiento: Ver ficha téc-
nica.

* Bioldgico: farmaco de sintesis bioldgica; Quimico: farmaco de sintesis quimica;
Quimico-PM: pequefia molécula quimica de nueva sintesis.

8. G. Garnacho-Saucedo, R. Salido-Vallejo, J.C. Moreno-Giménez. Actualizacién en
dermatitis atdpica. Propuesta de algoritmo de actuacién Actas Dermosifiliogr. 2013;
104(1):4---16 DOI: 10.1016/j.ad.2011.12.008

9. Laura Linares-Gonzalez, Teresa Rodenas-Herranz, Antonio Jose Martin-Perez, Ricardo
Ruiz-Villaverde. Micofenolato mofetilo en el tratamiento de la dermatitis atpica
grave del adulto: éun farmaco olvidado?. Piel 220; 35. (5.): 339-41 DOI: 10.1016/j.
piel.2019.05.001

10. Ficha Técnica “Adtralza 150 mg solucidn inyectable en jeringa precargada” (aemps.es).
Ultima visualizacién septiembre 2022.

11. Ficha Técnica “Rinvoq 15 mg comprimidos de liberacién prolongada” (aemps.es).
Ultima visualizacién septiembre 2022.

** Recientemente el comité de medicamentos humanos (CHMP) de la EMA ha respaldado las medidas
recomendadas por el Comité de Evaluacion de Riesgos de Farmacovigilancia (PRAC) para minimizar
el riesgo de efectos secundarios graves con los inhibidores de las Janus quinasa (JAK) utilizados
para tratar varios trastornos inflamatorios crénicos. La informacién del producto para los inhibidores
de JAK utilizados para tratar los trastornos inflamatorios crénicos se actualizara con las nuevas
recomendaciones y advertencias. Ademads, el material educativo para pacientes y profesionales de
la salud se revisard en consecuencia. Para cualquier duda relacionada al respecto dirigirse a Ficha
Técnical2.

Advertencias y precauciones especiales de empleo’*: Upadacitinib solo debe usarse si no hay
alternativas de tratamiento adecuadas disponibles en pacientes: 65 afios de edad y mayores; pacientes
con antecedentes de enfermedad cardiovascular aterosclerética u otros factores de riesgo cardiovascular
(como fumadores o antiguos fumadores); pacientes con factores de riesgo de malignidad (por ejemplo,
cancer en la actualidad o antecedentes de cancer)
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* Rinvoq® estd indicado para el tratamiento de la dermatitis atépica de moderada a grave en
pacientes adultos y adolescentes a partir de 12 afios de edad que son candidatos a trata-
miento sistémico.

* No se deben administrar de forma concomitante vacunas elaboradas con microorganismos
vivos y vivos atenuados. Valorar vacunacién previa para el virus del Herpes Zoster.

Consideraciones pediatricas

* La dosis recomendada de upadacitinib para adolescentes que pesen al menos 30 kg es de
15 mg una vez al dia.

* Se desconoce si upadacitinib/sus metabolitos se excretan en la leche materna. Los datos
farmacodindmicos/toxicolégicos disponibles en animales han mostrado excrecién de upa-
dacitinib en la leche. No se puede excluir un riesgo para los recién nacidos/lactantes.
Upadacitinib no se debe utilizar durante la lactancia. Se debe tomar una decisién sobre si
interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento con upadacitinib teniendo en cuenta
el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del tratamiento para la mujer.

* No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de Rinvoq® en nifios de 0 a 12 afios.

Advertencias y precauciones especiales de empleo’?*: Baricitinib solo debe usarse si no hay
alternativas de tratamiento adecuadas disponibles en pacientes: 65 afios de edad y mayores; pacientes
con antecedentes de enfermedad cardiovascular aterosclerética u otros factores de riesgo cardiovascular
(como fumadores o antiguos fumadores); pacientes con factores de riesgo de malignidad (por ejemplo,
cancer en la actualidad o antecedentes de cancer)

Informacidén del producto aprobada por el CHMP el 10 de noviembre de 2022, pendiente de aprobacion
por parte de la Comisién Europea.

1. Inhibidores de la quinasa Janus para enfermedades inflamatorias crénicas: recomendaciones para minimizar
los riesgos de reacciones adversas graves. AEMPS. Categoria: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia.
Referencia: MUH (FV), 08/2022. Fecha de publicacién: 2 de noviembre de 2022. https://www.aemps.gob.es,
informa/inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-
minimizar-los-riesgos-de-reacciones-adversas-graves/. Ultima visualizacién Noviembre 2022.

2. Janus Kinase inhibitors (JAKi). European Medicines Agency. EMA confirms measures to minimise risk of serious side
effects with Janus kinase inhibitors for chronic inflammatory disorders. https://www.ema.europa.eu/medicines/
human/referrals/janus-kinase-inhibitors-jaki. Janus Kinase inhibitors (JAKi) | European Medicines Agency (europa.
eu). Ultima visualizacién Noviembre 2022.

3 Rinvoq: EPAR - Product Information as approved by the CHMP on 10 November 2022, pending endorsement by
the European Commlssmn European Medicines Agency. https://www.ema. .europa.eu/ern documents/referral

v1suahzac1on Noviembre 2022.

4 Olumiant: EPAR - Product Information as approved by the CHMP on 10 November 2022, pending endorsement
by the European Cornmlsswn European Medicines Agency ttps //Www.ema. Leuropa. eu/en/documents/referral/
inf d-ch

Ultima visualizacién Noviembre 2022.
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https://www.aemps.gob.es/informa/inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-riesgos-de-reacciones-adversas-graves/
https://www.aemps.gob.es/informa/inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-riesgos-de-reacciones-adversas-graves/
https://www.aemps.gob.es/informa/inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-riesgos-de-reacciones-adversas-graves/
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/referrals/janus-kinase-inhibitors-jaki
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/referrals/janus-kinase-inhibitors-jaki
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/rinvoq-epar-product-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/rinvoq-epar-product-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/olumiant-epar-product-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/olumiant-epar-product-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf
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ANEXO 6.
Valoracion de enfermeria segun patrones funcionales
de salud

PATRON I. PERCEPCION DE SALUD

Antecedentes familiares

Antecedentes neonatales, obstétricos y quirurgicos

Enfermedades previas de mayor relevancia

Vacunas

Medicacién que toma en la actualidad

Capacitacion y manejo de la enfermedad por parte de los cuidadores principales
Conocimiento de la enfermedad

Adherencia al tratamiento

Consumo de alcohol, tabaco y/o drogas

Alergias

PATRON II. NUTRICIONAL METABOLICO

Talla

Peso

Ritmo cardiaco

Tensién arterial

Temperatura habitual

Alergias alimenticias, intolerancias
Tipo de alimentacién

Escala de prurito

Coloracion de piel y mucosas
Relleno capilar

Hidratacién de piel y mucosas
Lesiones dérmicas y su descripcion
Presencia de edemas

