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Dermatitis atopica:
los nimeros que importan

La dermatitis atopica (DA) es la enfermedad cutanea mas comun a nivel mundial'.

A QUE POBLACION AFECTA?

En el mundo En Europa
La DA afecta hasta un 20 % La prevalencia anual de DA
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de s ningsLey hasta un en adultos es del 4,4 %s.

10 % de los adultos?4.

Por lo general, la prevalencia es
mayor en mujeres®.
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La DA afecta al 15,5 % de los nifios y al 7,2 %
de los adultos®.

Las mujeres presentan una prevalencia de
9,3 %, y los hombres de 5,1 %s.

EDAD DE INICIO Y PROGRESION

Alrededor del 80 % de los casos de DA comienzan en la infancia,
y los casos restantes empiezan en la edad adulta®’8,

La DA sigue una curva bimodal: alcanza su punto maximo en la primera infancia y
nuevamente en la adultez media®.

En la adolescencia

En la infancia y en la edad adulta

Las lesiones se localizan en Las lesiones tienden a
las superficies extensoras localizarse en la cabeza,
de las extremidades, sin las manos, el cuello y las
afectar el area del panal, la superficies flexoras®.

cara, el cuello ni el cuero

cabelludo®. También puede observarse

afectacion palpebral®.
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EI 10O % de los casos presenta lesiones eccematosas graves?.

El riesgo de DA aumenta un 40 % si un progenitor es atépico y entre un 60 % y un
80 % si ambos lo son®.

Un ejemplo concreto es la mutacion del gen de la filagrina (FLG)%: un estudio
realizado en Pensilvania mostré que la mutacion en FLG-2 se asocia a una evolucion
mas persistente de la DA hasta la edad adulta®.
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FACTORES
DE RIESGO atraers
strés?

Sequedad,
Ambientales’ exposicion a detergentes?

y tabaquismo®°.
Inmunidad y autoinmunidad?®

La DA se caracteriza por inflamacién cutanea y se asocia con un aumento de los
niveles cutaneos y séricos de citocinas proinflamatorias’.
La expresion de estas ultimas se correlaciona con la gravedad de la enfermedad®.

La DA se asocia con un desequilibrio de la via Th2' y con un incremento de la IgE y
de mediadores inflamatorios?.

SIGNOS Y SINTOMAS COMORSBILIDADES
EN LOS ADULTOS

Atopicas:

»  rinitis alérgica (40,5 %), asma
(25,7 %), o ambas (14,2 %)'%;

. sensibilidad (28,6 %) o alergia
alimentaria (24,1 %)%

« o esofagitis eosinofila™.

®
® El de los . .
® pacientes reporta prurito No atopicas:
como sintoma inicial®.
Mayor riesgo de infecciones cutaneas y extracutaneas.
Aumento de factores de riesgo cardiovascular y del
. . riesgo de enfermedades y episodios cardiovasculares™.
pacientes reporta prurito ) i )
comolsintomalmasimolestoll Por ejemplo, un estudio de cohortes mostré un aumento
del 20 % en el riesgo de accidente cerebrovascular en
t- la DA grave™.
El sobrepeso, la obesidad y el sindrome metabdlico se
q i 10
pacientes reporta el dolor relacionan con la DA grave'™.
cutdneo y los trastornos . . e
del suefio como los peores Mayor riesgo de alopecia areata, vitiligo, eccema
sintomas, después del prurito™. de contacto y enfermedades oftalmolégicas (como
blefaritis y conjuntivitis)".
Otros/o: Mayor frecuencia de alteraciones psiquiatricas, como

- piel seca o descamada; ansiedad y depresion, especialmente en casos graves'.

- eritema o inflamacion. . . . L
Algunos estudios sugieren una posible asociacién entre

la DA y la migrana™.

¢{QUE OCURRE SI NO SE CONTROLA CORRECTAMENTE?

Impacto en la calidad de vida

El prurito, el dolor y las dificultades para dormir
reducen la calidad de vida de los pacientes con
DA™, Los sintomas pueden interferir en sus
actividades diarias y en su desempeno laboral
y psicosocial®.

Impacto econdmico

La DA afecta econdmicamente al sistema
sanitario, a los pacientes y a sus familiares,
especialmente en sus formas mas graves'.

Supone una carga economica significativa,
tanto en costes directos (tratamientos) como
indirectos (pérdida de productividad laboral)®.
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Un estudio realizado en Espafa entre 2012 y 2016
reporté que mas del 50 % de los pacientes con

DA requirio al menos dos lineas de tratamiento, y
estimé un coste medio de 1278 € por paciente al

ano en casos moderados a graves (63 % costes
sanitarios directos y 37 % costes indirectos)®.

N 4

Otro estudio realizado en Cataluia reportd
un coste de 3397 € en casos graves®.
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