Informacion sobre la dermatitis atopica para pacientes y sus cuidadores

Comprension de la

actividad de la dermatitis
atopica (DA)...

Explorando lo QUE SE PUEDE

(y NO SE PUEDE) ver

en el iceberg de la DA

Guia de planificacién para ayudarle a
trabajar con su equipo de atencion de
la DA a fin de optimizar el tratamiento

El objetivo de la informacion en esta publicacion es reforzar y complementar la informacion que haya recibido de
su equipo de atencién médica. No reemplaza el asesoramiento que le provee su médico. Si tiene preguntas sobre la
informacion que contiene esta publicacion, analicelas con su proveedor de atencion médica.

Pfizer Inc. ha producido este material como un recurso para la educacion de los pacientes.

MEDICAL AFFAIRS



Como utilizar esta guia de planificaciéon

El iceberg

Considere la frase popular, la punta del iceberg. Esto significa
que solo una parte de un iceberg es visible por encima de

la superficie del agua, pero, por debajo de la superficie, se
encuentra un fragmento mucho mas grande del iceberg que
no puede verse. Se trata una imagen utilizada con frecuencia
para ayudar a explicar situaciones en las que aquello que
usted ve no le cuenta todo lo que sucede.!

El iceberg es una metafora atil para explicar lo que ocurre
en su organismo cuando vive con dermatitis atdpica (DA),
una forma crénica o recurrente de eccema.? Esto se debe
a que los signos y sintomas de la DA (piel seca, piel roja, picazon y manchas que pueden
aparecer en varias partes del cuerpo) son solo la punta del iceberg.2 La DA es una
enfermedad del sistema inmunitario marcada por inflamacion crénica.3 Esto significa
que la inflamacion puede seguir produciéndose por debajo de la superficie de la piel,
incluso cuando puede que no haya signos visibles de la enfermedad.3

Esta publicacion le ayudara a:

Definir la DA, también conocida como Identificar las opciones de tratamiento
@ eccema, y describir los signos y sintomas @ disponibles para la DA y a la vez
frecuentes de la DA. comprender los objetivos principales del
tratamiento para la DA, es decir, reducir la
Comprender las posibles causas picazon y la irritacion de la piel, y mantener
@ de la DA: los factores fisicos y otros la piel bien hidratada y protegida mientras
factores asociados a la enfermedad, se evitan las exacerbaciones e infecciones.”
los desencadenantes ambientales que
pueden empeorarla y los motivos de Describir como la DA puede afectar su
la disfuncion de la barrera cutanea. @ calidad de vida (incluidos los desafios
emocionales asociados que pueden afectar
a los pacientes y a sus cuidadores) y la
importancia de comunicarse a menudo con
su equipo de atencion médica en cuanto

a problemas importantes relacionados con
el tratamiento.

Explicar las otras afecciones médicas
que pueden ocurrir con la DA.

Apoyo para la toma de decisiones sobre el tratamiento

Se trata de un tipo diferente de recurso para pacientes que estd destinado a apoyar la toma de decisiones
sobre el tratamiento entre pacientes, cuidadores y sus proveedores de atencion médica. El contenido médico
es mas profundo que los materiales clasicos de educacion para el paciente. Es decir, se ha preparado

de manera planificada. En cada seccion, se explican conceptos clinicos importantes y se plantean los
problemas clave que usted querrd comentar con su equipo de atencion médica durante su tratamiento.

Si usted es cuidador, la informacion en esta publicacion puede serle Gtil para apoyar a un paciente que
lo necesite. Si usted es paciente, con estos nuevos conocimientos sobre la DA podra apoyar su propio
tratamiento al tener una mejor comunicacion y compartir la toma de decisiones con su médico.

En esta guia se incluyen términos médicos que quiza no haya visto nunca. Los términos en negrita de
cada seccion se definen en el glosario.

