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Dermatitis atopica?

La dermatitis atopica (DA) és una dermatosi inflamatoria cronica i recurrent.

Es caracteritza principalment per la presencia de pell seca, @czema amb una distribucid caracteristica i

pruija intensa que porta a rascar-se les lesions.
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Dermatitis atopica Impacte

54% 25%

Prurit simptoma principal Simptomes depressius
Dolor cutani Preocupats per la seva aparenca

81%

Alteracions del son per culta de |a pruija

1. Silverberg J1, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2018121(3):340-7, 2. Chrostowska — Plak D, et al. Acta Derm Venereol 2009,89:379 - 83; 3. Zuberbier T, et al. J Aller
Clin Immunol 2006;118:226 - 32; 4. Patel KR, et al. J Am Acad Dermatol 2019:80:402 -10;5. Silverberg J1, et al. J Allergy Clin Immmunol Pract 2019;7(8):2699 -706
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Cas clinic

Ana és una dona de 19 anys que acudeix d’urgencies al seu cap i és atesa per la seva metgessa de referencia.

Motiu de consulta: Ens consulta perque tot i estar amb tractament de base de la Dermatitis atopica que presenta, ha
empitjorat la clinica, especialment a l'area flexora d"avantbragos i a I'area extensora dels genolls les darreres setmanes.
Antecedents personals i familiars:

No refereix al-lergies medicamentoses

No habits toxics

Asma Bronquial i Rinoconjuntivis. Refereix bronquitis de repeticio des de la infancia que no van requerir ingrés.
Al-lergia als acars de la pols i a pol-len de graminies. Va rebre ITE DEPIGOID acars durant uns 5 anys, millorant lleument
a I'adolescencia. També a epiteli de gos que va superar

Dermatitis atopica moderada greu que ha estat en seguiment des de la consulta privada.

Viu a Hospitalet. Vivenda lliure d’humitats.

Conviu amb un gos femella.

Professio: Estudiant d’auxiliar d’infermeria.

No Antecedents familiars d’atopia

Tractament habitual: Salbutamol Inh, Budesonida Inh , Ebastina oral a demanda .Propionat de Clobetasol crema
(anteriorment Fuorat de Mometasona ).
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Cas clinic

Fem una anamnesi més dirigida

Ara des de fa uns 2 anys, la clinica de Rinoconjuntivitis i d’Asma bronquial ha estat estable.
Refereix esternuts matutins intermitents i augment estacional a la primavera.

Medicacié: salbutamol + budesonida previ a exercici intern ( Rugbi) i a demanda maxim 1 cop / setmana
Revisem analitiques i proves sol-licitades a la HC:

* Analitica 12/2019:
|gE total 1920 karb.u./L.
IgE especifiques:
D.pteronyssinus >100 karb.u./L ,Platanus acerifolia 1.04 karb.u./L, Parietaria judaica 0.92
karb.u./L.
Clara d'ou Mostra insuficient ,blat Mostra insuficient
Mescla (cacahuet, avellana, nou Brasil, ametlla,coco) Positiu
Mescla (penicillium, cladosporium, aspergillus, alternaria) Negatiu
Mescla (dactylis glomerata, festuca elatior, lolium perenne, phleum pratense, poa pratensis) Positiu
Mescla (quercus alba, ulmus americana, pl.acerifolia, salix caprea, populus deltoides) Positiu.
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Dermatitis atopica Diagnostic

El diagnostic €s eminentment clinic : ’
-Anamnesis
Criteris de Hanifin i Rajka: -Antec.familiars
-Exploracio
2 3 criteris majors i complerta
2 3 criteris menors W —

Davant el dubte Diagnostic diferencial: Analitiques, Prick-test, Epicutanies,
Biopsia cutania.

Exploracio:

Lesions cutanies eritematopapuloses, eritema amb liquenificaciéd marcada
a l'area flexora d"avantbracos i a I'area extensora dels genolls. També a
Tronc i coll. Xerosis marcada generalitzada
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Dermatitis atopica Diagnostic

CARACTERISTIQUES IMPORTANTS:

o Afectacio de cara, plecs i
superficies d'extensio en
nens i joves

o Combinacio d'aguests
patrons ennensi adults

o Caracter cronic i recidivant
¢ Historia personal i familiar
d'atopia

a las proves cutanies

¢  Elevacio de valors sérics de IgE

» Edat precog d'inici

¢ Tendéncia a infeccions cutanies i déficit de la
immunitat cel-lular

¢ Tendéncia a las dermatitis inespecifiques de

peus i mans
+ Eczema de mugré
o Quilitis

¢ Conjuntivitis recidivant
¢ Plec infraorbitari de Dennie-Morgan

CRITERIS MAIORS CRITERIS MEMNORS
* Pruija * Xerosis Queratocon
¢ Mo ”E';"“E':_ ' E‘Im Fibucio * |ctiosis/exageracio plecs palmars /queratosis Cataracta subcapsular anterior
i n:arL? ui:?ﬁi:c:éid en olecs pilar Ulleres o enfoscament periocular
’ Er? adults P # Reactivitat cutaniaimmediata (tipus|) pallidesa facial o eritema en cara

