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DERMATITIS ATOPICA

UNA ENFERMEDAD AGOBIANTE Y DE
MANEJO PROBLEMATICO

Francisco Sdnchez Chacén*

Este es un padecimiento bastante frecuente, 50fo de
la poblacién!! , que comienza por lo general entre los 3
y 4 meses de edad y en la mayoria de los casos se prolon-
g2 mds alli de los 20 afios; en un estudio hecho por
ROTH? se encontrd que la dermatitis tenfa una duracién
media de 32 afios. Se asocia con antecedentes familiares
de dermatitis atdpica, asma bronquial o de rinitis alérgica,
Y puede cursar en el mismo paciente con dichas entida-
des; sin embargo, no es irifrecuente encontrar enfermos
en donde el interrogatorio no revela antecedentes fami-
liares de tales padecimientos. La etiologia no estd clara-
mente dilucidada y SULZBERGER!® es claro en decir
que no es un padecimiento totalmente alérgico; efectiva-
mente, la supresién del o los alergenos probables no cura
la enfermedad y la desensibilizacién especifica no los

beneficia tampoco. LORTAT-JACOB® al hablar de la
causa de la enfermedad dice: “Unicamente la nocién vaga
e imprecisa, pero clinica, de una didtesis familiar {asma-
eczema), parece vilida’, No se puede actualmente dar
una explicacion de la causa de la enfermedad, pero las
posibilidades incluyen: una fisiologia anormal de la piel,
defectos biogquimicos a su nivel, anormalidades espe-
cfficas inmunes y blogueo Beta-adrenérgico. La IgE esti
elevada en el 809/o de los casos, y la inmunidad celular
estd alterada en algunos pacientes'! . Clinicamente las

lesiones son placas eritematosas, compuestas de papulas
pequefias que se tornan exudativas en las fases agudas
{eczema atdpico) y asientan en sitios caracteristicos: en
mejitlas, mentdn, cuello y en las extremidades en los
pliegues de codos, huesos popliteos y dorso de pies. En
el tronco asientan en cualquier parte, pero son frecuen-
tes en abdomen. Los lactantes son muy afectados en las
superficies de extension de las cuatro extremidades, cue-
ro cabelludo y en gliteos; esta dltima localizacion es
frecuentemente la inicial en nuestro pafs y puede consti-
tuir en nifios y aduitos, una ubicacién Gnica en raros
Casos.

La forma flexural es casi patognoménica de la enfer-
medad y es probable que se deba a que esos sitios son
selectivos de sudoracién, tanto por tensidn psiquica co-
mo por ejercicio. Teniendo los atépicos muchos poros
ocluidos (retencidn sudorat), el sudor se vierte no fuera,
sino dentro de la piel, lo cual desencadena furiosos ata-
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ques de prurito. Este es el sintoma mis agobiador y lleva
a los enfermos a la desesperacidn, al insomnio y a depre-
siones a veces severas. La enfermedad tiene perfodos de
remisién, alternando con brotes stbitos. En los lactantes
éstas son desencadenadas por las infecciones, especial-
mente respiratorias y por ciertos alimentos (tomate, hue-
vo, especialmente la clara, cacao, leche de vaca y frutas
citricas). En los nifios mayores también juegan un papel
importante, as{ como las ropas de 1ana y los juguetes que
acumulan polvo en su pelambre. En nuestra experiencia,
entre los alérgenos ingeridos, uno de los mds activos es ¢l
tomate. En los adultos el 999fo de las exacerbaciones
son desencadenadas por stress (en el trabajo o familiar);
si no se solucionan estos conflictos, es muy dificil mejo-
rar al paciente, a no ser que se le afsle en un hospital, o
que se les sature de corticoides y sedantes, con fos ries-
£0s que esto conlleva. Seglin algunas estadisticas extran-
jeras, VOWLES, citado por DULANTO! el 279/6 de los
casos infantiles mejoran de su padecimiento después de
los 2-3 afos. La enfermedad puede cambiarse por asma a
esa edad o con el desarrolio, época en que también pue-
de desaparecer, Asimismo, el comienzo no es obligado en
el lactante; tenemos casos de aparicion después de los 3
y 20 afos. Algunos de estos casos adultos hacen cuadros
diseminados, simulando Pitiriasis Rosada o acompafian-
dose de manifestaciones urticarianas extensas, Siempre
se hallan aqui los problemas existenciales ya mencio-
nados v muchos de ellos han sido asmiticos en la nifiez,
Un 100/o aproximadamente de los atdpicos, tienen lesio-
nes localizadas dnicamente en una o en las dos manos.
Acompafian al padecimiento una serie de alteraciones y
enfermedades (estigmas), de las cuales las mds importan-
tes son: asma bronquial y rinitis alérgica, que en un
estudio de ROTH? es de un 550/0; Ia predisposicién a
dar reacciones gravfsimas por penicilina y sueros hete-
rélogos; 1a catarata juvenil que puede estar entre 4 v
139/0° vy la predisposicién a las infecciones por virus del
herpes simple, y de la vacuna, por lo que se les debe
evitar el contacto con personas vacunadas o con herpes,
ya que las complicaciones de tales infecciones pueden ser
mortales. En nuestra experiencia la presentacion de esas
virosis dando lesiones extensas en atdpicos, es bajisima.