PATRON III. ELIMINACION

Diuresis habitual

Patrén habitual de deposiciones
Pérdidas insensibles

Diaforesis

PATRON IV. ACTIVIDAD-EJERCICIO

Patrdn respiratorio

Pulso distal y central

Tipo, cantidad y calidad del ejercicio

Actividades de tiempo libre

Actividades de la vida diaria (higiene, mantenimiento del hogar, comer, comprar, etc.)
Capacidad funcional

>>>
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PATRON V. DESCANSO SUENO

e Capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo de las
24 horas del dfa, segtin el grado de DA

e Percepcién de la cantidad y calidad del suefio-descanso

e Percepcion del nivel de energia

e Patrén de descanso nocturno, interferencia de la dermatitis con el descanso

PATRON VI. COGNITIVO-PERCEPTIVO

Nivel de conciencia alerta

Capacidad sensorial 6ptima

Escala de picor EVA

Escala de insomnio EVA

Capacidad de comprension de ideas, de comunicacion y de toma de decisiones

PATRON VII. AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Percepcion y actitudes de uno mismo, relacionado con los efectos visibles de la DA
Percepcion de su imagen corporal y social

Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas

Patron emocional, de postura corporal y movimiento

Patrones de voz, conversacidn y contacto visual

Estado de 4nimo e identidad

Valoracién del nivel de estrés y ansiedad de los padres con respecto a los cuidados que
precisa el menor

PATRON VIIL. ROL RELACIONES

e Patrén de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personas con los demas)
La percepcion de los roles méas importantes (el papel que ocupan en la familia, la socie-
dad, su circulo de amistades, etc.)

Responsabilidades en su situacion actual

Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, colegio, relaciones sociales, etc.

Riesgo de exclusién social

Sistemas de apoyo familiares

PATRON IX. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Patrones de satisfaccién e insatisfaccion de la sexualidad
Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales
Seguridad en las relaciones sexuales

Patrdén reproductivo
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PATRON X. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

e Afrontamiento de la enfermedad
Formas o estrategias de afrontamiento ante los cambios producidos por la DA

e Respuestas habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le estresan y forma
de controlarlas

e Soporte individual y familiar con la que cuenta el individuo

e Temor

e Ansiedad

PATRON XI. VALORES Y CREENCIAS

Los patrones de valores y creencias que guian las elecciones o decisiones

Lo que considera correcto o apropiado

Lo que es percibido como importante en la vida

Las decisiones acerca del tratamiento, adherencia, prioridades de salud, etc.

Gordon M. Diagnéstico Enfermero. Proceso y aplicacion. 3.2 3dicién. Madrid: Mosby/Doyma:; 1996.
Gordon, M. Manual de diagnésticos enfermeros. Madrid: Mosby/Doyma; 2003.

Fornés Vives J, Carballal Balsa MC. Enfermeria de Salud Mental y Psiquidtrica. Guia practica de valoracion y estrategias de
infervencién. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2001.

ndice o
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ANEXO 7.
Diagnésticos NANDA-NIC-NOC en el paciente con
dermatitis atépica

7a. DIAGNOSTICO: Disposicién para mejorar el manejo del margen terapéutico.
Cddigo: 00162

DEFINICION: Patrén de regulacién e integracién en la vida diaria de un programa para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los objetivos
relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

DOMINIO: 1. Promocién de la salud. Clase 2. Manejo de la salud.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES

1813 Conocimiento: 5602 Ensefianza proceso 181310  Descripcion del
régimen de enfermedad proceso de la
terapéutico enfermedad

5618 Ensefianza 181303  Descripcién de las
procedimiento/ responsabilidades
tratamiento de los propios

cuidados para
situaciones de

emergencia
1902 Control del 4200 Terapia 181312  Ejecucién
riesgo intravenosa del proceso
terapéutico
5246 Asesoramiento 181305  Descripcién de la
nutricional dieta
5510 Educacion 190217  Participa en la
sanitaria identificacion
sistematica
de los riesgos
identificados

DIAGNOSTICO
Disposicién para mejorar el manejo del régimen terapéutico

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Elecciones de la vida diaria ineficaces para cumplir los objetivos de un tratamiento o programa
de prevencion.

Jonhson M, Bulechek G, Butcher H, McCluskey Dochterman J, Maas M, Moorhead S. Interrelaciones NANDA, NIC y NOC. 2.¢
ed. Barcelona: Elsevier Espana, S.L.; 2007.

Moorhead S, Jonhson M, Maas M, Swanson E. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). 5.% ed. Barcelona: Elsevier
Espana, S.L.; 2014.

Bulechek G, Butcher H, McCluskey Dochterman J, Wagner C. Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 6.% ed.

Barcelona: Elsevier Espana, S.L.; 2014.
e (9. rinetos |
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7b. DIAGNOSTICO: Manejo inefectivo del régimen terapéutico. 7c. DIAGNOSTICO: Baja autoestima crénica.
Cédigo: 00078 Cdédigo: 00119
DEFINICION: Patrén de regulacién e integracién en la vida diaria en un programa de DEFINICION: Larga duracién de una autoevaluacién negativa o sentimientos negativos
tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que es insatisfactorio para alcanzar hacia uno mismo o sus capacidades.
bjeti ifi Iud. -
objetivos especificos de salud DOMINIO: 6. Autopercepcién. Clase 1. Autoconcepto.

DOMINIO: 1. Promocién de la salud. Clase 2. Manejo de la salud.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES
RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES

2000 Calidad de vida: 5390 Potenciacion de la 161401 Toma de

1601 Conducta de 5602 Ensefianza proceso 160108 Realiza las Alcance de la conciencia de si decisiones vitales
cumplimiento de enfermedad actividades de la percepcién mismo informadas
vida d.iari.e} segun positiva de las
prescripcion condiciones de
vida
4420 Acuerdo con el 181312  Gravedad percibida 5220 Potenciacién dela 120005  Satisfaccién
paciente de la enfermedad imagen corporal con el aspecto
1813  Conocimiento ceeerd]
del régimen . .
terapéutico 5618 Ensefanza 170406 Percepcion de 5400 Potenc1f:1c1on dela 120501  Verbalizacion de
procedimiento. que el trastorno autoestima 2 EuorEEpliEElin
Tratamiento puede ser de larga
duracion DIAGNOSTICO
1704 Creencias 6160 Intervencion en 170411 Impacto percibido Baja autoestima cronica
sobre la caso de crisis sobre el estilo de
salud: vida futuro CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
amenaza 5430 Grupo de apoyo La persona tiene expresiones negativas sobre si misma (de forma crénica o durante un largo
percibida periodo de tiempo).

DIAGNOSTICO
Manejo inefectivo del régimen terapéutico

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

* Expresion verbal que el paciente no tomé medidas para incluir los regimenes de tratamiento
en las actividades de la vida diaria.

* Dificultad expresada con la regulacién o la integracién de uno o mas regimenes prescritos
para el tratamiento de la enfermedad y de sus efectos, para la prevencién de complicacio-
nes.

