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Dermatitis atopica

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que
se caracteriza por piel seca vy prurito’.

A nivel mundial, se estima que afecta hasta al 20 % de los nifios y hasta al 10 % de
los adultos'?. En Espafa, los datos epidemioldgicos muestran una prevalencia del
15,5 % en nifos y del 7.2 % en adultos®. Afecta de forma desigual segun el sexo: el
9,3 % de las mujeres adultas presenta DA, frente al 5,1 % de los hombres*,

La DA afecta el bienestar fisico, emocional, social y laboral de los pacientes,
especialmente en los casos de intensidad moderada a grave'.

El tipo de tratamiento mas apropiado se establece en funcion de la gravedad de
la DA. Por eso, en todos los pacientes con DA es fundamental valorar la gravedad
de la enfermedad.
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Escalas de gravedad de la dermatitis
atopica

La gravedad de la DA se establece mediante sistemas de puntuacion validados,
basados en la intensidad de los diferentes sintomas y signos y en la extension de
la enfermedad?.
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SCORAD

El indice SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis, calculadora SCORAD) es la
herramienta mas utilizada para evaluar la gravedad de la DA, tanto en la practica
clinica como en investigacion. Fue desarrollado por el European Task Force on
Atopic Dermatitis®.

El indice SCORAD combina elementos objetivos y
subjetivos para obtener la puntuacion global y determinar

la gravedad de la DA®.

El indice de SCORAD combina los siguientes elementos®:

Extension: porcentaje de superficie corporal afectada, determinado mediante
la «regla del nueve» (maximo 100 puntos). La regla del nueve calcula la exten-
sidon cutanea afectada. Consiste en dividir la superficie del cuerpo en areas
equivalentes al 9 % o multiplos de 9 respecto a la superficie total’. En un adulto,
los siguientes son los porcentajes respectivos de la superficie corporal total:

Cabeza y cuello: 9 %

Tronco (cara anterior): 18 %

Tronco (cara posterior): 18 %

Miembro superior (cada uno): 9 %

Miembro inferior (cada uno): 18 %

Periné: 1 %
Intensidad: seis signos clinicos (eritema, edema/péapulas, excoriaciones, li-

guenificacion, supuracion/costras y sequedad), evaluados como O = ausente,
1=leve, 2 =moderado y 3 = intenso. La puntuacion varia entre O y 18 puntos.

Sintomas subjetivos: prurito y alteraciones del suefio, valorados por el
paciente en escalas visuales analogicas de O a 10. La puntuacion varia entre
Oy 20 puntos.


https://scorad.legit.health/
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Gravedad de la dermatitis atopica

Segun el SCORAD, la gravedad de la dermatitis atopica se clasifica de la siguiente
forma®:

Leve: <25
Moderada: 25-50
Grave: >50

Ejemplo de calculo SCORAD

Datos del paciente

Extension (A): 30 % Intensidad (B): Sintomas subijetivos (C):
Eritema: 2 +  Prurito: 8
Edema/papulacion: 1 + Alteraciones del suefio: 5

Excoriacion: 2
Liquenificacion: 1
Supuracién/costras: 1

Sequedad: 2

Formula SCORAD

SCORAD=A/5+7B/2+C

Extension: 30:5=6
Intensidad: (2+1+2+1+1+2)=9 (7x9):2=2315
Sintomas subjetivos: 8 + 5 =13
SCORAD total=6 + 31,5 +13=50,5 Dermatitis atopica grave
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¢Es eficaz el SCORAD para medir la DA?
El SCORAD es una herramienta validada y muy usada, ya que valora®:
La extension de la enfermedad.
La intensidad de los signos clinicos (como eritema y liquenificacion).

Sintomas subjetivos clave para el paciente, como el prurito y las
alteraciones del suefo.

Sin embargo, a pesar de su utilidad, presenta algunas limitaciones®:

Subjetividad: tanto los signos clinicos como los sintomas subjetivos pue-
den variar entre observadores y pacientes.

Complejidad: requiere tiempo y atencioén al detalle para su calculo.

Necesidad de formacion: una puntuacion precisa y consistente exige ex-
periencia clinica.

