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¿Qué es la dermatitis atópica (DA)?

• Enfermedad inflamatoria de la piel, crónica y recurrente

•  Ocurre con frecuencia en familias con otras enfermedades atópicas

      (asma bronquial y/o rinoconjuntivitis alérgica).

• Aparición de lesiones cutáneas eccematosas inflamatorias.

• Altamente pruriginosa.

• Ciclos de recidivas/remisiones, muchas veces difíciles de tratar.

• Las estrategias de tratamiento necesitan tener perspectiva de largo plazo.

• Gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y de sus familias

1. Ring J, et al. JEADV 2012;26:1045–1060. 2.Alomar A, et al. Br J Dermatol 2004; 151 (Suppl. 70):3–27. 3, Bieber T. Atopic dermatitis. N Engl J Med. 2008 Apr 3;358(14):1483-94



• La DA en niños ha aumentado en las últimas décadas, afectando hasta a 
un  20 % de la población pediátrica en los países industrializados.

• La prevalencia total mundial estimada de DA es 12,1 % entre los niños 6 
m- <6 a y 13,0 % en niños de 6 a <12 a y 14.8% en niños 12 -< 18 años

• En España, la prevalencia de DA es del 18,7 % entre los niños de 6 meses a 
<6 años y del  17,3 % entre los niños de 6 a <12 años,  y 19.8% en niños de 
12 a 18 años

• Ligeramente más prevalente en niños (19,9 %) que en niñas (17,2 %) 
• 2 veces más prevalente en los niños de zonas urbanas y suburbanas (20,7 

%) comparado con aquellos que viven en zonas rurales (10,0 %).

EPIDEMIOLOGÍA DE LA DERMATITIS ATÓPICA 

Silverberg JI, et al. Atopic dermatitis in the pediatric population: A cross-sectional, international epidemiologic study. Ann Allergy Asthma Immunol. 2021;126(4):417-428.e2

Armario-Hita JC, Artime E, Vidal-Vilar N, Huete T, Díaz-Cerezo S, Moro RM, Lizán L, Frutos FJO. Patient-Reported Outcome Measures in Real-World Atopic Dermatitis Studies in Spain: A Systematic Review. Actas Dermosifiliogr. 2022 Jul-Aug;113(7):685-704. English, Spanish. doi: 10.1016/j.ad.2022.01.025. Epub 2022 Feb 10. PMID: 35534297.



AFECTACIÓN DA ADOLESCENCIA 



DIAGNÓSTICO DE DA 



DA EN INFANCIA, SIEMPRE TAN 
FÁCIL…??





Mortz CG, Brockow K, Bindslev-Jensen C, Broesby-Olsen S. It looks like childhood eczema but is it? Clin Exp Allergy. 2019 Jun;49(6):744-753. doi: 10.1111/cea.13381. Epub 2019 Apr 12. PMID: 30849211.
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DA y PsO pueden aparecer como entidades que se solapen o coexistan en un 
mismo paciente 

Agentes biologicos dirigidos solo a cels T o citoquinas son inefectivas para 
enfermedades concurrentes, y pueden inducir la transformacion de una a la otra

PSO es predominantemente IL23-Th17-IL17 

DA es predominantemnete  Th2 con IL-4 and IL-13. 

DA en asiáticos, población pediátrica y DA intrínseca involucran tb Th17

Además las dos enfermedades pueden involucrar Th1 and Th22. 



SUBTIPOS DE SUPERPOSICIÓN DA PSO 

1) PsO con características de DA ( Pso numular, PsO eritrodermica) 

2) DA con características de PsO ( DA en asiáticos)

3) Coexistencia de DA y PsO ( eczema psoriasiforme, dermatitis 
psoriasiforme , eccema in psoriatico) 

4) Desarrollo de dermatitis  atopiforme  durante el tratamiento de 
PsO  ( TNF, Il12723, I Il17, I Il23, 

5) Desarrollo de Pso durante tratamiento de AD ( dupilumab ) 



• El Dx de DA y Pso suele ser fácil

• En niños puede ser difícil en algunas ocasiones

• En edad pediátrica hasta el 20 % de casos  (en nuestro medio) muestra una 
combinación/solapamiento de las dos entidades 

• Denominado  eczema psoriasisforme

• Puede evolucionar a DA o PsO 

• La concentración de IL17 es mayor en estos pacientes que en los pacientes con DA o PsO

• Reconocer esta entidad

• TRATAMIENTO 



¿Qué es el ADOLESCENTE?

Adolescencia: características, etapas y diferentes cambios (humanidades.com) Última visualización Noviembre 2024. 