Pitiriasis alba

Plecs en part anterior del coll
Pruija provocada per la sudoracio
Intoleranciaa lallanaiels solvents
dels greixos

Accentuacio perifol-licular
Intolerancia a alguns aliments
Evolucio influenciada per

factors ambientals i emocionals
Dermografisme blanc

Adaptada de: Hanifin JM. Raika G. Acta Dermatovener. 1980:5uppl. 92:44-47.

en la majoria dels casos, afegeixen suport al

diagnostic:

v’ Xerosi

v’ Atopia (antecedents personals i/o familiars,
implicacid de la IgE)

CARACTERISTIQUES ASSOCIADES: ajuden a
suggerir el diagnostic de DA, pero sén massa
inespecifiques per ser utilitzades per definir o
detectar la DA per a la investigacid i estudis
epidemiologics:

v’ Respostes vasculars atipiques (p.ex:
pal-lidesa facial, dermografisme blanc,
resposta de blanqueig retardada)

v’ Queratosi pilaris/pitiriasi alba/palmells
hiperlineals/ictiosi

v’ Canvis oculars/periorbitaris

v’ Altres troballes regionals (p.exs: canvis
periorals/lesions periauriculars)

v’ Lesions d'accentuacié
perifol-licular/liquenificacié/prurigen
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Dermatitis atopica Diagnostic

CARACTERISTIQUES ESSENCIALS: han d'estar presents:
Pruija

Eczema (agut, subagut, cronic)

o Morfologia tipica i patrons especifics per edat*™
o Historia cronica o recurrent

*Els patrons inclouen:

1. Afectacio facial, cervical i extensora en nadons i nens.
2. Lesions de flexid actuals o anteriors en qualsevol grup d'edat.
3. Conservacio de I'engonal i les regions axil-lars

CARACTERISTIQUES D’EXCLUSIO:

=  Sarna

=  Dermatitis seborreica

= Dermatitis de contacte (irritant o al-lérgica)

= |ctiosi
= |imfoma cutani de cél-lules T
= Psoriasi

= Dermatosis per fotosensibilitat
= Malalties per deficiencies immunitaries
=  Eritrodérmia d'altres causes
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Dermatitis atopica Diagnostic

UAna acut a la consulta per unes plaques eritematoses i
pruriginoses, amb signes de rascat principalment a la zona
flexural de manera bilateral avantbracos i genolls.

Normalment amb corticoterapia topica millorava pero des de fa
unes 2-3 setmanes va a pitjor, li afecta al descans nocturn.

Refereix pruija generalitzada de predomini a plecs, descamacid
i augment de la sequedat de la pell que ja tenia de base.

Quina actitud seria la més adient?

’ s . . T
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Dermatitis atopica

Quina actitud seria la més adient?
Derivem a la pacient a |'Atencio Hospitalaria
(Al-lergologia/Dermatologia)?

f- 'No

Gravetat

® i
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Dermatitis atopica Gravetat

Dermatitis Atopica

Determinar gravetat + CdV

Escales de gravetat : (PGA, BSA, SCORAD, EASI) +
pruija i/o manca de son (EVA pruija i trastorn son)

1

Proves : analitica sang amb funcio renal,
hemograma, nivells de IgE total, serologies virus
hepatotrops, VIH, IGRA o PPD, serologia
Strongyloides (en pacients de risc)
Tractament farmacologic: tractament topic de
base + pauta curta de corticoidesorals

antimicrobia.

Terapia antipruriginosa

Derivacio a |’Atencio

Hospitalaria
( Dermatologia / Al-lergologia)

P Tractament farmacologic:
Terapia topica antiinflamatoria (CS/Inhibidores de la calcineurina)

+ pauta curta de corticoide sistémic

Mesures no farmacologiques: Evitacio de irritants-al-lérgens i
mesures basiques de hidratacio, educacié pacient i control

Avaluar millora

1-2 mesos

o

Revaluar diagnostic i tractament

o

control

Seguir amb el tractament
(valorar tractament proactiu)i
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Dermatitis atopica Gravetat

NRS  (vumericAL RaTiNG SCALE)

ESCALA DE EVALUACION NUMERICA

BDEGEEEE EE)E

Sin picor Peor picor imaginable

3

APP

ORAD 'GA EASI, SCORAD, NRS' la qualitat

de vida DLQI.

