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CORRESPONDENCIA

R E S U M E N

Introducción: la dermatitis atópica (da) es una dermatosis 
inflamatoria crónica multifactorial muy frecuente. La educación 
terapéutica del paciente (etp) es un proceso centrado en éste, e 
implica la transferencia de información y habilidades necesarias 
para manejar la enfermedad. 
Objetivos: elaborar recomendaciones sobre el contenido que 
debe incluirse en las intervenciones de etp para pacientes con da.
Material y métodos: se realizó un consenso de expertos uti-
lizando metodología de panel Delphi. Se incluyeron dermatólo-
gos pediatras con experiencia previa en el uso de etp en da. Se 
estableció que se consideraría consenso de acuerdo si ≥80% de 
los expertos evaluaban las declaraciones en el tercil superior de 
una escala Likert; y se realizarían cuatro rondas, después de cada 
una se presentarían los resultados usando estadística descriptiva 
y gráficas. Las declaraciones en las que no se alcanzó consenso 
se evaluaron/modificaron de acuerdo con los comentarios y se 
utilizaron en la siguiente ronda. 
Resultados: se incluyó a 16 dermatólogos/dermatólogos pe-
diatras con experiencia previa en el uso de etp para da. Se ela-
boraron 31 preguntas según la literatura existente sobre el uso 
de etp en da, y en las rondas subsecuentes se evaluaron las de-
claraciones construidas a partir de las respuestas. Se elaboró un 
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A B S T R A C T

Introduction: atopic dermatitis (ad) is a very frequent, 
chronic, multifactorial inflammatory skin disease. Therapeutic 
patient education (tpe) is a patient-centered process that im-
plies the transfer of necessary information and skills to manage 
disease effectively. 
Objectives: should be included in tpe interventions for pa-
tients with ad. 
Material and methods: an expert consensus using Delphi 
panel methodology was performed. Pediatric dermatologists 
and dermatologists with previous experience using tpe for ad 
were included. Consensus was achieved if ≥80% experts eval-
uated declarations in the upper tertile of a Likert scale; four 
rounds of evaluation were held and, after each one, results 
were presented using descriptive statistics and graphics. Dec-
larations where consensus was not achieved, were evaluated/
modified according to experts’ comments, and were added in 
the following round. 
Results: We included 16 pediatric dermatologists/dermatolo-
gist in the expert panel. Thirty-one questions were formulated 
based on existing literature about the use of tpe in ad and sent 
to experts. On subsequent rounds, declarations constructed 
with the answers to these questions were evaluated. A docu-
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documento con 19 recomendaciones sobre el contenido para 
un programa de etp en da. 
Conclusiones: La etp es indispensable en el manejo de pacien-
tes con da, y debe incluir explicaciones sobre la fisiopatología, 
las medidas generales y cambios en el estilo de vida, así como 
los tratamientos existentes.

Palabras clave: educación terapéutica para el paciente, dermatitis 
atópica, consenso, Delphi.

ment with all 19 recommendations obtained through consensus 
that should be included in tpe interventions for ad was made. 
Conclusions: tpe is essential for the medical care of patients 
with ad. It should include explanations about physiopathology, 
general skin care measures and lifestyle changes, and existing 
treatments. 

Keywords: therapeutic patient education, atopic dermatitis, consen-
sus, Delphi. 

Introducción

La dermatitis atópica (da) es una dermatosis inflama-
toria crónica que influye negativamente en la calidad 

de vida de los pacientes y sus cuidadores.1,2 La educación 
terapéutica del paciente (etp) implica la transferencia de 
información de los profesionales de la salud a los pacien-
tes y familiares para que desarrollen las habilidades nece-
sarias para manejar su enfermedad.1 

Los programas de etp son un eslabón prioritario en el 
manejo integral de los pacientes con da para disminuir la 
severidad de la enfermedad, la adherencia al tratamiento, 
la calidad de vida y el manejo del prurito.1,2 Deben es-
tar basados en evidencia, ajustados al nivel educacional y 
cultural de los pacientes, y contar con un contenido y ac-
tividades bien definidos; sin embargo, no existe una guía 
precisa de cuál debe ser dicho contenido y las actividades. 
Por esta razón llevamos a cabo un consenso de expertos 
sobre el uso de etp en da en México.

