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1.  

 

Le damos la bienvenida a Diagnóstico y 
tratamiento de la dermatitis atópica en 
personas con piel de color. 

2.  

 

Dr. Jonathan Silverberg. Soy profesor titular de 
Dermatología y director de investigación clínica 
en la Facultad de Medicina y Ciencias de la 
Salud de la Universidad George Washington, y 
me complace estar acompañado hoy por la 
doctora Susan Taylor, titular de cátedra 
patrocinada en Burnett Johnson Jr., directora 
de la beca de investigación sobre la piel de 
color, vicepresidenta de diversidad, igualdad e 
inclusión del Departamento de Dermatología de 
la Facultad de Medicina Perelman de la 
Universidad de Pensilvania en Filadelfia; y por el 
doctor Prince Adotama, profesor adjunto de 
Dermatología, director de diversidad, igualdad 
e inclusión del Departamento de Dermatología, 
director adjunto del Programa de Residencia 
del Departamento de Dermatología y 
cofundador de la Sección de piel de color del 
Departamento de Dermatología Ronald O. 
Perelman de la Facultad de Medicina Grossman 
de la Universidad de Nueva York. 

3.  

 

El orden del día de la presentación de hoy es 
que, primero, vamos a abordar la comprensión 
de las diferencias en el diagnóstico y 
tratamiento de la dermatitis atópica y sus 
efectos en las personas con piel de color, que lo 
abordará la profesora Taylor. Luego, habrá un 
«Desafío de casos clínicos» que abordará la 
evaluación y el diagnóstico de la dermatitis 
atópica en la piel de color, dirigido por la 
doctora Taylor; y, posteriormente, el doctor 
Adotama abordará el tratamiento de la 
dermatitis atópica de moderada a grave en la 
piel de color. También presentaremos un 
«Desafío de casos clínicos» sobre el tratamiento 
y la evaluación continua de la dermatitis 
atópica en la piel de color. 
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4.  

 

Dicho esto, me complace ceder la palabra a la 
profesora Taylor para la primera presentación. 
Muchas gracias, doctor Silverberg. Para mí es 
un gran placer hablar de las diferencias en el 
diagnóstico y el tratamiento de la dermatitis 
atópica, sobre todo en lo que respecta a las 
personas con piel de color. 

5.  

 

Todos sabemos que la dermatitis atópica es una 
enfermedad inflamatoria crónica y recidivante 
de la piel y, aunque afecte a adultos, es mucho 
más frecuente en niños. La prevalencia oscila 
entre el 15 % y el 30 % de los niños y entre el 
2 % y el 10 % de los adultos en todo el mundo. 
Es importante señalar que este es un trastorno 
a nivel mundial. La patogenia de la dermatitis 
atópica es bastante compleja e implica una 
interacción de factores genéticos, 
inmunológicos y ambientales. Todos estos 
conducen a una disfunción de la barrera 
cutánea, así como a una desregulación 
inmunitaria. Existen varias enfermedades 
concomitantes asociadas a la dermatitis 
atópica. Todos estamos muy familiarizados con 
las afecciones alérgicas relacionadas con la 
dermatitis atópica, como el asma y la alergia al 
polen, pero también con infecciones, trastornos 
autoinmunitarios y mentales, afecciones 
metabólicas y enfermedades cardiovasculares, 
como la hipertensión. 

6.  

 

Así pues, el problema de la dermatitis atópica 
es bastante multidimensional. Tiene síntomas 
físicos que incluyen picor, dolor, pérdida de 
sueño y, por supuesto, las enfermedades 
concomitantes antes mencionadas. Como 
saben, hay cargas socioemocionales asociadas a 
la dermatitis atópica. Causa mucha ansiedad y 
depresión en los pacientes, porque este 
trastorno afecta profundamente a la calidad de 
vida. Es posible que los pacientes limiten sus 
actividades de ocio, así como su participación 
en actividades deportivas. Puede limitar la 
capacidad para salir al aire libre, por ejemplo, 
cuando hace mucho calor. Sus relaciones se ven 
profundamente afectadas; como las relaciones 
íntimas o las relaciones con sus hijos, si son 
cuidadores. La dermatitis atópica puede limitar 
las oportunidades profesionales y, por tanto, 
obstaculizar el logro de metas de la vida. 
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Además, respecto a los cuidadores, sufren 
mucha ansiedad y depresión. A menudo, tienen 
que coordinar la atención. También ellos, al 
igual que sus hijos, por ejemplo, pierden horas 
de sueño, faltan al trabajo y pueden tener que 
soportar cargas económicas importantes. Y 
toda la estructura familiar y el tiempo que se 
pasa con la familia pueden verse afectados. Por 
supuesto, hay aspectos socioeconómicos. Hay 
una mayor utilización del sistema sanitario en 
pacientes con dermatitis atópica. Hay costes 
personales más elevados que se manifiestan en 
un aumento de los copagos cuando acuden al 
médico o se someten a tratamientos. Y, por 
supuesto, en los adultos, pierden más trabajo, 
cogen más bajas por enfermedad. Además, su 
rendimiento laboral es menor. Nuestros 
pacientes con dermatitis atópica soportan una 
gran carga con múltiples dimensiones. 

7.  

 

Sabemos que la prevalencia de la dermatitis 
atópica varía a nivel mundial. Las tasas son más 
elevadas en África y Oceanía, en comparación 
con Europa y la India. Sabemos que aquí 
mismo, en Estados Unidos, hay una mayor 
prevalencia de dermatitis atópica en los niños 
negros que viven en zonas urbanas, y esta 
tendencia también se presenta en el Reino 
Unido. Las personas de raza negra tienen una 
probabilidad tres veces mayor, y los asiáticos y 
aborígenes de las islas del Pacífico siete veces 
mayor de diagnóstico de dermatitis atópica en 
comparación con las de raza blanca. Pero 
incluso después de tener en cuenta factores 
como los ingresos, la educación, el entorno o el 
seguro médico, las personas con piel de color 
siguen teniendo más probabilidades de 
desarrollar dermatitis atópica que aquellas con 
piel blanca. Se trata, pues, de una población 
muy especial e importante. 

8.  

 

Ahora, por desgracia, hay retrasos significativos 
en el diagnóstico de la dermatitis atópica en 
nuestras poblaciones con piel de color, lo que 
puede deberse a una infinidad de problemas. El 
número desproporcionado de casos de 
dermatitis atópica en nuestras poblaciones con 
piel de color puede deberse a una menor 
utilización inicial de la asistencia sanitaria, que 
podría dar lugar a una enfermedad más 
avanzada en el momento de la aparición. 
Sabemos que los niños negros tienen una 
probabilidad tres veces mayor de recibir un 
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diagnóstico de dermatitis atópica durante las 
consultas dermatológicas y eso implica que, tal 
vez, el médico de atención primaria esté 
pasando por alto el diagnóstico de dermatitis 
atópica en esta población. Entonces ¿por qué 
sucede? Bueno, una de las principales razones 
es que a menudo el eritema, que es realmente 
el sello distintivo de la dermatitis atópica en 
poblaciones de individuos con piel más clara 
puede no verse o percibirse, o notarse en 
individuos con tipos de piel más oscura. Y esto 
puede estar relacionado con el retraso en el 
diagnóstico y, por desgracia, también con 
diagnósticos erróneos. La dermatitis atópica en 
nuestros pacientes asiáticos y aborígenes de las 
islas del Pacífico puede confundirse con la 
psoriasis, y esto se debe a que, en esta 
población, puede haber diferencias en la 
morfología y la presentación, en concreto con 
placas bien delimitadas, así como descamación 
y liquenización más pronunciadas, y en nuestra 
población hispana, puede haber presentaciones 
y manifestaciones más atípicas, lo que de nuevo 
puede llevar a un diagnóstico tardío o erróneo. 

9.  

 

Actualmente, cuando pensamos en la genética 
de la dermatitis atópica, gran parte del trabajo 
se ha realizado en individuos europeos, en 
personas de ascendencia europea. Pero, por 
suerte, se han hecho estudios recientes de la 
genética en poblaciones con piel de color. 
Ahora, sabemos que se han encontrado 
mutaciones de pérdida de la función de la 
filagrina en aproximadamente el 50 % de los 
pacientes europeos y el 27 % de los asiáticos. 
Pero esta asociación con la dermatitis atópica 
en personas de ascendencia africana no está 
clara y, de hecho, sabemos que estas personas 
no suelen tener una mutación de pérdida de la 
función de la filagrina, sino más bien una 
mutación en la filagrina 2. Existen diferencias 
en las mutaciones genéticas entre nuestras 
poblaciones con piel de color y blanca, algo que 
es muy importante conocer. 
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10.  

 

Además, sabemos que hay una mayor carga de 
enfermedad en nuestras poblaciones con piel 
de color. Los niños negros, por ejemplo, tienen 
seis veces más probabilidades de desarrollar 
dermatitis atópica grave que los blancos. Los 
pacientes con piel de color presentan una 
dermatitis atópica más resistente al 
tratamiento que los pacientes blancos. Los 
pacientes con piel de color experimentaron una 
mayor utilización de los servicios sanitarios 
relacionados con la dermatitis atópica, así como 
una mayor carga económica, en comparación 
con los pacientes blancos. Hay mayores tasas 
de visitas al consultorio, recetas y consultas 
dermatológicas por dermatitis atópica en 
nuestros pacientes con piel de color en 
comparación con los de piel blanca. Y la raza 
negra se asocia a un aumento de los gastos de 
por cuenta propia para la dermatitis atópica, y 
esto puede tener un profundo efecto en 
muchas familias. 

11.  

 

Cuando pensamos en las diferencias en el 
diagnóstico y el tratamiento, de lo que he 
hablado, pueden ser bastante significativas. A 
pesar de experimentar una mayor prevalencia 
de dermatitis atópica y una mayor carga por la 
enfermedad, las personas con piel de color 
tienen más probabilidades de experimentar 
diagnósticos tardíos y erróneos, como hemos 
dicho, porque a menudo la presentación de la 
enfermedad es diferente. Tienen más 
probabilidades de recibir un tratamiento 
deficiente para la dermatitis atópica, y los 
estudios han demostrado que tienen menos 
probabilidades de que se les prescriba terapia 
biológica, algo en lo que todos debemos 
pensar. Además, por desgracia, nuestros 
pacientes con piel de color suelen estar 
infrarrepresentados en los ensayos clínicos para 
la dermatitis atópica. Es de vital importancia 
para nosotros saber si la seguridad y la eficacia 
de nuestras modalidades terapéuticas para la 
dermatitis atópica se aplican a nuestras 
poblaciones con piel de color. 
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12.  

 

Cuando observamos nuestras diferencias 
raciales y étnicas en los ensayos clínicos 
mundiales de dermatitis atópica, podemos ver 
que más de la mitad de esos ensayos se llevan a 
cabo en Europa y Norteamérica, más de un 
tercio en Asia y el 15 % en Australia y Oceanía. 
Pero, si nos fijamos en las zonas donde residen 
los pacientes con piel de color, en concreto 
África y Sudamérica, solo el 3 % de los ensayos 
clínicos controlados aleatorizados se llevan a 
cabo en esas partes del mundo. 

13.  

 

Por lo tanto, hay muchos factores que 
contribuyen a las diferencias en la investigación 
de la dermatitis atópica, así como en la 
atención a nuestras poblaciones con piel de 
color. En primer lugar, hay dificultades de 
acceso a la atención médica. Existen diversas 
variaciones en el acceso y la disponibilidad de la 
asistencia sanitaria. Ya saben, hemos hablado 
del hecho de que hay más cargas económicas 
para muchas de nuestras poblaciones con piel 
de color, que deben hacer frente a copagos más 
altos por cuenta propia y pierden más días de 
trabajo, lo que también influye en la capacidad 
de nuestros pacientes para obtener atención. 
Sabemos que, debido al racismo estructural, 
existen diferencias y disparidades significativas 
en materia de vivienda en muchas de nuestras 
poblaciones con piel de color, debido a una 
larga historia, sobre todo en Estados Unidos, de 
prácticas discriminatorias. Muchos pacientes 
con piel de color viven en zonas donde hay más 
contaminantes, por ejemplo, cerca de 
autopistas o fábricas. Hay contaminantes 
internos a los que están expuestos, por 
ejemplo, infraviviendas con crecimiento de 
moho. Sabemos que la exposición al humo del 
tabaco puede agravar la diátesis atópica en 
estos pacientes. Puede haber desigualdades en 
la educación y en la alfabetización en materia 
de salud que contribuyen a las disparidades 
generales en la atención de la dermatitis 
atópica para nuestros pacientes con piel de 
color. No olvidemos las diferencias lingüísticas y 
culturales que existen. La infrarrepresentación 
en los ensayos clínicos es un problema 
importante, y hay muchas razones que 
contribuyen a esto. Una de estas es la falta de 
diversidad en los investigadores principales que 
dirigen estos estudios. Puede haber 
conocimientos limitados del tratamiento de la 
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dermatitis atópica en poblaciones con piel de 
color, falta de conocimiento sobre ensayos 
clínicos y desconfianza hacia los investigadores, 
lo que se remonta a muchas, muchas 
generaciones. Cuando pensamos en la 
concienciación clínica y las lagunas de 
formación, sabemos que falta diversidad en las 
imágenes de la dermatitis atópica en la piel de 
las poblaciones de color. Puede haber un 
énfasis insuficiente durante la formación en 
dermatología, falta de recursos educativos 
relacionados con la dermatitis atópica en 
nuestras poblaciones con piel de color, así 
como falta de conciencia de los desafíos únicos 
de estos pacientes. Por último, están nuestras 
diferencias en la práctica clínica y el acceso 
desigual a la atención especializada para 
nuestros pacientes con piel de color. La 
sensibilidad y la humildad culturales son de vital 
importancia. Una vez que nuestros pacientes de 
color acuden a los dermatólogos, ¿les atienden 
médicos que puedan tratarles con humildad 
cultural, y volverán a esos médicos? Además, 
por supuesto, falta diversidad entre los 
médicos. Sabemos que solo alrededor del 3 % 
de los dermatólogos son negros y el 4,2 % 
hispanos, lo que puede repercutir en las 
diferencias en la práctica clínica. También 
sabemos que los médicos infrarrepresentados 
en medicina tienden a atender a poblaciones 
con piel de color mucho más que otros 
profesionales sanitarios. 

14.  

 

Ahora, me gustaría dedicar unos minutos a 
comentar los «Desafíos de los casos clínicos», y 
estos se relacionan con la evaluación y el 
diagnóstico de la dermatitis atópica en 
pacientes con piel de color. 
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15.  

 

Empecemos con este bebé negro de seis meses. 
Este bebé tiene antecedentes previos de 
eccema leve que se ha tratado bastante bien 
con emolientes de venta sin receta. 
Efectivamente, hay antecedentes familiares de 
atopia. En la exploración física se observa que 
hay lesiones eccematosas, liquenización y 
xerosis difusa que ocurre, no solo en las 
mejillas, sino también en el torso, así como en 
las superficies extensoras del cuerpo. Y hay 
indicios de excoriación debido al rascado. La 
pregunta que quiero plantear, y que quiero que 
tengan siempre presente, es: ¿qué 
características clínicas y hallazgos de la 
exploración física de este paciente indican 
dermatitis atópica en piel de color? 

16.  

 

Cuando pensamos y vemos los criterios 
diagnósticos establecidos en las directrices de 
2014, las características fundamentales del 
diagnóstico incluyen prurito, y este niño tenía 
prurito, y diferentes formas de eccema: agudo, 
subagudo o crónico. Hay una morfología típica y 
patrones específicos para cada edad. Y esa 
morfología puede diferir en nuestros pacientes 
con piel de color, como vamos a ver en las 
siguientes diapositivas. Sabemos que el eccema 
es un trastorno crónico o recidivante, y 
obtenemos ese historial de nuestros pacientes. 
Entre las características importantes se incluyen 
los antecedentes personales o familiares de 
atopia y la edad temprana de aparición; 
sabemos que la mayoría de los pacientes con 
dermatitis atópica son niños. Hay reactividad 
IgE y xerosis bastante generalizada en la 
mayoría de nuestros pacientes con dermatitis 
atópica. Las características asociadas pueden 
incluir respuestas vasculares atípicas. Pueden 
variar desde la palidez facial hasta el 
dermografismo. A menudo, vemos queratosis 
pilaris, pitiriasis alba, palmas hiperlineales o 
ictiosis. Puede haber cambios oculares o 
periorbitarios y, por supuesto, acentuación 
perifolicular, sobre todo en nuestros pacientes 
con piel de color, liquenización en pacientes 
con piel de color, negros y asiáticos, y lesiones 
de prurigo. Aunque los criterios de diagnóstico 
de la dermatitis atópica son estándar, su 
diagnóstico en pacientes con piel de color 
requiere conocer las diferencias frecuentes 
entre su aspecto en pieles claras y oscuras. Y 



Diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica en personas con piel de color 
Entender las diferencias en el diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica: 
efectos en las personas con piel de color 

Dra. Susan C. Taylor, FAAD Español Página 9 de 36 

tener ese conocimiento va a ayudar a cerrar esa 
brecha de diagnósticos erróneos y tardíos. 

17.  

 

Los pacientes negros con dermatitis atópica 
pueden presentarse sin eritema aparente, o el 
eritema puede ser muy difícil de ver. Cuando 
está presente, puede no ser rojo, sino más bien 
violáceo. Puede ser de color gris ceniciento o 
marrón oscuro. A menudo, hay presencia de 
edema. La piel puede estar caliente al tacto y la 
descamación puede ayudar a percibir el eritema 
subyacente. 

18.  

 

Los pacientes de raza negra son más propensos 
a presentar xerosis difusa. Pensamos que la 
dermatitis atópica está presente en las 
superficies flexoras, pero en los pacientes con 
piel de color debemos examinar las superficies 
extensoras, porque a menudo es ahí donde está 
la afectación. La despigmentación suele 
acompañar a la dermatitis atópica, y la 
despigmentación puede ser hiper o 
hipopigmentación. Como he dicho antes, a 
menudo hay acentuación perifolicular; con 
frecuencia vemos la variante papular del 
eccema, que puede producirse tanto en los 
extensores como en el tronco. 

19.  

 

No olviden que la dermatitis atópica puede 
presentarse como liquen plano, lo que parece 
ocurrir casi exclusivamente en pacientes con 
tonos de piel más oscuros. La presentación 
similar al liquen plano puede afectar a las 
superficies extensoras del cuerpo, y suele 
responder con bastante rapidez al tratamiento. 

20.  

 

A continuación, hablaremos de un paciente 
asiático de 18 años que presenta lesiones 
eritematosas. Tiene antecedentes de rinitis 
alérgica, así como de asma. Y aquí pueden ver 
que estas lesiones están bien definidas; tienen 
bordes bien definidos. En este paciente, se 
presentan principalmente en la cara, el cuello, 
el tronco, como pueden ver aquí, así como en 
las superficies extensoras. En nuestros 
pacientes asiáticos suele haber descamación y 
liquenización pronunciadas. Además, por 
supuesto, prurito intenso en este caso 
concreto, que provoca trastornos del sueño. Y 
esto lo observamos o escuchamos con 
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frecuencia de nuestros pacientes con dermatitis 
atópica. 

21.  

 

Es importante señalar que muchos de nuestros 
pacientes asiáticos pueden presentar una clara 
demarcación de sus lesiones. Puede haber 
descamación y liquenización más pronunciadas; 
afectación más frecuente de las superficies 
extensoras del cuerpo. A menudo, vemos 
dermatitis atópica eritrodérmica en 
adolescentes y adultos, sobre todo en aquellos 
que han tenido un curso más largo de la 
enfermedad. No queremos confundir la 
dermatitis atópica en nuestros pacientes 
asiáticos con psoriasis, y puede haber 
características histológicas en la biopsia 
consistentes con la psoriasis que incluyen 
hiperplasia epidérmica, crestas interpapilares 
alargadas, paraqueratosis e hipogranulosis. 

22.  