0: Clara

PGA/IGA (Physician Global Assessment)

Sense signes d'inflamacid de DA (sense eritema, sense liquenificacid, sense supuracio). Possible preséncia
o hiperpigmentacid i/o hipapigmentacio posterior ala inflamacio.

1: Casi clara  Eniteme molt poc perceptible, minima fiquenificacid. Sense supuracid o crostes.

2 Lleu

Eritema leu perd definit (rosa), induracid/papulacid lleu i/o liquenificacid lleu. Sense supuracid o crostes.

' Moderaty  Eritema clarament perceptible (vermel opac], induracic/papulacid clarament perceptible ifo liquenificacid clarament
perceptible. Pot haver-hi supuracio o crostes,

4: Greu

Eritema molt marcat, induraci6/papulacio marcada /o liquenificacid marcatfa. Malaltia molt estesa, Pot haver-hi
supuracio o crostes,

P e
W MY
10- 30- 50 - 70- 90-
<10% 299 29% 69% 89%  100%
Result (0 - 72)

DLOI (permarowoey wire guaurry oex)

skjetion i W losnas do pisl un 30
vida DURANTE L0 ULTIMOS 7 DIAS. Safabe, por favor, con una *K™ un recaadro de cada pregeta.
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wnpeeo O
Nt QS reacion

Comprusbe, por favor, gue ha conestao 3 CADA pregunia. Machas gracias.
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Dermatitis atopica

Dermatitis Atopica

Determinar gravedat + CdV

i Escales de gravetat : (PGA, BSA, SCORAD, EASI) +
. prurit /o manca de son (EVA prurit i trastorn son)

base + pauta curta de corticoides orals

PGA/IGA/ NRS/DLQI
Criteris de derivacio del

Pro veWunab renal, .
hemograma, niv otal, serologies virus / Evitar desencadenants ; IGA ‘3
hepatotrops, VIH, IGRA o PPD, serologia > i :
Strongyloides (en pacients de risc) |/ Adhe r_enCI a als NRS : 7-8
Tractament farmacolégic: tractament topic de emol-lients ; DLQI: 20
v
v

DerlvaC|o_a I\A’Fenuo pacient amb DA.
Hospitalaria

( Dermatologia /
Al-lergologia)
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Dermatitis atopica

[ 1a visita Al-lergologia ]

Oct-Nov 2020

Ara des de fa uns 2 anys, la clinica RCi I'AB
s'han mantingut igual (clinica indoor
d'esternuts matutins de forma intermitent
gue no necessiten medicacid i
empitjorament a la primavera de forma
outdoor) (afegeix Us de ventolin +
pulmicort previ a exercici intens - rugby-.
Fora del mateix, ho necessita unes 0-1
vegades per setmana).

- Analitica solicitada por MAP Dic'19: IgE total 1920 karb.u./L . IgE
especificas: D.pteronyssinus >100 karb.u./L, Platanus acerifolia 1.04
karb.u./L, Parietaria judaica 0.92 karb.u./L, clara d'ou Mostra
insuficient , blat Mostra insuficient, Mescla (cacahuet, avellana, nou
Brasil, ametlla, coco) Positiu , Mescla (penicillium, cladosporium,
aspergillus, alternaria) Negatiu , Mescla (dactylis glomerata, festuca
elatior, lolium perenne, phleum pratense, poa pratensis) Positiu,
Mescla (quercus alba, ulmus americana, pl.acerifolia, salix caprea,
populus deltoides) Positiu.

>>>Sobretot I'empitjorament és cutani: DA
de la infancia (cara anterior de colzes i
posterior de genoll, que ara ha empitjorat.
En tractament amb corticoide topic per
dermatoleg privat (vista aqui a Derma

- Proves cutanies amb pneumoal-lergens: positives a D.pteronissinus,
D.farinae, L.destructor i blattes. Resta negatiu.

- No PFR per pandémia covid.

- SCORAD de 41.60 (mod), EASI 1.10 (lleu). abans).
i ergi i i ) S,
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Dermatitis atopica

[ 1a visita Al-lergologia ]

Oct-Nov 2020

- IgE total 1920 karb.u./L . IgE especificas: D.pteronyssinus >100
karb.u./L

- Rinoconjuntivitis lleu intermitent per

- Proves cutanies amb pneumoal-lergens: positives a D.pteronissinus, ) o .
hipersensibilitat als acars de la pols

D.farinae, L.destructor i blattes. Resta negatiu.

domestica, ben controlada
- Clinica RC de predomini indoor (sobretot esternuts matutins) perenne

(+ a tardor) de forma intermitent que no necessiten medicacio. Asrr;a tl)ri)nqwal lleu intermitent ben
controlat.