Medicion automatizada de la gravedad: ASCORAD

Para superar estas limitaciones, se han desarrollado herramientas automatizadas
basadas en inteligencia artificial. Estas herramientas analizan imagenes
fotograficas de las zonas afectadas de la piel para identificar y cuantificar de
forma objetiva los signos clinicos y calcular el SCORAD de forma automatica™.

Un ejemplo destacado es el ASCORAD, desarrollado por Legit.Health, que
permite una evaluacion estandarizada, rapida y reproducible del SCORAD
mediante el reconocimiento de imagenes'®.
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EAS

El indice EASI (Eczema Area and Severity Index, calculadora EASI) es una
herramienta validada que cuantifica la gravedad de la dermatitis atopica en funcion
de la intensidad de los signos clinicos y la extension de las lesiones en diferentes
regiones del cuerpo. Se usa mucho en los ensayos clinicos por su objetividad vy
reproducibilidad™.

El indice EASI evaluia cuatro signos clinicos en cuatro
giones anatomicas".

Signos clinicos ‘ Regiones anatomicas
Eritema Cabezay cuello (10 %)
Engrosamiento/papulacion Extremidades superiores (20 %)
Excoriacion Tronco (30 %)
Liguenificacion Extremidades inferiores (40 %)



https://pockettools.almirallmed.se/easi-calculator/

En cada region anatomica se calcula™
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La intensidad media de los cuatro signos clinicos. Se valora como O = au-

sente, 1=leve, 2 = moderado y 3 = intenso.

La extension de las lesiones (0-6), en funcion del porcentaje de piel afecta-

daen la region:

Porcentaje afectado Puntuacion

0% O

1-9 % 1
10-29 % 2
30-49 % 3
50-69 % 4
/0-89 % 5
90-100 % 6

El resultado por cada region se obtiene mediante la siguiente formula:

(Suma de intensidades) * (area) * (factor de region)

Factor de la region en adultos:
cabeza vy cuello: O/
extremidades superiores: 0,2
tronco: 0,3

extremidades inferiores: 0,4

Puntuacion total: suma de las cuatro regiones (el rango total del EASI va de

Oa72).
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¢Es eficaz el EASI para medir la DA?

El EASI es uno de los indices mas utilizados en los ensayos clinicos porque
proporciona una evaluacion objetiva y estandarizada de la gravedad cutanea de
la dermatitis atopica’'?.

Ventajas''?:

Se centra en signos clinicos observables, lo que reduce la subjetividad.
Altamente reproducible entre observadores entrenados.

Limitaciones™:

No incluye sintomas subjetivos, como el prurito.

Requiere formacion para su correcta aplicacion y puede ser complejo de
calcular en la practica clinica diaria.

Preguntas frecuentes sobre el EASI™
1. ¢Se pueden utilizar medias puntuaciones al valorar la intensidad de las
lesiones (por ejemplo, eritema o liquenificacion)?

Si, pueden emplearse medias puntuaciones entre 1y 3 (por ejemplo, 1,50 2,5), pero
no se permite usar 0,5, ya que cualquier signo clinico presente debe considerarse
al menos leve.

2. (Como se valora el eritema en pieles muy pigmentadas?

En pacientes con fototipos altos, el eritema puede resultar menos evidente. En
estos casos, se recomienda considerar el pigmento de base y, cuando sea
necesario, aumentar la puntuacion del eritema en un punto para no infravalorar
la gravedad.

3. (Se deben incluir los nodulos de prurigo en la valoracion?

Si, los nodulos de prurigo se valoran como areas de liquenificacion.
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4. ;La estimacion del area de superficie corporal varia segun la edad del
paciente?

No. Los meétodos de estimacion del area de superficie corporal se mantienen
constantes. Sin embargo, el multiplicador de region corporal en el calculo del
EASI varia entre adultos y nifnios menores de 8 afios.

5. (Como se valora la xerosis, la ictiosis o la hiperlinearidad palmar?

