Dermatitis atopica: Cuando
el picor pasa factura

ESTHER MARTIN DEL CAMPO
Redactora jefe de Gaceta Médica

La aparicion de nuevos tratamientos para la dermatitis atopica (DA) grave
ha hecho que en los Ultimos meses se haya revisado el coste economico y
laboral de una enfermedad cuyo impacto es desconocido para quienes
viven ajenos a la realidad de los pacientes. Las formas mas severas de
esta patologia afectan a entre un 10 y un 20 por ciento de ellos. Segun los
ultimos estudios disponibles, en dermatitis grave se estima un gasto
anual de 3.397 euros, frente a 885 euros al ano en DA leve.
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Articulo de

" DIFUSION

a dermatitis atopica es una de las enfer-

medades inflamatorias mas frecuentes de

la piel. Maria Teresa Guerra, coordinadora

del Grupo de Trabajo de Dermatitis Ato-
picay Alergia Cutanea de la Sociedad Espanola
de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pe-
diatrica (Seicap), explica que afecta a entre el 10
y el 15 por ciento de los ninos y a entre el dos y
elsiete porciento de los adultos, especialmente
en los paises desarrollados.

La patologia se caracteriza por la aparicion
de lesiones cutaneas, con frecuencia tipo ecze-
ma, en diferentes localizaciones del cuerpo.
Ademas, su sintoma mas caracteristico, desta-
ca la especialista, es el picor en la piel, que en
muchas ocasiones resulta intenso, persistente
y dificil de controlar. Para contextualizar, Gue-
rra anade que el término atopia hace referen-
cia a diversas enfermedades alérgicas o
atopicas, como la alergia alimentaria, elasmay
la rinitis alérgicas, que en muchas ocasiones
afectan al mismo paciente y a otros miembros
de la familia.

José Manuel Carrascosa, miembro de la Aca-
demia Espanola de Dermatologia y Venereolo-
gia, destaca que se trata de una de las
patologias mas frecuentes en nifos, ya que es
un cuadro que afecta principalmente a la
infancia. Segln sus datos, la prevalencia esti-
mada en ninos ronda hasta el 30 por ciento de
la poblacion en los paises occidentales.

Tradicionalmente se ha considerado que la
patologia mejora con el tiempo y desaparece
en la edad adulta. Sin embargo, tal y como
matiza el experto, aunque esto sucede en un
porcentaje de individuos, en la actualidad se
considera un continuo entre la dermatitis ato-
pica infantil y la del adulto. “Las manifestacio-
nes clinicas varian o incluso se producen

remisiones episodicas con reaparicion anos
después”, puntualiza. No obstante, el dermato-
logo observa que hay que tener en cuenta que
un porcentaje no desdenable de casos de der-
matitis atopica en el adulto aparecen por pri-
mera vez directamente a esta edad.

En la misma linea, Maria Teresa Guerra ahade
que el cincuenta por ciento de los casos en
ninos se resuelven antes de la adolescencia,
aunque la enfermedad puede persistir hasta
en un 20 por ciento de los adultos. Ademas, la
frecuencia es mayor en mujeres, subraya, aun-
que durante la infancia es mas habitual en
varones.
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Segln los datos disponibles, las formas leves
de dermatitis atopica son las mas habituales.
Mientras que las moderadas a severas repre-
sentan entre el 10 y el 20 por ciento de todos
los casos. En los casos graves, asegura Maria
Teresa Guerra, produce tanto picor, tanta inco-
modidad y tantas limitaciones sociales que
disminuye enormemente la calidad de vida.
“Puede producir alteraciones del sueno vy difi-
cultades en las relaciones personales, y en los
casos mas graves un aumento del estrés que
ocasiona nerviosismo y tristeza que pueden
conducir a depresion o trastornos de ansie-
dad”, apunta.

COSTES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD

Durante muchos anos apenas se han cuantifi-
cado los costes asociados a la dermatitis ato-
pica. Los pacientes, representados por
entidades como la Asociacion de Afectados por
Dermatitis Atopica (AADA) recuerdan, a través
de su presidente, Jaime Llaneza, que ninguna
crema hidratante, basicas para el cuidado de la
piel en estos pacientes, esta financiada total o
parcialmente por el sistema sanitario publico
en ninguna comunidad autonoma. Aunque
parezca un asunto baladi, no estal. No envano,
los precios de estas cremas son elevados y
suponen un gasto excesivo para la economia
familiar, alerta. Otro tipo de tratamientos topi-
cos, como las cremas con corticoides y otros
farmacos reciben una cobertura desigual en
las distintas regiones del pais, segln explica el
presidente.