El término adolescere en latín significa “crecer”. Es una etapa de transformación 
Cambios biológicos à Sexuales à Sociales à Psicológicos

•Etapa de cambios

•Múltiples factores biológicos y hormonales

•Constitutiva de la identidad

•Etapa de vulnerabilidad 

Es una etapa de OPORTUNIDADES

https://humanidades.com/adolescencia/


«La juventud de hoy ama el lujo. Es mal 
educada, desprecia la autoridad, no respeta a 
sus mayores, y está divirtiéndose mientras 
debería trabajar.
 Los jóvenes contradicen a sus padres, 
fanfarronean en la sociedad, y tiranizan a sus 
maestros».



¿CUÁNDO  SE HA REALIZADO ESTA 
AFIRMACIÓN?

• A) Actualmente. Tertulia de personas mayores
• B) Primera mitad  siglo XX. John Dewey filósofo educador
• C) Siglo V a.c. Sócrates filósofo griego
• D) Siglo XVIII d.c . Jean-Jacques Rousseaud escritor y pedagogo



Sócrates y la mala imagen de la juventud | YMCA. Última visualización Noviembre 2024. 

«La juventud de hoy ama el lujo. Es mal educada, desprecia la autoridad, no 
respeta a sus mayores, y está divirtiéndose mientras debería trabajar.
 Los jóvenes contradicen a sus padres, fanfarronean en la sociedad, y tiranizan a 
sus maestros».

https://www.ymca.es/formacion/socrates-y-la-mala-imagen-de-la-juventud/


Estudio recoge encuesta realizada a 1.800 personas de ( 20 -65 años.)

53 % cree que los adolescentes no se interesan por los asuntos que afectan al 
conjunto de la sociedad
Creen que se preocupan mayoritariamente por su diversión (48 %), su imagen (39 %) 
y la popularidad entre sus iguales (35 %).

Opinión adultos: ellos a su edad fueron más trabajadores, respetuosos y 
responsables.

Esto no refleja la realidad y se lleva dando a lo largo de la historia, es una distorsión 
generacional.

46 %, entiende que la sociedad trata a los adolescentes como ciudadanos de pleno 
derecho y, sin embargo, un 40%  considera que se les escucha poco o nada.

Conclusión: muchos adultos tienen una visión negativa de la adolescencia, que 
provoca una «desconexión intergeneracional» y una falta de comunicación  , y que 
tienen preocupaciones «por encima de la realidad» que les llevan a dudar entre la 
permisividad y la sobreprotección de sus hijos. 

Megías, I.; Ballesteros, J.C. y Rodríguez, E. (2022). Entre la añoranza y la incomprensión. La adolescencia del siglo 
XXI desde las percepciones del mundo adulto. Madrid: Centro Reina Sofía sobre Adolescencia y Juventud, 
Fundación FAD Juventud. DOI: 10.5281/zenodo.5343348 



RIESGO DE DESHUMANIZACIÓN
Deshumanización : capacidad del ser humano para percibir al otro como diferente, inferior o incluso 
como una amenaza. Este proceso puede manifestarse a través de diversos mecanismos, entre los cuales 
destacan los prejuicios y estereotipos

Martínez, R., Moya, M. y Rodríguez-Bailón, R. (2017). Humanos, animales y máquinas: entendiendo el proceso de deshumanización. 
Escritos de Psicología, 10, 178-189.







Qué supone sufrir una enfermedad crónica durante la 
adolescencia ?



ENFERMEDAD CRÓNICA EN EL 
ADOLESCENTE

• Pérdida de salud, en una edad en la que el adolescente no 
está preparado ni para la pérdida ni para la enfermedad. 

• Enfermar en un momento en el que el adolescente se siente 
“INVULNERABLE”: Frustración 

• Necesidad de tratamientos, de nuevos hábitos, en un 
momento en el que rehúye obligaciones. Necesita 
experimentar para comprender 

• Muchos miedos en relación a su “AHORA”



EL ADOLESCENTE Y LA SALUD 
• El concepto de salud difiere según la edad, pues tanto las expectativas como las funciones y actividades son 

distintas.
•  La medición de la salud en los adolescentes tiene que contemplar la habilidad de participar plenamente en 

funciones y actividades físicas, sociales y psicosociales apropiadas para su edad. 
• Introducir la valoración de la calidad de vida en la asistencia de los adolescentes, con patologías crónicas desde una 

visión psicosocial facilita la comunicación y promueve su autonomía y participación en el proceso de atención.
• La alteración de la imagen corporal, pérdida de habilidades físicas y dificultad para seguir con su ritmo normal de 

vida, pueden condicionar una baja autoestima y crear problemas de adaptación en el ambiente escolar.
•  Las enfermedades crónicas pueden perjudicar el desarrollo de la propia autonomía, de una mayor sensibilidad en 

el cuidado de sí mismo y de una intimidad creciente, así como los planes de futuro.
•  Los problemas de salud que exigen la asistencia frecuente al hospital pueden obstaculizar su proceso de 

independencia.
•  La enfermedad o su tratamiento son particularmente embarazosos a esta edad, y pueden afectar a la imagen 

corporal, clave en esta etapa. 

