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DERMATITIS ATÓPICA 



El fenotipo de comienzo en edad pediátrica es 
diferente respecto al de la edad adulta 

Facheris P, Da Rosa JC, Pagan AD, Angelov M, Del Duca E, Rabinowitz G, et al. Age of onset defines two distinct profiles of atopic dermatitis in adults. 
Allergy. 2023;78(8):2202–14. DOI:10.1111/all.15741

La DA de comienzo en la edad pediátrica muestra mayor compromiso de la barrera cutánea y la IL-13 
sérica se correlaciona negativamente con la expresión de FLG a nivel cutáneo



Utilidad de la cinta adhesiva (tape-strip) en 
estudios moleculares

Facheris P, Da Rosa JC, Pagan AD, Angelov M, Del Duca E, Rabinowitz G, et al. Age of onset defines two distinct profiles of atopic dermatitis in adults. 
Allergy. 2023;78(8):2202–14. DOI:10.1111/all.15741

• Las tiras de cinta y las biopsias capturan 
características superpuestas pero 
distintas de la firma molecular de la DA 

• Ambas pueden ser útiles en la 
monitorización de la respuesta inmune, el 
picor y  las anomalías de la barrera 
cutánea en EC y estudios longitudinales



Dupilumab y reducción Staphilococcus aureus

Simpson EL, Schlievert PM, Yoshida T, Lussier S, Boguniewicz M, Hata T, et al. Rapid reduction in Staphylococcus aureus in atopic dermatitis subjects 
following dupilumab treatment. J Allergy Clin Immunol. 2023;152(5):1179–95. DOI:10.1016/j.jaci.2023.05.026

El antibacteriano más efectivo es el bloqueo de la inflamación tipo 2



Comorbilidades: grandes estudios poblacionales

1. Wan J, Wang S, Shin DB, Syed MN, Abuabara K, Lemeshow AR, et al. Incident Asthma, Asthma Exacerbations, and Asthma-Related Hospitalizations in 
Patients With Atopic Dermatitis. J Allergy Clin Immunol Pract. 2023; DOI:10.1016/j.jaip.2023.11.009

2. 1. Chen GF, Cohen JM. Association between atopic dermatitis and eosinophilic esophagitis: a cross‐sectional study in the All of Us Research Program. 
Int J Dermatol. 2023;62(10). DOI:10.1111/ijd.16690

Relevancia clínica: La DA grave identifica a pacientes con alto 
riesgo de asma, y más inestabilidad del proceso asmático. 
Debe aconsejarse a estos pacientes trabajar con el MAP o 
alergólogo/a para un diagnóstico precoz y un manejo agresivo 

Relevancia clínica: Otra manifestación tipo 2 de la que estar 
alerta, sobre todo en niños. Disfagia o deglución lenta son 
signos probables. Es importante la derivación precoz para 
reducir el daño estructural. 

ASMA (Wan et al.)

• Base de datos de atención primaria en UK 
(> 4000 niños con DA)

• Riesgo x2 de asma, y x 3,7 si DA grave

• Riesgo de asma más severo. 

• x3 hospitalizaciones por asma si DA grave 

ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA (Chen et al)

• All of US (N = 240.635; AD N=10.605)

• x 1,8 riesgo de Eeo (prevalencia 0,8%)



Comorbilidades: grandes estudios poblacionales

1. Smith B, Engel P, Javadi SS, Han G, Wu JJ. Association between atopic dermatitis and cardiovascular disease in a nationally representative United 
States population. J Am Acad Dermatol. 2023;89(3):610–3. DOI:10.1016/j.jaad.2023.05.031

2. Joel MZ, Damsky W, Cohen JM. Association between atopic dermatitis and inflammatory bowel disease among US adults in the All of Us Research 
Program. Clin Exp Dermatol. 2023; DOI:10.1093/ced/llad397

ENFERMEDAD CARDÍACA (Wan et al.)

• National Health Interview Survey. N = 29.304

• 7% con dermatitis atópica. 

• Incremento de CAD, IM, angina X 1,3-1,8  

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (Joel et al.)

• All of US; N = 296.440

• 9,471 con DA según CIE-10. 

• EEII x 2 (3,5% de prevalencia) 



Comorbilidades: grandes estudios poblacionales

1. Warren RB, Basey V, Lynam A, Curtis C, Ardern-Jones MR. The risk of venous thromboembolism in atopic dermatitis: a matched cohort analysis in UK 
primary care. Br J Dermatol. 2023;189(4):427–36. DOI:10.1093/bjd/ljad212

2. Henderson AD, Adesanya E, Mulick A, Matthewman J, Vu N, Davies F, et al. Common mental health disorders in adults with inflammatory skin 
conditions: nationwide population-based matched cohort studies in the UK. BMC Med. 2023;21(1):285. DOI:10.1186/s12916-023-02948-x

TROMBOEMBOLISMO VENOSO (Warren et al.)