< o b
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7d. DIAGNOSTICO: Patrén sexual inefectivo. 7e. DIAGNOSTICO: Temor.
Cédigo: 00065 Cdédigo: 00148
DEFINICION: Expresién de preocupacién respecto a la propia sexualidad. DEFINICION: Respuesta a la percepcién de una amenaza que se reconoce conscientemente

como un peligro.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES DOMINIO: 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés. Clase 2. Respuesta de afrontamiento.
1501 Ejecucién del 5428 Asesoramiento 120501  Verbalizacién de - - -
rol sexual e RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES

1200 Imagen 5624 Ensefianza: 120502 Aceptacién de las 1404 Autocontrol 5820 Disminuciéndela 121031 Temor verbalizado
corporal Sexualidad propias limitaciones del miedo ansiedad
1205 Autoestima 5220 Potenciador de la 120008 Adaptacion a 1210 N{"Zl del 5380 POtenflciagOr de la 140403 Busca 13f01ima]c1on
imagen corporal cambios en funcién miedo segurida pal.rzz1 reducir e
corporal miedo
5400 Potenciador de la 120005 Satisfaccion en el 5230 Aumentaf e LUy | ez t ec’Izlcas
autoestima aspecto corporal afrontamiento de relajacion para

reducir el miedo

150107 Descripcion
de los cambios
conductuales con
la enfermedad o la

5240 Asesoramiento

5270 Apoyo emocional

incapacidad
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
, . . Temor
Patron sexual 1nefect1vo
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

¢ Informes de:
— Reduccidn de la seguridad de uno mismo.
— Inquietud.

Manifestacién de dificultad, limitaciones o cambios en los comportamientos o actividades
sexuales.

4 o o 0. e [l
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7f. DIAGNOSTICO: Ansiedad. 7g. DIAGNOSTICO: Fatiga.
Cédigo: 00146 Cédigo: 00093
DEFINICION: Vaga sensacién de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta auto- DEFINICION: Sensacién sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucién de la capa-
nomica; sentimiento de aprensidn causado por la anticipaciéon de un peligro. Es una sefial cidad para el trabajo mental y fisico al nivel habitual.
1 . liero inmi ite al indivi . : — -
;l;er jnigzelloque advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para DOMINIO: 4. Salud funcional. Clase 3. Mantenimiento de energfa.

DOMINIO: 9. Afrontamiento/Tol ia al estrés. Clase 2. Rq ta de afrontamiento.
9 ontamien O/ olerancia al estres ase espuesta de atrontamiento RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES
RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES 0005 Tolerancia de 0180 Manejo de la 000513 Realizacion de las

la actividad energia actividades de la
1402 Autocontrol 5820 Disminucion de la 140207 Utiliza técnicas vida diaria
de la ansiedad de relajacién para
ansiedad reducir la ansiedad 5612 Ensefianza: 000508 Esfuerzo
5880 Técnicas de actividad/ejercicio respiratorio en
relajacién prescrito respuesta a la
actividad
1211 Nivel de la 5240 Asesoramiento 140204 Busca informacién
ansiedad para reducir la 000514 Habilidad para
ansiedad hablar durante el
ejercicio
5230 Aumentar el 121106 Tensién muscular
afrontamiento 000512 Fuerza

121107 Tension facial
000509 Paso al caminar

DIAGNOSTICO
Ansiedad DIAGNOSTICO
Fatiga
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
¢ Nerviosismo CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
¢ Irritabilidad Respuesta a los movimientos corporales que consumen energia implicados en las
* Angustia actividades.
» Dificultad para la concentracién

< o b
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7h. DIAGNOSTICO: Deterioro de la integridad cutanea. 7i. DIAGNOSTICO: Riesgo de deterioro de la integridad cuténea.
Cédigo: 00046 Cédigo: 00047
DEFINICION: Alteracién de la epidermis, la dermis o ambas. DEFINICION: Riesgo de que la piel se vea negativamente afectada.
DOMINIO: 11. Seguridad/Proteccion. Clase 2. Lesion fisica. DOMINIO: 11. Seguridad/Proteccion. Clase 2. Lesion fisica.
RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES
1101 Integridad 3584 Cuidados de la piel 110115 Lesiones cutdneas 1101 Integridad 3584 Cuidados de la piel 110110 Ausencia de lesiéon
tisular: Piel, tisular: Piel, tisular
membranasy 3590 Vigilancia de la 110119 Descamacién membranas y
mucosas piel cutdnea mucosas
3590 Vigilancia de la 110104 Hidratacién
1340 Estimulacién piel
cutdnea
5606 Ensefianza
6540 Control de individual
infecciones
1902 Control de 190201 Reconoce el riesgo
DIAGNOSTICO riesgos

Deterioro de la integridad cutédnea . .
190204 Sigue las estrategias

de control del
riesgo

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

* Invasion de las estructuras corporales.
* Alteracién de la superficie de la piel. DIAGNOSTICO

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

* Destruccion del tejido.
¢ Eritema.
* Lesiones.

< o b
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7j. DIAGNOSTICO: Riesgo de infeccién. 7k. DIAGNOSTICO: Termorregulacién ineficaz.

Cdédigo: 00004 Cédigo: 00008

DEFINICION: Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismo patégenos. DEFINICION: Procesos fisioldgicos y regulacién del calor y la energfa en el cuerpo con el
DOMINIO: 11. Seguridad/Proteccién. Clase 1. Infeccion. propésito de proteger el organismo.

DOMINIO: 11. Seguridad/Proteccién. Clase 6. Termorregulacion.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES
RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES
0703 Severidad de 3590 Vigilancia de la 070301 Erupcién

la infeccion piel 0800 Termorregulacion 3900 Regulacion de la 080015 Comodidad
temperatura térmica referida
6650 Vigilancia 070302 Vesiculas sin costra
0648 Manejo ambiental 080001 Temperatura
6540 Control de las 070307 Fiebre cutanea
infecciones afectada
5602 Ensefianza proceso 080007 Cambios de
de enfermedad coloracion
cutanea
0702 Estado 6550 Proteccién contra 070201 Ausencia de
inmune las infecciones infecciones DIAGNOSTICO
recurrentes

Termorregulacion ineficaz

070209 Integridad de las ) ) - .
mucosas Fluctuaciones de la temperatura corporal por debajo o por encima de los limites normales.

DIAGNOSTICO
Riesgo de infeccion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

* Procedimientos invasivos.
¢ Alteracion de las defensas primarias.

< o b
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71. DIAGNOSTICO: Trastorno del patrén del suefio.
Cddigo: 000198

DEFINICION: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio
debidas a factores externos.