Materiales y métodos
Para desarrollar el consenso se utilizó el proceso Delphi,3 
el cual consiste en: 

a.	 Selección de los participantes de acuerdo con los si-
guientes criterios: ser dermatólogos pediatras y/o der-
matólogos, tener más o menos tres años de experiencia 
manejando pacientes con da, utilizar etp en su con-

sulta médica, y haber participado en por lo menos dos 
talleres de etp en da. 

b.	 Identificación de áreas de importancia para realizar 
etp en da mediante revisión de la literatura y elabo-
ración de 19 preguntas (grmt, somm, dmc) para ser 
contestadas por el panel de expertos vía electrónica 
como primera ronda (Anexo 1). 

c.	 Formulación de 31 declaraciones a partir de las res-
puestas a las 19 preguntas iniciales para ser evaluadas 
mediante una escala Likert (figura 1).  

d.	 Reunión presencial del panel de expertos donde se 
evaluaron las declaraciones: cada enunciado se evaluó 
según la escala en forma anónima e individual me-
diante una plataforma de encuesta electrónica. A priori 
se asentó que el máximo de rondas a evaluar serían 
cuatro, y se estableció como consenso que el 80% de los 
expertos evaluaran las declaraciones en el tercer (con-
senso de acuerdo) o primer (consenso de desacuerdo) terciles. 
Se pidió al panel de expertos redactar argumentos para 
cada declaración si tenían alguno. Entre cada ronda se 
presentaron los resultados de forma descriptiva y grá-
fica, y con los argumentos anónimos se reformularon 
declaraciones para evaluarse en las siguientes rondas. 

e.	 Exposición al panel de expertos del análisis de todas 
las declaraciones al finalizar la cuarta ronda. 

f.	 Generación del documento con las recomendaciones 
para el uso de etp en da (tabla 1).

2 3 4 5 6 7 8 9

Desacuerdo Neutral Acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Fuertemente 
de acuerdo

De acuerdoLigeramente
de acuerdo

IndiferenteLigeramente
en desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo

Fuertemente
en desacuerdo

En desacuerdo

Figura 1. Escala Likert utilizada para la evaluación de las declaraciones y categorías por terciles: el primer tercil (puntaje 1-3) se tomó como desacuerdo,  
el segundo tercil (puntaje 4-6) como neutral y el tercer tercil (7-9) como acuerdo. 
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Tabla 1. Recomendaciones sobre el contenido que debe incluir una intervención de educación terapéutica para el paciente con 
dermatitis atópica 

Fisiopatología

1.	 La explicación inicial a los pacientes y familiares sobre qué es la da debe incluir que: 
◊	La da se caracteriza por una piel seca debido a la pérdida excesiva de agua secundaria a alteraciones en la capa superficial que protege a la piel
◊	La da se caracteriza por piel seca, fácilmente irritable, con bajo umbral a la comezón
◊	La da es una condición multifactorial con un componente genético o familiar, y en ocasiones cursa con alergias personales o familiares como 

asma, rinitis alérgica y conjuntivitis
◊	La da tiene un curso crónico y recurrente

2.	 Los conceptos que es importante incluir cuando se explican los defectos de barrera a los pacientes con da son: 
◊	La barrera cutánea se comporta como una pared de ladrillos unidos con cemento, donde pueden estar defectuosos tanto los ladrillos como el 

cemento, generando alteraciones en la misma
◊	La parte más superficial de la piel no es capaz de producir suficientes ceramidas (un tipo específico de “grasas”)
◊	El daño en la capa más superficial de la piel genera menor producción de sustancias antibióticas naturales

3.	 Los principales factores desencadenantes que se deben mencionar a los pacientes con da son: clima frío y seco, clima caluroso, saliva, sudor, uso 
de telas sintéticas, uso de jabones o cremas perfumadas, uso de suavizantes de telas, aplicación de perfumes, uso de toallitas húmedas limpiado-
ras, estrés y falta de lubricación o emolientes en la piel

4.	 Al explicar qué es la da se debe hacer referencia a la alergia, en especial cuando el paciente tiene inquietudes al respecto. Dicha explicación debe 
incluir los siguientes conceptos:

◊	El riesgo de padecer alguna alergia asociada a la da es variable, dependiendo del contexto del paciente
◊	La da cursa con una respuesta inmune alterada por diversos factores, y puede o no acompañarse de alergias

