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CONCLUSIONES

La Dermatitis de contacto (DC) afecta a un 15-20% de la poblacién y ha ido aumentando a lo largo de las ultimas décadas.
Con el parche epicutdneo se ha podido determinar los agentes externos mas incidentes (como niquel o cobalto).
Se prefiere el tratamiento topico sobre el sistémico, por ocasionar principalmente menores efectos adversos.

-Arriola Penalosa M, Arriaga Davila
JJ, Baca Grande D, Martinez
Chapa HD, Lopez Ocana LR, Pérez

Los emolientes son la primera eleccion del tratamiento topico, seguidos del farmacologico combinado con un CST.
Si el CST no cura, produce reacciones adversas o se precisa tratamiento a largo plazo, se utilizaran los ITC (22 eleccion). Rodriguez G, et al. Diagndstico y
Los ITC permiten su uso en rostro o zonas sensibles. Preferencia del Tacrolimus por tener mayor potencia que el Pimecrolimus, | tratamiento de dermatitis por
Ante rebrote de la dermatosis, ha de evitarse el contacto con el agente causal y utilizar un tratamiento de prevencién. contacto en adultos. Instituto

Mexicano del seguro social. 2017.

Nuevas investigaciones estan descubriendo plantas con accion antiinflamatoria y antipruriginosa para el tratamiento topico de 5. 1-58

la DC.