DOMINIO: 4 Actividad/reposo. Clase 1. Suefio/Reposo.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES

0004 Suefio 1850 Mejorar el suefio 000401 Horas de suefio
5960 Facilitar la 000403 Patrén del suefio
medicacién

6482 Manejo ambiental: 000404 Calidad del suefio
confort

3550 Manejo del prurito 000406 Suefio interrumpido

000421 Dificultad para
conciliar el suefio

0003 Descanso 000301 Tiempo de descanso

000303 Calidad del
descanso

000304 Descansado
fisicamente

000305 Descansado
mentalmente

000306 Descansado
emocionalmente

DIAGNOSTICO
Trastorno del patrén del suefio

* Cambios en el patrén normal del suefio.
* Aquejamiento de la falta de descanso e insatisfaccion con el suefio.
* Disminucidén de la capacidad de funcionar.
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7m. DIAGNOSTICO: Riesgo de cansancio del rol del cuidador.
Cédigo: 00062

DEFINICION: Dificultad para desempeiiar el papel el cuidador del paciente con dermatitis
atopica.

DOMINIO: 7. Rol/Relaciones. Clase 3. Desempefio del rol.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES

2208 Factores 7040 Apoyo al cuidador 0801 Factores
estresantes del principal estresantes
cuidador familiar referidos por el

cuidador

2203 Alteracién del 5230 Mejorar el
estilo de vida del afrontamiento 0816 Pérdida
cuidador principal de tiempo

personal

2508 Bienestar del 5270 Apoyo emocional
cuidador principal

2210 Resistencia 6040 Terapia de
del papel del relajacién
cuidador

2205 Rendimiento 5240 Asesoramiento
del cuidador
principal:
cuidados directos 7150 Terapia familiar

2206 Rendimiento 5540 Potenciacién de
del cuidador la disposicién de
principal: aprendizaje
cuidados
indirectos 5606 Ensefianza

individual

1501 Desempefio del 7110 Fomentar la

rol implicacion
familiar
5370 Potenciacion de
roles
DIAGNOSTICO

Riesgo de cansancio del rol del cuidador

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

* Dificultad para completar o llevar a cabo las tareas requeridas.
* Preocupacion por el curso imprevisible de la enfermedad (recurrencia de brotes).
* Falta de experiencia en brindar los cuidados necesarios.

o . fnews




Manual de enfermeria para el manejo de la dermatitis atépica D. ANEXOS

7n. DIAGNOSTICO: Conocimientos deficientes sobre la dermatitis atépica. DIAGNOSTICO . . ..
Cédigo: 00126 Conocimientos deficientes sobre la dermatitis atépica
PEFINIC.IS)N: Est.a(.:lo en que .el 1nd1v1du(? 0 su entorno carecen de lps conocimientos o l.a CARACTER{STICAS DEFINITORIAS
informacién cognitiva especifica necesaria para el manejo o tratamiento de la dermatitis
atépica. * Falta de interés por parte del paciente o familiar en adquirir informacién necesaria, no saber
donde obtenerla, no haberla recibido nunca o haberla interpretado mal.
DOMINIO: 5 Percepcion/Cognicion. Clase 4. Cognicion. » Incapacidad para explicar el tratamiento que se sigue o describir el estado actual de salud
personal.
* Seguimiento inadecuado de las instrucciones: administracién inadecuada de medicacién,
incumplimiento de las pautas terapéuticas, etc.
1824 Conocimiento: 5515 Mejorar el acceso a la 182402 Proceso especifico
cuidados en informacién de la dermatitis
la dermatitis atépica
atépica 5520  Facilitar el aprendizaje
182404 Prevenciény
5602  Ensefianza: proceso de control de la
la dermatitis at6pica infeccién

182405 Uso correcto de
la medicacion
prescrita

182407 Procedimiento
terapéutico

182408 Régimen

terapéutico
1813 Conocimiento: 1638  Compromiso del 181302 Responsabilidad
régimen paciente de los propios
terapéutico cuidados para el
1600 Conducta de adhesién tratamiento actual
de la DA

1601 Conducta de
cumplimiento 181304 Efectos esperados
del tratamiento

1867  Conocimiento:

procedimientos 181309 Procedimientos
diagndsticos y prescritos
terapéuticos
181310 Proceso de la
5616 Ensefianza: enfermedad
medicamentos
prescritos
2380 Manejo de la 181316 Beneficios del
medicacién tratamiento

8190 Seguimiento por
teléfono
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ANEXO 8.
Propuesta de informe de seguimiento enfermero del
paciente con dermatitis atépica

7ii. DIAGNOSTICO: Trastorno de la imagen corporal.

DEFINICION: Confusién de la imagen corporal del yo fisico, una percepcién negativa o dis-
torsionada de su propio cuerpo.

DOMINIO: 6 Autopercepcion. Clase 3. Imagen corporal.

RESULTADOS INTERVENCIONES INDICADORES

INFORME DE SEGUIMIENTO

1200 Imagen 5220 Mejora de la 120001 Idea interna de si
corporal imagen corporal mismo Nombre y apelidos del paciente:

1202 Identidad 5230 Aumentar el 120002  Congruencia entre NHC: i, Médico responsable: ...,
personal afrontamiento realidad, idea, e

imagen corporal Motivo de seguimiento en la CEDER:

1205 Autoestima 5270 Apoyo emocional

120003 Descripcion de

1215 Conciencia de 5400 Potenciacién de la la parte corporal Fecha de iNiCIO: ...,
si mismo autoestima afectada
1304 Resolucién de 4920 Escucha activa 120004 Voluntad para tocar Diagndsticos de enfermeria (problemas de salud):
la aflicciéon la parte corporal
5310 Dar esperanza afectada DT T T T P IO
1308 Adaptacién .
al cambio 5305 s 120005  Satisfaccidn comel
de imagen confianza aspecto corporal O
corporal
producido 4820 Orientacién de la B L L L
por la DA realidad 130801 Expresa capacidad o

para adaptarse a

5604 Ensefianza grupal su nueva imagen

4 ™

) cerer] Intervenciones de enfermeria:
5606 Ensefianza
individual 130808 Identifica maneras L TR
para enfrentarse a
6610 Identificacion del los cambios en su R T L LT T L L LT LT P L P LT PPN LT PRI T T PP TPPRILTPPRTTRPPRLLY
riesgo vida LU
8272 Fomento del 130819 Informe de la e
desarrollo: disminucién de la .
adolescentes imagen corporal | I e
negativa
8274 Fomento del
desarrollo: nifios
8278 Fomento del

desarrollo:
lactantes

e 136

Firma de la/el enfermera/o

e 137 o
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ANEXO 9.

Informacion y consejos para el paciente en tratamiento
sistémico (por orden alfabético)

9a. AZATIOPRINA (Imurel®)

. Antes de comenzar el tratamiento:
Comunique al médico si tiene alergia a algiin medicamento o se sabe por-
tador de un déficit de tiopurina metiltransferasa. Avise también de otras
medicaciones que tome.
Si toma alopurinol, aviselo.
Avise, si es consciente de tener alguna infeccidn, de cualquier tipo.
Si es una mujer: avise si estd embarazada o planea un embarazo o si esta
dando el pecho a su bebé.
Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.
Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacioén.