 

Aquí tenemos un caso de posible dermatitis 
atópica en una mujer filipina. Tiene 20 años; 
presenta eccema papular; tiene un largo 
historial de brotes intermitentes y remisión 
desde la primera infancia, y aquí vemos un 
predominio papular. Las pápulas pueden 
aparecer en la cara, la zona peribucal y 
periocular, el cuello, las superficies flexoras, 
como vemos aquí, así como en las manos. 
Puede haber eritema leve, descamación sutil en 
algunas zonas. Definitivamente, las 
excoriaciones y las infecciones secundarias 
pueden deberse al rascado. Quiero que 
piensen, ¿cuáles son los diagnósticos 
diferenciales de la presentación de esta 
paciente? Y hay varias cosas que me vienen 
inmediatamente a la mente. 

23.  

 

Por supuesto, no hay que pasar por alto la 
sarna, que también puede presentarse con 
pápulas eritematosas. Puede presentarse con 
sutiles variaciones de color en la piel más 
oscura. No olviden que, con la sarna, a menudo 
observamos excavaciones. No olviden consultar 
los espacios interdigitales. La dermatoscopia es 
una gran herramienta que puede ayudar a la 
visualización en pieles más oscuras. En el caso 
de la sarna, normalmente el prurito puede 
empeorar por la noche. En este diferencial, 
también podríamos pensar en la dermatitis 
seborreica. Las personas de piel más oscura 
suelen presentar máculas hipopigmentadas y 
manchas en la frente, la zona del surco 
nasogeniano, las cejas, el nacimiento del pelo, a 
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menudo en la cara, y puede haber manchas de 
tipo arqueado o petaloide. Los niños con piel 
más oscura pueden presentar eritema, 
descamación e hipopigmentación en las zonas 
afectadas más allá del cuero cabelludo y la cara, 
en lugar de la clásica presentación de costra 
láctea. 

24.  

 

No olviden que en nuestro diagnóstico 
diferencial de la dermatitis atópica está la 
dermatitis de contacto. Aquí, en la primera 
foto, vemos a un paciente con una pulsera 
metálica. Es importante orientar el historial 
hacia descubrir contactos. Por ejemplo, se debe 
preguntar sobre la exposición a posibles 
irritantes, alérgenos, metales, sustancias 
químicas o plantas. Para estos pacientes, se 
puede considerar la posibilidad de realizar 
pruebas con parches para identificar cuál es el 
desencadenante concreto. La ictiosis vulgar 
puede ser un mimetismo de la dermatitis 
atópica y puede aparecer. La dermatitis atópica 
está presente en aproximadamente el 50 % de 
los pacientes con ictiosis vulgar y suele ser el 
problema clínico dominante en los pacientes 
afectados. Suele ser menos pruriginosa que la 
dermatitis atópica. Estéticamente, estos 
pacientes están muy preocupados por esto. La 
ictiosis vulgar suele aparecer al nacer o 
desarrollarse en la infancia, y su presentación 
suele ser leve, aunque no siempre. 

25.  

 

Psoriasis. A menudo se parece a la dermatitis 
atópica, y sabemos que en la psoriasis suelen 
aparecer placas muy bien delimitadas, gruesas y 
escamosas, de aspecto blanco plateado. Pero 
recuerden que la dermatitis atópica también 
puede presentarse con lesiones bien 
delimitadas. Como hemos dicho antes, en 
nuestros pacientes asiáticos. Pero con la 
dermatitis atópica, suele haber más eritema o 
un tono violáceo. También puede haber 
exudación, costras o liquenización, a diferencia 
de la psoriasis. En cuanto a los síntomas de 
picor y dolor, la psoriasis suele ser menos 
pruriginosa y dolorosa que la dermatitis 
atópica. Sabemos que con la dermatitis atópica 
el picor intenso es una característica distintiva 
que mantiene a nuestros pacientes despiertos 
por la noche, lo que da lugar a excoriaciones 
bastante importantes y ampliamente visibles. El 
prurito puede causar molestias bastante 
importantes. Todos estamos familiarizados con 
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las alteraciones ungueales de la psoriasis, que 
pueden ir desde las uñas picadas hasta la 
onicólisis y el engrosamiento de la uña, 
mientras que la afectación ungueal de la 
dermatitis atópica es menos frecuente, lo que 
puede ser un aspecto para diferenciar entre la 
psoriasis y la dermatitis atópica. 

26.  

 

Evaluar la extensión y la gravedad de la 
dermatitis atópica en la piel de color es un tema 
muy importante y suele subestimarse de forma 
errónea la gravedad de la dermatitis atópica en 
nuestros pacientes con piel de color. Esto 
sucede a menudo porque el sistema de 
puntuación que todos utilizamos, la EASI, la 
SCORAD depende en gran medida del eritema, 
y este puede ser más difícil de detectar o se 
subestima en nuestros pacientes con piel de 
color. Por lo tanto, a menudo se subestima el 
alcance mundial y la gravedad de la 
enfermedad en estas poblaciones. La escala 
SCORAD orientada al paciente se ha adaptado a 
los pacientes negros con dermatitis atópica. De 
hecho, se ha demostrado que tiene una fuerte 
correlación con la escala SCORAD tradicional 
cuando se aplica a estos pacientes. Es una 
herramienta muy importante y útil. Ahora, la 
incorporación de resultados comunicados por 
los pacientes, como la puntuación POEM, 
puede ayudar a captar la experiencia subjetiva y 
el efecto de la dermatitis atópica en pacientes 
con piel de color, lo cual es fundamental si 
ustedes participan en ensayos clínicos de 
dermatitis atópica para nuestros pacientes con 
piel de color, para asegurarse de que son 
capaces de detectar el eritema y la gravedad de 
su enfermedad, de modo que puedan ser aptos 
para estos ensayos clínicos concretos. 

27.  

 

Dicho esto, le cedo la palabra al Dr. Silverberg. 
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28.  

 

Gracias, Dra. Taylor, por su excelente 
presentación. Creo que hay muchas cuestiones 
prácticas que surgen en torno a estos temas tan 
importantes, así que me encantaría que me 
dijera cuáles son los escollos más frecuentes 
que se encuentran en la práctica clínica. Como 
el tipo de desafíos que se producen con mayor 
frecuencia en el mundo real en relación con el 
reconocimiento y diagnóstico adecuado de la 
dermatitis atópica en la piel de color. 
Bueno, ya sabe, Dr. Silverberg, muchos de mis 
pacientes, cuando acuden a mí, me dicen que 
han sufrido mucho durante un largo período de 
tiempo, o que su hijo ha sufrido durante un 
largo período de tiempo, y que nuestros colegas 
los han despachado y les han dicho cosas como 
«pues no veo mucha enfermedad activa», «Veo 
hiperpigmentación, lo que significa que ya lleva 
tiempo». Y solo les dan, por ejemplo, una 
crema tópica. Pero si le pregunta al paciente o 
cuidador, algo como, «¿Le parece que la piel 
está roja?», el cuidador o paciente saben si su 
piel está roja y entonces, ya saben, me 
encantaría pensar, mi ojo está entrenado para 
ver la variación del rojo, y a menudo es ese 
tono violáceo, varía un poco. Se puede utilizar 
un portaobjetos de microscopio. Se puede 
hacer desaparecer con los dedos. Se observa el 
eritema y lo extendido que está. Y en 
comparación con la hiperpigmentación 
posinflamatoria, las zonas están elevadas, 
¿verdad? Se pueden sentir. Y entonces digo: 
«Bueno, esto es bastante grave, enfermedad de 
moderada a grave». Voy a tener una charla 
sobre el tratamiento generalizado. 
Excelente argumento. 

29.  

 

Estoy de acuerdo. Creo que, a menudo, los 
pacientes no conocen su diagnóstico. Han visto 
a varios médicos y yo los veré y diré: «Vaya, 
parece dermatitis atópica o eccema». Y ellos 
dicen: «¿Es lo que tengo?». Y están inseguros 
de su diagnóstico, han pasado por múltiples 
tratamientos, y están muy inseguros y buscan 
en internet y dicen, «Mi eccema no se parece a 
lo que he visto en internet». Por eso, es muy 
importante que los médicos, en sus ajetreadas 
consultas de dermatología, dediquen tiempo a 
hablar con sus pacientes y explicarles su 
diagnóstico; que se trata de una enfermedad 
crónica y que no va a desaparecer tras una 
semana de tratamiento. Tenemos que 
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mantener los tratamientos. Creo que también 
es muy importante que los pacientes que 
tienen una relación médico-paciente 
discordante reconozcan que puede haber 
algunas barreras y que no necesariamente 
confían en uno, lo que significa que hay que 
dedicar aún más tiempo a construir y fomentar 
una relación con el paciente, para que confíe en 
lo que uno le dice y esté dispuesto a seguir los 
consejos. 
Excelentes argumentos. Sí. Creo que, por 
desgracia, estos problemas surgen con 
demasiada frecuencia. Saben, he tenido varios 
pacientes con fototipo 5-6 a los que se les dijo 
que tenían prurito psicógeno y que necesitaban 
ver a un psiquiatra, cuando eran prácticamente 
eritrodérmicos. Y yo estaba contemplando la 
hospitalización para aplicar curas húmedas. Así 
de mal estaban. Es una situación extrema, pero 
no debería ocurrir nunca. Y es algo a lo que creo 
que hay que prestar más atención. Y ese es el 
propósito de programas como este, prestar 
atención a entrenar la vista para reconocer las 
distintas presentaciones en diversas 
poblaciones de pacientes. 
¿Puedo hacer otra observación? Ya sabe, si 
como dermatólogo, se lo está planteando, pero 
no está seguro, siempre puede hacer una 
biopsia, ¿verdad? Es una herramienta muy 
importante. Está bien no estar seguro, pero no 
está bien no planteárselo. 

30.  