- Clinica RC empitjorament a primavera

- Clinica AB indoor intermitent + Exercici.
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Dermatitis atopica

[ 1a visita Al-lergologia ]

Oct-Nov 2020

>>>Sobretot I'empitjorament és cutani: DA de la infancia (cara anterior de colzes i posterior de genoll, que ara ha
empitjorat. En tractament amb corticoide topic).

CARACTERISTIQUES D’EXCLUSIO:
=  Sarna

= Dermatitis seborreica

= Dermatitis de contacte

= |ctiosi
=  |limfoma cutani de cél-lules T
=  Psoriasi

= Dermatosis per fotosensibilitat
= Malalties per deficiencies immunitaries
=  Eritrodérmia d'altres causes
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Dermatitis atopica

[ 1a visita Al-lergologia ]

Oct-Nov 2020

SCORAD

Resultado (0-103)

- RCi AB lleus intermitents. HS a acars de
la pols domestica.
- DA moderada.

EASI

Resultado (0-72)

vIGA-AD™

Resultado (0-4)

EASI

pLal

Resultado (0 -30)

Prurito NRS
Resultado (0-10)
= T

SCORAD

POEM
Resultado (0-28)

sanofi
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Dermatitis atopica

-

SCORAD (scoring atopic
dermatitis)

Intensidad

B Eriterna + Puntua de 0 a 103.

B Edema/Papulas + Es classifica en lleu (< 25), moderada (25-50) i greu (> 50). Dues parts avaluables:
Objectiva pel facultatiu (area i intensitat) + Subjectiva del pacient (picor i pérdua

=) Excoriacion + de son).

D EXUEREONCRNN ¥ Cal tenir en compte I'extensid corporal afectada. A la categoria d’intensitat, cada

B Liquenificacion + item en puntua en valors de 0 a 3. Els items “Prurit” i “trastorns de la son” van del

=) Xerosis + 0al 10.

Sintomas

= Prurito +

K = Trastornos del sueno + /
i Al-largi i Generalitat Bellvitge vx‘ %* CAMFiC
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Dermatitis atopica

EASI (Eczema Area and Severity Index)

Cabezay cuello ] Extremidades superiores / \
ST o ane et e e s a%  20% A% eo%  Bo% 100%
® Eritema + ® Eritema +
Puntua de 0 a2 72. B Edema/Papulas = =) Edema/Papulas -+
Es basa en la intensitat dels signes clinics (eritema, ® Excoriacion + ® Excoriacién +
papulacié/edema, excoriacié i liquenificacid), cadascun valorat D Liquenificacion % B LiGushiflcacisn +

en quatre regions del cos.
Cal coneixer el % d’afectacid de cada regid, i també anotar-hi la

valoracié de cada item (de 0 a 4). Tronco g Extremidades inferiores
1- 10~ | 30-. B8=. 70-. 90- 1- 10- 30- 50- 70> | |.90:- !‘
9% 29% 49% 69% 89% 100% 9% 20% A49% 69% 89% 100% l
=) Eritema e =) Eritema o
=) Edema/Papulas + =) Edema/Papulas “+
=) Excoriacion + =) Excoriacion +
=) Liquenificacion + =) Liguenificacion +

’ N . . t‘ [
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Dermatitis atopica

PGA /IGA (physician global assessment)

