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Cada vez es más frecuen-
te que algunos niños a 
partir de los dos años 
empiecen a desarrollar 

inflamación y enrojecimiento en 
determinadas zonas del cuerpo. Si 
su picor resulta casi insoportable 
y aparece en los pliegues de las ex-
tremidades, seguramente se trate 
de piel atópica. Existen diferentes 
teorías respecto a su aumento en 
prevalencia, aunque una de las 
más defendidas por los especia-
listas es la higienista. El exceso de 
limpieza al que estamos expuestos 
debilita los estímulos al sistema in-
munológico, que es el encargado 
de activarse para defender al cuer-
po ante una infección. De hecho, 
esta dermatitis se agrava con el 
uso continuado de jabones y otros 
productos cosméticos. En algunos 
casos se trata simplemente de un 
brote puntual, por el estrés princi-
palmente, en otros desaparece con 
la edad, y sólo un tercio continúan 
siendo atópicos de adultos, si bien 
el problema puede mejorar.

El eccema y la inflamación son 
los síntomas más característicos. A 
veces los niños también tienen pe-
queños granitos especialmente en 
cara y brazos y, en algunos pacientes, 

piel extremadamente seca y esca-
mosa, como la de un pez. Tiene un 
importante componente genético y 
familiar. En el 30% de los atópicos se 
han encontrado las mutaciones que 
se conocen actualmente, pero toda-
vía quedan muchas por descubrir. 
De todas formas, recuerda Eulalia 
Baselga, jefe clínico de la unidad de 
dermatología pediátrica del hospital 
de Sant Pau de Barcelona, “la piel, no 
sabemos muy bien cómo, aprende a 
suplir este defecto genético. Eso no 
quiere decir que ante determinados 
estímulos no vuelvan a tener un brote, 
porque la predisposición sí es para 
siempre”. En realidad puede apare-
cer a cualquier edad, aunque el pico 

de máxima prevalencia se produce 
en niños preescolares.

A pesar de que el ADN marque 
la predisposición de cada individuo, 
los factores ambientales son desen-
cadenantes o agravantes del brote 
atópico. En estudios realizados con 
gemelos se ha visto que en diferentes 
entornos la incidencia varía. El uso 
en exceso del jabón, los climas fríos 
y secos o el número de infecciones 
gastrointestinales durante la prime-
ra infancia pueden determinar su 
aparición. “Hemos observado que en 
niños que han ido antes a la guarde-
ría o que tienen muchos hermanos 
la incidencia es menor. Se debe a que 
al pasar más infecciones su sistema 

inmune se hace más fuerte”, aclara 
esta dermatóloga directora de la clí-
nica dermatológica Dermik. Tam-
bién se ha comprobado que cuanto 
más alto es el nivel socioeconómico 
de un país más atopia hay. A pesar 
de lo que quizás pueda parecer, no 
se trata de una consecuencia alérgi-
ca, pero la piel, al ser la primera vía 
de contacto con los alérgenos, faci-
lita una mayor sensibilización. Ello 
puede explicar que con frecuencia 
los pacientes atópicos tengan tam-
bién alergias o asma. 

El tratamiento variará en función 
de la edad, la gravedad y la localiza-
ción. Evitar rascar la zona afectada es 
uno de los aspectos más importantes, 
por el riesgo de infección que con-
lleva. Las compresas húmedas y los 
antihistamínicos son de gran ayuda. 
“El tratamiento básico para prevenir 
el brote consiste en restaurar la piel”, 
señala Baselga. Para ello es esencial 
una buena hidratación y evitar el uso 
de jabones con perfumes. Las cremas 
hidratantes son la mejor medida para 
prevenir los brotes. Es importante 
fijarse en la composición, lo ideal es 
que sea similar a los lípidos de la piel, 
y que no tenga perfumes ni alérgenos 
Los corticoides tópicos y los fármacos 
inhibidores de la calcineurina son las 
dos vías más comunes para controlar 
el eccema atópico y, para casos seve-
ros,  los fármacos inmunosupresores. 

Sólo un tercio de los niños 
atópicos lo son de adultos

El exceso de limpieza y los climas fríos y secos favorecen la aparición de esta dermatitis 
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Evitar rascar la zona 
afectada es uno de 
los aspectos más 
importantes del 
tratamiento

En el año 2000, el pro-
fesor Jean François 

Stalder (Nantes) decidió 
crear la primera escuela 
de la atopia en Francia. Su 
objetivo era ayudar a com-
prender la enfermedad 
y su evolución, y ofrecer 
una serie de pautas diarias 
para mejorar la calidad de 
vida de las personas con 
atopia. Desde entonces, 
estos centros han ido im-
plantándose en todo el 
mundo. En el Hospital de 
Sant Pau se encuentra la 
única escuela de Cataluña. 
Es un lugar pensado para 
que tanto niños como pa-
dres puedan acudir para 
resolver cualquier duda 
respecto a la enfermedad 
y su tratamiento. Su labor 
se basa en el intercambio 
de información, el apren-
dizaje y el asesoramiento, 
siempre de la mano de los 
mejores profesionales. 
Para ello, la escuela cuen-
ta con un equipo multi-
disciplinar, formado por 
dermatólogos, pediatras, 
alergólogos, psicólogos y 
enfermeras. El próximo 
13 de noviembre tendrá 
lugar un taller educativo 
gratuito.

Para más información: 
escola.atopia.hsp@gmail.com

La escuela 
de la atopia
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ECCEMA HINCHAZÓN EN MANOS LESIONES POR RASCADOEl PO-SCORAD 
evalúa el estado 
del eccema 
durante los 
últimos tres 
días a través de 
los siguientes 
parámetros:


