
DERMATITIS
ATÓPICA

DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL

DIRECCIÓN DE LOS CENDI Y JARDÍN

DE NIÑOS

¡PORQUE LA UNAM NO SE DETIENE!



LA DIRECCIÓN GENERAL DE
PERSONAL Y LA DIRECCIÓN DE LOS
CENDI Y SUS COORDINACIONES
DESEAN QUE ESTÉN TODOS BIEN DE
SALUD. ES MUY IMPORTANTE PARA
NOSOTROS EL PODER
COMUNICARNOS CON USTEDES Y A
PESAR DE ESTAR DISTANCIADOS POR
LA PANDEMIA POR COVID-19 QUE
TENGAN HERRAMIENTAS E
INFORMACIÓN PARA PRESERVAR LA
SALUD DE SUS HIJOS E HIJAS.
CONTINUAREMOS CON TEMAS
REFERENTES A LAS ALERGIAS Y EN
ESTA OCASIÓN HABLAREMOS SOBRE
DERMATITIS ATÓPICA ENFERMEDAD
QUE ES MUY COMÚN EN NIÑAS Y
NIÑOS DE LOS CENDI Y JARDÍN DE
NIÑOS.

ESTIMADAS MADRES
USUARIAS:



LA DERMATITIS ATÓPICA LE SIGUE
AL ASMA EN IMPORTANCIA, POR
SER UN PADECIMIENTO MUY
COMÚN DE LA PIEL EL CUAL
REQUIERE DE CAMBIO EN
HÁBITOS DE HIGIENE Y RUTINAS.
AUNQUE TIENDE A DESAPARECER
EN LA ADOLESCENCIA, EN
OCASIONES PERSISTE EN LA
ADULTEZ DONDE TAMBIÉN SE LE
CONOCE COMO PRÚRIGO DE
BESNIER, PRÚRIGO DIATÉSICO Y
NEURODERMATITIS. 



PRURIGO INTENSO (COMEZÓN) 
PIEL SECA 
ERITEMA (ENROJECIMIENTO) 
EXUDADO (HUMEDAD) 

ASMA 
RINITIS ALÉRGICA 
ALERGIA ALIMENTARIA

LA DERMATITIS ATÓPICA TAMBIÉN
ES LLAMADA ECCEMA ATÓPICO, ES
UNA ENFERMEDAD DE LA PIEL
CARACTERIZADA POR
MANIFESTACIONES DE
INFLAMACIÓN CRÓNICA: 

AFECTA PRINCIPALMENTE LAS
SUPERFICIES DE FLEXIÓN: PLIEGUES
DE CODOS O RODILLAS, CARA Y
CUELLO. SE ASOCIA A OTRAS
ENFERMEDADES ATÓPICAS COMO: 

. 



FACTORES
PREDISPONENTES:

ANTECEDENTES FAMILIARES.

LOS FACTORES DE RECAÍDA O
EXACERBACIÓN DE LA DERMATITIS
SON: 



Erupciones papulovesiculosas
en cara, que cambian de
posición afectando pliegues,

cuello, muñecas y tobillos.

Puede ser precedido por
eczema (granitos) retroauricular
o por zonas despigmentadas
como pitiriasis alba.

Prurito intenso. (comezón)

Frecuentemente empieza en la
lactancia a los 6-7 meses de edad.

Se caracteriza por:
 

¿COMO DISTINGUIRLA?



DIAGNÓSTICO

CRITERIOS EN LA
SIGUIENTE DIAPOSITIVA

inmunoglogulina E



CRITERIOS DE HANIFIN Y
RAJKA

1) PRURITO:  SENSACIÓN QUE INDUCE AL
RASCADO , Y ESTE A SU VEZ  FAVORECE LA
APARICIÓN Y AGRAVAMIENTO  DE LAS
LESIONES CUTÁNEAS. 

2) MORFOLOGÍA Y DISTRIBUCIÓN TÍPICAS: 

3) DURACIÓN DE LAS LESIONES.

4)HISTORIA FAMILIAR O PERSONAL DE
ALERGIA.



TRATAMIENTO



CLIMA 

ROPA: 

PRODUCTOS PARA LA PIEL: 

CONTROL DEL PRURITO: 

ALIMENTACIÓN: 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO:

-FRÍO: DESHIDRATA LA PIEL, EMPEORA
EL CUADRO DEL NIÑO ATÓPICO.

-SOL, HUMEDAD Y SALES DEL MAR:

MEJORAN DERMATITIS.

SE RECOMIENDA LA ROPA AMPLIA, DE
ALGODÓN. 

LOS MÁS UTILIZADOS SON
HIDRATANTES O EMOLIENTES, BAÑO
COLOIDE, LOCIÓN, ACEITE, LECHE,

CREMAS Y POMADAS.

SE DEBE REALIZAR CORTE DE UÑAS
PARA EVITAR LESIONES DÉRMICAS AL
RASCADO E INFECCIONES.

SE DEBE SUPLIR TODO ALIMENTO QUE
ESTE CAUSANDO
HIPERSENSIBILIZACIÓN, DE NO SER
ASÍ SE PODRÁ CONTINUAR CON LA
ALIMENTACIÓN HABITUAL.

ANTIHISTAMÍNICOS
CORTICOESTEROIDES:  TÓPICOS O
TOMADOS.

ANTIBIÓTICOS: EN CASO DE
SOBREINFECCIÓN

TRATAMIENTO



SI  USTED OBSERVA CAMBIOS EN LA

COLORACIÓN DE LA PIEL DE SU HIJO

O HIJA, LESIONES, COMEZÓN, ENTRE

OTROS, DEBERÁ ACUDIR A SU

CLÍNICA DEL ISSSTE PARA OBTENER

UN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

OPORTUNO.
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