5.	 La explicación sobre la predisposición familiar en los pacientes con dermatitis atópica debe incluir los siguientes conceptos:
◊	El tipo de alteraciones en la piel del paciente con da se hereda frecuentemente
◊	Los pacientes con da comúnmente tienen antecedentes familiares de enfermedades alérgicas como rinitis, conjuntivitis y asma
◊	Existe un riesgo incrementado, pero no absoluto, de heredar la susceptibilidad a desarrollar da

6.	 Se debe explicar acerca de la marcha atópica de forma inicial, en particular cuando el paciente tiene inquietudes al respecto, mencionando que 
los pacientes con da, en especial de inicio temprano y poco controlada, pueden eventualmente presentar el resto de la marcha atópica: conjunti-
vitis, rinitis, asma y/u otras alergias

Medidas generales 

7.	 Las medidas generales que se deben aconsejar para el control del prurito incluyen, en primer lugar, baño fresco y aplicación de crema. Otras 
indicaciones importantes son la aplicación de objetos fríos (como un cojín de arroz, ver figura), presionar la piel o aplicar agua fría 

8.	 Se debe recomendar que el baño se realice diariamente, e incluso dos veces al día en climas cálidos. No se alcanzó consenso sobre su tiempo de 
duración, pero se pueden recomendar baños cortos de 3 a 5 minutos, o baños largos de 10 a 15 minutos, de forma indistinta 

9.	 Respecto a la dieta, se sugiere no restringir ningún alimento a menos que haya clara evidencia de que desencadena un brote de da 

10.	 Se debe explicar que el estrés emocional es un factor desencadenante y agravante de la da

11.	 Para el manejo del estado emocional en un paciente muy irritable, se considera que la mejor conducta a seguir es hablar con el paciente y sus 
familiares utilizando tus términos y las herramientas de las que dispones, considerando el entorno y tratando de comprender el proceso por el 
que atraviesa; y en caso necesario, referirlo al especialista en psicología o psiquiatría 

Tratamiento

12.	 Se debe explicar que el tratamiento tópico del paciente con da, además de las medidas generales, puede incluir esteroides de baja y/o mediana 
potencia, y/o inhibidores de calcineurina tópicos; y que una vez que el paciente mejora, se puede indicar tratamiento proactivo (dos días de la 
semana) con esteroides tópicos y/o inhibidores de calcineurina 

13.	 En cuanto a modificaciones y citas subsecuentes, se recomienda que una vez que el paciente sea controlado, se explique cómo utilizar el trata-
miento en caso de brotes 

14.	 Se debe enfatizar que el uso de los emolientes y el resto de las medidas generales se deben continuar a largo plazo, mientras que el tratamiento 
médico solamente se usará en las zonas afectadas siguiendo las indicaciones del médico 

15.	 Es necesario explicar que los esteroides tópicos son medicamentos muy útiles y seguros si se utilizan de la forma indicada; y que en caso de ser 
prescritos, se considera la potencia y la duración adecuada para el paciente con el fin de evitar efectos secundarios 

16.	 Se debe hacer mención de que existen otros servicios o especialidades que pueden atender a los pacientes con da, pero que solamente se reco-
miendan si el paciente tiene algún dato clínico que lo amerite (por ejemplo, alergología, neumología, oftalmología, psicología/psiquiatría) 

17.	 Es importante explicar que los familiares y/o cuidadores de los pacientes deben ser referidos al psicólogo/psiquiatra si lo ameritan 

18.	 Se debe sugerir que los pacientes con da lleven su vida normal tratando de evitar en la medida de lo posible los factores predisponentes 

19.	 Si el paciente requiere tratamiento sistémico se sugiere explicar que las medidas generales no se deben modificar, que se pueden utilizar anti-
histamínicos orales sedantes, y que se puede llegar a requerir de la prescripción de antibióticos sistémicos, fototerapia, inmunosupresores y/o 
medicamentos biológicos, entre otros
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Con los resultados finales del proceso se elaboraron 19 
recomendaciones sobre el contenido que debe incluirse 
en un programa de etp con da, en el que se incorpora-
ron aspectos de fisiopatología, medidas generales y trata-
miento (tabla 2).  

