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DERMATITIS ATÓPICA
Epidemiología

• Enfermedad inflamatoria de piel más común

• 230 millones en todo el mundo

• Afecta todas las razas

• 80% 1ª  manifestación antes de los 6 años

• Menores de 7 años 25%

• ADOLESCENTES 0.2 al 24.6%

• Adultos 7 al 10%

• Aumento en la incidencia en adultos

• PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

Weidinger S., Novak N. Atopic dermatitis. Lancet 2016;387:1109-1122

Weidinger S.,  et al. Atopic dermatitis. Nature reviews 2018;4:1-20

Ständer S. Atopic Dermatitis. N Eng J Med 2021;384;12:1136-1143



DERMATITIS ATÓPICA
Epidemiología

Prevalencia variable a nivel mundial: 5 al 20%

Norte América: 8.5-9.1%
Europa occidental: 6.1-8.8%

Weidinger S., Novak N. Atopic dermatitis. Lancet 2016;387:1109-1122

Weidinger S.,  et al. Atopic dermatitis. Nature reviews 2018;4:1-20



DERMATITIS ATÓPICA
Epidemiología en México

• Prevalencia 20%

• 60% se presenta durante el primer año

• 85% se presenta antes de los 5 años 

• 70% remite antes de los 16 años 

• 30% persiste en la edad adulta  

Herrera-Sánchez D. et Al. Estudio epidemiológico sobre la DA en México. Rev Alerg Mex 2019;66(2):192-204



DERMATITIS ATÓPICA
Epidemiología en México

Herrera-Sánchez D. et Al. Estudio epidemiológico sobre la DA en México. Rev Alerg Mex 2019;66(2):192-204

• Prevalencia 20%

• Población aproximada 130 millones

(INEGI)

• 26 millones de atópicos

• 10 al 15% moderados a graves

• 2.6 a 3.9 millones requieren tratamiento 

sistémico



DERMATITIS ATÓPICA
Población atendida

Análisis transversal con datos 

retrospectivos1 

(N=401)

8 %

de los pacientes con AD de
moderada a severa*

recibieron terapia sistémica

7 %

de los 
pacseverapia

sistémica

Estudio transversal de adultos 

con AD2 

(N=3842)

Pascal C, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;34(10): doi.org/10.1111/jdv.16329

Egeberg A, Thyssen JP. J Am Acad Dermatol 2019;81:943-9

https://doi.org/10.1111/jdv.16329


DERMATITIS ATÓPICA

Fisiopatología 

Silverberg J. Comorbidities and the impact of atopic dermatitis. Ann Allergy Asthma Immunol 2019;123:144-151

Larenas D. et al. Guía de dermatitis atópica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodología ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122



DERMATITIS ATÓPICA

Comorbilidades alérgicas

65 pacientes 

estudiados 

67.7% con al menos 

una comorbilidad

>gravedad=>
comorbilidades

Pascal C, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;34(10): doi.org/10.1111/jdv.16329

Egeberg A, Thyssen JP. J Am Acad Dermatol 2019;81:943-9

https://doi.org/10.1111/jdv.16329


DERMATITIS ATÓPICA
Consideraciones para abordaje y tratamiento

Comorbilidades 
psicológicas/psiquiát

ricas

Vida personal

Terapia tópica 
previa

Vida laboral/escolar

Elección de una 

intervención 

sistémica

Preferencias del 

paciente
Severidad de la 
enfermedad AD

Intervención del 
tratamiento

Puntuación de severidadSCORAD

EASI

DLQI

Prurito incontrolable

Comorbilidades atópicas

Eccema 
recurrente/recalcitrante

Infecciones 
recurrentes/recalcitrantes

Eccema facial severo

Asma

Queratocono

Rinoconjuntivitis
Alergias 
alimentarias
Eccema atópico de 
manos severo

Depresión

ADHD

Impacto psicológico severo 
de la AD

Preferencias

Género

Edad

Comorbilidades

Comprimidos

Alcoholismo

Enfermedad renal

Diabetes

Inyecciones

Mujer en edad fértil

Capacidad de adhesión

Miedos

Expectativas de la terapia

Sueño

Impacto en la vida sexual

Impacto en las actividades 
sociales

Impacto en la familia

Deportes

Fiestas

Vacaciones

Alergias de 
contacto
Demasiado 
grasosa

Efectos/concentración 
utilizada

Adhesión al tratamiento

Problemas

Exige demasiado 
tiempo

Efecto insuficiente

Impacto en el rendimiento 
escolar

Necesidad de una piel 
completamente sin eccema

Absentismo laboral

Figura adaptada de Wollenberg A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018;32(Suppl 1):1–15 

Reproducida con autorización del and reproducedDr. Marjolein de-Bruin Weller



DERMATITIS ATÓPICA

Objetivos terapéuticos

Cortesía HRLALM- ISSSTE

Cortesía HRLALM- ISSSTE

Stander S. Atopic Dermatitis. N Engl J Med 2021;384(12):1136-1143

Imágenes del archivo clínico de la Dra. Esther Guevara



GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA
EUROPEA Y MEXICANA

Larenas D. et al. Guía de dermatitis atópica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodología ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122

Wollenberg A., et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema:part I. Systemic therapy JEADV 2022, 36, 1409–1431 



DERMATITIS ATÓPICA

Inicio de terapia sistémica

SE SUGIERE en pacientes adultos y pediátricos en quienes los regímenes tópicos

optimizados (o fototerapia cuando esté disponible):

• No controlan adecuadamente la frecuencia de los brotes

• La calidad de vida se ve sustancialmente afectada

• Cuando la inflamación involucra 10% o más de la superficie corporal.