Punto Obtener nuevos conocimientos sobre la DA puede ser util para

importante del que se empodere y apoye su propio tratamiento. Empoderamiento

tratamiento significa recuperar el control sobre el bienestar médico y actuar en
cuanto a los problemas médicos que un paciente o cuidador definen
como importantes.> Empoderarse también implica colaborar con
su equipo de atencion de DA (su médico de cabecera, dermatélogo,
pediatra, alergista, personal de enfermeria especializado, auxiliar
médico, farmacéutico, etc.) para disefar un plan de tratamiento que
sea adecuado para usted o para una persona bajo su cuidado.

Un consejo del iceberg de la DA

Los pacientes deben buscar la mayor cantidad posible de informacion
sobre la DA, incluidos los conocimientos clinicos que se encuentran en
este folleto que quiza no se encuentren en los materiales de educacion
para el paciente, a fin de apoyar su tratamiento al tener una mejor
comunicacion y compartir la toma de decisiones con sus profesionales
de atencion médica.




Informacion necesaria sobre la DA

o

DA: Enfermedad inflamatoria cronica marcada por una serie Términos médicos de signos y sintomas de la DA
de sintomas

Varios signos y sintomas caracterizan la DA y la inflamacion subyacente que la causa. En la siguiente

tabla, se muestra como suelen aparecer los signos de la DA en el cuerpo (aunque los signos de cada

Comprenda estos dQJfOS clave sobre la DA. paciente pueden variar segan el tono de la piel):
Luego, en cada seccién, marque sus preguntas

e inquietudes personales cuando analice su
afeccion médica y plan de tratamiento con
sus proveedores de atencion médica.

Signo/sintoma Caracteristicas principales

Piel con sequedad excesiva (xerosis)®

DA: Enfermedad inflamatoria crénica
marcada por una serie de sintomas

La DA es una enfermedad inflamatoria crénica
recidivante.b Recidiva significa que los signos

y sintomas de la DA pueden volver después

de un periodo de mejoria.” Es posible que la
inflamacion siga produciéndose debajo de la
piel incluso cuando puede que no haya signos
visibles en su cuerpo.?8

Eritema: enrojecimiento de la piel®

Alteraciones anémalas en la piel,
como bultos, llagas, cambio de coloracion
o0 supuracion y costras'

Manchas en la piel gruesas y coridceas
(liquenificacion), que se producen por
rascarse o frotarse®

Un consejo del iceberg de la DA

Debido a que la inflamacién subyacente siempre esta presente en

el organismo cuando tiene DA, es decir, se produce por debajo de la
superficie del iceberg de la DA, es importante que siempre respete su
plan de tratamiento segln las indicaciones de su proveedor de atencion
médica, incluso si su piel esta limpia y no hay signos visibles de DA, a
menos que su médico indique lo contrario.?

Picazoén en la piel, que es un sintoma principal
y un factor en la carga de la DA®

aReimpreso de The Lancet, 387(10023), Weidinger S, Novak N. Atopic dermatitis. 1109-1122.
Copyright 2016, con permiso de Elsevier.




Por lo general, la DA aparece en la infancia.* De hecho, aproximadamente el 85 % de los pacientes con DA
experimentan sus primeros sintomas antes de los 5 afios. Sin embargo, es importante sefialar como varian
los patrones de la DA segin la edad.'®'2 Nota: Los sintomas que se muestran a continuacion tienen fines
ilustrativos; sus signos y sintomas especificos de la DA pueden aparecer en otro lugar del cuerpo.

Ubicaciones de la DA relacionadas con la edad®

¢Dénde aparecen sus signos de DA?

En el siguiente diagrama, trabaje con su proveedor de atencion médica para marcar
exactamente dénde se encuentran sus lesiones y, luego, comente con él sobre como pueden
tratarse estas areas.

Reimpreso de The Lancet, 387(10023), Weidinger S, Novak N. Atopic dermatitis. 1109-1122. Copyright 2016, con permiso de Elsevier.