Discusión
La etp se refiere a actividades educativas planeadas por 
profesionales de la salud con el fin de mejorar el estado 
de salud o favorecer comportamientos saludables. Su ob-

Resultados 
El panel de expertos estuvo formado por 15 dermatólogos 
pediatras y un dermatólogo. Las 31 declaraciones se eva-
luaron durante la segunda ronda, y se llegó a un consenso 
de acuerdo en 19 (tabla 2). Las 12 declaraciones restantes 
se reformularon con base en los comentarios hechos por 
el panel de expertos, y con éstas se llevó a cabo la tercera 
ronda, donde se alcanzó consenso en cinco más. Las otras 
siete declaraciones se reformularon y en la cuarta ronda 
se alcanzó consenso en tres (tabla 2). 

Tabla 2. Declaraciones iniciales y finales con los porcentajes “de acuerdo” mediante los cuales se alcanzó consenso “de acuerdo” 
en cada ronda

Declaración Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4
Recomenda-

ción final

A. Fisiopatología

1.	 La dermatitis atópica se caracteriza por piel seca debido a la pérdi-
da excesiva de agua secundaria a alteraciones en la capa superficial 
que protege a la piel

87.5%

1
2.	 La dermatitis atópica se caracteriza por piel seca fácilmente irrita-

ble con bajo umbral a la comezón 86.6%

3.	 La dermatitis atópica es una condición multifactorial con un 
componente genético o familiar, en ocasiones cursa con alergias 
personales o familiares como asma, rinitis alérgica y conjuntivitis

87.5%

4.	 La dermatitis atópica tiene un curso crónico y recurrente 87.5%

5.	 La da se puede explicar con el esquema de pared de ladrillos unidos 
con cemento, donde pueden estar defectuosos tanto los ladrillos 
como el cemento, generando alteraciones en la barrera cutánea

86.6%

26.	 La parte más superficial de la piel no es capaz de producir suficien-
tes “grasas” o ceramidas 93.32%

7.	 Al tener dañada la capa más superficial de la piel, se producen 
menos sustancias antibióticas naturales 73.33% 87.2%

8.	 Un factor desencadenante que mencionas a tus pacientes con da es: 

3œ

◊	Sudor 100%

◊	Falta de lubricación o emolientes en la piel 100%

◊	Clima frío y seco 93.3%

◊	Clima caluroso 93.3%

◊	Telas sintéticas 93.3%

◊	Jabones perfumados 93.3%

◊	Cremas perfumadas 93.3%

◊	Suavizantes de tela 93.3%

◊	Saliva 86.7%

◊	Perfumes 86.7%

◊	Estrés 86.7%

◊	Toallitas húmedas limpiadoras 80%

◊	Infecciones concomitantes 73.3%

◊	Uso de estropajo o esponja 73.3%

◊	Agua caliente 66.7%
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Declaración Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4
Recomenda-

ción final

◊	Blanqueadores 53.3%

3

◊	Alimentos 53.3%

◊	Albercas 53.3%

◊	Alergenos o polen del ambiente 46.7%

◊	Sol 46.7%

◊	Orina y excremento 40%

◊	Metales 30%

◊	Humo de cigarro 26.7%

9.	 Cuando explicas la enfermedad, ¿haces referencia a la alergia?

4

◊	Sí, siempre 67.7% 75%¢

◊	Solamente si me preguntan 26.7% 25%¢

◊	No 6.6%

10.	 En caso de hacer referencia a la alergia, selecciona el grado de 
acuerdo con el siguiente enunciado: 
a.	 Existe un riesgo del 15% al 30% de padecer alguna alergia 

asociada a la da

64.22% 62.5% 100%*

11.	 En caso de hacer referencia a la alergia, selecciona el grado de 
acuerdo con el siguiente enunciado: 
b.	 La da no es una alergia, es un problema intrínseco de la piel, 

pero los pacientes son susceptibles a alergia

92.8% 100%**

12.	 En caso de hacer referencia a la alergia, selecciona el grado de 
acuerdo con el siguiente enunciado: 
c.	 La da tiene un fondo alérgico con respuesta inmune exagerada

35.72% 50% 100%**

13.	 ¿Cuál es tu opinión en cuanto a la predisposición familiar al explicar 
sobre da? 
a.	 El tipo de alteraciones en la piel del paciente con da se hereda 

frecuentemente

73.3% 100%

5

14.	 ¿Cuál es tu opinión en cuanto a la predisposición familiar al explicar 
sobre da? 
b.	 Los pacientes con da con frecuencia tienen antecedentes 

familiares de enfermedades alérgicas como rinitis, conjuntivitis 
y asma

80% 93.75%

15.	 ¿Cuál es tu opinión en cuanto a la predisposición familiar al explicar 
sobre da?  
c.	 Es inevitable heredar la susceptibilidad a da