PUNTUACION

0 > Ha desaparecido

1 > Casi ha
desaparecido

2 >leve

3 >Moderado

4 >Grave

5 >MuyGrave

DEFINICION

Ningun signo inflamatorio de
DA

Eritema apenas perceptible

Eritema leve y
papulacién/infiltraciénleve

Eritema moderado y
papulacidn/infiltracion
moderada

Eritema grave y
papulacién/infiltraciéngrave

Eritema grave y
papulacién/infiltraciéngrave
con exudacion/costras

DESCRIPCION

Pielgeneralmentelimpia
con areasdispersas de
eritema apenas
perceptible

Eritema levemente
detectable: rosa
muypalido.
Inflamaciénapenas
perceptible

Rojo claro, claramente
perceptible. Inflamacién
perceptible pero no
extensa

Rojo oscuro. Inflamacion
marcada y extensa

Rojo oscuro. Inflamacion
marcada y extensa con
lesiones erosivas o
costrosas

Generalitat

Mati Al-lergia Bellvitge
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4 Durante los altimos 7 dias, ;han influido sus problemas de Mucho O
[ ] [ ] A N [ ] piel en la eleccion de la ropa que lleva? Bastante O
Dermatitis atopica o
Nada O Sin relacion 0O
5 Durante los ultimos 7 dias, ;han influido sus problemas de Mucho O
piel en cualquier actividad social o recreativa? Bastante [
Unpoco (O
Mada O sinrelacion (O
B Durante los ultimos 7 dias, ; ha tenido dificultades para Mucho O
hacer deporte debido a sus problemas de piel? Bastante [J
DLOI (permaroLoay LiFe guaLiTy pex) ineeo O
MNada O sinrelacion [
El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus problemas de piel en su 7 Durante los ultimos 7 dias, ¢sus problemas de piel le han Si O
vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Seiiale, por favor, con una “X” un recuadro de cada pregunta. impedido totalmente trabajar o estudiar? No O Ssinrelacion (O
Si la respuesta es “No”: Durante los Gltimos 7 dias, ;le han Bastante ([
l Durante los Gltimos 7 dias, ;ha sentido picor, dolor o Mucho O molestado sus problemas de piel en su trabajo o en sus Unpoco ([
escozor en la piel? Bastante [J estudios? Nada D
Unpoco [J
Nada O 8 Durante los ultimos 7 dias, ;sus problemas de piel le han Mucho O
ocasionado dificultades con su pareja, amigos intimos o Bastante (]
2 Durante los dltimos 7 dias, ;se ha sentido incémodo/a o Mucho O familiares? Un poco 0O
cohibido/a debido a sus problemas de piel? Bastante ([ MNada 0O Sin relacion )]
Unpoco [0
Nada O
9 Durante los dltimos 7 dias, ¢ le han molestado sus Mucho O
3 Durante los altimos 7 dias, ;le han molestado sus Mucho O problemas de piel en su vida sexual? Bastante O
problemas de piel para hacer la compra u ocuparse de la Bastante [ Unpoco (3
casa (o del jardin)? Unpocoe (O Nada O sinrelacion O
Nada O Sinrelacion O
“] Durante los ultimos 7 dias, el tratamiento de su piel Mucho O
le ha ocasionado problemas, por ejemplo ocupandole Bastante O
demasiado tiempo o ensuciando su domicilio? Un poco 0O
Nada O Sinrelacion O

®

, s . . i w¢ i
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Font: Jaume Marti*

Font: Jaume Marti *
*Amb permis de la pacient.
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Dermatitis atopica

Font: Jaume Marti* —_—

Font: Jaume Marti*
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Dermatitis atopica

Font: Jaume Marti *

Font: Jaume Marti*

*Amb permis de la pacient.

o .
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Dermatitis atopica

Font: Jaume Marti Font: Jaume Marti

*Amb permis de la pacient.
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Dermatitis atopica

Empitjorament evident, amb molta
EASI , afectacié de I'estat d’anim.
Pes: 100kg.

SCORAD

Valorem Ciclosporina (2.5mg/kg pes
BSA 7 repartit en 1-0-1 --> 125 + 125)

DLQ

IGA

EVA

s \ . . e " [
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Dermatitis atopica

Febrer 2021

Analitica 05/02/21: Perfil renal normal, Perfil

hepatic normal incloent bilirubina,

EASI ) lonograma normal, Perfil lipidic normal.
Hemograma amb discreta trombocitosis

SCORAD amb eosinofilia.

BSA

DLQ] Iniciem Ciclosporina 125mg (1-0-1).

IGA

EVA

Mati Al-lergia Bellvitge Generalitat /T || 11 ||||| Bellvitge 0t CAMFiC
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Dermatitis atopica

Molta milloria.
Molt contenta.
EASI A vegades nota mareig.

SCORAD

BSA Baixem Ciclosporina a 75mg (1-0-1).

DLQ

IGA

EVA

Mati Al-lergia Bellvitge Generalitat /T || 11 ||||| Bellvitge 0t CAMFiC
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Dermatitis atopica

Ingresa por MEG, epigastralgia y ahora en ingreso evidencia de fiebre termometrada y
alteracion de funcioén renal; todas ellas en relacidn a efectos adversos reportados sobre
Ciclosporina.

STOP de Ciclosporina

Canvi a DUPILUMAB

Mati Al-lergia Bellvitge

W, /Salut ) Belvitee K QFC
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Dermatitis atopica

A 1 mes de Dupilumab:
Maig 2021
EASI Molta milloria.
Molt contenta.
SCORAD Analisi OK.
POEM
DLQ
IGA
EVA
, <. . Bellvitge L S r o CAMFIC
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Dermatitis atopica

EASI

SCORAD

POEM

DLQ

IGA

EVA

Mati Al-lérgia Bellvitge Generatitt /S|t ||| Bellvitge

Hospital Umuersxtan



Dermatitis atopica

EASI

SCORAD

POEM

DLQ

Maig 2022
IGA

EVA

Mati Al-lérgia Bellvitge Generatitt /S|t ||| Bellvitge
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Dermatitis atopica

EASI

SCORAD

POEM

DLQ

IGA

EVA

Mati Al-lergia Bellvitge Generalitat /T || 11 ||||| Bellvitge 0t CAMFiC
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Dermatitis atopica