« En lactantes, la DA tiende a aparecer principalmente en la cara, las extremidades y el tronco.'0
e En los nifos (a partir de 1 o 2 anos de edad), la DA puede aparecer en la piel del interior de una
articulaciéon que se pliega.’®

e En adolescentes y adultos, la DA puede aparecer en las munecas, los tobillos y los parpados, asi
como en la cabeza, el cuello y el tronco superior; también pueden aparecer signos de DA en los
hombros y en el cuero cabelludo.’®

Un consejo del iceberg de la DA

Es posible que su dermatélogo, pediatra, alergista y otros proveedores
de atencion médica estén preparados para ayudarlo a abordar los
desafios de calidad de vida asociados a la DA. Debe compartir sus

Punto Picazon: conocido por el término médico prurito, es un sintoma principal de
importante del la DA y representa parte de la carga de la enfermedad que experimentan
los pacientes y los cuidadores.® El prurito puede provocar lo que se conoce
como ciclo picazén-rascado. Con este término, se describe como el acto
del rascado dafia la barrera cut@nea (lo que produce una piel con mas
picazén y prolonga la enfermedad) y puede darse a partir de mecanismos
complejos del sistema inmunitario'3

tratamiento

Anote sus preguntas o problemas personales para hablar con su equipo de
atencion médica:

inquietudes con sus proveedores de atencion médica. Pueden ayudarlo
a enfrentarse a obstéculos relacionados con la enfermedad que podrian
estar interfiriendo con las actividades cotidianas.

eSS




Las causas de la DA y los factores ambientales que pueden
empeorarla

La metafora del iceberg ayuda a explicar lo que ocurre por encima y por debajo de la superficie de la
piel cuando tiene DA.

Observe la imagen que aparece a continuacion. Aqui se muestra como la piel sana forma una barrera
natural frente a los irritantes externos. No obstante, se cree que las anomalias fisicas en la capa externa
de la piel (la epidermis), junto con las irregularidades del sistema inmunitario que se producen debajo
de la superficie de la piel, ayudan a explicar los signos frecuentes de la DA™

En términos clinicos, la actividad debajo de su piel provoca dafios en la epidermis.’ La imagen muestra
cémo se activa su sistema inmunitario debido a la disfuncién de la barrera cutanea, lo que permite que
irritantes, microorganismos y alérgenos penetren la piel y provoquen interacciones celulares que dan
como resultado inflamacién crénica.'*'

Por encima y por debajo de la superficie de la piel: una imagen y un iceberg'14.1>

Signos y sintomas frecuentes de la DA Piel sana

Picazon

Enrojecimiento
Piel seca y escamosa

Engrosamiento de la piel Proteccion de Disfuncion de
e ‘ barrera cutdnea ‘ barrera cutanea

Manifestaciones estructurales
de la inflamacion subyacente

Actividad celular inmunitaria y
epidérmica activada

Sistema inmunitario
Anomalias de la barrera cutanea
Activacion
de linfocitos T
Liberacion
de citocinas
inflamatorias

Anote sus preguntas o problemas personales para hablar con su equipo de
atencion médica:

La DA se asocia con frecuencia a los antecedentes médicos del paciente y de sus familiares.? Sin
embargo, los factores externos también pueden contribuir al desarrollo de la DA o estar relacionados
con la gravedad. Estas son solo algunas de las cosas que pueden desencadenar la DA o empeorarla.

Los elementos ambientales, también conocidos como desencadenantes,

que pueden causar o empeorar la DA incluyen (entre otros):

@ Jabén, bano de burbujas y detergente con aroma y productos perfumados’®
Humo del tabaco, contaminacion Vestir lana o tejidos asperos

5 atmosférica, bacterias y moho'617 en contacto con la piel+16

& Alergias alimentarias’8 Estrés”

@ Hormonas19:20 Agua caliente”

Es posible que, en ocasiones, los desencadenantes hagan que su DA empeore de forma
significativa. Esto se denomina exacerbacion.?! Las exacerbaciones pueden deberse a
desencadenantes externos o internos, como alergias alimentarias, estrés u hormonas, que
pueden aumentar la inflamacién en el organismo y provocar una erupcion cuténea grave.