. ¢COmo se usa?:
Debe tomarse, en la dosis que le hayan indicado, con la comida. Traguela
entera, sin masticarla ni romperla.
Si olvida una dosis, témela cuanto antes, o si falta poco para la siguiente,
ya no la tome y espere a que le toque la siguiente y contintie con la perio-
dicidad prevista.
No tome hierbas medicinales mientras tome esta medicacion.
Debe emplear un método anticonceptivo seguro desde antes de comenzar
el tratamiento y hasta 6 semanas después de finalizarlo, por lo menos.
No cambie por su cuenta la dosis ni suspenda el tratamiento, salvo sintomas
graves.
Debe acudir a todas las revisiones previstas.
Guarde el medicamento a temperatura ambiente. Protéjalo de la luz y
humedad. No lo deje al alcance de los nifios.
Cuando acuda a un médico por otro motivo, inférmele o recuérdele que esta
en tratamiento con azatioprina.
Debe observar los cambios que se produzcan en su enfermedad cutanea (si
esta mejor, igual o peor).
Preste especial atencién a la higiene dental.
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3. ¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:

* En las primeras semanas pueden aparecer: nduseas, vomitos, malestar y
dolores musculares. Suelen ser pasajeros.

* Existe la posibilidad de sufrir una infeccion mientras toma esta medicacion:
consulte en caso de notar sintomas de infeccion de cualquier tipo. Evite
contacto con personas enfermas de gripe u otras infecciones.

* Esta medicacion puede aumentar el riesgo potencial de cancer, especial-
mente si se administran dosis altas o prolongadas. Protéjase del sol con
ropa, sombrero, gafas y cremas de proteccion y evite cabinas de rayos UVA.

* Puede sufrir sangrados mds facilmente: sea cuidadoso para evitar heridas,
use un cepillo de dientes blando y aféitese con maquina eléctrica.

* Puede bajar la presion arterial.

* Puede aparecer dolor de cabeza. Tratelo con paracetamol u otro calmante
suave.

* Si aparecen nauseas o vomitos, haga comidas ligeras pero frecuentes y tome
algun caramelo o chicle sin aztcar. Puede aparecer diarrea.

* En caso de notar algtn otro sintoma extrafio para usted, consultenos.

* Debe ponerse en contacto con Dermatologia cuanto antes en caso de sos-
pecha de sobredosis; en caso de reaccién anormal grave (opresién en el
pecho, dificultad de respiracién, fiebre, picor, tos persistente, hematomas
o sangrado, hinchazén o ronchas en la piel), si hay sintomas de infeccién
(fiebre, escalofrios, dolor de garganta, de oidos o de senos paranasales,
expectoracién purulenta, molestias al orinar, u orinas muy oscuras o una
herida que no cura, etc.).

* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia, lla-
mando al

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO

Ficha Técnica “Imurel” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre 2022.
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9b. BARICITINIB (Olumiant®)

1. Antes de comenzar el tratamiento:

* Comunique a su médico si tiene alergia a algin medicamento. Inférmele
también de otras medicaciones que esté tomando.

* Avise si es consciente de tener alguna infeccidn, de cualquier tipo (aunque
sea crénica o ulceras o heridas persistentes). Avise si es diabético.

* Si es una mujer, avise si estd embarazada o planea un embarazo o si estd
dando el pecho a su bebé.

* Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.

* Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacién.

2.¢(Cémo se usa?:

* Debe tomarse, en la dosis que le hayan indicado (habitualmente una sola
toma al dia). Tradguela entera, sin masticarla ni romperla.

* Se puede tomar con o sin alimentos.

* Si olvida una dosis, tdmela cuanto antes, o si falta poco para la siguiente,
ya no la tome y espere a que le toque la siguiente y continte con la perio-
dicidad prevista.

* Cuando acuda a su médico de Asistencia Primaria o a cualquier otro médico por
otro motivo, inférmele o recuérdele que esta en tratamiento con Olumiant®.

3.¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:

» Durante su toma pueden aparecer con mds frecuencia infecciones respirato-
rias leves (tipo catarro). Utilice el tratamiento habitual que tome para este
tipo de procesos comunes, o consultenos.

* Puede aparecer tos seca, dolor de cabeza y nduseas, habitualmente de inten-
sidad leve y llevadera. Si le molestan mucho, consultenos.

* Pueden aparecer “granitos” en la cara tipo acné, leve. Constltenos, para
indicar tratamiento si procede.

* En caso de notar algtn otro sintoma extrafio para usted, constltenos.
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* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia lla-
mando al .

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Olumiant” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre 2022.

*

Recientemente el comité de medicamentos humanos (CHMP) de la EMA ha respaldado las medidas
recomendadas por el Comité de Evaluacién de Riesgos de Farmacovigilancia (PRAC) para minimizar
el riesgo de efectos secundarios graves con los inhibidores de las Janus quinasa (JAK) utilizados para
tratar varios trastornos inflamatorios crénicos. La informacién del producto para los inhibidores de JAK
utilizados para tratar los trastornos inflamatorios crénicos se actualizara con las nuevas recomendaciones
y advertencias. Ademas, el material educativo para pacientes y profesionales de la salud se revisara en
consecuencia. Para cualquier duda relacionada al respecto dirigirse a Ficha Técnica2.

Advertencias y precauciones especiales de empleo’*:

Baricitinib solo debe usarse si no hay alternativas de tratamiento adecuadas disponibles en pacientes: 65
afos de edad y mayores; pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular aterosclerética u otros
factores de riesgo cardiovascular (como fumadores o antiguos fumadores); pacientes con factores de riesgo
de malignidad (por ejemplo, cancer en la actualidad o antecedentes de cancer)

Informaci6n del producto aprobada por el CHMP el 10 de noviembre de 2022, pendiente de aprobacién
por parte de la Comisién Europea.

1 Inhibidores de la quinasa Janus para enfermedades inflamatorias crénicas: recomendaciones para minimizar los
riesgos de reacciones adversas graves. AEMPS. Categorfa: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia. Refe-
rencia: MUH (FV), 08/2022. Fecha de publicacién: 2 de noviembre de 2022. https://www.aemps.gob.es/informa/
inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-ries-
gos-de-reacciones-adversas-graves/. Ultima visualizacién Noviembre 2022.

2. Janus Kinase inhibitors (JAKi). European Medicines Agency. EMA confirms measures to minimise risk of serious side
effects with Janus kinase inhibitors for chronic inflammatory disorders. https://www.ema.europa.eu/medicines/
human/referrals/janus-kinase-inhibitors-jaki. Janus Kinase inhibitors (JAKi) | European Medicines Agency (europa.
ew). Ultima visualizacién Noviembre 2022.

3. Olumiant: EPAR - Product Information as approved by the CHMP on 10 November 2022, pending endorsement by
the European Commlsswn European Medicines Agency https://www.ema.europa.eu/en/ documents[referralg olu-

visualizacién Noviembre 2022.
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9c. CICLOSPORINA (Sandimmun Neoral®)

. Antes de comenzar el tratamiento:
Comunique a su médico si tiene alergia a algin medicamento. Inférmele
también de otras medicaciones que esté tomando.
Avise, si es consciente de tener alguna infeccidn, de cualquier tipo. Haga
saber si es diabético.
Si es una mujer: avise si estd embarazada o planea un embarazo o si esta
dando el pecho a su bebé.
Avise si ha sufrido o padece algun tipo de cancer, problemas de rifién o
hipertension.
Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.
Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacién.