 

Bien. Muy bien visto. ¿Tiene algún consejo 
sobre cómo optimizar la evaluación de la 
gravedad de la dermatitis atópica en pieles de 
color? Sabe, Susan, creo que ha hecho un gran 
trabajo esbozando muchos de los aspectos 
clínicos. Pero, para los que no necesariamente 
participan en los ensayos clínicos, que no 
necesariamente aplican la puntuación EASI y 
SCORAD diariamente, ¿qué deben plantearse a 
la hora de evaluar la gravedad? y solo en el 
trabajo en el mundo real. 
Sí, pues, solo algunas de las cosas prácticas. 
¿Cuánto prurito tiene su paciente? ¿Cuánto se 
les interrumpe el sueño? ¿Evitan vestir 
determinadas prendas? ¿Evitan salir a la calle si 
hace mucho calor? ¿Evitan las situaciones 
sociales? ¿Les da vergüenza? Se trata de 
evaluaciones prácticas. Y, cuando miran su piel, 
¿saben cuánta afectación observa? Como una 
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dispigmentación, ¿ven? Pero yo empezaría con 
los parámetros de calidad de vida. 
Muy bien visto. 
Soy de las que, en la clínica, no les gusta utilizar 
la puntuación EASI y la SCORAD, ya que creo 
que puede resultar difícil en una clínica de 
ritmo rápido. Pero creo que POEM es una 
herramienta increíble. Incluso puede hacer que 
su auxiliar de consultorio le haga rellenar la 
POEM antes. Y la POEM es una medición del 
eccema orientada al paciente que hace siete 
preguntas muy fáciles, y pregunta cosas como, 
en los últimos 7 días, en la última semana, 
«¿Cuánto le ha molestado este picor?» «¿Qué 
grado de escamoso ha sido su eccema?». 
¿Verdad? Esas preguntas son muy fáciles, y se 
obtiene una puntuación de gravedad. Incluso 
antes de entrar en el consultorio se puede 
tener una idea de referencia de la gravedad del 
eccema y saber: «bien, tengo que intensificar el 
tratamiento de este paciente», ¿no? Además de 
registrar un buen historial, también creo que se 
pueden utilizar algunas de esas herramientas 
para evaluar mejor la gravedad, y podría ser 
muy rápido si se utiliza al personal de la clínica 
para llevar a cabo ese proceso. 
Me encanta. Sí. 
A mí también me encanta. ¿Y saben qué? Si no 
la tienen, pueden buscarla en Google y 
descargarla de internet. Es muy fácil acceder. 
Sí, totalmente. Y creo que en realidad se vincula 
muy bien a algo que mencionó antes, Susan, 
que es que, incluso si no está seguro de cómo 
mirar la piel y el eritema, pregunte al paciente, 
porque él sí lo sabe. Creo que ahí es donde los 
resultados comunicados por los pacientes son 
tan útiles, porque a veces pensamos que 
sabemos lo que estamos viendo, pero puede 
que no estemos en lo cierto. Pero el paciente 
sabe exactamente cuál es su experiencia, y si le 
pica mucho y se siente incómodo, o si su piel ya 
no tiene el aspecto que tenía normalmente, eso 
será un indicio muy importante de que tenemos 
que mejorar, por así decirlo. 
Sí. 
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31.  

 

¿Tiene alguna idea en concreto sobre las cosas 
que ve con más frecuencia con respecto al 
diagnóstico diferencial desde la perspectiva de 
la piel de color frente a los pacientes con 
fototipos más claros? ¿Hay ciertas cosas que 
debamos tener en cuenta con más frecuencia, o 
se trata del mismo diagnóstico diferencial 
amplio, pero solo es sobre el aspecto diferente 
en los distintos tipos de piel? ¿Nos confunden 
más ciertos trastornos en la piel de color que, 
quizás, en los tipos de piel más claros? Por 
ejemplo, creo que en los fototipos más claros, 
el eritema de la psoriasis a veces puede ser 
mucho más prominente. Creo que es más fácil 
de diferenciar. Pero cuando pasamos a 
fototipos más oscuros, a veces, no tenemos esa 
pista del eritema que nos ayuda tanto. ¿Dónde 
se ven aparecer estos detalles? ¿Qué debemos 
buscar en realidad en el diagnóstico diferencial 
para asegurarnos de que no se nos pasa por 
alto? 
Creo que, en gran parte, se debe a la formación 
especializada que se recibe durante la 
residencia y a lo que se está expuesto. Es una 
conexión con la Dra. Taylor, porque ella ha 
escrito libros y textos educativos sobre cómo el 
eccema se presenta en las personas de color, y, 
siendo yo una persona de color, hago un 
esfuerzo adicional para asegurarme de que soy 
capaz de identificar las diferencias en la 
apariencia de los tipos de piel más oscura, 
como más afectación del extensor frente al 
flexor, más afectación del cuello, más 
acentuación papilar o folicular, ¿no? Así que es 
muy importante saber diferenciarlas. Así podré 
diagnosticar mejor a esos pacientes, ¿verdad? 
Busquen fuera de sus libros de texto y sus 
referencias habituales para ampliar de verdad 
su diagnóstico, porque las cosas que pueden no 
parecer eccema y Fitzpatrick 1-3 pueden ser 
simplemente eccema Fitzpatrick 4-6, si lo 
tienen en cuenta. 
Estoy totalmente de acuerdo. Creo que casi 
todos los trastornos inflamatorios, que se 
presentan en tonos de piel más claros con 
eritema, normalmente no lo hacen en pacientes 
con piel de color, por lo que todos esos 
trastornos están en peligro de recibir un 
diagnóstico erróneo o tardío, ¿verdad? Creo 
que a todos nos corresponde preguntarnos, 
¿podría en realidad haber un eritema aquí y no 



Diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica en personas con piel de color 
Entender las diferencias en el diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica: 
efectos en las personas con piel de color 

Dra. Susan C. Taylor, FAAD Español Página 17 de 36 

lo estoy notando? Y eso se va a ampliar y, al 
mismo tiempo, ahora ya lo ha diagnosticado. 
Creo que esto no es un problema solo para la 
dermatitis atópica, sino para casi todos los 
trastornos inflamatorios que vemos. 
Excelente argumento. De verdad, gracias por 
este excelente debate. 

32.  

 

Bueno, soy el Dr. Prince Adotama, y vamos a 
empezar nuestro debate sobre el tratamiento 
de la dermatitis atópica de moderada a grave 
en pieles de color. 

33.  

 

Así que, primero, planteemos una pregunta. 
Según los datos disponibles, ¿qué tratamiento 
para la dermatitis atópica de moderada a grave 
ha demostrado específicamente eficacia y 
seguridad en individuos con piel de color? 
a. dupilumab, b. tralokinumab, c. abrocitinib, 
d. baricitinib y e. upadacitinib. Hablaremos de 
esto en las próximas diapositivas. 

34.  

 

Muy bien. Hablemos de los distintos 
tratamientos aprobados por la FDA para la 
dermatitis atópica de moderada a grave. El 
primer tratamiento es dupilumab, que es la 
inyección subcutánea. Fue aprobado por la FDA 
en 2017; fue el primer biofármaco disponible 
para la dermatitis atópica de moderada a grave. 
Y fue aprobado inicialmente para el tratamiento 
de pacientes de 18 años en adelante, pero con 
los años, se ha ampliado la aprobación a desde 
6 meses en adelante. Ha tenido la más amplia 
variedad, en cuanto a qué pacientes con esta 
afección podemos tratar. Puede utilizarse con o 
sin corticoesteroides tópicos. Nuestro próximo 
fármaco es el tralokinumab. Se trata de un 
fármaco más nuevo, también para el 
tratamiento de la dermatitis atópica, de 
moderada a grave, y es para pacientes de 18 
años en adelante. Puede utilizarse con o sin 
corticoesteroides tópicos. Estos son los dos 
agentes biológicos. Los dos próximos fármacos 
son inhibidores orales de janocinasa. Se trata 
de una nueva clase de fármacos que han sido 
aprobados por la FDA para la dermatitis atópica 
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como el abrocitinib y el upadacitinib. Los dos 
fármacos están aprobados para adultos y 
pacientes pediátricos a partir de los 12 años con 
dermatitis atópica refractaria de moderada a 
grave que no se controla adecuadamente o que 
no se controla adecuadamente con otros 
medicamentos generalizados, incluidos los 
biofármacos. Luego, la Agencia Europea de 
Medicamentos tiene otro inhibidor oral de 
janocinasa llamado baricitinib, que es un 
tratamiento para la dermatitis atópica de 
moderada a grave en pacientes adultos. 
Entremos en detalles sobre cómo funcionan 
estos fármacos. 

35.  

 

El primer fármaco es dupilumab, y este 
biofármaco, como había dicho, fue aprobado 
por la FDA en 2017. De hecho, bloquea la 
IL-4Ra. Entonces, la IL-4Ra, como se puede ver 
aquí, y aquí, es bloqueada por el dupilumab, lo 
que bloquea la señalización de la IL-4 y la IL-13. 
Las citocinas IL-4 e IL-13 son extremadamente 
importantes en la vía Th2, que es responsable 
de cosas como el brote de eccema, el asma y las 
alergias, ¿verdad? Las IL-4 y IL-13 son muy 
específicas de la dermatitis atópica. Así pues, al 
bloquear la IL-4Ra, el dupilumab bloquea estas 
dos citocinas tan importantes para la dermatitis 
atópica. El otro biofármaco es el tralokinumab. 
El tralokinumab bloquea específicamente la 
IL-13. Así que, en lugar de bloquear la IL-4Ra, 
bloquea la propia IL-13, por lo que bloquea solo 
una de las señales y, como consecuencia, ayuda 
a mejorar la dermatitis atópica. El siguiente 
grupo de fármacos son los inhibidores orales de 
la janocinasa. Los inhibidores orales de 
janocinasa funcionan de forma diferente. 
Teóricamente, muchas citocinas pueden unirse 
a receptores de citocinas como IL-4 e IL-13, lo 
que sabemos que es importante para el 
dupilumab. También la IL-5, responsable de los 
eosinófilos, y la IL-31, asociada al picor. Con 
este inhibidor de janocinasa pueden bloquearse 
muchas citocinas distintas. La janocinasa es un 
receptor intracelular. Normalmente, tenemos 
una citocina como la IL-5, por ejemplo, que se 
une al receptor de la citocina, y luego se 
dimeriza, después va al núcleo y transcribe 
ciertos genes. Estos genes son responsables de 
la picazón, la vía Th2, que es responsable del 
eccema, y afecta a la barrera de la piel. Pero, al 
bloquear esto con un inhibidor de janocinasa 
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como abrocitinib, upadacitinib, o baricitinib, en 
realidad se bloquean estos efectos 
consecuentes y, por lo tanto, no se obtiene el 
aumento de prurito de la piel y el aumento de 
la polarización Th2. Esta es un fármaco 
tradicional intracelular que funciona de forma 
diferente y, como consecuencia, bloquea más 
citocinas. 