EASI

SCORAD

POEM

DLQ

IGA

EVA

Abril 2024
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Dermatitis atopica

Font: Jaume Marti Font: Jaume Marti

V111 Mati Al-lergia Bellvitge Generatitt /S|t ||| Bellvitge 'X’ CAMFiC

de Catalunya Hospital Umuers:tan ol



Dermatitis atopica

Font: Jaume Marti

Font: Jaume Marti
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Dermatitis atopica

Font: Jaume Marti

CAMFlC

s:nc!tet ats n meo
amlllar | o
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Dermatitis atopica

Stepped-care plan for adults with atopic eczema

Continue measures recommended below and select from (if appropriate):

severe

r | AzAL r | MTXE3

Systemic
glucocorticosteroids?

only as rescue therapy

In alphabetical order

Continue measures recommended below and select from (if appropriate):

Wollenberg, A., Kinberger, M., Arents, moderate NB'UV'B
B. et al. European guideline . : and medium
(EuroGuiDerm) on atopic eczema: proachic proactie dose UVA1

psychosomatic
counseling

part | — systemic therapy. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 36: 1409-1431 Continue measures recommended below and select from (if appropriate):

https://doi.org/10.1111/jdv.18345

mild + | wet wraps
acute reactive acute
5 I avoidance of "
aseline — - ‘ . allergens educationa
thera py daily, in sufficient quantity and adjust as much as possible in programmes
frequency to degree of skin dryness sensitized patients
. I 7™ [
i Al-leroi i Generalitat (>~ m BE”Vlt e '“' A 4 CAMFI[
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Dermatitis atopica

Locio

Tractament de base

Programes educatius, emol-lients, olis de bany, evitacié d'al-lergens clinicament
rellevants

Pasta a l'aigua

*_e
[ ]
.t.t
pols
Pasta greixosa
greix
Oli
Crema
Pomada
Ungilent

¢

aigua

Lleu:
SCORAD <25 o eczema transitori

Terapia reactiva amb glucocorticoides topics (potencia baixa-mitja) o en funcio
dels cofactors locals: inhibidors de calcineurina topics, antiseptics incloent plata o
textils recoberts de plata

Moderat:
SCORAD 25-50 o eczema recurrent

Greu:
SCORAD >50 o eczema

Terapia proactiva amb tacrolimus topic o glucocorticoides topics (potencia mitja-
alta), embolcall humit, terapia UV (UVB 311 nm, dosi mitjana UVA),
assessorament psicosomatic

Hospitalitzacio; immunosupressio sistemica: ciclosporina A, tractament curt de
glucocorticoides orals, dupilumab , metotrexat, azatioprina, micofenolat mofetil;
PUVA; alitretinoina

Mati Al-lergia Bellvitge

L ‘rl et 1 A
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Dermatitis atopica

Tabla 1. Tratamiento seguin estado de la piel

Fase aguda Fase subaguda Fase cronica

(eritema, edema, (eritema y vesiculacion (liquenificacion, xerosis
vesiculacion y exudacion) ini intensa y escamas)

Silesiones exudativas: Hidratacién en forma de Hidratacion cutdnea en forma
Fomentos o bainos cremas o lociones de cremas o pomadas
astringentes con solucién =  Encaso de precisar * Realizar vendajes hiimedos
acuosa de corticoides tépicos usar de con suero fisiolégico y anadir
permanganato potasico al mediana potencia y en corticoides para aumentar el
1:10000 o solucién de zinc, forma de crema efecto antiinflamatorio. En
cobre y silice = Inmunomoduladores zonas liquenificadas

= Hidratacion en forma de tépicos en crema intensificar las curas
lociéon oclusivas

= Encaso de precisar =  Encaso de precisar
corticoides topicos dar de corticoides topicos dar en
baja potencia y en locién pomada o ungiiento

= Inmunomoduladores
tdpicos en crema o pomada

=  Anadir urea como
queratolitico en zonas con
mucha liquenificacién y
escamas

=  Plantear anadir
preparaciones con alquitran
€n Zonas muy secas o
liquenificadas

En todos los estadios realizar los cuidados bésicos generales descritos en la tabla 2 para la DA

V111 Mati Al-lergia Bellvitge Generatitt /S|t ||| Bellvitge 'X’ CAMFiC
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Font: Guidelines of care for the management of
atopic dermatitis in adults with phototherapy and
systemic therapies

Davis, Dawn M.R. et al.

Journal of the American Academy of Dermatology,
Volume 90, Issue 2, e43 - e56

Adults with atopic dermatitis

+ Assessment of signs of

+ Extent of the negative impact

SEVERITY ASSESSMENT:

disease, severity of
symptoms, and comorbidities.