. ¢COmo se usa?:
Debe tomarse en la dosis que le hayan indicado
Evite tomar uvas, zumo de uvas o de pomelo. Evite bebidas alcohdlicas.
Nunca cambie por su cuenta la dosis ni suspenda el tratamiento sin consul-
tar (salvo reacciones adversas de importancia).
Debe acudir a todas las revisiones previstas.
Guarde el medicamento sin mezclar en su nevera. NO en el congelador.
Tenga cuidado de que no quede al alcance de los nifios.
Cuando acuda a su médico de cabecera o a cualquier otro médico por otro
motivo, inférmele o recuérdele que esta en tratamiento con Sandimmun
Neoral®.
Debe observar los cambios que se produzcan en su enfermedad cutanea (si
esta mejor, igual o peor).
Controle su tension arterial y apuntela.
Preste especial atencién a la higiene dental.

. ¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:
Existe la posibilidad de sufrir una infeccién grave mientras toma esta medi-
cacion: consulte en caso de notar sintomas de infeccidn de cualquier tipo.
Evite contacto con personas enfermas de gripe u otras infecciones. En épo-
cas de gripe, evite las reuniones multitudinarias.
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* Es posible que su tension arterial suba durante el tratamiento. Consulte en
caso de que se eleve por encima de los valores normales.

* En ocasiones puede aparecer dolor de cabeza. Tratelo con un calmante
suave (paracetamol).

* Si presenta nauseas o vémitos, haga comidas poco copiosas y frecuentes,
limpie con frecuencia la boca, tome algin caramelo o chicle sin azucar.
Pueden aparecer otros sintomas menores en relacién con la toma de medi-
cacion. Andtelos para comentarlo en la préxima revision.

* En caso de notar algtn otro sintoma extrafio para usted, consultenos.

* Debe ponerse en contacto con Dermatologia cuanto antes en caso de sos-
pecha de sobredosis; en caso de reaccién anormal grave (opresién en el
pecho, dificultad de respiracién, fiebre, picor, tos persistente, hematomas
o sangrado, hinchazén o ronchas en la piel), si hay sintomas de infeccién
(fiebre, escalofrios, dolor de garganta, de oidos o de senos paranasales,
expectoracién purulenta, molestias al orinar o una herida que no cura, etc.),
cambios en la personalidad o en el juicio, dolor de cabeza severo, nduseas,
vémitos o diarrea severos, incapacidad para orinar.

* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia, lla-
mando al

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Sandimmun” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre
2022.
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9d. DUPILUMAB (Dupixent®)

. Antes de comenzar el tratamiento:
Comunique a su médico si tiene alergia a algin medicamento. Inférmele
también de otras medicaciones que esté tomando.
Avise si es consciente de tener alguna infeccion, de cualquier tipo (aunque
sea crénica o ulceras o heridas persistentes). Avise si diabético.
Si es una mujer, avise si esta embarazada o planea un embarazo o si esta
dando el pecho a su bebé.
Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.
Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacién.

. ¢COmo se usa?:
Debe inyectarse bajo la piel (subcutaneo). La/el enfermera/o encargada le
explicara como hacerlo. Consultele todas las dudas que le surjan al respecto.
Recuerde siempre lavarse las manos antes de cada inyeccioén y tirar la jerin-
guilla después de cada uso: nunca reutilizarla.
En caso de que hubiera olvidado ponerse una dosis, péngasela en cuanto se
dé cuenta del olvido, y siga a partir de entonces con el ritmo normal cada
2 semanas. Nunca se ponga una dosis doble o extra.
Nunca cambie por su cuenta la dosis ni suspenda el tratamiento sin consul-
tar (salvo aparicién de reaccion graves).
Debe acudir a todas las revisiones previstas.
Guarde el medicamento en su nevera. NO en el congelador. Tenga cuidado
de que no quede al alcance de los nifios.
Cuando acuda a su médico de Asistencia Primaria o a cualquier otro
médico por otro motivo, inférmele o recuérdele que estd en tratamiento
con Dupixent®.

. ¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:
Es frecuente que note irritacién en el lugar de la inyeccién; sensacién de
vértigo (no se levante bruscamente desde la cama o desde una silla; evite
escalar o subir a sitios peligrosos); dolor de cabeza (si lo sufre puede tomar
algun calmante suave).
Puede aparecer irritacion, enrojecimiento y lagrimeo de ojos secundarios
al desarrollo de conjuntivitis. Desde que note los primeros sintomas de
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irritacion o molestias oculares deberd utilizar a diario gotas artificiales (pre-
feriblemente que contengan acido hialurénico). Consulte con su equipo
sanitario en cuanto note que estos sintomas son intensos y molestos.

* En caso de notar algun otro sintoma extrafio para usted, consultenos.

* Debe ponerse en contacto con Dermatologia cuanto antes en caso de sos-
pecha de sobredosis, en caso de reaccion anormal grave (opresion en el
pecho, dificultad de respiracion, fiebre, picor, tos persistente, hematomas o
“cardenales”, hinchazoén o ronchas en la piel), si hay sintomas de infeccion
(fiebre, escalofrios, dolor de garganta, de oidos o de senos paranasales,
molestias al orinar o una herida que no cura), si nota mareos o vértigos
intensos, o en caso de dolor de cabeza intenso y persistente.

* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia, lla-
mando al

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Dupixent” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre 2022.
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9e. METOTREXATO

. Antes de comenzar el tratamiento:
Comunique a su médico si tiene alergia a algin medicamento y de las medi-
caciones que esté tomando.
Avise, si es consciente, de padecer enfermedad del higado, de la médula
Osea o de la sangre o del rifién. Igualmente, si tiene propension a las infec-
ciones, ulceras orales o cutdneas o problemas de estdmago.
Avise en caso de que beba con frecuencia bebidas alcohdlicas.
Si es una mujer: avise si estd embarazada o planea un embarazo o si estd
dando el pecho a su bebé. Debe evitar el embarazo durante el tratamiento
y de 3 a 6 meses después de su suspension.
Si es vardn, debe comprometerse a no procrear durante el tiempo de trata-
miento y de 3 a 6 meses después de su suspension.
Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.
Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacion.