Calidad de vida de los adolescentes con enfermedades crónicas – Adolescere SEMA. Última visualización Noviembre 2024. 

https://www.adolescere.es/calidad-de-vida-de-los-adolescentes-con-enfermedades-cronicas/
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31Kim JH, Lee E, Ha EK, Shin J, Lee GC, Rha YH, Han MY. Cascade of atopic dermatitis comorbidities in children after birth for 15 years. Allergy. 2024 Jan;79(1):153-163. doi: 10.1111/all.15917. 

• Se realizó un seguimiento de 
los individuos nacidos en Corea 
entre 2002 y 2003 hasta 2018

• 67.632 casos DA y 270.528 
controles

• La mediana de edad en la fecha 
índice era de 10 meses, 
mientras que la mediana de 
seguimiento era de 15 años

• Veinte enfermedades se 
asociaron a DA

¿Pesan más en el adolescente?

COMORBILIDADES “EMOCIONALES”, LA AUTOESTIMA…





Los adolescentes no duermen lo suficiente 
La concatenación de restricción de sueño varias noches puede alterar múltiples funciones afectivas y 
cognitivas en este grupo etario 

Los adolescentes tienen unos requerimientos de aproximadamente 9 horas al día de sueño para una 
función neurocomportamental óptima 

Durante la adolescencia existen cambios en el sueño debido a la alteración de regulación del sueño, cambios psicosociales, y el desarrollo cerebral propios de esta etapa 

La presión homeostática del sueño se acumula más lentamente en los adolescentes que en los niños y el sistema de sincronización circadiano sufre un retraso relacionado con la pubertad. Estos factores 
están asociados con periodos más largos de vigilia por la noche y más tarde a la hora de acostarse.

Es importante un sueño adecuado en la adolescencia, porque su falta impacta 
negativamente en el pensamiento, aprendizaje y bienestar 
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• La asociación entre DA y las alteraciones del sueño están bien 
establecidas

• Alteración del sueño está relacionada con el aumento del riesgo de 
talla baja, síndrome metabólico, alteraciones neurocognitivas  y 
enfermedades mentales

• 31 artículos de alteración sueño en >18 años con DA

• Dos alteraciones del sueño

• Disminución del tiempo de sueño 

• Comportamientos no habituales durante el sueño( rascado, apnea, 
ronquidos, pesadillas, eneuresis nocturna..)

• Mecanismos subyacentes e implicados en alteraciones del sueño: 
prurito, rascado inducido, y elevación de marcadores inflamatorios 
inducidas por la deprivación del sueño

•  Pacientes con DA pueden beneficiarse del tratamiento de su DA, ya 
que la gravedad y el mal control están asociados a las alteraciones 
del sueño





• DA infancia y adolescencia asociada  a diferentes alteraciones de salud mental 
• Posibles mecanismos
 - Alteraciones sueño
- Alteraciones salud mental de los progenitores
- Purito y dolor
- Comorbilidades atópicas
- Uso de antiH
- Alteraciones funcionamiento social

• Relación bidireccional entre DA y alteración psicológica  vía respuestas inflamatorias  
al estrés y alteración de la adherencia al tratamiento



.

• Encuesta transversal, de pacientes pediátricos ( 6 m -  < 18 años ) en 18 países de 
Norteamérica, Latinoamérica, Europa, Oriente Medio/Eurasia y Asia Oriental.

• La gravedad de la DA : POEM y PGA . Los resultados incluyeron medidas de picor, dolor 
cutáneo, sueño, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), días de ausencia escolar y 
comorbilidades atópicas.

• 1489 niños de 6 meses a < 6 años; 2898 niños de 6 a < 12 años; y 3078 adolescentes de 12 a 
< 18 años diagnosticados de DA.

• La carga de la DA leve era considerable
• Se observó una mayor carga entre los pacientes con DA grave en comparación con los de 

DA moderada. 

CARGA DE LA ENFERMEDAD EN DA 

Weidinger et al. Br J Dermatol. 2024 May 17;190(6):846-857. 



• Elevada  carga multidimensional asociada a la DA que es 
comparable en lactantes, niños y adolescentes y en todas las 
regiones geográficas.

•  Esta carga era mayor cuanto más grave era la DA como ya se 
había observado en adultos . 

• El 92,5% de los encuestados presentaba al menos una 
comorbilidad atópica. 

• Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de 
evaluaciones que incluyan el impacto de la DA en la función y 
la vida diaria.

Weidinger et al. Br J Dermatol. 2024 May 17;190(6):846-857. 



