CUIDADOS GENERALES DE LA PIEL DEL NIÑO CON DERMATITIS ATÓPICA
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En la dermatitis atópica existe una alteración de la estructura de la capa externa de la piel que altera su función de barrera.  Esta alteración ocasiona una pérdida de agua hacia el exterior y permite la entrada de sustancias irritantes, que producen la inflamación propia de los brotes. 
Tan importante como el tratamiento de los brotes son las medidas de mantenimiento y el cuidado adecuado de la piel, que contribuyen a disminuir los síntomas de sequedad y picor y a reducir la frecuencia y la gravedad de los brotes.
A continuación, se resume una serie de cuidados básicos de la piel del niño con dermatitis atópica, que deben intentar individualizarse según las necesidades de cada paciente. 
Cremas emolientes
Las cremas emolientes (generalmente llamadas cremas hidratantes) tienen la función de restaurar la barrera cutánea y prevenir la entrada de sustancias irritantes en la piel, gracias a sus propiedades humectantes (favorecen la hidratación de las capas superficiales de la piel) y oclusivas (impiden la evaporación). Está demostrado que su uso continuado puede disminuir los síntomas de la dermitis atópica (picor, enrojecimiento, sequedad cutánea, etc.), la frecuencia de los brotes y la necesidad de utilización de corticoides tópicos.
La aplicación de la crema emoliente directamente sobre la piel inflamada puede ser mal tolerada y ocasionar prurito, por lo que es preferible tratar primero el brote agudo y aplicar la crema emoliente sobre la piel sana.
Es recomendable aplicar la crema inmediatamente después del baño o la ducha, con la piel ligeramente húmeda y en cantidad suficiente, tantas veces como sea necesario y, como mínimo, dos veces al día. Suelen ser necesarios 150-200 g. de crema a la semana en niños pequeños y hasta 500 g. en niños mayores y adultos.
Baño/ducha
El agua hidrata la piel y elimina costras y sustancias irritantes que pueden agravar la dermatitis, pero, por otra parte, puede ocasionar evaporación y pérdida de agua a través de la piel.
Es recomendable realizar un baño al día, de duración no superior a 5-10 minutos, en agua templada y con jabones sin detergentes, sin perfumes, hipoalergénicos y con pH neutro-bajo. El secado debe ser suave, con una toalla de algodón y sin frotar, para evitar aumentar la irritación de la piel. En cuanto la edad lo permita, es aconsejable sustituir el baño por una ducha, con las mismas precauciones.
Ropa y calzado
La ropa más adecuada en contacto con la piel son prendas de algodón holgadas, evitando lanas, plásticos y fibras sintéticas, que pueden resultar irritantes. Se deben retirar las etiquetas y evitar costuras y ropas ajustadas, porque favorecen la irritación y el aumento del picor.  La ropa debe lavarse con un detergente suave, aclararla adecuadamente para eliminar los residuos de jabón o detergente y evitar el uso de suavizantes.

Debe evitarse el exceso de ropa de abrigo.

El calzado debe ser transpirable y, cuando sea posible, abierto. El uso continuado de calzado deportivo está de moda, pero suele ser nocivo en los atópicos, en especial en los adolescentes.

Otras medidas

Las uñas deben estar cortas, para disminuir las lesiones por rascamiento. En algunos niños puede ser necesario que usen guantes o manoplas de algodón por la noche, para evitar que se rasquen.

Es desaconsejable la utilización de colonias, perfumes y productos que contengan extractos vegetales en general, por el desarrollo frecuente de sensibilizaciones.

Factores agravantes/medidas ambientales
Múltiples factores y sustancias del ambiente pueden desencadenar un brote de dermatitis. Es recomendable evitar el contacto con productos que puedan ser irritantes, como humo de tabaco, pelo de animales, polvo, jabones, colonias y cualquier tipo de irritante químico.
Las alfombras, moquetas, cortinas, edredones de plumas y muñecos de peluche no son recomendables, porque acumulan polvo. Incluso en niños que no sean alérgicos a los ácaros del polvo, la dermatitis puede empeorar en contacto con el mismo, ya que es un potente irritante para la piel. 
Debe mantenerse una buena limpieza de la casa, utilizando preferentemente instrumentos húmedos (trapos, bayetas, fregona) que no levanten polvo y ventilar bien las habitaciones.
El sudor empeora la dermatitis atópica en algunos niños, probablemente porque aumenta la liberación de histamina, una sustancia relacionada con el picor, por lo que recomendable ducharse después de hacer deporte y usar ropas transpirables.

Por el mismo motivo, hay que evitar un exceso de mantas y similares en la cuna o la cama.
La climatización interior de la casa debe ser adecuada, manteniendo una temperatura ambiental que oscile entre los 18-20ºC. En invierno hay que evitar las calefacciones a temperaturas muy altas, ya que disminuyen la humedad ambiental y favorecen la sudación, factores que resecan todavía más la piel. Los sistemas de calefacción por aire, incluidos los de los coches, son los más perjudiciales. El uso de aire acondicionado también puede disminuir el grado de humedad ambiental.
El sol mejora la dermatitis atópica, pero en algún caso puede suceder lo contrario, por existir fotosensibilidad. No está contraindicado ir a la playa, pero siempre con la protección adecuada y evitando las horas centrales del día.  El agua de mar tampoco está contraindicada, aunque en los brotes puede picar o causar escozor.
También se puede acudir a la piscina, excepto en brotes agudos, que pueden empeorar con altas concentraciones de cloro en el agua. Es útil aplicar una crema barrera antes (protege de los efectos irritativos y secantes del cloro) y después ducharse y aplicar la crema emoliente.
El objetivo de estas medidas es intentar minimizar el impacto de la dermatitis en la vida del niño. Dado que la dermatitis atópica es una enfermedad crónica, que cursa en brotes y con una evolución impredecible, es necesario estar familiarizado con estos cuidados y contar con la colaboración del niño para ser lo más constantes posible en su mantenimiento.
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