Dermatitis atépica en la adultez

Si bien es una enfermedad de la piel que suele asociarse con los bebés y nifios/as *
¢, Como afecta cuando se presenta en los adultos? jEntérate!

Algunos adultos conviven con dermatitis atopica (DA)
ya sea porque la tienen desde la infancia y ésta se ha
mantenido o, en otros casos, porque se ha presentado
por primera vez en esta etapa de la vida.! ¢Por qué
surge esta afeccion cuando somos mas grandes?
¢, Qué se debe tener en cuenta? ¢(Como podemos
manejarlo? A continuacién, abordaremos éstos y otros
interrogantes.

¢Qué es la dermatitis atépica?

La Dermatitis atopica es una dermatosis inflamatoria crénica frecuente, caracterizada por
la presencia de xerosis (piel seca), prurito (picazén) y eccemas (areas rojas, descamadas
y/o erosionadas).? Si bien, clasicamente, se la consideré una enfermedad frecuente de la
infancia, actualmente, se sabe que también puede afectar a adolescentes, adultos y
ancianos.®

En la edad adulta ¢a quiénes afecta?

Distintos estudios en los Estados Unidos muestran que la DA podria encontrarse entre el
3,2% y el 10,2% de la poblacién.*® Asimismo, se ha comprobado que la prevalencia global
de la DA esta en aumento.**®

Desde vya, lo que todos los estudios
demuestran es que la prevalencia desciende
entre la nifiez y la adolescencia y que, a veces,
puede volver a aumentar y mantenerse estable
durante la edad adulta.* Entonces, algunos
casos de pacientes adultos con DA resultan de
la progresion de la enfermedad que
presentaron desde nifios o0 niflas. Sin
embargo, en otras personas adultas puede

] encontrarse la enfermedad por primera vez en
esta etapa de la V|da Entre los factores de riesgo para que la DA se presente en la edad
adulta se encuentran: edad de inicio temprana, historial familiar de atopia, DA en la infancia,
mutaciones en el gen de la filagrina (proteina fundamental de la piel), medio ambiente
urbano, sensibilizacién a multiples agentes y otras enfermedades alérgicas.’




¢,Por qué se produce la dermatitis atopica en la edad adulta?

Tal como se ha mencionado previamente, la {
DA se debe a la combinacion de diversos ‘
factores genéticos, ambientales,

inmunolégicos y del comportamiento.>”8 Sj \‘_’\

bien las mutaciones en el gen de la filagrina &

son de los aspectos mas estudiados en nifios
y nifilas como uno de los responsables de la
DA®, la prevalencia de esta mutacion en
pacientes con DA en el inicio de la
adolescencia o en la edad adulta no parece
ser tan alta.”

Desde ya, todos los genes predisponentes requieren desencadenantes para actuar.
Aungue no se sepa cual es el factor inicial, es probable que una barrera epidérmica
defectuosa permita el ingreso de alérgenos (sustancia que puede provocar una reaccién
alérgica) y patdgenos (agentes que pueden producir enfermedad) los cuales promueven
una respuesta inmunoldgica exagerada en la piel. Esta reaccién es la responsable de
producir una gran inflamacion, la ruptura de la barrera cutdneay la picazén, que, a su vez,
llevan al rascado e inician un circulo repetitivo.®1t

Manifestaciones clinicas y diagndstico en la edad adulta

Los tres sintomas principales de la DA — tanto en nifios y nifias como en personas adultas
—son la piel seca, las manchas rojas y/o descamadas (eccemas), y la picazén. Los eccemas
pueden ser agudos (con lesiones himedas y costras), subagudos (con lesiones mas secas
y descamadas) o cronicos (con areas engrosadas y oscuras, conocidas como
liquenificacion).15

MANIFESTACIONES
DE LA DERMATITIS ATOPICA™:




La distribucion de las lesiones en los adultos suele ser distinta a la de los bebés y los
nifios/as, como se puede observar en la imagen anterior. Los pacientes adultos con DA
suelen presentar mayor incidencia de eritrodermia (enrojecimiento generalizado de la piel),
pérdida del tercio externo de las cejas, eccema de manos, lesiones de prurigo nodular,
liquenificacion, compromiso de uias, eccema del pezén, entre otras.>*®

La DA se diagnostica clinicamente por un profesional de la salud, basandose en una
combinacion de aspectos clinicos, historia personal y familiar, y la exclusion de diagnosticos
diferenciales, ya que no hay criterios especificos para los adultos. En este sentido, se puede
llegar a requerir una biopsia o estudios complementarios, para descartar otros diagnosticos
diferenciales.'®

El eccema y el prurito suelen afectar en gran medida la calidad de vida del paciente, asi
como también pueden generar cambios tan significativos en la dinamica familiar al punto
de modificarla.® Para conocer mas sobre los aspectos relacionados con el impacto
emocional de esta afeccion, te invitamos a leer el siguiente articulo: “Emociones y dermatitis

atopica”