Estos signos no se incluyen en la evaluacion del EASI, a menos que haya eccema
activo en esas zonas especificas.
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POEM

El POEM (Patient-oriented Ezcema Measure) es una herramienta validada basada
en la experiencia del paciente. Evalua la gravedad de la dermatitis atopica
mediante la frecuencia de aparicion de sintomas durante la semana anterior.
Esta especialmente indicado para el seguimiento de pacientes en consulta y
para evaluar la efectividad del tratamiento desde |la perspectiva del paciente'.

El cuestionario POEM consta de 7 items (picor, alteraciones del suefio, sangrado,
supuracion/exudado, agrietamiento de la piel, descamacion y sequedad de la
piel), cada uno relacionado con un sintoma caracteristico de la dermatitis atopica.

El paciente debe indicar la frecuencia con la que ha experimentado cada sintoma
en los ultimos 7 dias.

Frecuencia ‘ Puntuacion
Ningun dia O
1-2 dias 1
3-4 dias 2
5-6 dias 3
Todos los dias 4
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Clasificacion de la gravedad de la dermatitis atopica segun el POEM

La puntuacion total varia entre O y 28 puntos':

Puntuacion POEM ‘ Interpretacion
0-2 Sin eccema
3-7 Leve
8-16 Moderado
17-24 Grave
25-28 Muy grave

¢Es eficaz el POEM para medir la DA?

POEM se considera un indicador valido y sensible de la actividad de la enfermedad
desde el punto de vista del paciente. Es particularmente util en estudios centrados
en la calidad de vida y en la practica clinica para valorar el impacto funcional de
la dermatitis atopica™'.

Ventajas'®™:

Refleja fielmente la experiencia del paciente.
Facil de aplicar, incluso en entornos no especializados.
Util para seguimiento en el tiempo.
Limitaciones™™:
No mide signos clinicos objetivos (como eritema o liquenificacion), por lo

que deberia usarse en combinacion con una escala validada de sintomas
clinicos.

Su interpretacion puede verse influida por factores psicoldgicos o de per-

cepcion individual.
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IGA

La Investigator's Global Assessment (IGA) es una escala ordinal utilizada para
valorar de forma global la gravedad de la dermatitis atopica en un momento
determinado. Su aplicacion es rapida y sencilla, por lo que se emplea con
frecuencia como criterio de eficacia en ensayos clinicos y como herramienta
complementaria en la practica clinica™.

La IGA se basa en la impresion clinica general del investigador sobre el estado
de la piel afectada por dermatitis atopica':

Extension de las lesiones.

Intensidad de los signos clinicos (eritema, inflamacion, excoriaciones,
liguenificacion).

Apariencia general de la piel afectada.

Escala IGA

La puntuacion IGA se asigna utilizando los descriptores
que mejor representan la apariencia general de las lesiones

en un momento determinado®.

No es necesario que estén presentes todas las caracteristicas descritas para
asignar una categoria determinada'.



Dermatitis atopica

Puntuacion ‘ Descripcion morfologica

Sin signos inflamatorios de dermatitis

atopica (sin eritema, induracion/papulacion,

O: clara liguenificacion, supuracion ni costras). Puede
haber hiperpigmentacion o hipopigmentacion
posinflamatoria.

Eritema apenas perceptible, induracion/papulacion
1: casi clara apenas perceptible y/o liguenificacion minima. No
hay supuracion ni costras.

Eritema leve pero definido (rosado), induracion/
2: leve papulacion leve pero definida y/o liguenificacion
leve pero definida. No hay supuracion ni costras.

Eritema claramente perceptible (rojo apagado),
induracion/papulacion claramente perceptible
y/o liquenificacion claramente perceptible. Puede
haber supuracion o costras.

3: moderada

Eritema intenso (rojo brillante o profundo),
induracion/papulacion marcada y/o liquenificacion
marcada. La enfermedad se encuentra diseminada.
Puede haber supuracion o costras.

4. grave

Ejemplo de uso clinico de la IGA
Un paciente con lesiones visibles en varias zonas del cuerpo, que presenta eritema,

excoriaciones vy liguenificacion moderadas, pero sin supuracion ni infecciones
activas, podria recibir una puntuacion IGA de 3 (moderada)™.
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¢Es eficaz la IGA para medir la DA?