EXACERBATING FACTOR
AVOIDANCE
* Identify relevant trigger
factors (allergens, irritants,
etc.) & counsel patients on

Baseline Management

BASELINE THERAPY

Moisturizers/Emollients i]

Bathing Practices |

PHOTOTHERAPY & SYSTEMIC

on QOL. how to avoid triggers.
Mild to Moderate
Severe to severe

TOPICAL THERAPIES

Optimized Topical Therapy
for Inflamed Areas

Maintenance Therapy

C——

|_FDA TCls 3'

FDA Crisaborole ointment 3|

|_FDA Ruxolitinib cream 5‘

| Wet Dressings

|

Ongoing Maintenance with
Topical Therapies

+ Reactive as needed for inflamed
areas or proactive application to

maintain control in recurrently
inflamed sites.

+ Shared decision-making is
important for long-term
treatment. Consider patient
satisfaction with current
treatment & ability to adhere to
maintain control.

+ If topical therapy and basic
management is optimized
consider alternative diagnoses,
such as contact dermatitis or
cutaneous lymphoma.

+ Consider additional treatment
with phototherapy and/or
systemic agents.

Inadequate Control

Abbreviations:

THERAPY

Topical agents can be used

Joar—

Strong recomm

Conditional recomn’

FDA indicated for atopic

QoL: Quality of Life

FDA: Food and Drug Administration
TCS: Topical corticosteroids

TCI:  Topical calcineurin inhibitor

Dupilumab

*

Tralokinumab

Upadacitinib
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Dermatitis de contacte
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Cas clinic

Antoni és una home de 40 anys que acudeix a una cita programada amb el seu metge de referencia.

Motiu de consulta: Refereix que des de fa varius dies presenta lesions eritematopapuloses més marcades al dors
i també a palmes d’ambdues mans, amb prurit que ha anat augmentant de intensitat. Aquest mati en rentar-se

les han mans li han sagnat. Treballa de cambrer des de fa una setmana, fins ara estava a |"atur.

Fa uns dies va anar a urgencies orientant el cas com a possible deshidrosi aplicant corticoids topics d alta potencia

sense millora.

Antecedents personals i familiars:

* No refereix al-lergies medicamentoses
* Fumador de 15 cig/ dia . No enolisme.
* Professio: Cambrer/ rentaplats

* No antecedent personals d"atopia

* No Antecedents familiars d’atopia

e Tractament habitual: No pren cap tractament. Font: Enfermeria el Trabalo 2015;5: 56-58
i Al-laroi : [l Generalitat Bellvitge o*‘ 4 CAMFIC
Mati Al-lérgia Bellvitge st /Salut i Behurtge . |




Analﬂesis

Antec.familiars
Exploracio
complerta

v"  Antecedents
laborals

Cas clinic

AN

k
Motiu de consulta: Lesions eritematopapulosas al dors especialment i palmes d’ambdues mans, amb prurit que
ha anat augmentant de intensitat. Aquest mati en rentar-se les han mans li han sagnat.

Exploracio cutania complerta: No en presenta lesions a altres localitzacions.

Observem lesiones eritematopapuloses, algunes vesicules, amb exsudacio i descamacio. Si observem que
presenta les mateixes lesions a cara anterior avantbrag dret.

Antecedents laborals: Fa una setmana cambrer/ rentaplats. Abans d auxiliar administratiu
Contactes amb productes cosmetics o altres productes en els darrers dies.. : No ha fet cap canvi

Va presentar un prurit anal intens fa 1 any amb lesiones cutanies perianals coincidint quan va anar a casa de sa
filla a cuidar al seu net de 8 mesos, pero li va desapareixer espontaniament en tornar a casa.

Mati A|.|érg|a Be"vitge l Generalitat |ml BE“VIT e f“' ‘o [AMFI[

de Catalunya Hospital LI niversitari



Dermatitis de contacte

Es una reacci6 inflamatoria de la pell produida pel contacte directe amb agents externs.

Dermatitis de
Contacte
Al-lergica

Dermatitis de
Contacte
Irritativa

Dermatitis de

Contacte

- En el 90% dels casos van acompanyades de -
lesions cutanies eczematoses.

® i
Mati A|.|érg|a Be"vitge Generalitat /! |m| BE”VIt .;‘ ¢ '.r [AMH[
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Cas clinic

Sospita de Dermatitis de Contacte ...

Al-lergica ® Irritativa
] .
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Dermatitis de contacte

Quina actitud seria la més adient?
Derivem al pacient a |"Atencioé Hospitalaria?