Las exacerbaciones pueden requerir tratamientos especiales, como los que incluyen
medicamentos con receta.”

Punto Es importante intentar identificar sus desencadenantes personales
importante del para evitarlos y evitar la actividad de la enfermedad que estos
tratamiento puedan causar. Comprender sus desencadenantes es clave para
poder manejar sus sintomas.?2 Aseglrese de documentar sus
experiencias de DA y compartirlas con su proveedor de atencion
médica para poder localizar sus desencadenantes especificos.




La DA y otras afecciones médicas asociadas, conocidas como
comorbilidades

Si tiene DA, es posible que tenga otros problemas de salud conocidos como comorbilidades, que
pueden ser de naturaleza fisica o psicologica.’®23

El asma y las alergias, en particular, estan asociadas a la DA.8:23 Evolucién atépica es un término
especifico que describe la progresion natural de las enfermedades alérgicas que a veces se producen
en pacientes con DA, a menudo al inicio temprano de la vida.®2* Las estadisticas muestran lo frecuente
que es la evolucion atopica.

Prevalencia del asma y de las enfermedades alérgicas en pacientes con DA2>

En un estudio en el que participaron 2270 nifos con DA se mostré que:

Casi el 66 % de los pacientes El 38 % de esos pacientes
informaron haber tenido informaron haber tenido
asma o rinitis alérgica. ambas afecciones.

> E180 % de los pacientes Las alergias alimentarias

« en el estudio informaron haber @ en particular, se observan
| tenido alguna forma de .. en pacientes con DA.
enfermedad alérgica a los 3 afos.

Comorbilidades fisicas: ejemplos

Otras comorbilidades fisicas relacionadas con la DA incluyen infecciones bacterianas e infecciones virales. 26
Los problemas con la barrera cuténea epidérmica hacen que los pacientes con DA tengan mas probabilidades de
experimentar estos y otros tipos de infecciones.

Algunos pacientes pueden sufrir infecciones por estafilococos con facilidad.?” En los datos se muestra que
mas del 90 % de los pacientes con DA ya presentan estafilococos en la piel (aunque es posible que atn no
hayan provocado una infeccién). Es importante recordar los desafios del ciclo picazén-rascado que ya se
menciond, que puede empeorar y prolongar la DA."3

Se ha demostrado en estudios con qué frecuencia pueden producirse comorbilidades en los pacientes con
DA. En la siguiente tabla, se presentan datos consolidados de varios estudios sobre la prevalencia de 3
comorbilidades relacionadas con la DA: asma, rinitis alérgica y alergias alimentarias, entre nifios y adultos28:

Porcentaje de pacientes con comorbilidades frecuentes relacionadas con la DA en un periodo de 1 afno?®

0s, % Adultos, %

Asma 19.8 18.7
Rinitis alérgica 34.4 28.4
Alergia alimentaria 151 13.2

Comorbilidades psicologicas: ejemplos

Las comorbilidades de naturaleza emocional, que
tienden a afectar a los nifios con DA, incluyen las
siguientes??:

e Depresion
 Ansiedad
e Trastornos del comportamiento

Si experimenta alguna de estas dificultades, consulte
con su médico.

Punto Las comorbilidades entre los pacientes con DA son frecuentes.?>
importante del Sin embargo, recuerde que la situacion de cada paciente es
diferente. La DA se relaciona con una compleja mezcla de factores
genéticos y ambientales.6.17.30.31

tratamiento

Trabaje con su proveedor de atencion médica para comprender
mejor los factores especificos que contribuyen a su afeccion.