En la misma linea, los nuevos tratamientos
que incluyen los medicamentos hiologicos son
aln mas costosos, tal y como afirma Maria
Teresa Guerra, experta de Seaic, “de manera
que no se podran utilizar de forma generaliza-
da”.

En la antesala de la llegada de estos nuevos
farmacos se ha puesto el foco en los costes
que ya supone esta patologia para el paciente
y también para el sistema sanitario y el ambito
laboral, especialmente en los casos mas gra-
ves. Varios estudios lo cuantifican.

BASE GENETICA

José Manuel Carrascosa, miembro de la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereologia explica que, al
igual que sucede en otras enfermedades inflamatorias
cronicas, la dermatitis atopica depende de una base genée-
tica sobre la cual pueden actuar diversos desencadenan-
tes externos. Entre las alteraciones genéticas, continla,
estan las que tienen que ver con la funcion barrera (una
proteina de las células de la epidermis conocida como fi-
lagrina, entre otras)y, sobre todo, con un comportamiento
alterado del sistema inmunologico. “Hoy en dia se consi-
dera que los elementos clave en el desarrollo de la derma-
titis atopica son las alteraciones del sistema inmunologi-
co, que justifican que los pacientes con esta enfermedad
desarrollen eczema frente a desencadenantes que en
otros individuos no tendrian ningin efecto”, subraya.

Uno de los mas recientes analiza el impacto
economico de la dermatitis atopica en adultos
mediante un estudio de base poblacional, el
estudio IDEA, y lleva la firma de Sicras-Mainara
y colaboradores.

El trabajo refleja que la DA tiene un elevado
impacto economico en los pacientesy familia-
res. Sin embargo, la mayoria de los estudios
revisados evallan solamente el coste del tra-
tamiento farmacologico, por lo que las eviden-
cias disponibles hasta el momento, incluyendo
el uso de recursosy los costes asociados a este
colectivo de pacientes en nuestro pais, son
escasas. Ademas, destaca que existe una nece-
sidad creciente de llevar a cabo estudios natu-
ralisticos, representativos de las condiciones
clinicas reales de las intervenciones sanitarias
que reflejen de forma adecuada el flujo de los
pacientes, el consumo de recursos sanitarios y
sociales y el impacto en sus comorbilidades.
Por todo ello, el objetivo del estudio fue deter-
minar el uso de los recursos y los costes de la
DA en adultos segin su grado de gravedad

(leve, moderada, grave) en situacion de practi-
ca clinica habitual.

A partir de ahi, se efectuo un estudio observa-
cional, multicéntrico y longitudinal (de caracter
retrospectivo), realizado a partir de la revision de
los registros médicos (bases de datos informati-
zadas, con datos disociados). La poblacion de
estudio se obtuvo a partir de los registros infor-
matizados de proveedores de salud de diversos
centros de atencion primaria (AP) de Catalufia y
varios hospitales, concretamente en el area de
Badalona, que representa un area geografica
con una poblacion de 215.634 habitantes.

En total se reclutaron 6.186 sujetos con diag-
nostico de DA y se consideraron tres grupos,
leve, moderado y grave. Este Ultimo se asocio a
la probabilidad de presentar comorbilidades
como asma, depresion, eventos cardiovascula-
res, obesidad y tabaquismo. Segln sus datos,
el coste total ascendio a 9,3 millones de euros,
de los que el coste sanitario representaba el
75,5 por ciento y las pérdidas de productividad
un 24,5 por ciento.
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El gasto promedio por persona fue de 1504
euros al ano (Ver figura 1). En dermatitis grave
se estimd un gasto anual de 3.397, frente a 2111
euros anuales en dermatitis atopica moderada
y 885 euros en DA leve. Del estudio también se
desprende que la comorbilidad general y el
asma fueron los factores con mayor impacto
asociado al coste sanitario.