. ¢COomo se usa?:
Debe tomarse en la dosis que le hayan indicado, sea en comprimidos o en
inyeccidn.
Beba abundantes liquidos, excepto los que contienen cafeina (café, té, colas).
Si olvidé tomar una dosis, tdmela cuanto antes. Si falta poco para la
siguiente dosis, ya no tome la dosis que habia dejado: espere a que le toque
la siguiente y contintde con la periodicidad prevista.
No tome sin consultarlo aspirina (o productos que la contengan), ni otros
analgésicos, antiagregantes plaquetarios, ajo, ginseng, ginkgo o vitamina E.
Debe emplear un método anticonceptivo seguro desde antes de comenzar
el tratamiento.
No debe donar sangre durante el tiempo del tratamiento y hasta un mes
después de haberlo finalizado.
Evite bebidas alcoholicas.
Nunca cambie por su cuenta la dosis ni suspenda el tratamiento sin consul-
tar (salvo en caso de reaccidn grave).
Debe acudir a todas las revisiones previstas.
Guarde el medicamento a temperatura ambiente. Protéjalo de la luz y de la
humedad. Tenga cuidado de que no quede al alcance de los nifios.
Cuando acuda a su médico de cabecera o a cualquier otro médico por otro
motivo, inférmele o recuérdele que esta en tratamiento con metotrexato.
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* Debe observar los cambios que se produzcan en su enfermedad cutanea (si
esta mejor, igual o peor).

* Extreme la higiene de la boca.

3. ¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:
* Anemia y disminucién de los glébulos blancos y las plaquetas.

* Existe la posibilidad de sufrir una infeccién mientras toma esta medicacion.
Evite contacto con personas enfermas de gripe u otras infecciones y lugares
de concentracion de multitudes (en épocas de gripe).

* Puede presentar diarrea, irritacién de la boca, pérdida de pelo.

* Puede notar tensién en las mamas, irritacién de la piel y cambios en el deseo
sexual.

* Esta medicacion aumenta el riesgo de sufrir quemaduras solares. Protéjase
del sol con ropa, sombreros, gafas y cremas de proteccién y evite cabinas
de rayos UVA.

* Si aparecen nauseas o vomitos, haga comidas ligeras pero frecuentes y tome
algun caramelo o chicle sin aztcar.

* En caso de notar algun otro sintoma extrafio para usted, consultenos.

* Debe ponerse en contacto con Dermatologia cuanto antes en caso de sos-
pecha de sobredosis; en caso de reaccién anormal grave (opresién en el
pecho, dificultad de respiracién, fiebre, picor, tos persistente, hematomas
o sangrado, hinchazén o ronchas en la piel), si hay sintomas de infeccion
(fiebre, escalofrios, dolor de garganta, de oidos o de senos paranasales,
expectoracion purulenta, molestias al orinar o una herida que no cura, etc.);
si nota la orina oscura o coloracién amarillenta de la piel o los ojos; dolor
abdominal severo; diarrea, nauseas o vomitos severos; si se nota muy débil
o cansado o con falta de apetito; severa irritacion de la piel o hinchazén de
las manos o los pies; en el caso de mujeres, si cree estar embarazada.

* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia, lla-
mando al

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Metotrexato” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre
2022.
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9f. MICOFENOLATO

. Antes de comenzar el tratamiento:
Comunique al médico si tiene alergia a algin medicamento o problemas
para metabolizar la fenilalanina. Informe también de otras medicaciones
que tome.
Avise, si es consciente de tener alguna infeccidn, de cualquier tipo. Haga
saber si es diabético.
Si es una mujer: avise si estd embarazada o planea un embarazo o si estd
dando el pecho a su bebé.
Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.
Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacién.

. ¢COmo se usa?:
Debe tomarse, en la dosis que le hayan indicado, con el estémago vacio (1
hora antes o 2 horas después de la comida). Traguela entera, sin masticarla
ni romperla.
Si olvidé tomar una dosis, tdmela cuanto antes. Si falta poco para la
siguiente dosis, ya no la tome: espere a que le toque la siguiente y contintie
con la periodicidad prevista.
No tome antidcidos, colestiramina, colestipol o preparados de hierro en las
2 horas antes o después de tomar micofenolato.
Debe emplear un método anticonceptivo seguro desde antes de comenzar
el tratamiento y hasta, al menos, 6 semanas después de finalizarlo.
Nunca cambie por su cuenta la dosis ni suspenda el tratamiento sin consul-
tar.
Debe acudir a todas las revisiones previstas.
Guarde el medicamento a temperatura ambiente. Protéjalo de la luz y de la
humedad. Tenga cuidado de que no quede al alcance de los nifios.
Cuando acuda a su médico de cabecera o a cualquier otro médico por otro
motivo, inférmele o recuérdele que esta en tratamiento con micofenolato.
Debe observar los cambios que se produzcan en su enfermedad cutanea (si
esta mejor, igual o peor).
Preste especial atencién a la higiene dental.
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3. ¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:

* Existe la posibilidad de sufrir una infeccién grave mientras toma esta medi-
cacién: consulte en caso de notar sintomas de infeccidn de cualquier tipo.
Evite contacto con personas enfermas de gripe u otras infecciones y lugares
de concentracién de multitudes.

* Esta medicacién aumenta el riesgo de cancer. Protéjase del sol con ropa,
sombrero, gafas y cremas de proteccién y evite cabinas de rayos UVA.

* Puede sufrir sangrados mds facilmente: sea cuidadoso para evitar heridas,
use un cepillo de dientes blando y aféitese con maquina eléctrica.

* Puede aumentar la presion arterial.

* Puede aparecer dolor de cabeza. Tratelo con paracetamol u otro calmante
suave.

* Si aparecen nauseas o vomitos, haga comidas ligeras pero frecuentes y tome
algun caramelo o chicle sin aztcar.

* Puede aparecer diarrea.

* En caso de notar algun otro sintoma extrafio para usted, consultenos.

* Debe ponerse en contacto con Dermatologia cuanto antes en caso de sos-
pecha de sobredosis; en caso de reaccion anormal grave (opresion en el
pecho, dificultad de respiracion, fiebre, picor, tos persistente, hematomas
o sangrado, hinchazén o ronchas en la piel), si hay sintomas de infeccion
(fiebre, escalofrios, dolor de garganta, de oidos o de senos paranasales,
expectoraciéon purulenta, molestias al orinar o una herida que no cura, etc.);
dolor de cabeza severo.

* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia lla-
mando al

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Micofenolato de mofetilo Accord” (aemps.es). Ultima visuali-
zacion septiembre 2022.
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9g. TRALOKINUMAB (Adtralza®)

.Antes de comenzar el tratamiento:
Comunique a su médico si tiene alergia a algin medicamento. Inférmele
también de otras medicaciones que esté tomando.
Avise si es consciente de tener alguna infeccion, de cualquier tipo (aunque
sea crénica o ulceras o heridas persistentes). Avise si diabético.
Si es una mujer, avise si esta embarazada o planea un embarazo o si esta
dando el pecho a su bebé.
Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.
Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacién.

.¢COomo se usa?:
Debe inyectarse bajo la piel (subcutaneo). La/el enfermera/o encargada le
explicard cémo hacerlo. Constltele todas las dudas que le surjan al respecto.
Recuerde siempre lavarse las manos antes de cada inyeccidn y tirar la jerin-
guilla después de cada uso: nunca reutilizarla.
En caso de que hubiera olvidado ponerse una dosis, péngasela en cuanto se
dé cuenta del olvido, y siga a partir de entonces con el ritmo normal cada
2 semanas. Nunca se ponga una dosis doble o extra.
Nunca cambie por su cuenta la dosis ni suspenda el tratamiento sin consul-
tar (salvo aparicién de reaccidn graves).
Debe acudir a todas las revisiones previstas.
Guarde el medicamento en su nevera. NO en el congelador. Tenga cuidado
de que no quede al alcance de los nifios.
Cuando acuda a su médico de Asistencia Primaria o a cualquier otro
médico por otro motivo, inférmele o recuérdele que estd en tratamiento
con Adtralza®.

. ¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:
Es frecuente que note irritacién en el lugar de la inyeccién; dolor de cabeza
(si lo sufre puede tomar algtn calmante suave).
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* Puede aparecer irritacién, enrojecimiento y lagrimeo de ojos secundarios
al desarrollo de conjuntivitis. Desde que note los primeros sintomas de
irritacion o molestias oculares deberd utilizar a diario gotas artificiales (pre-
feriblemente que contengan acido hialurénico). Consulte con su equipo
sanitario en cuanto note que estos sintomas son intensos y molestos.

* En caso de notar algun otro sintoma extrafio para usted, consultenos.

* Debe ponerse en contacto con Dermatologia cuanto antes en caso de sos-
pecha de sobredosis, en caso de reaccion anormal grave (opresion en el
pecho, dificultad de respiracion, fiebre, picor, tos persistente, hematomas o
“cardenales”, hinchazoén o ronchas en la piel), si hay sintomas de infeccion
(fiebre, escalofrios, dolor de garganta, de oidos o de senos paranasales,
molestias al orinar o una herida que no cura), si nota mareos o vértigos
intensos, o en caso de dolor de cabeza intenso y persistente.

* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia lla-
mando al

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION

SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE

ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Adtralza” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre 2022.
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9h. UPADACITINIB (Rinvoq®)

1. Antes de comenzar el tratamiento:

* Comunique a su médico si tiene alergia a algin medicamento. Inférmele
también de otras medicaciones que esté tomando.

* Avise si es consciente de tener alguna infeccidn, de cualquier tipo (aunque
sea crénica o ulceras o heridas persistentes). Avise si diabético.

* Si es una mujer, avise si estd embarazada o planea un embarazo o si estd
dando el pecho a su bebé.

* Si tiene programada administrarse alguna vacuna, consulte previamente
con la/el enfermera/o o el dermatélogo que le atiende.

* Informe a su médico si padece alguna otra enfermedad e indique si toma
alguna otra medicacién.

2.¢COmo se usa?:

* Debe tomarse, en la dosis que le hayan indicado (habitualmente en una sola
toma al dia). Traguela entera, sin masticarla ni romperla.

* Se puede tomar con o sin alimentos.

* Si olvida una dosis, tdmela cuanto antes, o si falta poco para la siguiente,
ya no la tome y espere a que le toque la siguiente y contintie con la perio-
dicidad prevista.

* Cuando acuda a su médico de Asistencia Primaria o a cualquier otro médico
por otro motivo, inférmele o recuérdele que estd en tratamiento con
Rinvoq®.

3.¢Qué puede ocurrir y qué debo hacer?:

» Durante su toma pueden aparecer con mds frecuencia infecciones respirato-
rias leves (tipo catarro). Utilice el tratamiento habitual que tome para este
tipo de procesos comunes, o consultenos.

* Puede aparecer tos seca, dolor de cabeza y nduseas, habitualmente de inten-
sidad leve y llevadera. Si le molestan mucho, constltenos.

* Pueden aparecer “granitos” en la cara tipo acné, leve. Constltenos, para
indicar tratamiento si procede.

* En caso de notar algun otro sintoma extrafio para usted, consultenos.
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* Si es necesario, contactar con la/el enfermera/o de Dermatologia lla-
mando al .

EN EL PROSPECTO DEL MEDICAMENTO ENCONTRARA MAS INFORMACION
SOBRE EL MISMO, LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y LA FORMA DE
ADMINISTRARLO.

Ficha Técnica “Rinvoq” (aemps.es). Ultima visualizacién septiembre 2022.

* Recientemente el comité de medicamentos humanos (CHMP) de la EMA ha respaldado las medidas
recomendadas por el Comité de Evaluacién de Riesgos de Farmacovigilancia (PRAC) para minimizar
el riesgo de efectos secundarios graves con los inhibidores de las Janus quinasa (JAK) utilizados para
tratar varios trastornos inflamatorios crénicos. La informacién del producto para los inhibidores de JAK
utilizados para tratar los trastornos inflamatorios crénicos se actualizara con las nuevas recomendaciones
y advertencias. Ademas, el material educativo para pacientes y profesionales de la salud se revisara en
consecuencia. Para cualquier duda relacionada al respecto dirigirse a Ficha Técnica'2.

Advertencias y precauciones especiales de empleo'?:

Upadacitinib solo debe usarse si no hay alternativas de tratamiento adecuadas disponibles en pacientes: - 65
afos de edad y mayores; pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular aterosclerética u otros
factores de riesgo cardiovascular (como fumadores o antiguos fumadores); pacientes con factores de riesgo
de malignidad (por ejemplo, cancer en la actualidad o antecedentes de cancer).

Informacién del producto aprobada por el CHMP el 10 de noviembre de 2022, pendiente de aprobacién
por parte de la Comisién Europea.

1. Inhibidores de la quinasa Janus para enfermedades inflamatorias crénicas: recomendaciones para minimizar los ries-
gos de reacciones adversas graves. AEMPS. Categoria: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia. Referencia:
MUH (FV), 08/2022. Fecha de publicacién: 2 de noviembre de 2022. https://www.aemps.gob.es/informa/inhibido-
res-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-riesgos-de-re-
acciones-adversas-graves/. Ultima visualizacién Noviembre 2022.

2. Janus Kinase inhibitors (JAKi). European Medicines Agency. EMA confirms measures to minimise risk of serious side
effects with Janus kinase inhibitors for chronic inflammatory disorders._https://www.ema.europa.eu/medicines/
human/referrals/janus-kinase-inhibitors-jak. Janus Kinase inhibitors (JAKi) | European Medicines Agency (europa.
ew). Ultima visualizacién Noviembre 2022.

3. Rinvoq: EPAR - Product Information as approved by the CHMP on 10 November 2022, pending endorsement by
the European Commission. European Medicines Agency. https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/rin-

roduct-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf. Ultima

visualizacién Noviembre 2022.
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https://www.aemps.gob.es/informa/inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-riesgos-de-reacciones-adversas-graves/
https://www.aemps.gob.es/informa/inhibidores-de-la-quinasa-janus-para-enfermedades-inflamatorias-cronicas-recomendaciones-para-minimizar-los-riesgos-de-reacciones-adversas-graves/
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/referrals/janus-kinase-inhibitors-ja
https://www.ema.europa.eu/medicines/human/referrals/janus-kinase-inhibitors-ja
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/rinvoq-epar-product-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/rinvoq-epar-product-information-approved-chmp-10-november-2022-pending-endorsement-european_en.pdf
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