46.67% 68.75% 93.75%***

16.	 En referencia a la marcha atópica, ¿explicas el concepto  
inicialmente?

80%
(Siempre/Si 
me pregun-

tan)

93.75%
(Siempre/Si 
me pregun-

tan)

6

17.	 Si tu respuesta es sí, ¿cual es la opción que mejor representa tu 
opinión en cuanto a la explicación sobre la marcha atópica en da? 

a.	 Los pacientes con da, especialmente de inicio temprano y poco 
controlada, pueden eventualmente presentar el resto de la 
marcha atópica: conjuntivitis, rinitis alérgica, alergias alimentarias 
y/o asma

100%

b.	 La marcha atópica se presenta de forma inevitable y progresiva 
en los pacientes con da, y se manifiesta con conjuntivitis, rinitis 
alérgica, alergias alimentarias y/o asma

0%

Tabla 2. Declaraciones iniciales y finales con los porcentajes “de acuerdo” mediante los cuales se alcanzó consenso “de acuerdo” 
en cada ronda (continuación)
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Declaración Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4
Recomenda-

ción final

B. Medidas generales

18.	 Numera en orden prioritario (del 1 al 3) las medidas generales que 
aconsejas para el control del prurito:

7◊	Baño fresco y aplicación de crema humectante
93.33% 

(1º y 2º lugar)

◊	Medidas como un cojín de arroz frío/apretar la piel/aplicar agua 
fría

100% 
(1º y 2º lugar)

19.	 En relación con el baño en tu paciente con da, ¿con cuál de estas 
dos sugerencias estás más de acuerdo?

8
a.	 El baño debe ser diario o 2 veces al día en clima cálido, corto 

(de 3 a 5 minutos)
46.6% 43.7% 37.5%

b.	 El baño debe ser diario o 2 veces al día en clima cálido, largo 
(de 10 a 15 minutos) 53.3% 56.3% 62.5%

20.	En cuanto a las recomendaciones respecto de la dieta, ¿sugieres no 
restringir ningún alimento a menos que haya clara evidencia de que 
desencadena un brote de da?

100% 9

21.	 El estrés emocional es un factor desencadenante y agravante de da 86.67% 10

22.	En cuanto al manejo del estado emocional en un niño muy irrita-
ble, ¿cuál consideras que es la mejor conducta a seguir?

11

a.	 Hablar en tus términos y con tus herramientas con el paciente 
y familiares sobre el entorno y tratar de comprender el proce-
so por el que pasan 

40% 50%∞

b.	 Hablar con el paciente y familiares y referirlo al especialista en 
psicología o psiquiatría 53.3% 43.7%∞

c.	 Referir directamente al especialista en psicología o psiquiatría 6.7% 6.3%

C. Tratamiento

23.	Además de las medidas generales, el tratamiento tópico del pa-
ciente con dermatitis atópica debe ser con esteroides de baja y/o 
mediana potencia, y/o inhibidores de calcineurina tópicos.

100%

12

24.	En cuanto al tratamiento de mantenimiento o proactivo, ¿cuál es 
tu conducta a seguir? 

a.	 No lo prescribo 0%

b.	 Una vez que el paciente está mejor, indico tratamiento proacti-
vo (dos veces por semana) con esteroides tópicos 26.7%≠

c.	 Una vez que el paciente está mejor, indico tratamiento proacti-
vo (dos veces por semana) con inhibidor de calcineurina 53.5%≠

d.	 Una vez que el paciente está mejor, indico tratamiento proac-
tivo (dos veces por semana) en forma indistinta con esteroides 
tópicos o inhibidor de calcineurina

20%≠

25.	En cuanto a modificaciones de tratamiento tópico y citas, señala el 
enunciado que mejor se adapte a tu proceder

13a.	 Cito al paciente cada vez que sea necesario modificar el trata-
miento 42.8% 73.3% 18.75%

b.	 Explico cómo utilizar el tratamiento en caso de brotes 57.2% 26.7% 81.25%

26.	Los emolientes y las medidas generales se deben continuar utilizan-
do a largo plazo, mientras que el tratamiento médico solamente en 
zonas afectadas, según las indicaciones del médico

