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La Dermatitis Atopica (DA) es uno de los problenmads desafiantes para la dermatologia
moderna. Es la enfermedad dermatolégica infant m@mun en los paises desarrollados. Su
prevalencia se ha incrementado 2 o 3 veces eltiaas décadas y llega a afectar al 20 a 30% de
los nifios segun diferentes estadisticas.
Los objetivos terapéuticos son:

* Reducir signos y sintomas.

* Prevenir o reducir las recurrencias.

* Proveer un manejo a largo plazo para prevencidasiexacerbaciones.

* Modificar el curso de la enfermedad.

* Prevenir la Marcha Atopica
Para su tratamiento contamos con varias herramsigetapéuticas universalmente aceptadas
como son la posibilidad de identificar y eliminalgunos factores desencadenantes y de
exacerbacion, la educacion del paciente, hidratac&gmolientes, corticosteroides toépicos y
sistémicos, antibidticos topicos y sistémicos,ihestaminicos, terapia inmunomoduladora,
probioticos, fototerapia, etc, etc.
Sin embargo, en tiempos de Medicina Basada en Bei@® muchos tratamientos habituales no
han sido validados en edad pediatrica por estuatieptables para el standard actual, incluso
muchas de las recomendaciones de consenso nde@msespecificamente a este grupo etario y
muchas otras son so6lo opiniones de expertos.
Por otro lado, existen medidas de prevencion warmagnto no probadas suficientemente y sobre
las que existen controversias, por ejemplo ladhgchinas, la introduccion tardia de alimentos
sélidos en los lactantes, las restricciones ammiada dieta, la homeopatia, los masajes o
fricciones, el control ambiental indiscriminadoog Ibafios salinos.
Los emolientes son un standard terapéutico que ifggrnahorrar esteroides, son utiles en
prevencion y mantenimiento pero existen pocos datesca de su efecto sobre la dermatitis
atopica cuando se los usa solos.
En relacion al bafio, las recomendaciones variadedesmergirse completamente en un bafio
tibio 20-30 minutos seguido inmediatamente paaplcacion de un emoliente, hasta bafios de
corta duracion y el uso de aceites de limpieza gatar la deshidratacion de la piel.
Cabe destacar que un tercio de los nifios afec@el®A tienen tests de desafio con alimentos
doble ciego placebo controlados positivos y cuams comprometida esté la piel, mas factible es
que haya alergenos alimentarios involucrados. Addm&vitacion materna durante la lactancia
de ciertos antigenos dietarios podria reducir lersgad del eczema aunque son necesarios
estudios mas prolongados al respecto. Tambiéiadbsres ambientales parecen ser al menos tan
importantes como los genéticos para determinatgeesion de asma y DA.
Los corticoides topicos constituyen el standardtreomos cuales se deben comparar otras
terapéuticas. Sin embargo, pese a afios de usdabagy limitados sobre la duracion y frecuencia
del tratamiento, concentracién éptima, cantidadpleacion y los efectos adversos extracutaneos
gue implican la hidratacién, oclusién y tipos @hiculos utilizados.
En relacion a los probiéticos, si bien algunos @istl han indicado una menor incidencia de
atopia cutdnea y enfermedades respiratorias aérgen niflos con microflora intestinal
conteniendo abundantes lactobacilos y bifidobaaderse requieren mayores estudios para
responder las preguntas acerca del momento optanduracion, y los potenciales usos de la
suplementacion de probidticos para reducir la emiia de enfermedades atépicas.
Los inmunomoduladores tépicos son aparentementeraey efectivos en el tratamiento de la
D.A en é&reas de piel altamente sensibles, tantoifess como en adultos y, usados en estadios
tempranos tendrian una ventaja sobre los emadiergieroides, en el manejo a largo plazo de la
enfermedad..