Otros estigmas menos importantes son: dermo-
grofismo blanco, sequedad e hipersensibilidad de la piel a
los dlcalis, zonas leucodérmicas, eosinofilia en sangre
periférica y médula, curva de glicemia plana y el Hlamado
pliegue mongol: un surco extra en pdrpado inferior, El




tratamiento de la enfermedad debe ser local y general.
Localmente lo mds importante es combatir el prurito y
la exudacién de los brotes agudos; para lo primero,
pueden ser (tiles los fomentos de agua helada o caliente,
preferiblemente todo lo caliente que el paciente saporte;
¢l alcohol mentolade al 0.259/0 y sobre todo los este-
roides focaies son de gran eficacia. Caimar el prurito es lo
mds perentorio, pues esta enfermedad es quizd la mis
pruginosa de cuantas existan; desgraciadamente, a veces
conseguir un alivio del mismo, es muy dificil, La exuda-
cion se contiene con pastas de oxido de zinc, fomentos
de solucién Burow o de manzanilla. En las placas cré-
nicas los esteroides locales y el alquitrdn de hulla, son
medicaciones de primera Iinea. En algunos casos la infil-
tracion intralesional de betametasona, metilprednisolona
o triamcinolona producen un resultado espectacular. Es
prudente evitar los antihistaminicos locales, pues estos
pacientes estin muy predispuestos a dermatitis por con-
tacto por tales productos, asi como por la neomicina,
bacitracina, el mercurio amoniacal v la nitrofurazona, Es
prudente recordar que FEIWELL? ha demostrado la
posibilidad de inhibicién suprarrenal en infantes y niftos,
por el uso de corticoides locales; es una buena medida,
entonces, mezciarfas con pastas de 6xido de zinc al 1/4 o
al 1/2, sobre todo si 1as dreas afectadas son extensas, Los
jabones y detergentes deben ser evitados.

Por via general se usardn los antihistaminicos orales
o inyectados. A veces hay que probar varios, pues en un
caso dado, cualquiera de ellos puede resultar mejor que
otros. Si es necesario, se darin sedantes y somniferos;
cuando el caso lo amerite v generalmente en dltima
instancia, se daran corticoides orales o parenterales, Una
dosis de 20-40 mgs. de prednisona diaria © sus equiva-
lentes, es una buena dosis de ataque en un adulto; debe
mantenérsele por 6 dias, y luego bajarla 2 razon de 5-10
mgs. cada tres dias; es deseable no dartos mis de cuatro
semanas. De acuerdo con la severidad del padecimento,
se pueden dar dosis mds altas. En algunos casos se ve uno
obfigado a mantenerios con una dosis mfnima por mds
de dos meses, No encontramos ninguna ventaja especial
con determinado corticoide; la prednisona es ia de mds
facil manejo v la que usamos casi siempre. En los nifios,
dosis de 10 mgs. por metro cuadrado, pueden mante-
nerse sin peligro de retardo del crecimiento; se dardn
también s6lo como 1ltimo recurso farmacoldgico. La
desensibilizacién especifica puede ayudar a los pacientes
que también tienen asma bronquial o rinitis alérgica,
pero no mejora el problema de la piei®, La psicoterapia
superficial hecha por el mismo médico, es de zran valor.
Recomendar un cambio radical de clima, debe ser una
medida muy meditada, ya que ello conlleva enormes
problemas familiares y al final, el nifio puede comenzar a
hacer brotes en su nuevo lugar de residencia; los climas
muy calientes 0 muy frfos no son aptos para ellos. Las
infecciones respiratorias y de la piel se les debe tratar
preferentemente con lincomicina y eritromicina, a tas
dosis usuales; es necesario evitarles totalmente las penici-
linas naturales, las semisintéticas, las cefafosporinas y fos
sueros heterdlogos.
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RESUMEN:

La dermatitis atdpica es un padecimiento frecuente,
que se asocia con asma yfo rinitis alérgica. Aparece
usualmente a los 2-4 meses de edad, y puede “curar’” o
persistir por toda la vida. El tratamiento es sintomitico,
y creemos que lo seguird siendo siempre porque el érga-
no choque es inmodificable.
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