36.  

 

Entonces, ¿cómo estamos abordando la 
urgente necesidad de diversidad? Bien. 
Queremos saber qué hacemos por los pacientes 
de color. Existen pocos datos sobre las 
diferencias en la eficacia y la seguridad del 
tratamiento en pacientes con dermatitis 
atópica de distintos tipos de piel. Por el 
momento, no existen ensayos independientes 
ni análisis de subgrupos para los inhibidores de 
janocinasa o tralokinumab. En realidad, no 
sabemos específicamente cómo actúan los 
inhibidores de janocinasa o el nuevo fármaco 
tralokinumab en la piel de color. Sin embargo, 
el dupilumab, el primer fármaco, cuenta con 
análisis a posteriori que evalúan la eficacia y la 
seguridad en función de la raza y la etnia. 

37.  

 

Veamos el ensayo que analiza la piel de color. 
En este análisis a posteriori se analizaron tres 
ensayos de fase III distintos, con un total de 
2058 pacientes: 1429 eran blancos, 501 
asiáticos y 128 negros o afroamericanos. 
Además, los datos demográficos de referencia y 
las características de la enfermedad estaban 
equilibrados por lo general entre los grupos de 
tratamiento y los subgrupos raciales. La 
mayoría de los pacientes tenían una elevada 
carga de enfermedad al inicio del estudio. 
Como saben, en estos ensayos estamos 
estudiando la dermatitis atópica de moderada a 
grave. 

38.  

 

Lo que queremos ver es el cambio en la 
puntuación EASI, que es la puntuación del Área 
de eccema e índice de gravedad. Dado que 
analizamos a pacientes blancos, el cambio en la 
puntuación de los pacientes con dupilumab 
cada 2 semanas fue una disminución de 
aproximadamente 25, lo que supone un 
descenso significativo de la gravedad del 
eccema. En el caso de los pacientes asiáticos, el 
cambio en la gravedad fue de 24, también un 
descenso significativo. Y, en el caso de los 
pacientes negros, el cambio de la gravedad de 
cada 2 semanas fue de 20. No necesariamente 
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tan alta, pero sí una disminución significativa de 
la gravedad del eccema. Por lo tanto, este 
estudio pone de relieve el beneficio de 
dupilumab para el tratamiento de pacientes 
negros con dermatitis atópica de moderada a 
grave. 

39.  

 

¿Y el cambio en el pico del prurito? La NRS es la 
puntuación numérica en una escala de 0 a 10, 
siendo 10 el peor picor de tu vida y 0 ningún 
picor. Y como pueden ver, en el caso de los 
pacientes blancos, hay un descenso de 4 del 
picor con dupilumab cada 2 semanas. En el caso 
de los pacientes asiáticos, un descenso cercano 
a 4 también, con dupilumab. Y, en el caso de los 
pacientes negros, volvió a caer bastante cerca 
del 4 en el picor general. Así que, una vez más, 
los pacientes negros tuvieron una buena 
mejoría con dupilumab en sus puntuaciones del 
picor. 

40.  

 

¿Y los efectos adversos? Sabemos que la 
eficacia ha sido bastante similar en pacientes 
negros, asiáticos y blancos. ¿Y la seguridad? 
¿Existe algún problema de seguridad que sea 
peor en los pacientes negros? Por el momento, 
ninguno. Observamos la cantidad de 
acontecimientos adversos del tratamiento. Uno 
o más acontecimientos adversos del 
tratamiento, alrededor del 70 % de los 
pacientes blancos tuvieron acontecimientos 
adversos del tratamiento, el 64 % de los 
pacientes asiáticos, alrededor del 44 % de los 
pacientes negros. Hay que tener en cuenta que 
hay una cantidad muy pequeña de pacientes 
negros en este estudio, como ya he 
mencionado en este análisis a posteriori. En 
cuanto a los acontecimientos adversos graves 
durante el tratamiento, muy pocos, solo el 2 % 
en los pacientes blancos, el 1 % en los asiáticos 
y alrededor del 3 % en los negros. Así que hay 
una cantidad muy baja de acontecimientos 
adversos graves durante el tratamiento, 
¿verdad? Los efectos adversos que se 
observaron principalmente en este ensayo 
fueron infecciones respiratorias de vías altas, 
problemas de pinchazos, básicamente 
reacciones en el lugar de la inyección por la 
propia aguja, y también conjuntivitis, que es 
una inflamación del ojo. Al comparar la 
conjuntivitis entre pacientes de color y 
pacientes blancos, observamos que el 11 % 
tuvo conjuntivitis en el grupo de pacientes 
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blancos, el 10 % en el grupo de pacientes 
asiáticos y el 3 % en el grupo de pacientes 
negros. No hubo ningún marcador de peor 
gravedad, de efectos graves en el grupo de 
pacientes negros ni en el grupo de pacientes 
asiáticos. 

41.  

 

La eficacia general fue similar entre todos los 
grupos, y también la seguridad. En conclusión, 
el dupilumab con o sin corticoesteroides 
tópicos concomitantes mejoró 
significativamente los signos y síntomas de la 
dermatitis atópica y la calidad de vida en todos 
los grupos raciales, grupos de eficacia. El 
dupilumab se consideró en general seguro y 
muy bien tolerado en los tres ensayos, y no 
hubo diferencias importantes entre los 
acontecimientos adversos del tratamiento en el 
grupo de pacientes negros, asiáticos o blancos. 

42.  

 

¿Y en la vida real? Los ensayos clínicos son 
excelentes, pero no son realmente de la vida 
real, y esos pacientes son muy específicos, 
¿verdad? Están en un entorno muy bien 
controlado. Queremos ver cómo les va a estos 
pacientes en la vida real. Este es un estudio de 
cohortes prospectivo y observacional en el que 
participaron niños y adultos con dermatitis 
atópica de moderada a grave que recibían 
dupilumab, ciclosporina o metotrexato. La 
ciclosporina y el metotrexato son fármacos 
mucho más antiguos, que llevamos décadas 
utilizando para tratar la dermatitis atópica. Son 
inmunosupresores que funcionan, pero con la 
llegada de cuatro medicamentos ahora 
aprobados por la FDA, biofármacos, o fármacos 
tradicionales para la dermatitis atópica, están 
cayendo en desuso. Lo interesante del estudio 
es que dividieron a los pacientes según el tipo 
de piel de Fitzpatrick. El tipo de piel Fitzpatrick 
es una escala del 1 al 6, siendo 1 a 3 los tipos de 
piel más claros y 4 a 6 los más oscuros. En este 
estudio, 156 eran de piel clara y 68 de piel 
oscura, y realizaron un seguimiento de estos 
pacientes durante 6 meses. Veamos la 
puntuación EASI, que es el Área de eccema e 
índice de gravedad. Si observamos el cambio, el 
cambio porcentual desde el inicio hasta el 
seguimiento 6 meses después en los pacientes 
de piel más oscura, se produjo un descenso de 
16, un descenso muy significativo de la 
gravedad del eccema. Los tipos de piel más 
claros tuvieron un descenso de 9. 
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Sorprendentemente, los pacientes con pieles 
más oscuras obtuvieron mejores resultados y el 
índice de gravedad del eccema disminuyó 
significativamente más en las pieles más 
oscuras que en las blancas. ¿Qué le parece 
POEM? POEM es una medición del eccema 
orientada al paciente, o sea, en la que se hacen 
preguntas a los pacientes; siete preguntas para 
evaluar la gravedad como el resultado 
comunicado por el paciente. Cuando 
observamos la diferencia y el cambio entre los 
tipos de piel más oscuros y los más claros, 
ambos tuvieron un descenso significativo en la 
medición objetiva, el resultado comunicado por 
el paciente. Sin embargo, no hay diferencia 
entre los tipos de piel más oscuros y los 
blancos. El DLQI es el Índice Dermatológico de 
Calidad de Vida y, una vez más, tanto los grupos 
de piel más oscura como los de piel más clara 
experimentaron un descenso significativo en el 
impacto sobre su calidad de vida. Sin embargo, 
no hay diferencia entre los tipos de piel más 
oscuros y los más claros. 

43.  

 

Lo siguiente que quería hacer era comparar el 
upadacitinib con el dupilumab. Hemos 
observado que el upadacitinib y el dupilumab 
han demostrado ser eficaces en pacientes de 
color, concretamente en pacientes negros y 
asiáticos. Ahora, queremos comparar el 
dupilumab en general con el upadacitinib y los 
inhibidores orales de la janocinasa. Y, en este 
estudio, compararon dupilumab con 
upadacitinib a 30 miligramos. Tengan en cuenta 
que cuando empezamos a dar upadacitinib a los 
pacientes, solemos comenzar con 
15 miligramos. Por lo tanto, es una dosis más 
alta de upadacitinib. Y, así, cuando compararon 
los grupos, su resultado primario fue conseguir 
una mejora del 75 % en la puntuación del EASI 
(Área de eccema e índice de gravedad) en la 
semana 16. Y el 61 % de los pacientes de 
dupilumab alcanzaron el EASI-75 frente al 71 % 
de los de upadacitinib. El upadacitinib superó 
realmente a dupilumab en cuanto al Área de 
eccema e índice de gravedad en 75. Cuando nos 
fijamos en los resultados de EASI-100 y EASI-90, 
que es un logro aún mayor, el 27 % de los 
pacientes tratados con upadacitinib alcanzaron 
el EASI-100 frente a solo el 7 % de dupilumab, y 
el 60 % alcanzó el 90 frente a solo el 38 %. Los 
pacientes siguieron obteniendo resultados cada 
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vez mejores con upadacitinib frente a 
dupilumab 300. Hay que tener en cuenta que, si 
se comparan directamente los resultados, el 
upadacitinib con el dupilumab, al menos en la 
dosis de 30 miligramos, que es la más alta, hay 
algunas pruebas de que el upadacitinib puede 
superar al dupilumab. Además, en este estudio 
no se notificaron nuevas señales de seguridad 
para el upadacitinib ni para el dupilumab. 

