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La dermatitis atópica es una compleja enfermedad inflamatoria, crónica, de la piel, primera causa de consulta en dermatología pediátrica en casi todo el mundo. Muchos son los avances en el conocimiento de su patogénesis, que redundan en el beneficio terapéutico de los pacientes, muy especialmente aquellos que presentan formas severas de la enfermedad.
Sabemos que los esteroides tópicos son la piedra angular en el control de los brotes del paciente con dermatitis atópica en cualquiera de sus formas, pero también conocemos sus potenciales efectos adversos cuando se utilizan en forma inadecuada; es por ello que tenemos que considerar en su uso los siguientes parámetros:
a. Con relación al paciente: características de la lesión, localización, edad, extensión, adherencia.
b. En cuanto al fármaco: vehículo, potencia, concentración, método de aplicación, costes.
Con todo ello debemos optimizar su uso para lograr una mayor eficacia y minimizar los efectos indeseables. El ahorro de esteroides es cada vez más valorado y el esquema de terapia proactiva, que combina el corticoide tópico con los inhibidores tópicos de la calcineurina, está vigente desde hace un tiempo, con excelentes resultados en pacientes con formas leves e incluso moderadas.

En aquellos pacientes con brotes de dermatitis atópica moderada que no responden satisfactoriamente al tratamiento convencional o que presentan brotes severos, una de las alternativas terapéuticas son los vendajes húmedos o wet-wrap dressing. 
Tras su descripción por Harper y cols. en 1991, reprodujimos la experiencia desde 1994, acumulando desde la fecha más de 300 pacientes, con excelente respuesta y escasos efectos adversos.
El tratamiento con vendajes húmedos favorece la hidratación de la piel y permite su enfriamiento por evaporación, provocando un efecto anti-inflamatorio y antipruriginoso; la oclusión aumenta la absorción de los tratamientos tópicos y actúa como barrera mecánica, minimizando los efectos de rascamiento e infección.
Indicaciones 
Se indica en las formas de difícil control que no responden a tratamiento tópico convencional y que requieren terapia sistémica. Los resultados se pueden observar desde las primeras 24 horas, con el pico mayor de efectividad a los 5 a 7 días, originando disminución de todos los parámetros evaluados, por lo que resulta una excelente alternativa terapéutica cuando está bien indicado.
Método de aplicación 
Se pueden realizar en forma ambulatoria y no han cambiado en forma importante las pautas de cómo utilizarlos desde la primera descripción por Harper.
El tiempo que se dejan los vendajes y los días de aplicación son variables, de acuerdo a las diferentes experiencias, así como a la tolerancia por parte del paciente; en promedio 4 horas y por un lapso de 7 días. Ambos parámetros pueden variar, tal como señalamos mas abajo.
 No los utilizamos en pacientes menores de 6 meses de edad.
Seguridad
En cuanto a la seguridad, se considera un tratamiento seguro y eficaz cuando se utilizan por menos de 14 días . El efecto indeseable más frecuente es la poca aceptación al método por algunos pacientes y/o familiares, la intolerancia a la oclusión y los escalofríos; el más importante sería la alteración temporal y reversible del cortisol plasmático, que casi nunca se produce, efecto solo reportado cuando se utilizó como fármaco base la betametasona. Otros efectos secundarios menos frecuentes son las infecciones cutáneas, bien sean bacterianas o virales.

¿Cuál es nuestra metodología?:

                1. Baño corto con agua tibia previo al tratamiento
                2. Secar sin frotar
 3. Aplicar la crema preparada: Utilizamos preferiblemente corticoides del grupo II diluidos en emolientes:
        a. 1/10 en el cuerpo
        b. 1/20 en la cara
 4. Colocar primera capa con venda de algodón o un pijama de tela de algodón y humedecer con agua tibia
5. Remojar cuando se seque
6. Dejar 4 horas (según el caso mantener entre 1 y 5 horas)
7. Retirar los vendajes
8. Aplicar emolientes
9. Hacer esto por 7 días (según el caso entre 4 y 14 días)

Si bien este es el esquema habitual que utilizamos, debemos individualizar cada caso, en base al país, clima, tolerancia al tratamiento…. pero procuramos ponerlos al menos por 1 hora y por no menos de 5 días, hasta un máximo de 14 días.



¿Qué debemos esperar del tratamiento?
1. Es un tratamiento para casos agudos, no debe mantenerse en forma permanente, aunque tenemos experiencia con resultados positivos con terapias de fin de semana por 1 o 2 meses
2. La respuesta debe ser eficaz a partir de 2 o 3 días
3. Debe mantenerse el resto del tratamiento tópico o sistémico que el paciente esté recibiendo
4. Los efectos adversos secundarios son escasos y se relacionan con infecciones, sobre todo bacterianas, como las foliculitis, y en 1 paciente tuvimos estrías como efecto adverso
5. Solo utilizar por el tiempo anteriormente señalado

Conclusión 
Los vendajes húmedos con corticoides de baja potencia y diluidos son un alternativa segura y eficaz en pacientes mayores de 6 meses de edad con brotes agudos de dermatitis atópica de difícil control. 
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