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RESUMEN

Introduccion: la dermatitis atépica es una enfermedad inmunomediada cada vez méas estudiada. El objetivo de
este estudio es identificar las preferencias de los dermatélogos en Colombia respecto a los criterios diagnosticos,
escalas de clinimetria y tratamientos de preferencia en adultos con dermatitis atopica. Metodologia: es un es-
tudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se hizo por medio de una encuesta virtual distribuida du-
rante actividades académicas, previa realizacion de prueba piloto. Resultados: se encuestaron 68 dermatblogos.
El 29,3% basa el diagnostico segtn la clinica, seguido de los criterios de Hanifin y Rajka (23,08%). Las escalas
mas usadas son DLQI, EASI y la valoracion clinica (29,85%). La primera linea terapéutica para la enfermedad
leve es los corticosteroides de mediana potencia (52,31%). En segunda linea prefieren el cambio de potencia del
corticosteroide (38,46%). Las principales causas de iniciar terapia sistémica son la clinica y las alteracién se-
veras de la calidad de vida. Para elegir la terapia sistémica, se tiene en cuenta la severidad clinica y la eficacia
del medicamento. En la dermatitis atopica moderada a severa, la primera opcion es la fototerapia (59,38%) y los
corticosteroides sistémicos (25%). Como segunda opcion estan la ciclosporina (25%), la fototerapia (18,75%) y la
azatioprina (18,75%). Conclusiones: es el primer estudio en Latinoamérica al respecto. Se encontrd que no hay
consenso sobre el diagnostico y el manejo de la enfermedad. En algunos casos no se esta esperando el tiempo
necesario para ver una respuesta clinica. Aporta informacioén Ginica sobre el tratamiento de la dermatitis atépica
y sugiere realizar actividades académicas para unificar conceptos entre especialistas.

PALABRAS CLAVE: Adulto; Dermatitis atopica; Fototerapia; Inmunosupresores; Terapia biolégica; Trata-
miento..
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OBSERVATIONAL STUDY THROUGH A SURVEY OF DERMATOLOGISTS
IN COLOMBIA: DIAGNOSIS AND PREFERRED TREATMENTS IN
PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS

SUMMARY

Introduction: Atopic dermatitis is an increasingly studied immune-mediated disease. This study aims to
identify the preferences of dermatologists in Colombia regarding diagnostic criteria, clinimetric scales, and
preferred treatments for adults with atopic dermatitis. Methodology: This is an observational, descriptive,
cross-sectional study. It was conducted through a virtual survey distributed during academic activities,
following a pilot test. Results: A total of 68 dermatologists were surveyed. Of these, 29.3% base the diag-
nosis on clinical criteria, followed by Hanifin and Rajka criteria (23.08%). The most commonly used scales
are DLQI, EASI, and clinical evaluation (29.85%). For mild disease, the first-line therapy is medium-po-
tency corticosteroids (52.31%). As a second-line option, they prefer adjusting the potency of the corticoste-
roid (38.46%). The main reasons for initiating systemic therapy are clinical severity and severe impairment
of quality of life. When choosing systemic therapy, clinical severity and drug efficacy are considered. For
moderate-to-severe AD, the first choice is phototherapy (59.38%) followed by systemic corticosteroids (25%).
As a second choice, cyclosporine (25%), phototherapy (18.75%), and azathioprine (18.75%) are preferred.
Conclusions: This is the first study of its kind in Latin America. It found that there is no consensus on the
diagnosis and management of the disease. In some cases, the necessary time to observe a clinical response
is not being respected. The study provides unique information about the treatment of atopic dermatitis and
suggests conducting academic activities to unify concepts among specialists.

KEY WORDS: Adult; Atopic dermatitis; Biological therapy; Immunosuppressants; Phototherapy; Treatment.

INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad cutanea Es un estudio observacional, descriptivo y de corte

cronica y recurrente que se caracteriza por lesiones ec- transversal, con un calculo de la muestra a convenien-
zematosas e intensamente pruriginosas en distribucio- cia del investigador. Fue aprobado por el comité de ética
nes caracteristicas, segtin la edad. Hay multiples opcio- del Hospital Universitario de la Samaritana.

nes terapéuticas de acuerdo con la severidad del cua-
dro: desde medicamentos topicos, fototerapia, hasta
medicamentos sistémicos no biolégicos y bioldgicos. Se
han creado diferentes guias nacionales e internaciona-
les que buscan apoyar la toma de decisiones del clinico
para aprovechar adecuadamente la escalera terapéuti-
cay beneficiar al paciente.

Se incluyeron dermatdlogos graduados que trabajaran
en Colombia, que aceptaran los términos y condiciones
de la encuesta y que la respondieran completamente
hasta donde correspondiera, debido a que iba por eta-
pas segln la complejidad de pacientes que atendian.
Se excluyeron a los especialistas que actualmente no
ejercieran.

El objetivo de este estudio es identificar las preferencias
de los dermatologos en Colombia respecto al uso de
criterios diagnosticos, escalas de clinimetria y abordaje
terapéutico de pacientes adultos con DA. También bus-
ca identificar el orden de priorizacién de tratamientos,
causas de cambio de las terapias y tiempo de espera de
respuesta a estas. Pese a que hay muchas guias para el
manejo de la enfermedad, no existe un consenso abso-
luto sobre su manejo.

Se realizd una encuesta virtual mediante un enlace
que fue distribuido de manera masiva en un congreso
dermatolégico en marzo de 2021y en actividades acadé-
micas del gremio. El enlace estuvo disponible durante
seis meses y fue disefiada teniendo en cuenta las reco-
mendaciones de diagnéstico y tratamiento de las guias
de practica clinica de 2018 (véase Anexo 1) 2. Las ca-
racteristicas sociodemograficas fueron resumidas por
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medio de estadisticos descriptivos y se analizaron con
el paquete estadistico Stata.

El encabezado de la encuesta describia el proposito del
proyecto y daba la opcion de aceptar o declinar los tér-
minos y condiciones para dar continuidad. Se solicito
el nimero de identificacién para evitar un diligencia-
miento doble de la encuesta. Las respuestas eran de
opcién miltiple, algunas con Ginica respuesta y otras
con multiples respuestas. La encuesta se dividi6 en
secciones y, segiin la respuesta, podia finalizar en tres
puntos: primero, en caso de no atender pacientes con
DA; segundo, en caso de no atender pacientes con DA
moderada a severa; tercero, si el profesional no aten-
dia pacientes con DA que estuvieran recibiendo terapia
biolbgica.

Las preguntas estaban enfocadas en pacientes mayores
de 18 afnos. La encuesta iniciaba con datos sociodemo-
graficos, seguidos de los criterios diagnosticos y las es-
calas de clinimetria que usaban.

La seccion de terapéutica se subdividi6 segln la seve-
ridad. En el paciente leve, se indagd sobre las terapias
de primera y segunda linea de preferencia. Las tera-
pias de primera linea abarcaban los tratamientos que
consideraban como los mas efectivos y seguros; por lo
tanto, son los que usan inicialmente. Las de segunda
linea son usadas cuando los tratamientos de primera
linea no son eficaces o presentan efectos secundarios
importantes. Se tuvo en cuenta las dos opciones mas se-
leccionadas en cada linea terapéutica y se nombraron
primera y segunda opcién.

En el paciente moderado a severo, se interrogbé sobre
la motivacion para iniciar terapia sistémica no biologi-
ca, los factores tenidos en cuenta para su eleccion, las
terapias de preferencia (primer y segunda opcién) y el
tiempo de espera para observar una respuesta clinica.
Finalmente, se pregunt6 por los factores considerados
al momento de iniciar la terapia bioldgica con dupilu-
mab.

El objetivo de este estudio fue describir los criterios
diagnésticos, las escalas de clinimetria para DA em-
pleadas con mayor frecuencia en la practica clinica
actual, los tratamientos mas utilizados como primera
linea y ante el fracaso o progresion de la enfermedad,
asi como los factores para la eleccién y los cambios de
tratamiento. Esta informacion es relevante, ya que per-
mite dar cuenta de la variabilidad clinica en la practica
diaria, identificar brechas de conocimiento y ver la ne-
cesidad de implementar estrategias de educacion con el
fin de mejorar el cumplimiento a las recomendaciones
dadas en las guias.

