RECOMENDACIONES ANEDIDIC

Protocolo en dermatitis atépica

Definicion

La dermatitis atdpica es una enfermedad inflamatoria de la
piel que presenta: picor intenso, piel muy seca y sensible
o irritable dando lugar a zonas eczematosas, principal-
mente en nifios y localizadas en cara (mejillas) presentado
un enrojecimiento de estas, en zonas de flexion de brazos
y piernas, térax e incluso en dedos de pies y manos.

Objetivos

- Aliviar sensacion de picor.
- Aliviar sequedad cutanea.
- Evitar la infeccion.

Equipo

- Sabanas de algodon.

- Ropa exenta de componentes acrilicos.
- Manoplas de algodon.

- Humidificador ambiental.

Material

- Productos coloidales de avena.
- Cremas emolientes.

- Lociones hidratantes.

- Fotoprotectores.

- Esponja natural.

- Jabones neutros.

- Jabones antisépticos.

Procedimiento

Por el tipo de afectacion, los cuidados a realizar se plantearan
desde diferentes prismas:

Higiene corporal

- Es preferible el bafio que la ducha, ya que pondriamos en el
agua aceites o emolientes de bafio. La temperatura del agua
tiene que ser templada y durante unos 10 minutos, preferi-
blemente al atardecer o antes de cenar para asi disminuir el
estrés, la sequedad y picor a la hora de dormir.
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- El gel a utilizar en el bafio sera prioritario que presente un
pH 5.5, con tendencia a la acidez, como el manto cutaneo.

- Evitar la utilizaciéon de esponjas en la aplicacion del gel,
estas por friccién pueden irritar la piel.

- El secado con la toalla de algodén debe ser sin friccion y
suave, dejando ligeramente humeda la piel para la aplicacion
de las cremas hidratantes.

- Cuando va a realizarse el bafio afiadiendo aceites emolien-
tes o polvos coloidales en el agua hay que asegurase que
el piso de la bafiera esta protegido con un antideslizante.

- Si por lesiones de rascado existiese una infeccion pueden
darse bafios con detergentes antibacterianos.

- Las cremas emolientes se aplicaran inmediatamente poste-
rior al bafio y con la cantidad suficiente para que la piel se
encuentra confortable.

- Cremas, lociones o bafios emolientes seran con un excipiente
a base de O/W y sin perfumes, para una buena hidratacion
cutanea e intentar restaurar el pH del manto cutaneo.

- Las unas cortas, limadas y limpias haran que durante el ras-
cado no se produzcan lesiones y por consiguiente posibles
infecciones de estas.

Ropa y calzado

- La ropa de algodon, tanto para vestir como la utilizada
para la cama, es preferible que sean naturales y holgada,
la transpiracion es mas facil y a su vez la ropa absorbe el
sudor, cosa que no ocurre con las sintéticas. Los calceti-
nes por lo tanto deberan de ser de algodén o de hilo para
una buena transpiracién en el pie.

- La lana y los tejidos sintéticos deben de evitarse ya que
aumentan la temperatura corporal y por consiguiente en
estos pacientes se acentua el picor.

- La utilizacién de lejias o suavizantes debe de ser los mas
restrictivo posible ya que son agentes que pueden ser
irritantes para el paciente.

- El calzado debe de ser de piel, tela o loneta por su buena ai-
reacion, y aconsejando que el calzado de las deportivas
sean solo para el momento en el que se practique el deporte
aun siendo calzado aireado las suelas son sintéticas.

- Cuando hay lesiones en los pies, hay que lavarlos al lle-
gar a casa para retirar restos de sudor, tierra, polvo, etc.,
aplicar crema hidratante y poner zapatillas ventiladas y
calcetines limpios 2.



Alimentacion

- Se debe intentar prolongar la lactancia materna, evita
rechazos alimentarios y estimula el sistema inmunitario
del bebé.

- Evitar en el nifio el tomate crudo o frutos citricos al igual
que el chupete ya que a este tipo de nifios les desencadena
rapidamente un brote el la piel peribucal.

- Evitar de la dieta alimentos como las fresas, kivis, plata-
nos, derivados del cacao y frutos secos, estos alimentos
pueden desencadenar un episodio de incompatibilidad y
dar origen a prurito.

En el hogar

- Los cambios bruscos de temperatura (frio/calor), los ambien-
tes secos por (frio/calor) son motivo suficiente para desenca-
denar una brote de la enfermedad. Por ello la temperatura y la
humedad de las habitaciones deben mantenerse constantes
(20°C), evitando excesos con la calefaccion y utilizando hu-
midificadores o recipientes con agua sobre los radiadores en
caso de calor o poner el humidificador en caso de aparatos
de aire acondicionado.

- La ventilacion del habitat familiar y principalmente el dormi-
torio del paciente debe de ser diario, por lo menos durante
5 minutos todos los dias.

- La aspiracién es el procedimiento adecuado y mas renta-
ble para prevenir la posible aparicion de nuevos brotes
ya que evitamos con ello levantar el polvo si barriésemos,
a la par que la aspiracién se lavara el piso y terminar de
arrastrar restos de polvo, la aspiracidon no solamente se
realizara a nivel de suelo sino que tendremos muy en

cuanta los lugares donde pueda haber acumulacion de
polvo como pueden ser: alfombras, cortinas, peluches,
etc., que faciliten su concentracion.

- Pueden tener animales domésticos (perros, gatos, jilgue-
ros, etc.), a excepcion de padecer una alergia a pelos,
plumas de setos 2.

Deportes

- La practica de deporte hace que la sudoracion sea mas in-
tensa y que si no se ducha el deportista nada mas terminar,
esta piel sera irritada por su propio sudor ocasionandole picor.

Sol

- Evitar las horas en que el sol es mas fuerte (12 a 16 h).

- Utilizacion de cremas de fotoproteccion alta.

- Es mas aconsejable bafiarse en el mar que en las piscinas
pero siempre al salir del agua debe ducharse para retirar res-
tos de sales marinas o cloro principalmente y para secarse
posteriormente y aplicar cremas hidratantes o emolientes.

Educacion

- Instruir a la familia sobre los cuidados a llevar con el paciente
y que no es una enfermedad incapacitante

Observaciones

- Lesiones de rascado.
- Lesiones infectadas.
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