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En este bolsillo se incluyen dos módulos que pueden resultar útiles al empezar a colaborar 
con el Equipo de atención de la DA:

1.  Formulario POEM (Patient-Oriented Eczema Measure)19 para mediciones del eccema 
orientadas al pacientes, desarrollado por la University of Nottingham para pacientes con 
eccema y/o sus cuidadores. El POEM lleva control de los síntomas de eccema y le pide al 
paciente que evalúe la aparición de síntomas y su intensidad. El puntaje calculado los 
ayuda a usted y a su PAM a evaluar el progreso del tratamiento y tomar decisiones sobre 
su atención. 

2. Diagrama sobre cómo aplicar cremas y ungüentos tópicos

Complete el formulario POEM que se encuentra en el bolsillo de este folleto y comente sus 
respuestas con su PAM en la próxima cita. 

Comience a construir su plan de atención 
de la DA hoy mismo 

Comenzar con su plan de atención de la DA
Herramientas de planificación para ayudarlo a afrontar los retos 
de salud y estilo de vida de la DA
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El eccema puede afectar significativamente 
a su bienestar personal y su calidad de 
vida, en particular cuando los retos físicos 
conducen a problemas emocionales que 
pueden variar durante el transcurso de su vida 
con la enfermedad.

La dermatitis atópica (DA), también conocida como eccema, es una afección compleja.1 

Es difícil de diagnosticar.2,3 Es difícil de tratar.1 Sobre todo, es difícil vivir con ella, no solo para los 
pacientes, sino también para los cuidadores adultos que proporcionan asistencia vital para sus seres 
queridos que la necesitan. 

El eccema puede ser un reto físico y psicológico.4 Como los síntomas y efectos del eccema son tan 
diversos, es posible que distintos profesionales de atención médica (PAM) tengan que proporcionar 
atención especializada.

En resumen, el tratamiento eficaz de esta enfermedad puede requerir de un equipo de 
atención de la DA completo.5 Usted, como paciente o cuidador de un paciente, es un 
miembro importante del equipo.

Este folleto tiene como fin ayudarlo a colaborar con sus PAM para controlar el eccema. Se basa en un 
principio simple: cuanto más sepa sobre el eccema (y los retos médicos y de estilo de vida asociados 
a él) podrá dar un mejor apoyo a su propia atención médica.6

Los temas cubiertos en este módulo son los principales que tiene que hablar con su equipo de 
atención de la DA a medida que vayan creando un plan de atención formal para avanzar en 
su tratamiento.

¡Hablemos en equipo!

Cómo puede esta información ayudar a los 
pacientes con eccema  

El eccema puede estar asociado al desarrollo de otros problemas médicos.9,10 Colaborar con su 
equipo de atención de la DA podrá ayudarlo a estar preparado para lidiar con otros problemas 
nuevos que puedan surgir.

Por ejemplo, debe estar consciente de la posibilidad de desarrollar afecciones como asma y alergias.9 
De hecho, la probabilidad de que la dermatitis atópica sea precursora de estas afecciones condujo a 
la creación de un término específico: la progresión atópica.11,12 

Las estadísticas confirman la existencia de la progresión atópica: aproximadamente un 50% de 
los niños pequeños con eccema intenso presentará asma, y aproximadamente el 75% presentará 
rinitis alérgica.12

Los pacientes también pueden desarrollar alergias alimentarias.10 Los datos muestran que 
aproximadamente un 35% a un 40% de los niños tienen alergias alimentarias cuando sufren de 
eccema de moderado a intenso.13  

Pero los problemas físicos como estos constituyen solamente uno de los obstáculos del eccema. 
El equipo de atención de la DA también puede ayudarlo a abordar los posibles retos conductuales 
asociados al eccema.5  

El eccema es una enfermedad multidimensional.5 Por eso es posible que precise de una atención 
médica multidisciplinaria.

Los PAM de diferentes áreas terapéuticas pueden tener distintas funciones en el control del eccema.5 
Por ejemplo, el dermatólogo, el médico de atención primaria o pediatra, los enfermeros, enfermeros 
practicantes y asistentes médicos. El farmacéutico es otro miembro clave del equipo.

Sin embargo, los pacientes y cuidadores también han de ser miembros del equipo de atención 
de la DA.7 De hecho, su participación personal es importante y necesaria.

