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La dermatitis atópica (DA) es la enfer-
medad dermatológica crónica más fre-
cuente en la infancia y una de las enfer-
medades pediátricas más prevalentes1.
No cabe duda de que en las últimas tres
décadas su incidencia ha ido en aumen-
to, en la misma línea que lo han hecho
las enfermedades autoinmunes y alérgi-
cas, la llamada epidemia no infecciosa
del siglo XXI2.

Es una enfermedad compleja en la que
la genética y el ambiente están muy in-
volucrados. Permaneciendo invariable la
predisposición hereditaria, los cambios
en el ambiente, la contaminación y los
hábitos de higiene parecen tener un pa-
pel muy relevante3. Esto es especialmen-
te notable en los países industrializados
y más concretamente en las áreas urba-
nas de los mismos. Los niños nacidos en
un país pobre presentan un aumento de
atopia cuando emigran a un país rico co-
mo el nuestro, sin embargo no será posi-

ble predecir cuál será el curso natural de
la enfermedad y muy probablemente
este no podrá ser modificado.

En España existen pocos estudios de
prevalencia, si bien se estima que puede
situarse alrededor del 15% de la pobla-
ción infantil3,4.

Existen aún grandes controversias so-
bre los diferentes factores etiopatogéni-
cos. Muchos de los factores externos
que se consideraban muy relevantes en
la fisiopatología de la enfermedad como
la lactancia materna, la flora intestinal y
el papel de los probióticos y otros aler-
genos alimentarios han pasado a un lu-
gar menos importante, e incluso se aler-
ta sobre los riesgos de algunos de ellos,
para ocupar un lugar más destacado la
genética y las anomalías intrínsecas de
la piel5. 

El diagnóstico es exclusivamente clíni-
co y se realiza bien por parte de los pe-
diatras de Atención Primaria, se habla
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incluso de un posible sobrediagnóstico.
Sin embargo, es probable que continúe
tratándose de forma incompleta; las
consultas sobrecargadas, la necesidad
de un tiempo razonable para dar una
explicación adecuada sobre el curso
crónico de la enfermedad, la necesidad
de transmitir y perseverar en la impor-
tancia del autocuidado, la necesidad de
comprender que precisarán cuidados
continuados de la piel, la fobia de los
pacientes y sus familiares a los trata-
mientos con corticoides tópicos6 y más
recientemente la preocupación por los
efectos secundarios de los inmunomo-
duladores7 han contribuido a que los
pacientes presenten un auténtico recelo
a los diferentes tratamientos y a que es-
tén infratratados. Además, a esto hay
que añadir que no se explica bien la co-
rrecta forma de administración de las
cremas, especialmente en los brotes,
por lo que entre unos y otros no se pue-
de conseguir una adecuada adherencia
al tratamiento. Además, si la enferme-
dad tiene un curso grave el tratamiento
será complejo y muchas veces frustran-
te, y tendrán que intervenir otros profe-
sionales como dermatólogos y alergólo-
gos a lo largo de su evolución.

En los casos en los que la enfermedad
cursa de forma moderada a grave, esta
condición suele repercutir muy negati-

vamente sobre la calidad de vida de los
enfermos y sus familias8, ya que no solo
comprometerá al aspecto físico de los
pacientes que padecen una enferme-
dad, visible como otras enfermedades
de la piel, sino que también suele afec-
tar muy negativamente al aspecto emo-
cional de padecer una enfermedad cuyo
síntoma clave es el prurito, siendo este
especialmente nocturno y asociado a
menudo a trastornos del sueño. La es-
tigmatización social y laboral y el coste
económico9 que conlleva su padeci-
miento deben ser cuidadosamente eva-
luados, ya que muchos de los trata-
mientos desgraciadamente no están
adecuadamente financiados.

En los últimos años han surgido im-
portantes novedades farmacéuticas que
persiguen encontrar un esquema tera-
péutico diferente al actual y que abogan
por un retraso y acortamiento de las re-
caídas. Pero al mismo tiempo han apa-
recido diversas alertas de seguridad de
determinados medicamentos, situación
esta motivo de preocupación esencial
en los niños, ya que la seguridad es fun-
damental; según la OMS tan solo un
10% de las reacciones adversas a medi-
camentos son notificadas. Esta organi-
zación, en su empeño de promover la
seguridad en el empleo de medicamen-
tos en los niños, ha elaborado un docu-
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mento sobre seguridad de los medica-
mentos en niños, editará una lista de
medicamentos esenciales y protocolos
de seguridad, y presionará a las compa-
ñías farmacéuticas para que pongan en
marcha tratamientos específicos en la
población infantil10.

Ni qué decir tiene la importancia de
otros tratamientos alternativos amplia-
mente extendidos en el cuidado de es-
tos enfermos. En la mayoría de las oca-
siones con una seguridad y eficacia
limitadas y que habitualmente promue-
ven el abuso a modo de sustancias y
cremas “milagrosas” comercializadas
fuera de las vías tradicionales bajo el
epígrafe de tratamientos “naturales” de
la enfermedad y a los que los pacientes
se afanan, producto de su desespera-

ción por el curso evolutivo de la enfer-
medad.

Las asociaciones de pacientes han de
ocupar ese espacio de información y
asesoramiento, así como ser el estímulo
para la investigación de calidad en esta
enfermedad. La Asociación de Familia-
res y Pacientes de Dermatitis Atópica
(www.adeaweb.org), en 4 años de vida
cuenta ya con alrededor de unos 2.800
socios. 

En este suplemento monográfico de
la Revista Pediatría de Atención Prima-
ria vamos a abordar los avances en la fi-
siopatología, epidemiología, genética y
terapéutica. Asimismo, incluiremos una
revisión sobre evidencias en esta enfer-
medad. Esperamos que nuestras y vues-
tras expectativas se vean cumplidas.
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