• UK general practicioners (150.000 adultos DA vs 600.000)

• El riesgo de TEV es bajo a 10 años (<1,5%)

• VTE HR: 1,17 (1,12-1,22)

• Factores de riesgo: edad y obesidad. 

• NO aumento de riesgo de tromboembolismo pulmonar

ENFERMEDAD MENTAL (Henderson et al.)

• UK Clinical Practice Research Datalink (CPRD) GOLD

• N = 1,032.782 personas con dermatitis atópica 

• Ansiedad: aHR 1,14 (1,13-1,16)

• Depresión: 1,11 (1,10-1,12)



STOP-AD Study – uso de emolientes

Ní Chaoimh C, Lad D, Nico C, Puppels GJ, Wong XFCC, Common JE, et al. Early initiation of short‐term emollient use for the prevention of atopic dermatitis 
in high‐risk infants—The STOP‐AD randomised controlled trial. Allergy. 2023;78(4):984–94. DOI:10.1111/all.15491

El inicio temprano de emolientes especializados hasta los dos meses reduce la 
incidencia de DA en el primer año de vida en niños con alto riesgo de 

desarrollar DA (antecedentes paternos DA, asma o rinitis alérgica)



Crisaborol ungüento 2% (52 semanas)

Eichenfield LF, Gower RG, Xu J, Alam MS, Su JC, Myers DE, et al. Once-Daily Crisaborole Ointment, 2%, as a Long-Term Maintenance Treatment in Patients Aged ≥ 3 Months with Mild-
to-Moderate Atopic Dermatitis: A 52-Week Clinical Study. Am J Clin Dermatol. 2023;24(4):623–35. DOI:10.1007/s40257-023-00780-w

Crisaborole una vez al día fue eficaz y bien tolerado para el tratamiento de mantenimiento a largo 
plazo y la reducción de los brotes en pacientes adultos y pediátricos con EA de leve a moderada



Guía americana dermatitis atópica 2024

Davis DMR, Drucker AM, Alikhan A, Bercovitch L, Cohen DE, Darr JM, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis in adults with 
phototherapy and systemic therapies. J Am Acad Dermatol. 2024;90(2):e43–56. DOI:10.1016/j.jaad.2023.08.102

• Para adultos con DA, desaconsejan condicionalmente el uso de 
corticosteroides sistémicos. 

• Nota: Su uso debería quedar reservado exclusivamente para 
exacerbaciones agudas y graves, y como terapia puente a otros 
sistémicos o terapias ahorradoras de corticoides. 



Tralokinumab en adolescentes

Paller AS, Flohr C, Cork M, et al. Efficacy and Safety of Tralokinumab in Adolescents With Moderate to Severe Atopic Dermatitis: The Phase 3 ECZTRA 6 
Randomized Clinical Trial. JAMA Dermatol. 2023;159(6):596–605. doi:10.1001/jamadermatol.2023.0627

• FDA aprueba la indicación de Tralokinumab para 
adolescentes 12-17 años con DA moderada-severa



Reacciones linfoides asociadas a DUPILUMAB

• 14 pacientes adultos con media de edad de 56 años. 

• De media a los 4 meses del tratamiento. 

• 3 con micosis fungoides preexistente. 

• 11 con reacciones linfoides reversible (deterioro de síntomas después de respuesta inicial, que simula LCCT)

• NECESARIO BIOPSIAR SI LA MORFOLOGÍA ES ATÍPICA O HAY CAMBIOS EN MORFOLOGÍA. 

• Se recomienda la suspensión del tratamiento en estos pacientes. 

Schneeweiss MC, Wyss R, Schneeweiss S, Anand P, Jin Y, Dicesare E, et al. Joint pain in patients with atopic dermatitis receiving treatment with dupilumab: 
A US nationwide cohort study. J Am Acad Dermatol. 2024;90(1):134–7. DOI:10.1016/j.jaad.2023.08.025



DUPILUMAB y artritis/artralgias

• Varios case reports sobre artritis inflamatorias con dupilumab. 

• Variable en presentación pero reversible. 

• Prevalencia desconocida pero infrecuente. 

• 0,6-2,6% en SOLO-1/2 (2% placebo)

• No suele ser necesaria la retirada, valorar espaciar dosis. 

