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CASO CLÍNICO 

• Asma grave, siempre visto por alergología
• Afectación cutánea desde los 5 años
• Minimizada afectación de la parte cutánea por sanitarios
• Tratamiento tópicos y corticoides orales

• Asma, rinoconjuntivistis y alergia alimentaria 
 SON LO IMPORTANTE 

COGEN CITA MOTU PROPIO

¿SACAMOS CARTA O ESCUCHAMOS?



CASO CLÍNICO 



Supuesto clínico con fines ilustrativos





• EASI 25 pese a ciclos de corticoides 
orales

•  BSA 30%
•  IGA 3
•  prurito EVA 8
•  sueño EVA 6
• Comorbilidades atópicas 

SIN ESPERANZA FRIDA KAHLO 1945



EL ÁRBOL DE LA ESPERANZA, MANTENTE FIRME 
FRIDA KAHLO 1946



CASO CLÍNICO : SEGUIMIENTO 

Tras 2 
meses con 
dupilumab 
( 600 mg / 

300 mg 
cada 2 

semanas) 

EASi 7

EVA sueño 
2

EVA 
prurito 3

PGA 1

Cara Roja Mejoría 
calidad de 

vida  

Mejoría 
clínica de 
rinitis y 
asma 



No relacionado con 
Biológico

• Dermatitis atópica
• Topical

corticosteroid
withdrawal

• Dermatitis por 
Malassezia

Relacionado con 
biológico 

• Fracaso regional
• Hipersensibilidad a 

dupilumab
• Reacción adversa 

Th1:
• --- Rosácea 
• --- Dermatitis de 

contacto

Diagnóstico diferencial cara roja por Biológico



Pacientes con DA con afectación facial

DERMATITIS DE 
CONTACTO:
- Irritantes

- Aeroalérgenos 
- Dermatitis alérgica de 

contacto
- Anamnesis

- Pruebas epicutáneas 

SUSPENSIÓN/ABUSO DE 
CORTICOIDES:

- Mujeres de edad media

- Escozor, ardor
- 2 patrones: 

eritematoedematoso y 
papulopustular

- Patrón de uso de corticoides : 
abuso y suspensión

- Suspender TCS
- Inhibidores de calcineurina

- Ciclosporina

DERMATITIS POR MALASSEZIA:
- Subtipo de DA por 

hipersensibilidad a Malassezia
- A partir de la pubertad

- Diagnóstico clínico
-Evitar /retirar sudor

- Antifúngicos orales: fluconazol 
o itraconazol 200 mg 



Pacientes con DA en tratamiento con biológico 

DAC
- Evitación 
alérgenos

- Repetir y/o 
amplíar pruebas 

epicutáneas 

Rosácea
-Dermatoscopia

- Scrape test
1º Doxiciclina oral/ 
ivermectina tópica
2º Ivermectina oral

Dermatitis 
seborreica

- Fluconazol o 
itraconazol

Dermatitis 
psoriasiforme
- Toxicodermia

- Diagnóstico de 
exclusión

- Suspender 
dupilumab?

Suspensión/abuso de corticoides

Dermatosis Th1 mediadas 

- Suspender TCS
- Tacrolimus tópico

- Ciclosporina 



Supuesto clínico con fines ilustrativos

UN AÑO DESPUÉS……



ALCANZADO UN OBJETIVO 
TERAPÉUTICO

PARÁMETROS 
OBJETIVOS Y 
SUBJETIVOS 

PACIENTE
FAMILIA 
MÉDICO 





• SEMANA 2 CON UPA 15 MG 





FAMILIA
PACIENTE 



2 AÑOS DESPUÉS









Paganini C, Mortato E, Tofani L, Belcastro A, Talamonti M, Di Raimondo C, Bianchi L, Galluzzo M. Rosacea-like eruptions associated with upadacitinib in atopic dermatitis: two case reports and management 
strategies. Dermatol Reports. 2025 Mar 4. doi: 10.4081/dr.2025.10193. Epub ahead of print. PMID: 40047224.



MIEDO A EMPEORAR
INCERTIDUMBRE

MIEDO NO MEJOREN 
LESIONES FACIALES



• MANTENER FÁRMACO
• AÑADIR ISOTRETINOINA 

5 MG



3.5  años
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• Enfermedad heterogénea con curso heterogéneo
• Estudios de cohortes de nacimiento revelan que entre el 50% y el 70 de los niños que desarrollan DA 

experimentarán una remisión de la enfermedad. 
• Estudios que utilizan criterios de valoración a más largo plazo revelan una mayor persistencia.