Anote sus preguntas o problemas personales para hablar con su equipo de
atencion médica:

O K



@ Objetivos de la atencion médica de la DA y opciones de
tratamiento disponibles

Las guias médicas establecidas para el tratamiento de la DA enfatizan la importancia de reducir la picazén
y reparar la barrera cuténea para evitar el empeoramiento de su afeccion o la de su hijo.32 Mantener la piel
bien hidratada y protegida es fundamental para todos los enfoques terapéuticos de la DA.*

Hay varios pasos que puede llevar a cabo todos los dias para mantener la piel hidratada y protegida.”
Entre estos, se incluyen los siguientes33:

Utilizar crema hidratante
entre 2 y 3 veces al dia

Utilizar una pequena cantidad Elegir jabones, cremas
de limpiador suave o sin jabon ‘_-9! hidratantes y detergentes para

para la piel la ropa sin perfume

Establecer una rutina de bafo

Secar la piel dando
palmaditas, sin frotarla

Ademads de los pasos anteriores, su proveedor de atencion médica puede recomendar
tratamientos topicos no farmacologicos (que incluyen cremas, lociones y pomadas) para aplicar
de forma externa a la piel.3“

Otro tipo de tratamiento no farmacoldgico es la terapia con vendas himedas.“3>36 Aqui se aplica
una capa hidratante de algodon y vendajes sobre los tratamientos topicos para aumentar la
hidratacion de la piel y disminuir la picazon.

A veces, es posible que se necesiten medicamentos con receta para tratar su DA. Ellos incluyen:
« Corticosteroides topicos (CT)®

» Inhibidores topicos de la calcineurina (ITC)®

e Inhibidor tépico de la fosfodiesterasa-4 (IPDE-4)37

 Tratamientos sistémicos (comprimidos o farmacos inyectables que acttan dentro del cuerpo)’

Anote sus preguntas o problemas personales para hablar con su equipo de
atencion médica:

@ La DAy su posible impacto en la calidad de vida

Puede ser dificil vivir con DA.38 Supone un reto para
los pacientes debido a sus sintomas y a los cambios
que provoca en el aspecto fisico.3? También puede
suponer una carga para los cuidadores que se
esfuerzan por ayudar a los pacientes jovenes que
lo necesitan.?® En resumen, la DA puede afectar la
calidad de vida de manera directa.

Para algunos pacientes, vivir con DA puede
obstaculizar sus actividades sociales, académicas

o profesionales segln la gravedad de su afeccion.
Hemos visto como la DA tiende a aparecer a temprana
edad en la infancia. A menudo, los pacientes sufren
malestar emocional debido a la verglienza, aislamiento
social y sentimientos de impotencia y depresion.384041

Para los cuidadores, ayudar a los pacientes puede causar agotamiento fisico y emocional debido a
tantas horas de atencion nocturna que exigen los pacientes pediatricos, sin mencionar los sentimientos
de desesperanza, culpa o tristeza por los problemas médicos de sus seres queridos.3840 Los problemas
de calidad de vida pueden estar relacionados con la gravedad de la enfermedad de un paciente:

es decir, los desafios del estilo de vida pueden ser més molestos cuando un paciente experimenta
molestias importantes en la piel y trastornos del suefio.3842

Existe una herramienta disponible para que pueda hacer un seguimiento de

su DAy generar informacién para su equipo médico. Es la escala de evaluacion
del eccema orientada al paciente (Patient-Oriented Eczema Measure, POEM).
Este cuestionario le permite documentar sus signos y sintomas, informacion
que puede compartir con sus proveedores de atencion médica a fin de que
puedan monitorear y evaluar su DA %3

