
DERMATITIS
ATÓPICA (DA)

Este material es de carácter educativo e informativo únicamente, no sustituye ni reemplaza la consulta médica, y en ningún caso deberá tomarse como
consejo, tratamiento o indicación médica. Ante cualquier duda deberá consultar siempre con su médico tratante.



 

Es una enfermedad cutánea
inflamatoria crónica característica,
que ocurre típicamente en individuos
con una historia personal o familiar
de atopia (alergia)1.

Se caracteriza por lesiones de dermatitis,
prurito (picazón) y piel seca (xerosis)
que evolucionan con curso crónico y brotes
intermitentes que se alternan con fases
libres de síntomas1.

El diagnóstico temprano puede facilitar un
mejor manejo y reduce el riesgo de exposición
a desencadenantes alimentarios2.

El diagnóstico de DA se basa exclusivamente
en criterios clínicos:

Lesiones de eccema, prúrigo y liquenificación
(engrosamiento) sobre una base de piel seca.
No existen rasgos histológicos (por biposia)
ni pruebas específicas de laboratorio2.

Referencias: 1. Martorell-Aragonés y col. Avances en el diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica. Anales de Pediatría Continuada. Vol. 9. 
Núm. 2. páginas 73-80. En: https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-continuada-51-articulo-avances-el-diagnostico-tratamiento-dermati
tis-S1696281811700117. accedido en  21  jul.  2023.  2. RICARDO ALONSO, Orayne Ekatherina et al . Aspectos de interés sobre dermatitis atópica, su diagnósti
co y tratamiento. Rev.Med.Electrón.,  Matanzas ,  v. 41, n. 2, p. 496-507,  abr.  2019 . Disponible en <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16
84-18242019000200496&lng=es&nrm=iso>. accedido en  21  jul.  2023. 



Forma

Color

Escama

Ubicación

Origen

Mal
circunscrito1

Mal
circunscrito1

Geométrico,
bien circunscrito1

Rojo1 Salmón rosa1 Rojizas
(eritematosas)1

Fino, seco1 Escama amarilla,
húmeda/grasa1

Vesículas en
la piel1

Parte
anterior de
los brazos,

region posterior
de la rodilla,
cara, manos,

tronco, (excepto
zona de

pañales)1,2,3

Cuero
cabelludo,

cara, áreas de
pliegue, orejas,
cejas, axilas y

pliegues
inguinales1

Labios,
párpados,

manos, cuello,
áreas de

flexión, áreas
de exposición
a alérgenos1

Estimulación
de las glándulas

sebáceas,
hipersensibilidad

a la levadura1

Reacción de
hipersensibilidad

retardada
tipo IV1

Muy
circunscrito1

Rosa
pero varía1

Placas
rosadas con

escamas
blanco-

plateadas1

Extensores,
rodillas,

codos, cuero
cabelludo,

área del pañal,
espalda baja,

uñas1

Respuesta
inflamatoria
dérmica con

proliferación de
queratinocitos1

Dermatitis
atópica

Dermatitis
seborreica

Dermatitis
alérgica de

contacto
Psoriasis

Deterioro de
la función de 
barrera de la 

piel y
predisposición 

atópica3 

Característica

Referencias: 1. Barrett M, Luu M. Differential diagnosis of atopic dermatitis. Immunol Allergy Clin North Am. 2017;37(1):11–34. 2. Siegfried EC, Hebert AA. 
Diagnosis of atopic dermatitis: mimics, overlaps, and complications. J Clin Med. 2015;4(5):884–917. 3. Thomsen SF. Atopic dermatitis: natural history, 
diagnosis, and treatment. ISRN Allergy. 2014, article ID 354250.

PP-UNP-CHL-0939