100% 14

Tabla 2. Declaraciones iniciales y finales con los porcentajes “de acuerdo” mediante los cuales se alcanzó consenso “de acuerdo” 
en cada ronda (continuación)
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Tabla 2. Declaraciones iniciales y finales con los porcentajes “de acuerdo” mediante los cuales se alcanzó consenso “de acuerdo” 
en cada ronda (continuación)

Declaración Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4
Recomenda-

ción final

27.	Sobre los esteroides tópicos, explico que son medicamentos muy 
útiles y seguros si se utilizan de la forma indicada; usaremos la po-
tencia y la duración adecuadas para el paciente para evitar efectos 
secundarios

100% 15

28.	Los servicios o especialidades médicas adicionales que pueden 
formar parte de la atención de pacientes con da solamente se 
recomiendan si el paciente tiene algún dato clínico que lo amerite 
(por ejemplo, alergología, neumología, oftalmología, psicología/
psiquiatría)

93.4% 16

29.	Si lo ameritan, es importante que los familiares y/o cuidadores de 
los pacientes sean referidos (al igual que los pacientes) al psicólo-
go/psiquiatra 

100% 17

30.	En cuanto al resto de las indicaciones que se dan a los pacientes 
con da, ¿sugieres que lleven su vida normal tratando de evitar en la 
medida de lo posible los factores predisponentes?

100% 18

31.	 Si el paciente requiere tratamiento sistémico, ¿explicas que las 
medidas generales no se deben modificar y que puede llegar a 
requerir de antibióticos sistémicos, antihistamínicos, fototerapia, 
inmunosupresores y/o biológicos?

100% 19

œ Se incluyeron aquellos factores en que se alcanzó consenso por ≥80%.
* Se modificó el enunciado para decir “riesgo variable” en vez de un porcentaje fijo.
** Se modificó el enunciado a: La dermatitis atópica cursa con una respuesta inmune alterada por diversos factores y puede o no acompañarse de alergias.
*** Se modificó el enunciado a: Existe un riesgo incrementado pero no absoluto de heredar la susceptibilidad a desarrollar da.
≠ Se incluyeron las tres opciones de tratamiento en la recomendación.
¢ Se incluyeron juntas como respuesta afirmativa. 
∞ Se incluyeron ambas opciones en la recomendación.

jetivo es informar y reestructurar las percepciones del pa-
ciente respecto de su enfermedad, así como empoderarlo 
para resolver problemas que puedan surgir en el curso de 
la misma.2 Cuando la etp está bien estructurada y tiene 
indicadores precisos es efectiva para mejorar la calidad 
de vida y disminuir la severidad de la enfermedad.2 La 
mayor parte de los estudios en etp se han enfocado en 
diabetes o enfermedades pulmonares; aunque última-
mente se ha extendido a enfermedades dermatológicas 
como psoriasis y da.2,4 

Existen muchos ejemplos de intervenciones de etp 
aplicadas al tratamiento de da, con variaciones en cuanto 
al tipo, contenido, organización, temporalidad y métodos 
de evaluación. En teoría, la etp se debe ofrecer a todos 
los pacientes con da y sus familiares; aunque en la prác-
tica los programas educacionales se enfocan en pacientes 
con enfermedad severa y/o poca adherencia terapéutica.5 

La intervención se puede hacer de forma individual, 
grupal o ambas. Se recomienda una entrevista inicial en-
focada en conocer la afección en la vida diaria, la severi-

dad, el tratamiento y los obstáculos para la adherencia al 
tratamiento del paciente. Después de escuchar al paciente 
y sus familiares, se establecen los objetivos educacionales 
que el enfermo debe adquirir:5

1.	 Conocimiento de la enfermedad: fisiopatología, trata-
mientos disponibles y cómo actúan, así como factores 
agravantes. 

2.	 Habilidades prácticas: rutina de autocuidado y medi-
das generales, cómo aplicar el tratamiento según la se-
veridad del padecimiento y cómo evaluar la severidad 
de la da.

3.	 Habilidades de relación: ser capaz de explicar la enfer-
medad a otros, saber cuándo, cómo y a quién contactar 
en caso de requerir ayuda. 