La IGA es una herramienta practica y Util para categorizar rapidamente la gravedad
de la dermatitis atopica y controlar su evolucion a lo largo del tiempo™.

Ventajas™:

Facil y rapida de aplicar, sin necesidad de célculos.

Ampliamente utilizada como criterio principal o secundario en ensayos clini-
cos, especialmente en estudios de fase Ill.

Limitaciones':

Subjetiva: depende de la experiencia y criterio del evaluador.

No cuantifica sintomas subjetivos, como el prurito, ni evalla por separado la
extension o intensidad de los signos.

Menor sensibilidad al cambio en comparacion con escalas mas detalladas,
como EASI o SCORAD.
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DLQ

El Dermatology Life Quality Index (DLQI) es un cuestionario validado, sencillo y
rellenado por el paciente, diseflado para medir la calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes adultos con enfermedades dermatoldgicas. Se usa mucho
en ensayos clinicos y en la practica clinica como indicador de la repercusion
funcional y emocional de enfermedades como la dermatitis atdpica'®.

El DLQI es facil de aplicar vy, por lo general, no requiere asistencia. El tiempo
promedio de cumplimentacion es de 2 minutos'.

Consta de 10 preguntas que exploran la percepcion del paciente sobre la
repercusion de la enfermedad cutanea en diferentes aspectos de su vida durante
la Ultima semana”.

No se recomienda una aplicacion muy frecuente, ya que tanto el paciente como
el profesional pueden verse influidos por respuestas anteriores'.

Escala de puntuacion

Cada item se puntla de O a 3:
O = nada en absoluto
1=un poco
2 = bastante
3 = muchisimo

Puntuacion total DLQI: de O a 30. A mayor puntuacion, mayor deterioro de la
calidad de vida'

El DLQI esta disponible en multiples idiomas en la pagina web oficial de la
Universidad de Cardiff, institucion que desarrolld y mantiene el cuestionario'.

Existe una version adaptada del cuestionario para poblacion pediatrica, el CDLQ)
(Children’s Dermatology Life Quality Index), destinada a nifios y adolescentes de
4 a 16 anos. Esta version mantiene el formato de 10 preguntas, con redaccion
adaptada ala edad del paciente, y permite valorar la repercusion de la enfermedad
dermatologica desde su propia perspectiva®.



https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/dermatology-life-quality-index
https://www.cardiff.ac.uk/medicine/resources/quality-of-life-questionnaires/childrens-dermatology-life-quality-index
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;Que indice elegir?
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En cuanto a los indices que valoran la extension y/o intensidad:

La European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD) recomienda utilizar
herramientas validadas, como el SCORAD, para evaluar la actividad clinica
de la dermatitis atopica®.

La iniciativa HOME (Harmonising Outcome Measures for Eczema) propone
el EASI como la escala estandar para evaluar los signos clinicos en ensayos
clinicos, debido a su sensibilidad al cambio y su reproducibilidad?.

La American Academy of Dermatology (AAD) destaca la utilidad del SCO-
RAD vy el EASI?.

En cuanto a la evaluacion de los sintomas y la calidad de vida percibida por el
paciente:

La iniciativa HOME recomienda el POEM como herramienta de referencia
para evaluar los sintomas subjetivos desde la perspectiva del paciente vy el
DLQ)I para la calidad de vida?.

La AAD vy la ETFAD considera util incorporar escalas como el POEM y el DLQI
para conocer el impacto funcional y emocional de la enfermedad en la vida
diaria del paciente™?',

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) aconseja valo-
rar de forma sistematica el impacto de la dermatitis atopica sobre el bienes-
tar fisico, psicologico y social del paciente, y recomienda el uso del DLQI?.
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;Como se clasifica la dermatitis
atopica en funcion de la gravedad?

La guia europea de abordaje de la DA en adultos utiliza el indice SCORAD
como base para orientar las decisiones terapéuticas segun la intensidad de
la enfermedad':

DA leve (SCORAD <25 o eccema transitorio)
DA moderada (SCORAD 25-50 o eccema recurrente)
DA grave (SCORAD >50 o eccema persistente)

En los casos de dermatitis atopica grave se recomienda

el tratamiento sistémico™.
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