• Los pacientes mayores  (de 12 a 17 años) 
tienen más probabilidades de haber 
desarrollado alteraciones social y emocional en 
comparación con los más jóvenes (de 0 a 11 
años)

• Conlleva un aumento de los trastornos 
emocionales y psicológicos, y carga social. 

• Esto es probablemente característico de los 
aspectos visuales de la DA, que pueden 
aumentar la carga sobre el desarrollo 
psicosocial

Otsuka A, et al. Int J Dermatol. 2024 Nov;63(11):e322-e334. 



• Impacto de la DA en el cuidador/familia  
mayor con 

   - Mayor edad paciente
   - Mayor gravedad DA

• La relación entre la carga del cuidador y la 
edad del paciente puede deberse a un 
aumento del estrés emocional causado por la 
enfermedad del paciente ,en comparación 
con pacientes más jóvenes que no 
comprenden plenamente el impacto social y 
el impacto emocional asociado de la DA

Otsuka A, et al. Int J Dermatol. 2024 Nov;63(11):e322-e334. 



• Adolescentes con enfermedades cutáneas visibles, 
especialmente los de comunidades minoritarias, ponen de 
relieve la  necesidad de un modelo de atención más holístico y 
culturalmente adaptado. 

• Estos desafíos se ven agravados por las presiones cruzadas de 
la discriminación sistémica, el estigma cultural, las barreras 
socioeconómicas y el trauma histórico. 

• Requiere el compromiso de ver al paciente no solo como una 
persona con una afección cutánea,sino como un ser humano 
completo moldeado por la cultura, la comunidad y las 
experiencias vividas. 

• Al adoptar este enfoque integrador, las comunidades médicas y 
educativas pueden ayudar a derribar barreras, reducir el estigma 
y empoderar a los jóvenes para que prosperen a pesar de las 
diferencias visibles que puedan presentar.





Es importante educar en la 
enfermedad pero a veces no 
es fácil pq tenemos que 
romper nuestros patrones. 

Utilizar infografías sobre la 
enfermedad o dibujar en el 
momento hacen que centren 
la atención y mejoren su 
comprensión

Todo en formato corto, 
tenéis 40 segundos por 
mensaje

Fijar expectativas realistas a 
corto plazo y explicar que les 
pasará ( efectos secundarios) 
y como se puede resolver. 

Ir estableciendo metas 
cortas, adaptadas, si no es 
perfecto no pasa nada lo 
importante es el camino , que 
se responsabilizen, poco a 
poco, los cambios les cuestan 
mucho a los adolescentes y 
también a los adultos.

Motivar y dar confianza es la 
clave, negociar, experiencias 
compartidas.

Dar info a través de sus vías 
de comunicación 

1. COMPRENDER 

2.  VÍNCULO 

3. TRATARNO TODO ES LA COMUNICACIÓN TAMBIEN TENEMOS QUE 
FORMAR EN EL CUIDADO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 



TERAPÉUTICA EN LA DA  
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Intervenciones 
no farmacológicas
• Emolientes

Antimicrobianos y 
antisépticos tópicos
• baños de lejía
• mupirocina tópica

Terapia de pijamas húmedos

Corticoides tópicos
Inhibidores tópicos de Calcineurina
• Pimecrolimus
• Tacrolimus

Fototerapia

Sistémicos convencionales
• Ciclosporina A
• Azatioprina
• Metotrexato
• Corticosteroides
• Mofetil Mycofenolato

Terapia sistémica avanzada
• IL-4/-13 biológicos
• Inhibidores de JAK

Wollenberg A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2020;34:2717–44 



FÁRMACOS SISTÉMICOS DA pediátrica EMA/ AEM
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Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, Aszodi N, Barbarot S, Bieber T, Brough HA, Calzavara-Pinton P, Christen-Zaech S, Deleuran M, Dittmann M, Fosse N, Gáspár K, Gerbens LAA, Gieler U, Girolomoni G, Gregoriou S, Holland S, Mortz CG, Nast A, Nygaard U, Rehbinder EM, Ring J, Rossi 
M, Serra-Baldrich E, Simon D, Szalai ZZ, Szepietowski JC, Torrelo A, Werfel T, Werner RN, Flohr C. European Guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: Living update. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 Sep;39(9):1537-1566. doi: 10.1111/jdv.20639. Epub 2025 May 2. PMID: 
40317496; PMCID: PMC12376260.
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Adolescencia es una etapa importante de la vida

La DA tiene una alta carga de enfermedad

Mayor cuanto más grave

Afectación de la calidad de vida del paciente y su familia

Afectación de la salud y la salud mental 

Riesgo de ideación suicida

TODO A TENER EN CUENTA A LA HORA DE EVALUAR/ MANEJAR / TRATAR  a 
los pacientes adolescentes 