Los métodos para implementar etp para da son varia-
dos, desde talleres multitudinarios hasta ilustraciones y 
folletos.6 Una intervención de calidad se debe basar en 
la evidencia, personalizada según el contexto cultural y 
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educación individual del paciente, y tener contenido y 
actividades bien definidas.5

El método Delphi es un abordaje sistemático para al-
canzar consenso entre un panel de expertos en un tema.6 
En la práctica médica está enfocado en lograr una mayor 
comprensión de una realidad a partir de diferentes pers-
pectivas, y alcanzar un nivel de acuerdo en un tema de 
interés sobre el que aún no se dispone de información 
concluyente.7 Su objetivo es discutir huecos en la eviden-
cia científica enfocados en la toma de decisiones para el 
cuidado de los pacientes. Tal es el caso de este trabajo, 
en el que buscamos obtener una guía consensada por ex-
pertos para estandarizar el contenido recomendable para 
realizar etp en el paciente con da. 

La etp que incluye las causas de la enfermedad permi-
te empoderar a los pacientes y familiares para compren-
der y tomar control de su condición.8 Se ha demostrado 
que la educación y explicación sobre el porqué de los tra-
tamientos para da mejora el conocimiento de los padres  
y el desenlace de la da en sus hijos.9 Cork y colaborado- 
res encontraron que menos de 5% de los padres de pa-
cientes con da habían recibido una explicación sobre 
las causas del padecimiento. Mediante un programa de 
educación para incrementar el conocimiento de da im-
partido por enfermeras especialistas se logró reducir en 
89% la severidad de da y aumentar 800% la aplicación de 
emolientes.10 

La información sobre un padecimiento permite a los 
pacientes tomar decisiones compartidas con el médico.11 
Esto es importante en la da debido a que el tratamiento 
implica modificaciones en el estilo de vida, y la adhe-
rencia del paciente es parte clave de la efectividad de la 
terapia.12 Un programa de etp debe incluir, además de 
la explicación sobre la fisiopatología de la enfermedad 
mediante conceptos pedagógicos, la descripción exten-
sa sobre todos los factores que pueden desencadenarla 
o evitar el control adecuado.13 Para cada paciente puede 
haber factores desencadenantes particulares, que deben 
ser identificados a través del interrogatorio. 

La relación entre la da y los padecimientos alérgicos es 
frecuente, y fisiopatológicamente comprensible. La pato-
génesis de la da involucra factores genéticos, inmunoló-
gicos y ambientales. Con frecuencia se asocia con niveles 
elevados de ige e historia personal y/o familiar de diátesis 
atópica.14 Existe controversia entre las distintas especiali-
dades médicas sobre el peso del componente alérgico de 
la enfermedad. Por esto se debe explicar y revisar el tema, 
enfatizando que la da puede o no acompañarse de otros 
padecimientos alérgicos, dependiendo del paciente y sus 
antecedentes familiares. 

Una pregunta frecuente es sobre la dieta del paciente. 
Se calcula que entre 20 y 80% de los enfermos pueden 
tener alergias alimentarias;15 sin embargo, no está del todo 
claro que la dieta de eliminación sea efectiva para con-
trolar la da.14 Por esta razón hay que explicar que no está 
indicado restringir ningún alimento, a menos que haya 
evidencia de que desencadena un brote de da. 

En el tratamiento de da las medidas generales tienen 
un papel importantísimo, ya que ayudan a mantener la 
integridad de la barrera cutánea y mejorar los síntomas 
de la enfermedad. Las intervenciones educativas para da 
que enfatizan el desarrollo del autocuidado sobre los tra-
tamientos médicos son más efectivas para reducir la se-
veridad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.16 
Es esencial explicar a los pacientes sobre la utilidad del 
baño diario (en lugares cálidos incluso dos veces al día) 
con un sustituto de jabón o jabón neutro, y la aplicación 
de suficiente crema humectante para mantener una piel 
hidratada. No se alcanzó un consenso en cuanto a la du-
ración del baño diario (3-5 minutos vs. 10-15 minutos), lo 
cual refleja las diversas recomendaciones sobre este tema 
en todo el mundo. Hay hipótesis conflictuadas sobre los 
efectos del agua en la piel de los pacientes con da; aún no 
se ha establecido si es recomendable pasar más o menos 
tiempo en contacto con el agua.17 Tampoco existe eviden-
cia para recomendar el baño por inmersión (tina) sobre el 
baño en regadera.18

La terapia cognitiva que ayuda a manejar el ciclo pru-
rito-rascado mediante comportamientos o acciones para 
hacer frente al síntoma es parte efectiva de un programa 
de etp.19,20 Por ello, en nuestras recomendaciones inclui-
mos la aplicación de objetos fríos (como un cojín de arroz, 
ver figura 2), presionar la piel, o aplicar agua fría cuando 
se tiene prurito, con el objetivo de manejar el síntoma y 
disminuir el rascado. 