Cardona, M; Cortés, CI; Pefiaranda, E; Castellanos. HJ

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo y
el 26 de septiembre de 2021, se recogieron 68 encuestas,
diligenciadas de manera anénima y a través del enlace
enviado.

Unicamente una persona no aceptd los términos y
condiciones, por lo cual se analizaron 67 encuestas. El
grupo de encuestados con mayor participacion corres-
ponde a aquellos que tienen mas de 10 afos ejerciendo
como dermat6logos (47,76%; n=32), seguido por los que
tienen de tres a cinco afios de graduados de la espe-
cialidad (16,43%; n=11); posteriormente aquellos con
uno a dos afos de experiencia (13,43%; n=9), menos de
un afo (11,94%; n=8) y, finalmente, aquellos con seis
a 10 afos de experiencia (10,45%; n=7). Unicamente el
2,99% (n=2) de los encuestados no atiende pacientes
con DA. El 59,7% (n=38) atiende a seis 0 mas pacientes
adultos con DA por mes, mientras que el porcentaje res-
tante atiende a menos de cinco pacientes con la patolo-
gia en estudio por mes.

El 29,23% (n=19) de los encuestados basa su diagnos-
tico en la presentacion clinica de la enfermedad y no
en criterios diagndsticos, seguido por los criterios de
Hanifin y Rajka de 1980 (HR) y los criterios de la Aca-
demia Estadounidense de Dermatologia de 2014, cada
uno con un 23,08% (n=15) de respuestas. En tercer lu-
gar, se encuentran los criterios de la guia de practica
clinica colombiana de 2018 (GPC), con un 20% (n=13) de
los encuestados. Por Gltimo, se encuentran los criterios
del Grupo de Trabajo para el Diagnoéstico de Dermatitis
Atbpica del Reino Unido de 1994.

En la pregunta sobre el uso de escalas de clinimetria, se
permiti6 tener multiples respuestas, 1o que mostr6 que
la escala que se usa con mayor frecuencia en la practica
clinica es el DLQI (46,27%; n=31), seguido por la esca-
la EASI (38,81%; n=26), v, en tercer lugar, la valoracion
clinica (29,85%; n=20). Otras escalas usadas son la es-
cala numeérica del prurito (14,93%; n=10) y la escala IGA
(2,99%; n=2). Segiin los encuestados, no se hace uso de
la escala SCORAD, HADS ni de otras diferentes a las
propuestas en la encuesta.

Se preguntd por los dos medicamentos topicos de pre-
ferencia para la terapia de primera linea en enfermedad
leve. En caso de no obtener respuesta con esas terapias,
debian seleccionarse las dos opciones terapéuticas
de preferencia de segunda linea. Como resultado, las
dos primeras opciones topicas de primera linea en pa-
cientes adultos con DA leve son los corticosteroides de
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mediana potencia (52,31%; n=34) y los soft esteroides
(26,15%; n=17) (Figura 1).

La mayoria de los dermatélogos encuestados espe-
ran ver una respuesta clinica significativa entre dos y
cuatro semanas después de iniciar el tratamiento t6-
pico (47,69%; n=31), seguido de cinco a seis semanas
(38,46%; n=25). Los demas dermatdlogos esperan siete
semanas o mas (13,85%; n=9). Posterior a eso, conside-
ran realizar un cambio de terapia.

Ante la falta de mejoria clinica con la terapia tépica
de primera linea, la mayoria prefiere, como primera
opcién, aumentar la potencia del corticoide topico
(38,46%; n=25), seguido por el inicio de fototerapia
(32,31%; n=21) y el inicio de medicamento sistémico
no bioldgico (15,38%; n=10). Como segunda opcién, el
33,85% (n=22) inicia un medicamento sistémico no bio-
l6gico, seguido de fototerapia (27,69%; n=18) e inhibi-
dor de la calcineurina tépico (20%; n=13). Una minoria
opta por el inicio del medicamento sistémico bioldgico
(3,08%; n=2) (Figura 2).