En el diseno de este trabajo se consideraron
costes directos sanitarios (costes directos) los
relacionados con la actividad asistencial (visi-
tas médicas, dias de hospitalizacion, urgencias,
solicitudes diagnosticas o terapéuticas, medi-
cacion) efectuada por los profesionales; y
como costes no sanitarios o indirectos, los
relativos a las pérdidas de productividad labo-
ral (dias de incapacidad laboral). No se con-
templaron, en cualquier caso, los costes
directos no sanitarios, es decir, los llamados
“costes de bolsillo” o pagados por el propio
paciente o familia, al no estar registrados en la
base de datos de referencia.

Ademas, se trata de uno de los trabajos que
han sido analizados para la elaboracion de
Informe técnico sobre la situacion actual de la

dermatitis atopica grave, presentado en Julio
por el Comisionado para la Equidad de la
Alianza General de Pacientes. Desde la AADA,
integrada en la AGP, aseguran que suscriben
todas las aportaciones del documento.

Junto a estos datos, el Comisionado para la
Equidad de la AGP remarca que la disparidad
de criterios hace que el coste sea muy variable
de unas zonas a otras y que su armonizacion
sea necesaria. Pone el énfasis en el alto consu-
mo de recursos que la enfermedad supone
para todos los implicados, para sistemas de
salud, afectados y familias, y recuerda el estig-
ma compartido con otras enfermedades de la
piel, que las convierte en un problema social al
que hasta la fecha no se le ha dado respuesta.

En el ambito europeo la iniciativa mas recien-
te ha sido impulsada por la Federacion Europea
de Asociaciones de Pacientes con Alergia y
Enfermedades Respiratorias (EFA, siglas princi-
pales de European Federation of Allergy and
Airways Diseases Patients Associations), a la
que pertenecen entidades espanolas como
Fenaer, la Asociacion Espanola de Pacientes
Alérgicosy con Enfermedades Respiratorias.

FIGURA 1

DETALLE DEL COSTE ECONOMICO DE LA DERMATITIS ATOPICA EN FUNCION DE SU GRAVEDAD
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Fuente: Impacto econdmico de la dermatitis atopica en adultos: estudio de base poblacional (estudio IDEA). Sicras Mainar A. y

otros. 2018.
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CALIDAD DE VIDA A LA BAJA

El picor o prurito es el sintoma mas molesto de esta
enfermedad en ninos y puede alterar tanto el sueno
como la alimentacion, por lo que afecta al estado fisi-
co emocionaly psicologico del nino. De este modo, en
opinion de Maria Teresa Guerra, limita tanto la calidad
de vida del nino como de sus progenitores, que se ha
de tener en cuenta, puesto que al tratarse de una en-
fermedad cronicay precisar cuidados a largo plazo la
falta de sueno prolongada provoca gran ansiedad en
el entorno familiar.

“El prurito y el dolor causan insomnio hasta en un
60 por ciento de los casos. La deprivacion de sueio
provoca cansancio, cambios de humory deterioro de
la vida social del nino y la familia tanto en el colegio
como en el trabajo”, anade.

La especialista asegura que algunos estudios reali-
zados en lactantes demostraron que pueden ser mas
temerosos y apegados, y los escolares tienden a pre-
sentar problemas psicologicos hasta dos veces mas
que los ninos sanos.

Ademas del picor, los nifos pueden desarrollar pro-
blemas de autoestima y los padres pueden presentar
ansiedad y depresion con mayor frecuencia que otros
progenitores. La especialista hace referencia a un es-
tudio realizado en Estados Unidos que comparo la po-
blacion con dermatitis atopica frente a individuos
sanosy personas con otras enfermedades de la piel, y
se demostro mas afectacion del estado de animo.

En cierto modo, anade, las lesiones pueden limitar
en cuanto a la forma de vestir, el tipo de deportes que
se pueden realizar, etc.

“La exigencia del cuidado diario, los tratamientos
continuos en ocasiones dificiles de asumir, como es el
caso de los corticoides, los elevados precios de los
emolientes de calidad y la limitacion de la vida fami-
liar llevan al agotamiento de los padresy a sentimien-
tos de desesperacion, culpa iray depresion”, alerta la
especialista.