• Los factores que predicen un curso prolongado/persistente de la enfermedad no se comprenden 
completamente. 

• Estudios de cohortes de nacimiento de Estados Unidos y Europa en 2019 llegaron a la conclusión de que 
los siguientes factores eran predictores clínicamente relevantes de una evolución más prolongada de la 
DA: gravedad de la enfermedad, edad de inicio, antecedentes familiares de atopia, sensibilización 
alérgica, mutaciones de pérdida de función de la filagrina (FLG) y un entorno urbano.  

• En comparación con otros factores identificados en estos estudios, la gravedad temprana de la 
enfermedad es el único factor modificable mediante terapia adecuada.

• No se sabe si la gravedad temprana de la enfermedad puede modificarse con el tratamiento de forma 
que afecte a la evolución o sus comorbilidades

MODIFICACIÓN DEL CURSO DE LA DA 

Jacobson ME, Seshadri RS, Morimoto R., Grinich E., Haag C., Nguyen K., et al. Early intervention and disease modification in atopic dermatitis—the current
state of the field and barriers to progress. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024; 38: 665–672.



MODIFICACIÓN ENFERMEDAD E INTERVENCIÓN PRECOZ

•  Cada vez hay más pruebas de que una intervención terapéutica temprana modifica el curso natural 
de la enfermedad en afecciones inflamatorias inmunomediadas como la enfermedad de Crohn y la 
AR.

30Jacobson ME, Seshadri RS, Morimoto R., Grinich E., Haag C., Nguyen K., et al. Early intervention and disease modification in atopic dermatitis—the current
state of the field and barriers to progress. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024; 38: 665–672.



MODIFICACIÓN DE ENFERMEDAD E 
INTERVENCIÓN PRECOZ EN DA ¿QUÉ 
SABEMOS? PREVENCIÓN PRIMARIA

•  La mayoría de los estudios de IP en la DA se han centrado en la 
prevención primaria. 
• Los enfoques más investigados son los dietéticos (lactancia materna, 

prebióticos, probióticos y simbióticos) y de barrera cutánea 
(emolientes).
• Hasta la fecha, apenas hay pruebas de la eficacia de estas 

intervenciones para prevenir la aparición de la DA.
•  La actual falta de pruebas sólidas para la prevención primaria  sugiere 

la necesidad de explorar enfoques de prevención secundaria y 
terciaria.

31Jacobson ME, Seshadri RS, Morimoto R., Grinich E., Haag C., Nguyen K., et al. Early intervention and disease modification in atopic dermatitis—the current
state of the field and barriers to progress. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024; 38: 665–672.



PREVENCIÓN SECUNDARIA Y TERCIARIA 
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Figure adapted with permission from Bieber T. Nat Rev Drug Discov. 2023;22:662–680.
aThese are only indicative scenarios that may not represent all possible trajectories in this complex phenotype. Solid blue line illustrates the persistent trajectory of AD without disease-modifying intervention, whereas the dotted line shows the full 
and endurable remission on successful disease modification. The solid red line illustrates the natural course of allergic sensitization as a surrogate for atopic comorbidities, which starts early after AD and increases during the persistency of the 
disease.1. Bieber T. Nat Rev Drug Discov. 2023;22:662–680. 2. Paller AS, et al. J Allergy Clin Immunol. 2019;143:46–55.

Limitar exposición de antígenos a través de la piel, y controlar la inflamación tipo 2 a edades tempranas puede 
ayudar a modificar el curso de la DA

• ¿Podría una intervención precoz en la infancia y la niñez 
frenar la progresión de la DA y el desarrollo de 
comorbilidades atópicas?

• El curso natural de la sensibilización alérgica comienza 
poco después del inicio de la DA y aumenta durante la 
persistencia de la enfermedad

Lactantes y niños

Adolescentes y adultos

•En una fase posterior, en adolescentes y adultos, podría 
alcanzarse una remisión completa de la DA sin necesidad 
de tratamiento continuo.

• Las comorbilidades podrían estabilizarse o incluso 
revertirse parcialmentePreventative 
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MODIFICACIÓN DE ENFERMEDAD E 
INTERVENCIÓN PRECOZ EN DA ¿QUÉ 
SABEMOS? TRATAMIENTO PRECOZ

Jacobson ME, Seshadri RS, Morimoto R., Grinich E., Haag C., Nguyen K., et al. Early intervention and disease modification in atopic dermatitis—the current
state of the field and barriers to progress. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024; 38: 665–672.