El 84,62% de los encuestados (n=55) atiende a pacien-
tes adultos con DA moderada a severa.

Los dermat6logos encuestados consideran iniciar tera-
pia sistémica no bioldgica en estos tres casos: presencia
de una clinica severa, incluso sin haber pasado por te-
rapia topica (65,45%; n=36); alteracion severa de la ca-
lidad de vida, sin importar la extension clinica (50,91%;
n=28); v, en tercer lugar, fracaso en la terapia topica, sin
importar la extension clinica (40%; n=22).

El factor considerado mas importante al momento
de elegir un tratamiento sistémico es la severidad del
cuadro clinico (52,73%). En segundo lugar, hay tres
opciones seleccionadas por igual ntimero de encuesta-
dos, con nueve respuestas en cada una (16,36%), que
incluyen nuevamente la severidad del cuadro clinico, la
eficacia del medicamento segtn la literatura y la seguri-
dad del medicamento segiin la literatura. Estos tres fac-
tores abarcan el 49,08% de los votos. El tercer factor es
la disponibilidad de tiempo del paciente para asegurar
una adecuada respuesta al tratamiento y seguimiento
clinico y paraclinico (23,64%).

Para el paciente adulto con DA moderada a severa, el
tratamiento preferido como primera opcién por los der-
mato6logos encuestados es la fototerapia (59,38%; n=19),
seguido por los corticosteroides sistémicos (25%), la
ciclosporina (6,25%) y, en cuarto lugar, en igual por-
centaje, la azatioprina, el metotrexato y el dupilumab
(3,13% cada uno). Como segunda opcion de tratamien-
to se encuentran la ciclosporina como primera opcién
(25%), seguida de la fototerapia y la azatioprina (18,75%
cada una) y el metotrexato y el dupilumab (15,63% cada
uno). De los dermatdlogos encuestados, el 26,8% em-
plea medicamentos biolégicos para el tratamiento de la
DA en adultos (Figura 3).

Los principales factores tenidos en cuenta para cam-
biar de terapia sistémica no biologica a terapia sistémi-
ca biol6gica (dupilumab) son el fallo a un tratamiento
sistémico no bioldgico (55,56%; n=10), seguido por los
efectos secundarios o eventos adversos (66,67%; n=12).

Para el tratamiento de primera linea del paciente adulto con diagnostico de dermatitis atdpica leve ¢ Cuales son las dos opciones de terapia topica de su
preferencia?

Primera opcién

S epeen —‘;

20% 0% 0%
% de

50% 0% 0% B0% 0% 100%

u Corticoesteroide de alta potencia

B Corticoestercide de mediana potencia

raportado por

mInhibidor de calcineurina B Soft estercide B Antibidtico topica

Figura 1. Preferencias terapéuticas de primera linea para pacientes con dermatitis atdpica leve.
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En el paciente adulto con diagnéstico de dermatitis atopica leve sin mejoria a la terapia topica de primera linea ; Cuales son las dos opciones de terapia de
segunda linea de su preferencia?

Primera opcién
Segunda opcién
o 10% 208 30% 0% 50% 50% 0% 80% 90% 1008
% de ia reportado por
= Cambio de potencia de Corticoesteroide tépico = Inhibidor de tépico ico topico = ia = i ] no bioldgico = Medicamento sistémico bioldgico

Figura 2. Preferencias terapéuticas de segunda linea para pacientes con dermatitis atdpica leve.

DISCUSION

En la biisqueda realizada, son pocos los estudios que
muestran las practicas en la vida real de los dermato6-
logos para el manejo de los pacientes con DA. Este es
el primer estudio en Latinoamérica que adopta este
enfoque, lo que abre un nuevo panorama al identificar
puntos clave para mejorar la atencién de este grupo de
pacientes.