• SE RECOMIENDA:

• Reconfirmar, eliminar agravantes, descartar patrones de conducta y falta de educación

terapéutica

La decisión se basa no solo en clinimetría objetiva (por parte del médico), sino también en Medidas de Resultado 
Relacionadas con el Paciente  y calidad de vida.



DERMATITIS ATÓPICA

Inicio de terapia sistémica

Larenas D. et al. Guía de dermatitis atópica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodología ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122



DERMATITIS ATÓPICA
Estudios de laboratorio

BH

Perfil de inmunoglobulinas 

(IgE total)

QS

PFH

EGO

DHL

Cultivos

Pruebas de alergias
IgE específica

Biopsia de piel

RAST

Prick-test

Katoh N., et al. Japanese guidelines for atopic dermatitis 2020. Allergology International 2020;69:356-369

Wollenberg A.,et al. JEADV 2018;32:657-682.



García-Melendo C., et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatología Parte 1. Actas Dermo-Sifilográficas 2021;112:503-515 

BLOQUEAR LA 
CITOCINA

BLOQUEAR EL 
RECEPTOR

X

X BLOQUEAR LAS 
JAKs

DERMATITIS ATÓPICA

Tratamiento dirigido



DERMATITIS ATÓPICA

Nuevas opciones terapéuticas

INHIBIOR

ES JAK

TERAPIA

BIOLÓGICA

García-Melendo C., et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatología Parte 1. Actas Dermo-Sifilográficas 2021;112:503-515 

Lebrikizumab, Tralokinumab, Nemolizumab, Ruxolitinib,y Delgocitinib no están aprobados por la agencia regulatoria local para la indicación de DA.



http://www.fda.gov/AboutFDA/Transparency/Basics/ucm194516.htm

• Diana terapéutica específica

• Efectos adversos más predecibles

• Menor toxicidad que otros tratamientos 

sistémicos

• No forma metabolitos intermedios o 

finales

• Sin interacciones farmacológicas

• Mejor entendimiento de la fisiología de 

la enfermedad

DERMATITIS ATÓPICA
Terapia biológica



DERMATITIS ATÓPICA
Tratamiento con iJak

García-Melendo C., et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatología Parte 1. Actas Dermo-Sifilográficas 2021;112:503-515 



DERMATITIS ATÓPICA
Tratamiento con iJak: antes de prescribir

García-Melendo C., et al. Inhibidores de JAK: usos en dermatología Parte 1. Actas Dermo-Sifilográficas 2021;112:503-515 

• Estudios de laboratorio

• (BH, QS, PFH, Perfil lipídico)

• Descartar infección activa

• Cultivos

• Escrutinio para:

• Tuberculosis (Tele de Tórax, PPD y/o Quantiferón) 

• Hepatitis B y C

• Vacunar:

• Herpes zóster 

• Hepatitis



DERMATITIS ATÓPICA
Tratamiento con iJak

SUGERIMOS iniciar tratamiento sistémico con un iJAK, según sean aprobados por los organismos reguladores

nacionales o regionales y tomando en cuenta el grupo de edad aprobado.

Se pensará iniciar un iJAK en pacientes con DA moderada a grave

1. Con falla a terapia biológica, o cuando este manejo no sea oportuno (punto de buena práctica GUIDAMEX)

2. Sin respuesta adecuada al tratamiento tópico completo, o si tienen enfermedad recalcitrante o recaídas

graves (punto de buena práctica GUIDAMEX).

De esta manera puede ser un tratamiento de primera opción en adultos jóvenes sin 
comorbilidades con vigilancia para detectar eventuales eventos adversos

Larenas D. et al. Guía de dermatitis atópica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodología ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122



DERMATITIS ATÓPICA
Terapia sistémica

• Los anticuerpos monclonales y los inhibidores JAK son moléculas relativamente 

nuevas

• Efectivas para el tratamiento de la dermatitis atópica

• Requieren perfilar al paciente antes de prescribirlos

• Vigilancia paraclínica antes, durante el tratamiento

• Prescripción en niños de acuerdo a autorizaciones nacionales e internacionales 

basadas en evidencia científica

• Balance en seguridad y eficacia

• Acceso

• Costo



DERMATITIS ATÓPICA
Terapia avanzada

Larenas D. et al. Guía de dermatitis atópica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodología ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122

Baricitinib 

está 
aprobado 

en 

pacientes 
mayores de 

18 años 
con DA 

moderada 

a severa



DERMATITIS ATÓPICA
Metas de tratamiento

Larenas D. et al. Guía de dermatitis atópica para México (GUIDAMEX): lineamientos usando metodología ADPTE. Gaceta Médica de México 2022;158(S2):1-122



¡GRACIAS!
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