Figura 2. Diferentes objetos que se pueden utilizar para el manejo del prurito 
(cortesía de la doctora Catalina Rincón-Pérez).
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e indicaciones de los tratamientos sistémicos va más allá 
del alcance de una sesión de etp, sin embargo, en casos 
individuales se puede explicar que existen opciones tera-
péuticas como dupilumab en adultos, ciclosporina, foto-
terapia, metotrexate, mofetil micofenolato y azatioprina 
para las formas recalcitrantes.28

Finalmente, es fundamental que en un programa de 
etp en da se haga mención de que se puede requerir 
del manejo por diversas especialidades, dependiendo de 
las comorbilidades asociadas. En especial, el apoyo psi-
cológico puede ayudar a los pacientes y sus familiares a 
identificar factores emocionales y conductuales que pue-
dan detonar el ciclo prurito-rascado, así como detectar a 
quienes podrían beneficiarse de apoyo psiquiátrico adi-
cional.29 

Conclusiones
La etp es indispensable en el manejo de pacientes con 
da y debe ser parte de las acciones que deben llevar a 
cabo los médicos tratantes en cada consulta. De acuerdo 
con un consenso por dermatólogos y dermatólogos pe-
diatras con experiencia en el uso de etp en pacientes con 
da, cualquier intervención educativa debe incluir expli-
caciones sobre la fisiopatología, las medidas generales y 
los cambios en el estilo de vida que se deben establecer, 
así como los tipos de tratamiento existentes.
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Anexo 1. 
Preguntas enviadas a los expertos en la primera ronda

1.	¿Cómo explicas a tus pacientes y a sus familiares qué es la dermatitis atópica?

2.	¿Cómo explicas los defectos de barrera a tus pacientes con dermatitis atópica?

3.	 ¿Cuáles son los factores desencadenantes que mencionas a tus pacientes con dermatitis atópica?

4.	Cuando explicas su enfermedad, ¿haces referencia a la alergia? ¿Qué les dices al respecto?

5.	 ¿Con tus pacientes con dermatitis atópica abordas temas como la herencia y la marcha atópica? ¿Qué les dices al 
respecto?

6.	 Numera en orden prioritario las medidas generales que consideres útiles para el control del prurito:

Baño fresco  (      )	 Cojín de arroz frío  (      ) 

Apretar la piel  (      )	 Aplicar crema fría  (      )

Aplicar agua fría  (      )	 Antihistamínico oral  (      ) 

7.	Marca la(s) respuesta(s) correcta(s). ¿Qué indicaciones enseñas a tu paciente respecto del baño?

Diario  (      )	 Cada tercer día  (      )

2 veces al día en clima cálido  (      )	 Corto, de 3 a 5 minutos  (      )

Largo, de 10 a 15 minutos  (      )

8.	¿Qué recomendaciones haces al paciente respecto de la dieta?

9.	 ¿Qué importancia consideras que tiene el estado emocional en los brotes de dermatitis atópica?

10.	¿Cómo sugieres que se maneje el estado emocional en un niño muy irritable?

11.	 ¿Cómo indicas el tratamiento tópico al paciente con dermatitis atópica?

12.	¿Cuánto tiempo indicas que lo utilice?

13.	 ¿Le explicas al paciente cómo utilizarlo en caso de volver a requerirlo, o para eso lo citas necesariamente? 

14.	¿Qué consideras debe explicarse al paciente sobre el tratamiento tópico?

15.	 ¿Cómo abordas el tema de la corticofobia?

16.	¿Qué servicios o especialidades consideras deben atender a un paciente con dermatitis atópica?

17.	 ¿Te apoyas en algún otro especialista médico para la atención de los pacientes con dermatitis atópica? ¿Sugieres a 
los pacientes que vayan a consulta?

18.	 Además de las medidas generales y el tratamiento tópico, ¿qué otras indicaciones le das a los pacientes como parte 
de un tratamiento integral (por ejemplo, dietas, cosas que evitar, modificaciones en el estilo de vida, etcétera)?

19.	Cuando un paciente requiere iniciar tratamiento sistémico, ¿cuál indicas, de qué forma y qué recomendaciones 
adicionales le ofreces?