Punto Es importante que comente a menudo los desafios de calidad de
importante del vida con su equipo de profesionales de atencion médica para que
puedan evaluar la eficacia de su plan de tratamiento (y realizar
cualquier cambio necesario), asi como determinar otros tipos de
apoyo médico o de atencion médica que pueda necesitar para
tratar su DA.

tratamiento

7



Recursos para personas con DA

Las siguientes organizaciones ofrecen recursos educativos sobre la dermatitis atopica
y otros trastornos de la piel:

National Eczema Association (Asociacion Nacional del Eccema, NEA)

www.nationaleczema.org

Glosario de términos clave

Alérgeno

Sustancia que puede causar una reaccion alérgica. Los alérgenos frecuentes
incluyen el polen de ambrosia, la caspa animal y el moho.”

Rinitis alérgica

Término médico para la fiebre del heno, una reaccién alérgica que imita un
resfriado cronico. Los sintomas incluyen congestion nasal, secrecion nasal
transparente, estornudos, picazén de nariz y ojos, y mucosidad en la garganta.’

Infeccion
bacteriana

De una infeccion causada por bacterias o perteneciente a tal.”

Comorbilidades

La coexistencia de 2 o mas procesos de enfermedad que una persona
experimenta en un momento dado.’

Pequena proteina liberada por células que tiene un efecto especifico sobre

International Alliance of Dermatology Patient Organizations
(Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes de Dermatologia, IADPO)

www.globalskin.org

Citocina las interacciones entre las células, en las comunicaciones entre las células o

en el comportamiento de las células.’
. . La capa superior o externa de las 2 capas principales de células que forman

Epidermis : p7 P pas princip 9
la piel.

Eritema Enrojecimiento de la piel que surge por la congestion capilar y que puede
producirse con inflamacién.’

Sistema Un sistema corporal complejo que proporciona proteccion frente a

inmunitario infecciones y sustancias extranas.’

Liquenificacion

Afeccion caracterizada por la aparicion de piel gruesa o coridcea que se
produce por rascarse o frotarse en exceso.”

Society for Pediatric Dermatology (Sociedad de Dermatologia Pediatrica, SPD)

www.pedsderm.net

Prurito

Término clinico para picazon. El prurito puede surgir a partir de una variedad
de afecciones.”

American Academy of Dermatology (Academia Americana de Dermatologia, AAD)

www.aad.org

oWl s

Tratamiento
sistémico

Cualquier tipo de tratamiento terapéutico que llega a las células del cuerpo
desplazéndose a través del torrente sanguineo.”

Linfocito T

Un tipo de glébulo blanco que desempena una funcion importante en la
capacidad del sistema inmunitario para buscar y destruir patégenos.’

Infeccion viral

Infeccion causada por la presencia de un virus en el cuerpo.’

Xerosis

Afeccion caracterizada por una sequedad anormal de la piel.’




Prepqracién para su pr()xima cita con su proveedor Enumere cualquier otra pregunta, problema o inquietud que le gustaria
comentar con su proveedor de atencion médica (dermatélogo, médico

de atencién médica R : , e
de familia, pediatra, alergista, personal de enfermeria especializado,
Su proxima cita: auxiliar médico o farmacéutico) durante su préoxima visita:

Proveedor de atencion médica:

Fecha:

Lugar:

Un consejo del iceberg de la DA

Los sintomas de la dermatitis atdpica son diversos.t Por ello,

es posible que se necesiten diferentes proveedores de atencion
médica (un “equipo de atencién de la DA” formado por dermatélogos,
alergistas, pediatras y otros proveedores de atencion médica) para
proporcionar atencion médica especializada.




Signos y sintomas comunes de la DA
Picazon (picor)
Enrojecimiento
Piel seca y escamosa
Engrosamiento de la piel

Lesiones

5 T

Manifestaciones estructurales de la inflamacién subyacente

Actividad celular inmunitaria y epidérmica activada
Anomalias de la barrera cutanea
Activacion de linfocitos T

Liberacion de citocinas inflamatorias
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