Schneeweiss MC, Wyss R, Schneeweiss S, Anand P, Jin Y, Dicesare E, et al. Joint pain in patients with atopic dermatitis receiving treatment with dupilumab: 
A US nationwide cohort study. J Am Acad Dermatol. 2024;90(1):134–7. DOI:10.1016/j.jaad.2023.08.025

• Estudio de cohorte de 4000 
usuarios de DUPILUMAB no 
demostró un aumento en el 
riesgo de dolor/artralgia en las 
articulaciones y una baja 
incidencia de artritis 
inflamatoria durante 6 meses de 
uso de dupilumab (4/1000) sin 
un mayor riesgo de artritis en 
comparación con CsA o MMF



Abrocitinib – JADE MOA 

Guttman‐Yassky E, Facheris P, Gomez‐Arias PJ, Del Duca E, Da Rosa JC, Weidinger S, et al. Effect of abrocitinib on skin biomarkers in patients with 
moderate‐to‐severe atopic dermatitis. Allergy. 2023; DOI:10.1111/all.15969



Nuevas terapias en el horizonte 
(anti OX-40 y anti OX-40L)

Rocatinlimab (AMG451): 

• Nonfucosylated, depleting anti OX-40

Amlitelimab (KY1005): 

• Nondepleting anti-OX40L 



Antagonista OX-40 (Rocatinlimab)



Antagonista OX-40 (Rocatinlimab)



Antagonista OX-40 (Rocatinlimab)



Antagonista OX-40 lingando



DERMATITIS DE CONTACTO



Alérgeno del año 2024: SULFITOS

• Conservantes ubicuos que se encuentran en múltiples artículos de consumo: alimentos, 
bebidas (vino), productos farmacéuticos y de cuidado personal. 

• No están incluidos en la mayoría de las pruebas de contacto, por lo que su influencia 
podría estar infradiagnosticada. 

• No tienen reacción cruzada con los sulfatos. 

• Localizaciones (+ frecuentes): cara (28,8%), manos (20,5%), generalizada (13,6%) 

Ekstein SF, Warshaw EM. Sulfites: Allergen of the Year 2024. Dermatitis®. 2024;35(1):6–12. DOI:10.1089/derm.2023.0154



Alérgeno del año 2024: SULFITOS

• Exposición ocupacional: numerosas – peluqueros/as, 
trabajadores del sector alimentario, sanitarios, trabajadores del 
sector vinícola, curtidores de cuero. 

• Guantes: látex y nitrilo, pero no vinilo. 

• Productos cuidado personal: tintes para el cabello (90%), 
hipopigmentantes (90%). 

• Medicaciones: antífúngicos tópicos, corticoides tópicos, 
anestésicos locales, medicaciones oftálmicas, soluciones nasales, 
soluciones intravenosas. 

• Medio ambiente: agua de piscinas. 

• Fuentes de ingestión de sulfitos (> 50 ppm): frutas secas, 
limonadas y zumos de lima, vino, vinagre de vino…

Ekstein SF, Warshaw EM. Sulfites: Allergen of the Year 2024. Dermatitis®. 2024;35(1):6–12. DOI:10.1089/derm.2023.0154



Las isotiazolinonas … todavía son un problema

• Las reacciones a isotiazolinonas son habitualmente relevantes: metilisotiazolinona 
(90,1%), metilcloro/metilisotiazolonina (89,4%), benzil-isotiazolinona (51,5%). 

• Reactividad cruzada: <10-23,1% de MI (+) reacciona a BIT. 

• BIT puede ser un irritante en las concentraciones habituales. 

Reeder MJ, Zhang D, Aravamuthan SR, Warshaw EM, DeKoven JG, Silverberg JI, et al. More than just methylisothiazolinone: Retrospective analysis of 
patients with isothiazolinone allergy in North America, 2017-2020. J Am Acad Dermatol. 2024;90(2):319–27. DOI:10.1016/j.jaad.2023.10.032



Resumen sobre alérgenos emergentes

• Es probable que los sulfitos sean una causa poco reconocida de dermatitis de contacto. 
Considerar especialmente en pacientes con dermatitis facial y de manos.

• Aunque la epidemia de isotiazolinonas parece reducirse, como clase, estos conservantes 
siguen siendo una casusa importante de DAC. Bencilisotiazolinona como probable 
alérgeno emergente. 

• Los alérgenos botánicos siguen siendo una causa importante: las pruebas en una serie 
ampliada de fragancias y productos personales maximizarán el rendimiento del 
diagnóstico.

• La DAC a acrilatos está aumentando lentamente debido al uso cada vez mayor de 
acrilatos en equipos médicos y las tendencias de belleza emergentes.

• Cuidado con el propilenglicol en nuevas formulaciones (y en muchas ya disponibles).
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