Criterios diagnésticos

El 29,23% de los encuestados hace el diagnostico de
DA basandose en la valoracion clinica y no en criterios
diagnosticos. Esto no es nuevo; la falta de uniformidad
esta presente en todo el mundo y se evidencia con la
heterogeneidad de criterios en los estudios clinicos & 4.
Simpson y colaboradores evaluaron la definicion de
dermatitis atdpica en 102 estudios y encontraron que
los criterios de HR se usaban en un 27%, y que un 19,6%
se basaban en el diagnostico por parte del médico o del
investigador, sin un criterio especifico aprobado, simi-
lar a lo encontrado en nuestro estudio ©.

Durante la atencion del paciente adulto con diagnéstico de dermatitis atdpica moderada a severa ; Cuales son las dos terapias de su preferencia?

Primera opcion

Segunda opcidn

[ 10% 20% 0% AoHs

504 0 F0m BO% L 1004

% de preferencia reportado por dermatdlagos

sistémico = f mofetilo

[ ] i L] uCi

mFototerapia  ® Cortic

= Dupilumaby

Figura 3. Preferencias terapéuticas para pacientes con dermatitis atbpica moderada a severa.
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Escalas de clinimetria

Las escalas de clinimetria mas usadas son EASI, DLQl y
la escala numérica del prurito, pero casi un 30% de los
clinicos se basa inicamente en la valoracion clinica, lo
que dificulta ofrecer un panorama objetivo y compara-
ble entre observadores a lo largo del tiempo. Durante
la bisqueda de literatura, no se encontraron estudios
que midieran la adherencia o preferencia de escalas cli-
nimétricas en la vida real. La visién de la enfermedad
por parte del paciente y la esfera mental no se evalian
frecuentemente en la practica diaria. Esto puede deber-
se a la limitacién de tiempo para cada consulta o a la
falta de entrenamiento para realizar o analizar algunas
de ellas.

Preferencias terapéuticas

Dermatitis atéopica leve

Para la DA leve, los dermat6logos encuestados usan
como primera linea los corticosteroides de mediana
potencia y los soft esteroides. Como segunda opcion,
prefieren los inhibidores de la calcineurina. Las guias a
nivel mundial varian respecto a las indicaciones del uso
de corticosteroides tépicos. La GPC 2018 indica que la
DA leve debe manejarse con corticoides de baja poten-
cia, la moderada con corticosteroides de moderada po-
tencia y la severa, con corticosteroides de alta potencia
@, Esto muestra que hay discrepancias en el uso de los
corticosteroides topicos, posiblemente porque el Gnico
factor tenido en cuenta no es la severidad del cuadro,
sino la individualidad de cada lesion.

Como segunda linea terapéutica, se indagd por las
primeras dos opciones de preferencia. Como prime-
ra opcion, el 38,46% prefiere cambiar la potencia del
corticosteroide y el 32,31% prefiere iniciar fototerapia.
Como segunda opcién, el 33,85% prefiere iniciar un
medicamento sistémico no biolégico y el 27,69% opta
por la fototerapia. La guia colombiana sugiere iniciar
fototerapia ante el fracaso de la terapia topica o en DA
moderada ©.

En Colombia, no todas las ciudades ni todas las em-
presas promotoras de salud cuentan con el servicio
de fototerapia. Ademas, incluso en las ciudades don-
de este servicio esta disponible, los pacientes pueden
enfrentar limitaciones de desplazamiento, laborales y
econdmicas debido a los costos de traslado, entre otros
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factores®. Esto podria explicar por qué la fototerapia no
se considera una de las primeras opciones.

Dermatitis atépica moderada a seve-
ra

El 84,62% de los encuestados atiende a pacientes con
DA moderada a severa. Estos consideran los tres prin-
cipales factores para iniciar un medicamento sistémico
no bioldgico en el siguiente orden de importancia: cli-
nica severa (65,45%), alteracion severa de la calidad de
vida sin importar la extension clinica (50,01%) y fraca-
so de la terapia topica sin importar la extension clinica

(40%).