Cada vez con mayor frecuencia, los programas de tratamiento del eccema tienen un enfoque 
personalizado de la atención que se basa en la situación única de cada paciente, la intensidad de su 
enfermedad y su capacidad de cumplir con un programa de tratamiento.8

Otras afecciones asociadas al eccema 

El equipo de atención de la DA: quiénes y por qué
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Función del cuidador de un paciente con DA: asistente en el tratamiento y educador
El hecho de que el eccema suele afectar a los niños pequeños (un 85% de los pacientes tienen 
su primera erupción antes de los 5 años15) presenta varios retos para los adultos que supervisan 
su cuidado. Los cuidadores ayudan a los pequeños a afrontar el eccema durante la niñez. Pero 
los cuidadores también asumen una función educativa.1 A medida que estos niños con eccema 
crecen, deben aprender a responsabilizarse de su propia atención. Los cuidadores son una fuente 
importante de orientación educativa sobre los requisitos diarios de tratamiento.1

En niños (A), la DA tiende a aparecer en el rostro, las muñecas y manos, los tobillos y pies, y en la parte anterior 
de los codos y la parte posterior del cuello y las rodillas. En adolescentes y adultos (B), el patrón de la DA 
comprende la parte superior del pecho, el cuello, la parte superior de los brazos y la espalda, y las palmas y los 
dedos de la mano.14 
Simpson EL, Irvine AD, Eichenfield LF, Friedlander SF. Update on epidemiology, diagnosis, and disease course of atopic dermatitis. Semin Cutan Med Surg. 
2016;35(5 suppl):S84-S88. Reutilizado con autorización de Wright's Media, LLC.14

El eccema es una enfermedad cutánea inflamatoria crónica que tiende a recurrir,11 lo que significa 
que tiende a volver periódicamente. Estas características indican que el eccema es una afección para 
toda la vida que necesita de observación y cuidado constantes. 

La experiencia clínica muestra que los signos y síntomas del eccema cambian a medida que el 
paciente envejece14:

Eccema: un reto para toda la vida
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Cantidad de ungüentos y cremas por aplicación 
por zona corporal y grupo etarioa-c

UFD = cantidad de ungüento o crema exprimida de un tubo con boquilla de 
5 mm de diámetro, medida desde el pliegue cutáneo distal hasta la punta del dedo 
índice (0.5 g).

1 UFD = cantidad adecuada de ungüento o crema para una aplicación "delgada y 
uniforme" en una zona de piel igual a 2 manos adultasa (dedos unidos).
aLas mediciones/cantidades son relativas al tamaño de los dedos/la mano de un adulto, independientemente del grupo etario.
bLa cantidad de las cremas debe aumentarse en ~10% con respecto al ungüento.
cLa cantidad de humectantes puede sobrepasar los valores sugeridos.
Reproducido con autorización de Eichenfield LF, Boguniewicz M, Simpson EL, et al. Translating atopic dermatitis management guidelines 
into practice for primary care providers. Pediatrics. 2015;136(3):554-565, Copyright © 2016 de la AAP.1

Entender cómo aplicar correctamente las cremas o ungüentos 
tópicos recetados para el eccema lo ayudará a mantener su 
programa de tratamiento.16 

Un aspecto importante de la educación sobre el tratamiento para los pacientes es aprender a aplicarse 
los medicamentos recetados (p. ej., crema o ungüento tópico).16 El PAM le enseñará cómo y cuánto 
medicamento debe aplicar a las zonas afectadas del cuerpo. En el diagrama siguiente se ilustra una 
unidad de medida específica —la UFD (unidad de falange distal)— que indica cuánto tratamiento 
tópico se debe aplicar dependiendo de la edad del paciente y de dónde aparezcan los signos de DA en 
el cuerpo.1 Nota: en el bolsillo del final del folleto encontrará una imagen más grande de los diagramas.

Tema de tratamiento importante: aplicación 
de cremas y ungüentos tópicos
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Familiarícese con los componentes 
del plan de atención de la DA
y empiece a colaborar con su PAM para 
desarrollar su plan de acción personal

Cuidar eficazmente del eccema requiere que usted cumpla con su programa de tratamiento. Pero 
esto ha presentado dificultades para algunos pacientes.7,17 

Al ser un participante integral del equipo de atención de la DA, puede colaborar con sus 
PAM para desarrollar un plan de atención por escrito personalizado para sus necesidades de 
tratamiento.17,18 El plan es un mapa de ruta que puede ayudar a apoyar su tratamiento en curso. 