Segun un informe
del Comisionado
para la Equidad de
la AGP, [
disparidad de
criterios en DA
hace que el coste
sea muy variable
de unas zonas a
oras y hace
necesario su
armonizacion
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En su documento “Picor de por vida” aborda,
entre otros muchos puntos, el coste y baja por
enfermedad que representa. El trabajo recoge
los resultados de una encuesta realizada a
1189 pacientes con dermatitis atopica grave,
con una edad media de 42 anos y mujeres en
un 56 por ciento de los casos. Participaron
pacientes de nueve paises de la Union Euro-
pea, entre ellos 180 pacientes espanoles.

El informe contempla un capitulo sobre cos-
tesy bajas por en enfermedad. En este aparta-
do, casi todos los pacientes encuestados
pagan un promedio anual de 92712 euros para
tratar la dermatitis atopica. Concretamente, los
emolientes e hidratantes representan el mayor
gasto mensual (27,61 euros de media), seguidos
de 17,74 euros mensuales para medicamentos.

Por paises (Ver figura 2), el gasto mensual en
Espana ronda los 81 euros, solo por detras del
gasto mensual en Dinamarca, con 172 euros al
mes, y Reino Unido, con 90 euros mensuales,y a
gran distancia de los paises en los que los
pacientes aseguran tener un gasto mas reduci-
do, como es el caso de Suecia, con 43 euros
mensuales, o Republica Checa, con 41 euros al
mes.

FIGURA 2
GASTO MENSUAL EN CUIDADOS DE SALUD POR PACIENTE Y POR PAIS
3,48 1,62 3,52 2 1,94

Republica Checa Dinamarca Francia Alemania Italia
41,34 € al mes 172,05 € al mes 74,08 € al mes 78,43 € al mes 72,82 € al mes
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'
lTotal
al mes en

8,68 I euros

Paises Bajos Espaiia Suecia Reino Unido Total
57,18 € al mes 81,53 € al mes 43,97 € al mes 90,92 € al mes 76,66 € al mes

Fuente: Picor de por vida: Calidad de vida y costes para las personas con dermatitis atopica grave en Europa. EFA. 2018.

J0
nn
<
%)
—
1>
m
w
0
1>
Al
@]
—
1>
w)
nn
nn
(@}
@]
7L
@]
X
>
O
nn
—
1>
w
1>
-
c
w)

TRATAMIENTOS Y
PRODUCTOS ESPECIFICOS

En la actualidad, existen un gran nimero de produc-
tos especificos desarrollados para adultos por la-
boratorios expertos en dermocosmeética. Cualquiera
de ellos puede ser recomendado y puede contri-
buir, junto a tratamientos farmacologicos especifi-
cos, en particular en formas leves o en la preven-
cion. Deben realizarse de forma continuada, explica
José Manuel Carrascosa. La dificultad de estos pro-
ductos es que suelen ser costosos, anade.

El dermatologo afirma que los corticoides topi-
cos son la primera linea de tratamiento durante la
fase aguda de la enfermedad, y los inhibidores de
la calcineurina la segunda.

Cuando las lesiones son graves y extensas,
acompanadas de picor, alteraciones del sueno y
comorbilidades como asma, se emplean trata-
mientos sistémicos: glucocorticoides orales, ci-
closporina A, metrotexato, fototerapia con luz ul-
travioleta.

En los Gltimos anos también se ha demostrado
el papel en esta patologia de dupilumab -un anti-
cuerpo monoclonal que bloquea el receptor para
la interleucina 4y con ello la respuesta inmunolo-
gica propia de estos pacientes y responsable de
los sintomas de la dermatitis-. “Este Gltimo farma-
o, aunque aprobado por la agencia europea del
medicamento (EMA), presente desde hace afios en
USA y ya disponible en algunos paises europeos,
no se encuentra disponible en nuestro pais por
estartodavia en tramites de negociacion con el mi-
nisterio correspondiente” aclara el experto.