Manejo de la dermatitis atopica en la adultez

El manejo de la DA en adultos es como un “traje hecho a medida”. La forma de abordarla 'y
la eleccién del tratamiento dependera de mudltiples variables como la severidad, la
distribucion de las lesiones, la frecuencia de las manifestaciones, el deseo de tener hijos,
las posibilidades econémicas, entre otras. Es importante que la decision de los tratamientos
sea tomada de forma conjunta entre el médico tratante y el paciente, ya que éste es el que
mejor se conoce a si mismo y a su enfermedad.'*

Independientemente de su eleccion, todos
los pacientes deberian conocer la
importancia de llevar a cabo lo que se
denomina como “medidas generales”.®
Estas medidas estan orientadas
inicialmente a restaurar y preservar la
barrera cutanea afectada. Para esto, se
recomiendan estrategias tales como bafios
con ducha diarios, cortos, con agua no muy
caliente y con el uso de sustitutos del jabén
(también conocidos como syndets). Al salir
del agua se aconseja secar suavemente, :
sin frotar, y colocar con la piel todavia himeda la crema hidratante/humectante/emoliente —
gue sugerira el médico tratante en funcion de las caracteristicas de cada caso y necesidad
— sobre la piel sana (sin eccemas). Se recomienda no colocarla sobre los mismos eccemas
porque podria empeorar el cuadro.’® Otras sugerencias generales tienen que ver con
intentar evitar situaciones que cada paciente o familiar relacione con el potencial
agravamiento del cuadro, como el uso de ropa sintética, la sudoracion excesiva, la
utilizaciéon de cosméticos irritantes o cierta bijouterie, entre otras.?81°



https://www.misaludmemueve.com.co/emociones-y-dermatitis-atopica
https://www.misaludmemueve.com.co/emociones-y-dermatitis-atopica

Al margen de estos consejos, muchas veces los pacientes requieren tratamientos
farmacologicos. Los médicos miden la severidad mediante distintas escalas (scores) que le
permiten clasificar al paciente en categorias: “leve, moderado o severo”, para asi pensar la
mejor opcidn terapéutica. La extension de la dermatitis también es fundamental para elegir
el tratamiento adecuado. Tanto en nifios como en adultos, cuando las lesiones son
localizadas (afectando poca extension corporal) el tratamiento de eleccién suele ser el uso
de los inmunomoduladores locales. Si estos tratamientos tépicos fueran insuficientes - por
la severidad, extension o frecuencia de los brotes — podria llegar a requerirse fototerapia o
tratamiento sistémico.?16:7

Desde ya, es importante que, ante cualquier sintoma o situacién diferente que el paciente
detecte post diagndstico, se consulte con el médico. Hablar al respecto con un profesional
de la salud es el primer paso para entender el diagnéstico y definir el modo mas adecuado
para abordar el tratamiento de la enfermedad.

Desafios de la dermatitis atopica en la adultez
La DA en la adultez es especialmente desafiante por multiples motivos:

e En primer lugar, es necesario desmitificar la creencia de que la DA es una
enfermedad solamente de la infancia y comenzar a reconocer la carga que ésta
también tiene en los adultos. La subestimacion de los sintomas y la demora que los
pacientes adultos atraviesan hasta lograr un diagnéstico adecuado sigue siendo un
desafio.*

e En este contexto, hay un escaso conocimiento respecto a las caracteristicas de la
enfermedad por parte de la comunidad en general. La posibilidad de que existan
pacientes con enfermedad persistente desde la infancia, que sea un cuadro
recurrente o que aparezca en la adultez y, en algunos casos, la larga busqueda de
causas especificas por medio de analisis, biopsias y/o dietas de exclusion, suelen
generar retrasos en el inicio del tratamiento adecuado.'*

e Asimismo, existe dificultad, en muchos casos, para hacer la eleccibn de un
tratamiento adecuado, subestimando la potencial severidad de la DA, es decir, no
dar la relevancia suficiente al prurito, el dolor, el trastorno del suefio y el impacto que
éstos tienen en la vida de los pacientes. Es aconsejable no restarle importancia a
los recursos valiosos, que van desde los tratamientos de Ultima generacion hasta
medidas tan simples como el uso de emolientes y las pautas basicas de cuidado.*

Por ultimo, es importante destacar que el futuro cercano presenta un panorama mas
alentador para los pacientes con DA, gracias a los avances en los conocimientos
fisiopatogénicos y el desarrollo de opciones terapéuticas especificas para la patologia.
Desde ya, para que los pacientes puedan acceder a los tratamientos adecuados, seré
necesario seguir fomentando una mayor difusion acerca de la DA y la importancia de su
correcto diagnéstico y abordaje.
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