Crear el plan requiere de una comunicación eficaz entre usted y los miembros del equipo de 
atención de la DA. Porque cuando los PAM entienden sus problemas y retos personales de 
tratamiento, pueden ajustar el plan de atención de la DA a sus necesidades propias.18

¿Qué conforma un plan de atención de la DA?

Un plan de atención personalizada incluirá cosas relacionadas con su situación personal. Aun así, 
hay algunas secciones esenciales de todo plan escrito que se aplicarán a cualquier paciente con 
eccema. Por ejemplo:

•  Revisión del eccema y sus características patológicas 
(p. ej., información general para el paciente y el cuidador)

• Consejos básicos sobre el cuidado de la piel

• Información sobre medicamentos recetados

•  Qué hacer en caso de un recrudecimiento del eccema

•  Qué hacer cuando el eccema avanza

•  Información de contacto de sus PAM principales

Desarrollo del plan de atención de la DA

Aquí tiene algunos consejos:

Use una pequeña cantidad  

de limpiador sin jabón o para  

piel sensible

Báñese a diario 

Su plan de acción para el eccema

Desencadenantes que se deben evitar

No existe una causa única para el eccema. Sin embargo, hay muchos irritantes en el medio ambiente  

que pueden hacer que el eccema empeore en algunas personas. Por ejemplo:

Acalorarse

Usar lana o telas ásperas sobre  

la piel

Polvo, ácaros del polvo domésticos, 

pelaje de animales

Productos perfumados

Infecciones

Jabón, baños de burbujas y 

detergente con fragancia

Visite al profesional de atención médica para que lo evalúe si su piel empeora.

¿Qué es un plan de atención?

Este plan de atención es un recurso de información sobre el eccema e incluye un plan de atención 

individualizado que usted y el profesional de atención médica pueden desarrollar. En la primera página se 

proporciona información general sobre el eccema, algunos consejos para su control y los desencadenantes 

que se deben evitar. La segunda página se ha diseñado para que usted y el profesional de atención médica 

creen una pauta de tratamientos para ayudar a controlar su eccema día a día y durante los recrudecimientos.  

¿Qué es el eccema?

El eccema, también conocido como dermatitis atópica, es una enfermedad crónica de la piel, lo que 

significa que puede ser un problema constante. Produce zonas resecas, inflamadas y con picazón en la piel, y 

puede resultar estresante para los pacientes y sus familias. No es contagioso. A veces es de familia, pero no 

todos en la familia tendrán eccema.

Aunque el eccema no tiene cura, hay muchas formas buenas de ayudar a controlarlo. Lo MEJOR que puede 

hacer con el eccema es mantener la piel humectada. Las personas con eccema suelen tener piel reseca, y 

cuanto más reseca esté la piel, más probable es que se irrite.

Póngase humectante  

2 a 3 veces al día

Séquese la piel con toques  

suaves; no la frote

Elija jabones, humectantes y 

detergente para lavar ropa  

sin fragancia
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Recursos para ayudar a los pacientes y cuidadores
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En este bolsillo se incluyen dos módulos que pueden resultar útiles al empezar a colaborar 
con el Equipo de atención de la DA:

1.  Formulario POEM (Patient-Oriented Eczema Measure)19 para mediciones del eccema 
orientadas al pacientes, desarrollado por la University of Nottingham para pacientes con 
eccema y/o sus cuidadores. El POEM lleva control de los síntomas de eccema y le pide al 
paciente que evalúe la aparición de síntomas y su intensidad. El puntaje calculado los 
ayuda a usted y a su PAM a evaluar el progreso del tratamiento y tomar decisiones sobre 
su atención. 

2. Diagrama sobre cómo aplicar cremas y ungüentos tópicos

Complete el formulario POEM que se encuentra en el bolsillo de este folleto y comente sus 
respuestas con su PAM en la próxima cita. 

Comience a construir su plan de atención 
de la DA hoy mismo 

Comenzar con su plan de atención de la DA
Herramientas de planificación para ayudarlo a afrontar los retos 
de salud y estilo de vida de la DA