En la misma linea, Maria Teresa Guerra remarca
que este medicamento biologico ha resultado muy
efectivo, y anade que existen otros biologicos y
otros medicamentos que estan ofreciendo buenos
resultados en los ensayos clinicos preliminares.
Asimismo, hay estudios recientes sobre preven-
cion con probioticos, asegura la experta, que indi-
can que podrian tener efectos en la poblacion de

riesgo, aunque quedan muchas dudas por resolver
sobre el tipo de probioticoy el momento de consu-
mo, gestacion, tras el parto, o a lo largo de todo
este recorrido.

Carrascosa recuerda que el manejo en las for-
mas graves infantiles de dermatitis atopica es es-
pecialmente complicado, ya que el perfil de segu-
ridad de la mayor parte de tratamientos sistémi-
cos dificulta su indicacion y mantenimiento en el
tiempo. La fototerapia seria una excepcion. Sin
embargo, solo esta indicada en formas modera-
das, remarca.

En la actualidad estan muy avanzados los ensa-
yos clinicos en fase Il de dupilumab en dermatitis
atopica infantil, que representan, en opinion del
especialista, una esperanza para las formas graves
en estos pacientes. Y también estan en marcha es-
tudios con otras nuevas moléculas en esta edad.
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Ademas de este gasto anual, los encuestados
aseguran que deben invertir mas dinero en
necesidades cotidianas como productos de
higiene personal alrededor de 18 euros al mes)
porque no pueden utilizar los convencionales,
especialmente los de menor precio, ya que
suelen incorporar perfumes. Asimismo, deben
destinar mensualmente mas dinero a la com-
pra de detergente, ropa, productos de limpieza,
alimentos, ropa de cama y guantes para prote-
gerse la piel cuando sangra, dado que algunos
de los materiales y productos quimicos con los
que se fabrican este tipo de productos irritan

LINEAS DE
INVESTIGACION

Los nuevos descubrimientos en patoge-
nesis, el mecanismo de accion que da
lugar a la enfermedad, esta permitiendo
una eclosion de nuevos tratamientos. Asi
lo explica el portavoz de la Academia
Espanola de Dermatologia.

Segiin sus palabras, la linea mas avan-
zada es la que inici6 dupilumab (anticuer-
pos contra la IL-4 y IL-13, implicadas en la
respuesta anomala inmunologica de la
dermatitis atopica -Th2). En esta misma
linea se encuentran farmacos como tralo-
kinumab, dirigido solo frente a IL-13. Otras
lineas terapéuticas se dirigen hacia los
mecanismos intracelulares que controlan
la inflamacion —como los farmacos
antiJAK—, el prurito nivolumab- o los ele-
mentos alterados de la barrera epidérmi-
ca —como tezepelumab—. Sin embargo, el
especialista subraya que todavia es pron-
to para afirmar cual sera el que permita
obtener mejores resultados en el tiempo
con un mayor perfil de seguridad.

mas la piel o provocan brotes. Apenas un siete
por ciento de los encuestados indico no tener
gastos adicionales para cubrir sus necesidades
cotidianas.

Con respecto a las bajas laborales (ver figura
3), mas de la mitad de los encuestados con
dermatitis atopica grave ha faltado al menos
un dia altrabajo o a su centro de estudios en el
transcurso de un ano. El 26 por ciento de ellos
se ausento mas de una semanay el 13 por cien-
to se ausento durante once dias o mas debido
a su patologia.

En nuestro pais, (Ver figura &), en 48 por cien-
to de los pacientes encuestados asegura que
ha faltado al trabajo como consecuencia de su
dermatitis entre uno y diez dias y hasta un
siete por ciento declara haberlo hecho durante
mas de 10 dias.

FIGURA 3

FIGURA 4

DIAS DE AUSENCIA LABORAL O AL CENTRO DE ESTUDIOS A
CAUSA DE LA DERMATITIS ATOPICA EN EL ULTIMO ANO

He faltado 1-5 dias

AVM faltado 6-10 dias

He faltado mas de 11 dias

Ninguno
Y

Valores en % de pacientes

DIAS DE AUSENCIA LABORAL O AL CENTRO DE ESTUDIOS A CAUSA DE LA DERMATITIS ATOPICA
EN EL ULTIMO ANO POR PAIS

»OO000

Republica Checa Dinamarca Francia Alemania Italia

Valores en % de los dias de baja por enfermedad de los pacientes debido a la dermatitis atopica:
Eninguno M 1-10dias M mas de 10 dias

Paises Bajos

Suecia Reino Unido

Fuente: Picor de por vida: Calidad de vida y costes para las personas con dermatitis
atopica grave en Europa. EFA. 2018.
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Fuente: Picor de por vida: Calidad de vida y costes para las personas con dermatitis atopica grave en Europa. EFA. 2018.