La primera opcién de tratamiento sistémico que prefie-
ren es la fototerapia (59,38%), seguida de los corticoste-
roides sistémicos (25%). La preferencia por la fototera-
pia concuerda con una encuesta realizada en el Reino
Unido sobre el tratamiento de adultos con DA, donde
la mayoria de los dermatblogos preferia usar fototera-
pia/PUVA (49%) como primera linea en pacientes con
un cuadro moderado a severo, seguida de azatioprina,
corticosteroides sistémicos y ciclosporina @. Prefieren
la azatioprina, incluso ante la posibilidad de recurrir a
otros medicamentos con mayor evidencia, como la ci-
closporina. También concuerda con la encuesta reali-
zada en Europa en 2020, donde el 41,5% preferia fotote-
rapia, seguida de terapia de cuidados diarios (25%), ci-
closporina (54,1%), corticosteroides sistémicos (32,6%)
y metotrexato (30,7%) (Tabla 1) ©.

Esta encuesta muestra que un 25% de los especialistas
prefiere los corticosteroides sistémicos como primera
opcion. Estos son medicamentos de accion rapida, pero
con mdltiples efectos secundarios, como la exacerba-
cion del eczema durante el desmonte de la dosis. Es por
esto por lo que su uso es recomendado de manera con-
dicional en exacerbaciones agudas y en ciclos cortos ©9,

La segunda opcion para el tratamiento de este grupo
de pacientes esta dividida de manera similar entre ci-
closporina (25%), fototerapia (18,75%) y azatioprina
(18,75%). El 15,63% de los encuestados prefiere el me-
totrexato; este esta descrito en guias nacionales e in-
ternacionales, pero no esta aprobado por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima), lo cual genera limitaciones en la entrega del
farmaco segtin el modelo de atencién en que se encuen-
tren. Como segunda opcion, en la encuesta del Reino



Unido, prefieren el metotrexato seguido de ciclospori-
na y azatioprina. En la encuesta realizada en Europa,
la segunda opcion para DA moderada a severa incluye
metotrexato (40,8%), azatioprina (30,7%) y ciclospori-
na (22,5%) (Tabla 1) ©.

Aunque la fototerapia es el tratamiento de primera li-
nea de eleccion por los encuestados para tratar la enfer-
medad moderada a severa, el 37,5% espera ver un resul-
tado clinico a las cuatro semanas de uso. Sin embargo,
segln diferentes estudios, los resultados se observan
después de seis a 12 semanas con dos a tres sesiones
semanales ® 1), El 56,25% espera entre ocho y 12 sema-
nas, lo que es acorde con la literatura.

La ciclosporina se caracteriza por presentar un inicio
de accibén rapido; puede mostrar mejoria incluso en las
primeras dos semanas de uso, y usualmente la eficacia
clinica maxima se alcanza entre las seis y ocho semanas

Estudio/Opcidn

terapéutica

Primera opcion
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@), Como resultado, se encontrd que el 65,63% de los
dermatoblogos espera ver la respuesta maxima del me-
dicamento entre dos y cuatro semanas, el 6,25% espera
seis semanas y el 28,13% no la formula. Este medica-
mento esta aprobado en algunos paises europeos y en
Colombia y esta recomendado condicionalmente en las
guias estadounidenses © 9. Su no uso puede deberse a
temor de los efectos secundarios, como nefrotoxicidad
irreversible, hipertension arterial y cancer de piel no
melanoma ),

El metotrexato y la azatioprina alcanzan su eficacia cli-
nica maxima en ocho a 12 semanas “ y el 71,88% de los
encuestados espera ese tiempo para definir la respues-
ta al tratamiento. El 18,75% de los encuestados espera
cuatro semanas, lo que puede llevarlos a suspender el
medicamento sin haber alcanzado su pico de respuesta.