44.  

 

Según los datos disponibles, ¿qué tratamiento 
para la dermatitis atópica de moderada a grave 
ha demostrado específicamente eficacia y 
seguridad en personas con piel de color? La 
respuesta sería el dupilumab. Este es el único 
fármaco que actualmente hay en el mercado 
que tiene algún tipo de análisis a posteriori que 
observa la piel de color específicamente para el 
tratamiento de la dermatitis atópica de 
moderada a grave. 

45.  

 

Entonces, ¿qué podemos hacer para 
asegurarnos de que estos ensayos clínicos y 
estas compañías farmacéuticas representan 
adecuadamente a las personas de color? La Skin 
of Color Society organizó una Conferencia 
Desafío, a la que invitó a las principales partes 
interesadas de diversas organizaciones para 
determinar cómo podemos aumentar la 
representación en los ensayos clínicos. Así pues, 
esta Conferencia aborda en realidad múltiples y 
diferentes caminos. Elaboran recomendaciones 
para las revistas y sobre cómo estas y sus 
editores pueden infundir deliberadamente la 
diversidad en sus contenidos educativos. Se 
dirigen a las organizaciones comunitarias y a 
cómo estas pueden aumentar sus esfuerzos de 
divulgación en las comunidades minoritarias y 
establecer grupos de defensa de los pacientes. 
Se pusieron en contacto con profesionales 
sanitarios e investigadores. Dan 
recomendaciones sobre cómo los 
investigadores pueden garantizar que sus 
materiales de investigación incluyan 
poblaciones diversas y personal de 
investigación bilingüe, y que su programación 
sea muy flexible para todos los grupos de 
pacientes. También tenían recomendaciones, y 
muy firmes, para los promotores de los 
estudios, las empresas farmacéuticas y las 
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agencias federales. Este estudio publicado, que 
está disponible en JAMA Dermatology, es una 
excelente forma de aprender qué podemos 
hacer como comunidad para aumentar 
realmente la representación de las personas de 
color en nuestros ensayos clínicos. De este 
modo, no nos encontraremos en la situación en 
la que el dupilumab es el único agente 
estudiado en un ensayo clínico hasta la fecha en 
el que estén representados pacientes de color. 

46.  

 

¿Qué estamos haciendo para cerrar estas 
brechas de conocimiento? Ahora hay un ensayo 
de fase IV de descubrimiento realizado 
exclusivamente para el dupilumab. Pero 
estamos estudiando a adolescentes y adultos 
con dermatitis atópica de moderada a grave, y 
se hará específicamente para los pacientes de 
color. Cuando eso funciona, esto es algo a lo 
que realmente nos dirigimos, estamos muy 
contentos de que el dupilumab esté haciendo 
que esto funcione. Lo siguiente es el ensayo de 
fase III ADmirable, que es un estudio exclusivo 
realizado con lebrikizumab. Se trata de un 
nuevo inhibidor de la IL-13 en fase de 
investigación, y este fármaco se centrará en la 
dermatitis atópica de moderada a grave y 
realizará este ensayo específicamente en 
pacientes con piel de color. Ahora, tenemos dos 
ensayos que estarán en curso, que se centrarán 
en la piel de color. Así podremos hacernos una 
mejor idea de cómo les va a los pacientes con 
piel de color con los fármacos para la dermatitis 
atópica. 

47.  

 

Ahora quiero cambiar de tema y hablar de 
casos clínicos. Este desafío de casos clínicos se 
centrará en el tratamiento y las evaluaciones 
continuas de la dermatitis atópica en pieles de 
color. 
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48.  

 

Hablemos de este primer paciente. Se trata de 
una paciente de raza negra, de 14 años de 
edad, que inicialmente tuvo dermatitis atópica 
de leve a moderada durante casi toda su vida, 
pero que recientemente ha evolucionado a 
dermatitis atópica de moderada a grave. 
Presenta prurito grave, manchas cutáneas secas 
y escamosas predominantemente en la cara, el 
cuello, el tronco y los extensores. Y también 
tiene liquenización y estas placas altamente 
pigmentadas en los antebrazos, con 
acentuación folicular en la parte anterior de las 
piernas y dorsal de los pies. Y, como la 
Dra. Taylor mencionó anteriormente, ahí es 
donde solemos ver la dermatitis atópica en 
personas de color. Suelen tener más afectación 
del cuello y extensora, y más acentuación 
folicular. A esta paciente no le habían 
funcionado los corticoesteroides tópicos ni el 
crisaborole, y no había respondido 
adecuadamente a ninguno de estos tópicos. 
También lleva una rutina de cuidado de la piel 
muy diligente. Esta dermatitis atópica repercute 
enormemente en su calidad de vida. Tiene 
frecuentes episodios de picor que le perturban 
el sueño y afectan a su concentración en la 
escuela. Se siente muy avergonzada por estas 
lesiones cutáneas y esto hace que tenga baja 
autoestima y se aleje de los grupos sociales. 
Como consecuencia de estos parches, tiene 
muchas dificultades para participar en 
actividades físicas o llevar determinadas 
prendas de vestir debido a todas las molestias. 

49.  

 

Entonces, ¿cuáles son nuestros objetivos de 
tratamiento cuando tenemos un paciente con 
dermatitis atópica? El tratamiento tiene cuatro 
objetivos principales. Uno, queremos aliviar los 
síntomas, ¿no? Queremos reducir el picor, 
mejorar en cierto modo la dermatitis, y esto 
debería mejorar su calidad de vida. También 
queremos evitar agravamientos. Se trata de una 
enfermedad crónica, así que, aunque tratemos 
este brote actual, queremos asegurarnos de 
que somos capaces de tratarla a largo plazo 
para poder prevenir agravamientos posteriores. 
También queremos asegurarnos de que los 
pacientes utilicen una protección diligente para 
el cuidado de la piel. Queremos ser capaces de 
restaurar la función de barrera de la piel. 
Queremos proteger esa barrera cutánea para 
reducir la pérdida transepidérmica de agua y 
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asegurarnos de que estos pacientes utilizan un 
cuidado e hidratación diligentes de la piel. 
También queremos minimizar los efectos 
adversos del tratamiento, ¿no? Los esteroides 
pueden provocar hiperpigmentación o atrofia. 
Queremos asegurarnos de que minimizamos 
todos esos riesgos del tratamiento. Y también 
queremos asegurarnos de que estamos 
abordando los problemas de pigmentación 
cuando los pacientes que tienen dermatitis 
atópica mejoran, específicamente los pacientes 
de color, que pueden quedar con 
hiperpigmentación o hipopigmentación; es 
importante como dermatólogos que estamos 
abordando esas condiciones también. Los 
pacientes con piel de color pueden tener un 
mayor riesgo de formación de queloides. Por 
eso, hay que tener en cuenta este riesgo en 
estos pacientes, especialmente en aquellos que 
suelen rascarse mucho. 

50.  

 

¿Cuáles son los problemas de seguridad de los 
tratamientos con biofármacos? Los 
tratamientos con biofármacos incluyen 
dupilumab y tralokinumab. Ninguno de ellos 
tiene advertencias de recuadro negro. Sin 
embargo, tienen su propia lista de efectos 
secundarios. El efecto secundario más 
frecuente para los pacientes con biofármacos 
son las reacciones en el lugar de la inyección 
(como he mencionado antes, se trata de un 
fármaco inyectable) y la conjuntivitis, de la que 
hablaremos más adelante. También, un riesgo 
potencialmente mayor de infecciones 
herpéticas y xeroftalmia. El tralokinumab tiene 
efectos secundarios similares, como 
conjuntivitis, reacciones en el lugar de 
inyección e infecciones respiratorias de vías 
altas. 
Quiero centrarme realmente en la conjuntivitis, 
porque es algo que puede surgir con sus 
pacientes en tratamiento con dupilumab y 
tralokinumab. Y aquí es donde aparece la 
inflamación y el enrojecimiento de los ojos. Los 
pacientes con antecedentes de molestias 
oculares al inicio del tratamiento pueden tener 
un mayor riesgo de desarrollar conjuntivitis. Es 
muy importante que aconsejen a sus pacientes 
y los controlen mientras reciben tratamiento. 
Los pacientes deben recibir evaluaciones 
periódicas relativas por su parte. Asegúrense de 
que sepan que deben hablarle si tienen algún 
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problema de molestias oculares. Porque los 
hay, y a menudo pedimos ayuda a nuestros 
colegas oftalmólogos cuando tratamos a 
pacientes que tienen resultados adversos de 
conjuntivitis con dupilumab y tralokinumab. Por 
ejemplo, este es un paciente de 24 años de 
edad que presenta conjuntivitis bulbar 4 meses 
después de iniciar el tratamiento, y esta es una 
situación en la que debemos poder hablar con 
el paciente y pedir ayuda a los colegas de 
oftalmología para lograr controlarlo mejor. 

51.  