Si ®

® i
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Dermatitis de contacte

Dermatitis de contacte

Clinica lleu i sospita Clinica lleu recurrent, Clinica moderada/greu si
de DCirritativa sospita de DC al.lérgica o DC és generalitzada o
extensa i amb mala resposta extensa i amb mala

resposta, amb o sense
sospita d'al.lergen

implicat
4 1
Mesures generals Derivar a Derivar a
Educacio sanitaria ESPEC_'a“St? I'especialista
No derivar hospitalari hospitalari

Dermatitis Moderada ‘ v’ Derivem a |’Atencié Hospitalaria
amb mala resposta o DC al-lergica

& - .
MatiA|.|érgia Be"vitge Generalitat |ml BE”VIT = .} '1. [AMH[
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Dermatitis de contacte

Font: Sonia Martinez Font: Sonia Martinez
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Dermatitis de contacte

Exploracio :

Lesions eritematoses, pruriginoses, no
evanescents i leument descamatives en
relacid al rentat de mans i utensilis de
cuina de 3-4 mesos d’evolucid.

No altra tipus de lesio elemental
associada.

Sense clinica extracutania associada.

Font: Sonia Martinez Font: Sonia Martinez

Analitica
+ - Eosinofilia periferica de 310 eos
Va presentar ezcema i lesions eritematoses a zona anal en (5,4%).
relacid a tovalloletes d higiene (casa de la seva filla). - >>>Ho relaciona parcialment amb
Millorava a casa seva. producte de la cuina.

’ x . . | : \-‘ ‘.
Mati Al-lérgia Bellvitge s /Salut i HBng-‘;!EIEmimm * CAMFiC



Dermatitis de contacte

P

Dura 2X méas §

3 ey g
O!Agin&( \‘\\

5 \,.\(
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Dermatitis de contacte

i

Epicutanies

DN &nmothmhm,ﬂﬂhyisndmoimfbmyﬂhnnol?er&:m

fman onfgeedsra Duro 8 24
mhquuwmmnisw%?ﬂm

(S} Lovavolosliquido. Atencian. Provocy imifocin oadar
grove. Nocvo para los orgenismos ocudfios, con efediss
duradesos. Mantens fuera del akance de los ivos, BN CASO DE
CONTACTO CON LOS 0J05:Enoogar o agen cidedusmere
durante varios mimwlos. Eiminar el confesido o  recpiae an
un sistema opeopiodo de tratomiznto de residuss. En s de
accideete. consuftor al Senvido Médico de nformodtn Taoligi
tekfano 91 562 04 20. KO INGERIR. Contizne Methybsarbiaaclinane, Pusde
provecor una reacddn olérgica. (PT) Detergente Liuido para o Loia, Atencda,
Proveca irrogdo ocukor grave. Necive poro os organismas oguiticos com eits dusedurs.
mfomdonlmmdnsummﬁmmm(ﬂmmlﬂsms Ermaguor ceidoosamentz com oqua
dmhmmmmmﬂrmommﬂu/mmmmdemdngunummh(mdelrbmm
Anfienznos: Tel 800 250 250, NAQ INGERIR. Contiéem Meshyfisathiazelinone. Pede provocer um reoio airia.
5[5 900 100 266 () 800 200 766 Procer & Gomble Intemosionol Operatons SA, 47 o de arteargs 1213
Pefitloncy, Switzerlond. (EU) PEG DCE bvbo,/spri Belgium Disir. Div, Temseloan 100, B-1853 StrcenbeakBeses, Bahiom {E5)
Proder & Gamble Espai S Avenida de Bruselos N° 24, 28108, Akobendas. M. PT) Procr & Gable Py 5,
Qo do Fente, Ed. Abores Cobeal, 2774527 Pao de Arcos.

(wwwinfo-ag,com) (ES) INGREDIENTES: lSSO%Tmamsnmonims; 5-15% Tensieacivos noideices; Benziohizaclineos,
mhmﬁnme, Pbemxyehul, mes. (PT) INGREDRENTES : 15-30% Tensoativas aniéaicos; 515% Tensoafives

AR

Fobricodo en Reine Unido
Fabricodo no Reino Unido

4 "0154001917304"> ﬁ
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Dermatitis de contacte

Dermatitis de contacte al.lergica
per hipersensibilitat tipus IV a Metilisotiazolinona

4 N

* Cosmetics: xampus, sabons, acondicionadors, gels per cabell i cos, cremes i locions per a la pell, mascares...

* Productes de la llar: detergents, banys de bombolles, adhesius, coles, tovalloletes humides, suavitzants, productes
de neteja, paper higienic...

* Ocupacional: Fuel de reactors, emulsions de latex, olis de tall, sistemes d'aire condicionat, mostres de llet, olis i
refrigerants, pintures, pesticides, pigments, vernissos, conservants, tintes d'impremta, radiografies...

e Altres: Biocida en aigua de piscina

. /

PR .
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