Segunda opcidn

Fototerapia 59% > CE

Csc 25% > fototerapia

i %y A % > MTX
Colombia sistémico 25% > Csc 6% 18%y Aza 18%
15%
Fototerapia 46% > Terapia sistémica 49% >
Reino Unido . p 4 P . 49
terapia sistémica 36% Fototerapia 37,7%
Terapia sistémica: Aza» Terapia sistémica: MTX >
CE sistémico » Csc > MTX> Csc »Aza > CE sistémico »
MEM MEM
Fototerapia 41,5% »
S terapia de cuidados  Terapia sistémica 49,8%

diarios 25% > terapia

> Fototerapia 38,4%

sistémica 26,6%
Terapia sistémica: Csc

118 (54,1%) > CE
sistémico 71 (32,6%) >

Terapia sistémica: MTX
218 (40,8%) > Aza 67

MTX 67 (30,7%) >Aza 12 (30,7%) > Csc 49 (22,5%)

(5,5%)

Tabla 1. Comparacién de tratamientos en dermatitis atépica moderada a severa

Aza: azatioprina; CE: corticosteroide; Csc: ciclosporina; MFM: micofenolato de mofetilo; MTX: metotrexato.
La tabla desglosa las opciones terapéuticas entre las encuestas de cada estudio y en las encuestas del Reino
Unido @y Europa ® detalla las opciones de terapia sistémica para este grupo de pacientes.
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Un estudio colombiano llevado a cabo entre 2019 y 2020
encontrd que el 66% de los pacientes adultos con DA
habian sido tratados con corticosteroides sistémicos,
62,4% con fototerapia, 32,1% con azatioprina, 25% con
ciclosporina y 17% con metotrexato “®. Esto muestra la
predileccion de los dermat6logos encuestados por los
corticosteroides sistémicos y la fototerapia, seguida de
los demas inmunosupresores no biologicos.

De los dermat6logos que atienden DA moderada a se-
vera, el 32% trata a pacientes que estan recibiendo du-
pilumab, el inico medicamento bioldgico disponible en
Colombia en la actualidad.

Los estudios publicados sobre las preferencias de los
dermato6logos para tratar pacientes con DA no abarcan
los factores que tienen en cuenta para escalar a terapia
biolégica. En esta encuesta se encuentra que todos los
médicos intentan al menos un tratamiento sistémico no
biologico, ya que el primer factor que tienen en consi-
deracion es haber fallado a un tratamiento sistémico
(55,56%), seguido de haber fallado a dos tratamientos
sistémicos (44,44%). El segundo factor importante es
haber presentado efectos secundarios o eventos ad-
versos (66,67%), seguido de la alteracién severa y per-
sistente de la calidad de vida, a pesar de tener mejoria
clinica.

Como limitaciones, este estudio presenta una muestra
pequefa en comparacién con el niimero total de der-
matblogos en Colombia. Sin embargo, gran parte de los
dermatologos en el pais se enfoca en dermatologia es-
tética, lo que significa que el estudio incluye una canti-
dad importante de especialistas que atienden a pacien-
tes adultos con DA. Ademas, dado que las encuestas no
se enviaron de manera aleatoria, el estudio puede tener
un sesgo de seleccion.

CONCLUSIONES

Hay miltiples guias a nivel mundial para el manejo de
DA. Aun asi, en este estudio se encontr6 que no todos
los dermatdlogos usan criterios diagndsticos ni escalas
de clinimetria para el abordaje del paciente; en algunos
casos, el tiempo de espera para ver una respuesta cli-
nica es corto y en otros casos se prefieren terapias que,
segln las guias, solo se recomiendan bajo ciertas con-
diciones.
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Cuando se llevd a cabo el estudio, las terapias con inhi-
bidores de la jano-cinasa (JAK) apenas estaban ingre-
sando al pais, por lo que no se incluyeron en la encues-
ta. Seria interesante estudiar como estas moléculas han
modificado las preferencias terapéuticas en la practica
clinica.

A pesar de las limitaciones, el estudio proporciona una
vision inédita en Colombia y en Latinoamérica sobre las
decisiones de los dermat6logos en el tratamiento de los
pacientes adultos con DA.
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Puntos clave

e Hacer el diagnéstico de dermatitis atdpica basado en criterios diagndsticos y ob-
jetivar la severidad con el uso de escalas de clinimetria debe volverse una practica

comiin en la consulta.

e  Esperar el tiempo adecuado para observar la respuesta clinica a la terapia instau-
rada es relevante; no hacerlo puede llevar a cambios prematuros en esta.

e Elestudio destaca la importancia de la formacién continua para obtener resulta-
dos 6ptimos en los pacientes con dermatitis atopica.
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