 

¿Y los inhibidores de janocinasa? Los 
inhibidores de janocinasa son fármacos 
tradicionales orales que tienen una serie de 
efectos secundarios diferentes. Los efectos 
secundarios más frecuentes son infecciones 
respiratorias de vías altas, cefaleas, 
nasofaringitis y náuseas. Curiosamente, los 
pacientes también pueden tener acné. Algunas 
personas lo llaman «JAKne», cuando los 
pacientes que toman inhibidores de janocinasa 
orales o incluso tópicos desarrollan acné poco 
después, y a menudo se puede tratar mediante 
este, o hay que tratar el acné específicamente 
para controlarlo. 
También hay advertencias de recuadro negro. A 
diferencia de los biofármacos, los inhibidores 
orales de la janocinasa sí tienen advertencias de 
recuadro negro, que incluyen infecciones 
graves, aumento de la mortalidad, neoplasias 
malignas, acontecimientos cardiovasculares 
adversos graves y trombosis. De hecho, los 
pacientes que tienen uno o más 
acontecimientos cardiovasculares, factores de 
riesgo como diabetes o hipertensión deben 
tener precaución al usar inhibidores de 
janocinasa, debido a esta advertencia de 
recuadro negro, y los pacientes que tienen 
antecedentes de embolia pulmonar o coágulos 
sanguíneos también deben tener precaución al 
usar inhibidores orales de janocinasa. En un 
metaanálisis reciente, se analizó a pacientes 
con dermatitis atópica que tomaban inhibidores 
orales de janocinasa, y en esa cohorte 
específica no se observó un aumento del riesgo 
de tromboembolismo venoso. Sin embargo, hay 
tener en cuenta que estos inhibidores orales de 
janocinasa se han estado usando desde hace ya 
tiempo, y se han utilizado para otras terapias 
para otras afecciones, tales como la artritis, y 
en esa cohorte de pacientes existe un mayor 
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riesgo de tromboembolismo venoso, se debe 
tener presente que, aunque hay una 
advertencia de recuadro negro para la 
trombosis en pacientes que no tienen factores 
de riesgo, hay que tener precaución de evitar 
este medicamento por completo, pues en un 
análisis reciente no se ha encontrado 
necesariamente que la trombosis presente un 
mayor riesgo en estos pacientes con dermatitis 
atópica. Hagan una historia clínica, familiar y 
social muy completa de los pacientes, y de 
todos esos factores para poder determinar qué 
medicamento es mejor para el paciente. 

52.  

 

¿Qué opina de individualizar el tratamiento? 
Cuando se trata de elegir entre biofármacos 
como dupilumab y tralokinumab e inhibidores 
orales de la janocinasa, hay que tener en 
cuenta muchos aspectos. Uno es la edad, por 
ejemplo, si un paciente tiene 2 años ahora, el 
único fármaco que está aprobado para 
pacientes de 6 meses en adelante es 
dupilumab. Otro es el mecanismo de acción, 
hay que fijarse en las enfermedades 
concomitantes: ¿la persona tiene muchos 
factores de riesgo cardiovascular, muchos 
antecedentes de coágulos sanguíneos? Y hay 
que pensar en la posibilidad de que se 
produzcan acontecimientos adversos 
importantes. Por lo general, debido al tiempo 
que llevan aprobados estos fármacos, el 
dupilumab y otros medicamentos que inhiben 
las IL-4 y IL-13, los biofármacos, suelen 
considerarse opciones de primera línea. Los 
inhibidores de janocinasa también pueden ser 
una buena opción de primera línea en 
determinadas circunstancias: si fracasa el 
tratamiento con biofármacos inicial, si el 
paciente tiene aversión a las agujas o si 
requiere un inicio rápido. Los inhibidores orales 
de la janocinasa actúan muy rápidamente 
ayudando a mejorarla, a veces en una o dos 
semanas, por lo que los pacientes que 
necesitan un inicio realmente rápido o tienen 
aversión a las agujas pueden disfrutar el uso de 
inhibidores orales de la janocinasa. Como 
mencioné antes, los inhibidores de janocinasa 
están aprobados a partir de los 12 años. A la 
hora de seleccionar un tratamiento con 
biofármacos, hay que tener en cuenta el perfil 
de seguridad y, como saben, el dupilumab 
también está aprobado para el asma, así que si 
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alguien tiene asma, esofagitis eosinofílica o 
pólipos nasales, el dupilumab podría ser una 
opción preferible para esos pacientes. En 
cuanto a los inhibidores orales de janocinasa, 
tengan en cuenta el baricitinib, que no está 
aprobado por la FDA, pero está aprobado por 
Europa. Es más probable que se utilice para la 
dermatitis atópica moderada, y el upadacitinib 
o el abrocitinib pueden utilizarse para la 
dermatitis atópica grave y moderada. 

53.  

 

Aquí tenemos a otro paciente. Se trata de una 
mujer asiática de 54 años que presentaba 
dermatitis atópica de moderada a grave desde 
su juventud. Es fumadora, y se calcula en 20 
paquetes-año. También padece diabetes de 
tipo 2 e hipertensión. Pero están bien 
controladas con medicación. En cuanto a su 
aspecto, presenta manchas eritematosas 
generalizadas en la cara, el cuello, las 
extremidades superiores e inferiores y las 
manos. Sus lesiones están bien delimitadas con 
distribución tanto flexural como extensora, lo 
cual ha repercutido enormemente en su calidad 
de vida. Ha afectado a su vida profesional. Ha 
tenido que tomarse días libres y ha perdido 
oportunidades de ascenso. Sufre mucha 
angustia psicológica y ansiedad debido a su 
aspecto y, a veces se doblega ante las presiones 
sociales por el aspecto de su piel. De hecho, 
limita sus interacciones sociales y evita los 
lugares públicos debido a su baja autoestima 
como consecuencia de su dermatitis atópica. En 
este caso, a la hora de decidir una medicación, 
hay que tener en cuenta que la paciente padece 
dermatitis atópica grave que afecta a muchas 
zonas de la superficie corporal, que también 
tiene diabetes tipo 2 e hipertensión, y que es 
fumadora, por lo que presenta múltiples 
factores de riesgo cardiovascular. En una 
paciente como esta, no se pueden a usar 
inhibidores de janocinasa orales a la ligera. 
Podrían plantearse uno de los agentes 
biológicos. 
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54.  

 

A la hora de evaluar la respuesta al tratamiento 
en pieles de color, hay algunas herramientas 
que se pueden utilizar. Aunque puede que no 
haya ninguna herramienta validada para la piel 
de color, los estudios han demostrado que 
ciertas herramientas, como el PO-SCORAD, han 
demostrado ser igual de adecuadas para 
personas de color como pacientes que no lo 
son. También pueden reconocer que la 
dermatitis atópica puede presentarse de 
manera diferente en la piel de las poblaciones 
de color, y la Dra. Susan Taylor ha destacado 
estupendamente la diferencia en la 
presentación en las personas de color frente a 
los pacientes blancos. También hay que tener 
en cuenta el tratamiento de forma holística. 
Queremos fijarnos en las medidas objetivas, 
pero también en los resultados comunicados 
por los pacientes. ¿Cómo les está afectando, 
cómo está afectando a su sueño, cómo está 
afectando a su trabajo? Hay que poder hacer un 
historial muy completo y ver cómo afecta a los 
pacientes, no solo cómo los ven en la clínica, 
sino cómo afecta a su vida, y también es muy, 
muy importante que controlemos los cambios 
pigmentarios, ¿de acuerdo? Los cambios 
pigmentarios, en concreto la 
hiperpigmentación, pueden ser una de las cinco 
razones principales por las que los pacientes 
negros acuden al dermatólogo, por lo que es 
muy importante que, una vez que traten su 
dermatitis atópica, también tengan en cuenta 
que la hiperpigmentación puede ser un 
problema muy importante para ellos y que 
también abordamos ese problema. 

55.  

 

El siguiente caso es de un niño hispano. Se trata 
de un niño hispano de 8 años con dermatitis 
atópica. Este paciente tiene eccema recurrente 
o remitente desde la primera infancia y suele 
tratarse bien con emolientes de venta sin 
receta. Sin embargo, recientemente ha tenido 
brotes cada vez más graves, lo que ha llevado a 
sus padres a buscar atención médica por 
primera vez. Presenta estos brotes recurrentes 
de eccema con piel roja e inflamada en las 
superficies de flexión. Sus brotes más recientes 
se han complicado con lesiones infectadas por 
Staph aureus con costras exudativas y de color 
miel. Como consecuencia, el eccema afecta a su 
sueño debido a toda la picazón e incomodidad, 
y está afectando a su rendimiento escolar y a su 



Diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica en personas con piel de color 
Entender las diferencias en el diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica: 
efectos en las personas con piel de color 

Dra. Susan C. Taylor, FAAD Español Página 31 de 36 

comportamiento. Ha faltado muchos días a la 
escuela y ha limitado su participación en 
actividades al aire libre. La familia también ha 
estado luchando contra esta afección. Está 
afectando mucho a toda la familia y, debido a 
las barreras lingüísticas y a la dificultad para 
comunicarse con los médicos, él y su familia 
han confiado más en los productos de venta sin 
receta y, como consecuencia, han retrasado las 
consultas a los dermatólogos. En esta situación, 
este paciente tiene una superinfección de Staph 
aureus, y entonces se podría considerar la 
posibilidad de hacer un cultivo de la herida o un 
tratamiento con antibióticos orales. Tengan en 
cuenta que este paciente tiene 8 años, por lo 
que se debe tener cuidado con el antibiótico 
que pueden utilizar. Los antibióticos, como la 
doxiciclina, suelen ser a partir de los 9 años, por 
lo que una vez tratada esta superinfección, 
posiblemente ya se pueden usar tópicos. Pero, 
dependiendo de la gravedad, puede que incluso 
tengan que intensificar la terapia a un 
biofármaco o a un inhibidor de janocinasa. Por 
ahora, los inhibidores orales de janocinasa no 
están aprobados por la FDA para pacientes 
menores de 12 años. El único biofármaco que 
este paciente podría usar, si necesita otro 
tratamiento, sería dupilumab. 

56.  

