Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2593

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/333 - ME PICA MUCHO, MUCHO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 20 afios que acude a la consulta de su médico de atencién primaria
por presentar desde hace 2 semanas placas eritematosas en cuello, caray flexuras de miembros superiores e
inferiores, con prurito. En € servicio de urgencias e pautaron antihistaminicos orales y corticoides topicos,
sin mejoria. Antecedentes personales. asma, rinitis alérgicay dermatitis atépicaen lainfancia. Trasla
exploracién fisicay ante la sospecha de dermatitis atdpica, se decide afiadir a tratamiento corticoides orales
(prednisona 30 mg/24h, 7 dias). Se valora ala semana siguiente, presentando mejoria de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Exploracion cardiopulmonar y abdominal:
dentro de lanormalidad. Exploracion de la piel: Placas eritemato-descamativas con xerosis localizadas en
cuello, cara, y flexuras de miembros superiores e inferiores.

Orientacion diagnoéstica: Dermatitis atopica.
Diagnostico diferencial: Eccemas de contacto, seborreico, deshidrético, numular, fotoinducidos.

Comentario final: Ladermatitis atdpica suele presentarse en forma de brotes. Casi siempre comienzaen la
nifiez, usualmente durante lainfancia. El sintoma mastipico es €l picor, y su ausencia debe llevar are-
plantear e diagndstico. En adultos, se presenta en caray nuca, hombros, pecho y pliegues de las
extremidades. Suele asociarse alarinoconjuntivitis alérgicay/o a asma. Suelen dar positivo en las pruebas
cutaneas para aergias, aunque no es su causa. Son importantes las medidas generales: bafios con avena,
emolientesy evitar |os factores que la empeoran: piel reseca, estrés, etc. Los criterios de derivacion a
segundo nivel asistencial son los casos gravesy lo rebeldes a tratamiento.
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