£ 26% de los afectados por DA
grave faltaron a su trabajo mas de
una semana en el dltimo ano



La especialista Maria Teresa Guerra admite que
los costes del tratamiento son elevados para
pacientes, familias y el sistema sanitario. Los
tratamientos preventivos que incluyen hidra-
tantes e inmunomoduladores son costosos,
aunque estos Ultimos estén financiados, resul-
tan caros para las familias, en su opinion. Sin
embargo, remarca, los productos hidratantes
de calidad carecen de financiacion y no estan
al alcance de todas las familias, sin contar con
el precio que pueden alcanzar los nuevos bio-
logicos.

Guerra entiende que no todos los pacientes
pueden permitirse la compra de medicamentos
que les mejorarian. “Seria necesario incremen-
tar la financiacion de productos hidratantes
emolientes de alta calidad y de los inmunomo-
duladores, para que el precio no sea una barre-

EEV\STA ESPANOLA DE ECONOMIA D

PROGRAMAS DE EDUCACION TERAPEUTICA

Junto al desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas que mejoren el manejo de
la dermatitis atopica en sus formas graves, los especialistas proponen implemen-
tar en nuestro pais programas de educacion terapéutica para pacientes con pato-
logia grave o moderada, en la linea de los que ya existen en Reino Unido y otros
paises. Maria Teresa Guerra considera que la formacion y especializacion de enfer-
meras en el cuidado de las enfermedades dermatologicas contribuiria enorme-
mente a mejorar el manejo de estos pacientes, reduciendo presion asistencial
sobre las consultas y reduciendo la necesidad de utilizar medicamentos costosos.
“Mejoraria el control de los pacientes con dermatitis, mejoraria su calidad de vida
y reduciria los costes, favoreciendo asi la sostenibilidad de los sistemas sanita-
rios”, sentencia.

En su actividad ensenan a utilizar adecuadamente los productos hidrantes, ja-
bonesy otros productos para el cuidado de la piel, ademas de ensenar a identifi-
car los desencadenantes de los brotes y avitarlos en la medida de lo posible. De
igual modo, explica, educan a los pacientes en estrategias para prevenir el em-
peoramiento de las lesiones mediante el tratamiento precoz con medicamentos
antiinflamatorios cutaneos, como los inmunomoduladores, que evitan la necesi-
dad de utilizar corticoides en la piel o los “temidos corticoides sistémicos”, en pa-
labras de Guerra.
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ra cuando sean necesarios”, continda. De este
modo, sentencia, mejoraria el control de la
enfermedad y se reducirian costes sanitarios
derivados de un mal control de la dermatitis
atopica.

En paralelo a estas ideas, el informe de la
Oficina del Comisionado para la Equidad de la
AGP pone el acento en la necesidad de incre-
mentar la concienciacion social sobre esta
patologia, especialmente en los casos modera-
dosy graves en adultos, donde la falta de estu-
dios e informacion, deja a estos pacientes ante
una situacion complicada.

Para cambiar la situacion proponen aumen-
tar esa concienciacion social generando una
mayor evidencia cientifica acerca de su preva-
lencia, impacto y costes socioeconomicos,
entre otros puntos.

También plantean la necesidad de establecer
unas guias clinicas armonizadas a nivel nacio-
nal para el correcto diagnostico, manejo y tra-
tamiento de la DA moderada y severa en
adultos o la creacion de herramientas estan-
darizadas de diagnostico que sean adecuadas
para la practica clinica con el objetivo de evitar
el retraso y la falta de deteccion de la DA en
adultos.

Asimismo, abogan por mejorar la educacion
y formacion de los profesionales sanitarios,
especialmente en el primer nivel asistencial,
asi como por definir una ruta asistencial y faci-
litar una via de atencion con la codificaciony la
financiacion adecuados para que los afectados
puedan recibir el tratamiento y la atencion
apropiados a traves de cambios en las politicas
sanitarias. M
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