 

¿Cómo superar las barreras de acceso al 
tratamiento de la dermatitis atópica? Como he 
mencionado antes, el paciente tenía problemas 
con el idioma, padecía eccema desde hacía 
muchos años y era la primera vez que acudía al 
dermatólogo. Podemos hacerlo mejor, ¿no? Lo 
que debemos hacer es identificar las barreras: 
¿existen limitaciones económicas, obstáculos 
geográficos o barreras lingüísticas, y qué 
podemos hacer para superarlas? A veces, no 
podremos ofrecer horarios flexibles y, en 
ocasiones, un horario de 8 de la mañana a 4 de 
la tarde puede no ser adecuado para que los 
pacientes nos consulten. Tal vez ayude ofrecer 
horas más tarde para dar cabida a más 
pacientes. Debemos asegurarnos de que tengan 
más opciones asequibles, ya sea en el 
consultorio o incluso garantizando que estos 
pacientes sean conscientes de algunas de las 
opciones que estas compañías farmacéuticas 
ofrecen a los pacientes. ¿Quién no puede 
permitirse los tratamientos? Algunas de estas 
compañías farmacéuticas también ofrecen 
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opciones y programas de asistencia al paciente. 
Si los pacientes no pueden venir, hay que poder 
ofrecerles servicios de telemedicina. También 
queremos ofrecer formación al paciente, y de 
una forma culturalmente relevante y en su 
idioma de preferencia, ¿no? Así que entregar 
un folleto a alguien puede no funcionar si está 
en inglés y el paciente no habla ese idioma. 
Además, si el paciente es apto, es necesario 
poder recomendar cualquier opción de ensayo 
clínico posible para esos pacientes. En cuanto al 
equipo de la clínica, hay que asegurarse de 
contar con personal multilingüe y, si no se 
dispone de este, ofrecer servicios que permitan 
el acceso de personas que hablan español o 
cualquier otro idioma. También, estos 
pacientes, como he mencionado, los tres tenían 
repercusiones en su calidad de vida. Por lo 
tanto, es conveniente aprovechar los grupos de 
defensa, o muchos grupos de defensa de apoyo 
a los pacientes que hacen un trabajo realmente 
increíble al ayudar a conectarlos con recursos y 
oportunidades que mejoren su calidad de vida y 
a que tengan una comunidad de apoyo para su 
afección. Las clínicas móviles son otra opción en 
zonas muy desatendidas, que nos permiten 
ampliar nuestro alcance. 

57.  

 

Muy bien. Aquí termina mi presentación. Ahora 
quiero abrir un turno de intervenciones para 
debatir el asunto. 

58.  

 

Ha sido una presentación excepcional. Creo 
que, para empezar, la pregunta y la respuesta, 
pensando desde una perspectiva práctica, ha 
hecho un gran trabajo de revisión de todos los 
datos y todas las opciones. Pero, ¿cómo 
conjugarlo todo desde una perspectiva de toma 
de decisiones compartida? Y, en realidad, 
¿desde la perspectiva de intentar ofrecer una 
atención culturalmente competente a 
poblaciones de pacientes diversas? 
Yo diría que los pacientes no son solo una cifra, 
¿no? Se puede mirar a un paciente y decir: 
«Vale, este paciente tiene dermatitis atópica 
grave, necesita dupilumab o un inhibidor de 



Diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica en personas con piel de color 
Entender las diferencias en el diagnóstico y tratamiento de la dermatitis atópica: 
efectos en las personas con piel de color 

Dra. Susan C. Taylor, FAAD Español Página 33 de 36 

janocinasa oral». Pero los pacientes tienen que 
venir, tienen que estar de acuerdo, ¿no? Si es la 
primera vez que examina al paciente, y quiere 
administrarle dupilumab a la ligera, puede que 
al paciente le sorprenda un poco, y puede que 
quiera entender mejor su diagnóstico. Puede 
que quiera entender mejor por qué elige ese 
fármaco en concreto, ¿no? Es muy importante 
que los pacientes acepten y comprendan el 
diagnóstico, y que se sientan cómodos con las 
opciones de tratamiento, ¿de acuerdo? No a 
todo el mundo le gusta la idea de las 
inyecciones. No todos sienten mucho 
entusiasmo por la idea de la supervisión por 
laboratorio que puede ser necesaria para los 
inhibidores orales de janocinasa. Los pacientes 
necesitan una supervisión por laboratorio al 
inicio, y a veces un par de meses después, ¿no? 
Los pacientes deben comprender su diagnóstico 
y, a veces, necesitan una segunda reunión antes 
de que se les plantee un cambio importante en 
su vida, como el dupilumab o el tralokinumab, o 
cualquiera de los otros inhibidores orales de la 
janocinasa. De modo que asegurarse de que los 
pacientes sean conscientes de su estado y se 
sientan cómodos con las decisiones que se 
toman contribuirá a fomentar una mejor 
relación a largo plazo. 
Estoy completamente de acuerdo con eso y, a 
menudo, los pacientes no van a ser receptivos 
en la primera consulta con uno para un agente 
generalizado. Creo que es de vital importancia, 
como hemos dicho antes, construir esa 
relación. Así que pasan dos cosas, muchas veces 
solo quieren seguir con los tópicos, ¿no? 
Sabemos que no necesariamente van a 
mejorar. Pero cuando vuelvan, dirán: «bueno, 
pues, no estoy mucho mejor», y entonces, 
estarán abiertos a esa conversación. Puede que 
haga falta una, dos o tres citas, pero no juzgue, 
no juzgue. ¿Los pacientes van a decidirse? Solo 
tenemos que apoyarles y darles la información 
correcta. 
Muy bien dicho, sí, creo que es muy cierto. Creo 
que otra cosa es que muchos de estos 
tratamientos son bastante nuevos, y lo que he 
descubierto es que algunos pacientes se ponen 
nerviosos con los nuevos tratamientos porque 
no quieren sentirse como conejillos de indias o 
como si estuvieran experimentando con ellos. 
Por lo tanto, creo que es realmente importante 
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comprender el historial de seguridad 
establecido y ser capaz de revisarlo, conocer 
bien esos datos y ser capaz de proporcionar una 
evaluación tranquilizadora de los mismos, 
porque si no lo hacemos, no importa lo seguro 
que creamos que sea el fármaco, el paciente no 
necesariamente lo verá así, y puede ser reacio a 
comenzarlo. 
Y, cuando decimos, hay datos de pacientes que 
son como usted, ya sabe, con sus antecedentes 
históricos, específicamente mirando a la 
seguridad, la eficacia; eso es lo verdaderamente 
importante, esa información en concreto. 
Los pacientes de color, en concreto los 
pacientes negros, tienen una historia bastante 
dura en lo que respecta a los ensayos clínicos y 
la experimentación. Cuando se menciona un 
medicamento, incluso para algunas personas, el 
2017 puede no ser suficiente tiempo de 
aprobación de la FDA, y algunas se ponen 
nerviosas. Es muy bueno que las compañías 
farmacéuticas de fármacos como dupilumab e 
incluso más nuevos, como lebrikizumab, que ni 
siquiera están en el mercado todavía, se 
centren en proporcionar información sobre 
cómo estos tratamientos funcionan en 
pacientes de color, porque tener ese conjunto 
de datos y tener esa información para 
proporcionarla a sus pacientes puede ayudar 
mucho a que se sientan más tranquilos para 
seguir adelante con ese nuevo medicamento. 

59.  

 
 

Y creo que también hay aspectos prácticos, 
porque a la mayoría de los pacientes no les 
gusta la idea de ponerse una inyección, y es 
comprensible. Por otro lado, desde el punto de 
vista del cumplimiento, a veces es mucho más 
fácil ponerse una inyección una vez cada dos o 
cada cuatro semanas que acordarse de tomarse 
un medicamento al día. Y uno está ocupado con 
el trabajo o en casa y con otros problemas y 
factores psicosociales que están afectando a su 
cuidado, y recibir una inyección una vez cada 
pocas semanas lo simplifica mucho para los 
pacientes, y así a veces es solo una opción 
pragmática que es más apropiada para ellos. 
Creo que el otro aspecto que es realmente 
importante para ellos, para esta población de 
pacientes, es hablar sobre los efectos o 
acontecimientos adversos de una manera 
práctica. Responder todas las preguntas, dar 
porcentajes cuando los tenemos, pero no, no 
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les resulta agradable. Me refiero a decirlo en 
lenguaje realmente simple. Quiero decir, 
asustan a los pacientes, y a nosotros. Pero si se 
explican los datos y los tranquilizan, háganles 
saber que es una posibilidad. Les digo lo que en 
mi experiencia he visto o no he visto. Creo que 
eso también ayuda mucho. 

60.  

 

Y esto toca un poco algo del último debate que 
tuvimos. Y, una vez que tomamos esa decisión, 
esa decisión compartida y los pacientes pasan 
al tratamiento. ¿Cuáles son algunos de los 
aspectos en los que se fija, sobre todo para 
controlar la eficacia del tratamiento y tener en 
cuenta las características específicas de la piel 
de color? 
Ya lo he mencionado antes, pero me gustan 
mucho los resultados comunicados por los 
pacientes. En realidad, doy esa puntuación 
POEM varias veces, al inicio y a lo largo de la 
consulta. Observo que, en la segunda, tercera y 
cuarta consulta, ese mismo resultado 
comunicado por el paciente se puede obtener 
con la puntuación POEM. Es una forma fácil, 
incluso antes de entrar al consultorio, de saber 
cómo están con esta afección. Pero también se 
vigila la dermatitis atópica en sí. ¿Sus placas 
están disminuyendo de tamaño? ¿Tienen 
menos picor? ¿Cómo afecta a su calidad de 
vida? Hacer esas preguntas a los pacientes y 
una exploración física exhaustiva puede ayudar 
a hacerse una mejor idea de cómo están 
funcionando las cosas. Y, a veces, la forma más 
fácil de averiguar si las cosas están funcionando 
es cuando un paciente dice: «Oye, mi eccema 
mejoró, la oscuridad ayuda». Eso siempre es 
buena señal. Eso significa que el eccema está 
casi superado. Ahora se están centrando en la 
pigmentación, así que eso me permite saber 
que hemos prestado un gran servicio a este 
paciente y que ahora solo estamos intentando 
tratar la anomalía pigmentaria, lo cual no es 
fácil, pero al menos sabemos que estamos 
pasando a una fase distinta del tratamiento. 
Sí, al 100 %. Volveré a ver a mis pacientes con 
acné y dirán: «No estoy mejor». Al examinar, no 
hay pápulas, ni comedones, pero con los 
pacientes con eccema, dirán «pues, estoy 
mejor» porque el picor mejoró, están 
durmiendo, y dicen que no están tan 
incómodos. Así que solo peras con manzanas 
entre esos dos trastornos. 
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Excelentes argumentos y gracias por este 
maravilloso debate. 

61.  

 

Me gustaría dar las gracias una vez más a mis 
colegas por sus excelentes presentaciones y 
debates. También quiero agradecer al público 
su participación. 

 


