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Marcada disminución del SCORAD 
con el uso de una crema restauradora
intensiva en niños con dermatitis atópica

Introducción: El tratamiento de la der-
matitis atópica (DA) es complejo. Tra-
tando la xerosis con restauradores de la
barrera cutánea, la enfermedad puede
controlarse.

Materiales y métodos: Se trataron 30
niños con dermatitis atópica con una
crema intensiva restauradora dos veces
al día durante 4 meses de seguimiento,
midiendo la mejoría de su enfermedad
con el SCORAD.

Resultados: La crema redujo el pruri-
to, el eritema, la resequedad y la desca-
mación de la piel. El SCORAD disminu-
yó en la DA leve y moderada y en los
pocos casos de DA severa. 

Conclusiones: El uso de una crema
intensiva restauradora aplicada 2 veces
al día mejoró notablemente el índice
SCORAD medido al inicio del tratamien-
to, en comparación con el SCORAD
medido a los 4 meses del tratamiento.

Palabras claves: dermatitis atópica;
restauradores de la barrera cutánea;
SCORAD.

Background: The treatment of atopic
dermatitis (AD) is complex. Treating
xerosis with skin barrier restorers, the
disease can be controlled.

Materials and methods: 30 children
with atopic dermatitis were treated with
an intensive restorative cream twice a
day during 4 months of follow-up, 
measuring the improvement of their
disease with SCORAD.

Results: The cream reduced the 
pruritus, the erythema, the dryness and
the desquamation of the skin. SCORAD
decreased in mild and moderate AD
and in the few cases of severe AD.

Conclusions: The use of an intensive
restorative cream applied twice a day
significantly improved the SCORAD
index measured at the beginning of 
treatment compared to SCORAD 
measured at 4 months of treatment.

Key words: atopic dermatitis; cutane-
ous barrier restorers; SCORAD.
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Introdução: O tratamento da derma-
tite atópica (DA) é complexo. Ao tratar
a xerose com restauradores de barreira
cutânea, a doença pode ser controlada.

Materiais e métodos: 30 crianças
com dermatite atópica foram tratadas
com creme restaurador intensivo duas
vezes ao dia durante 4 meses de acom-
panhamento, medindo a melhora de sua
doença com o SCORAD.

Resultados: O creme reduziu o pruri-
do, eritema, ressecamento e desca-
mação da pele. SCORAD diminuiuna
DA leve e moderada e nos poucos casos
de DA grave.

Conclusões: O uso de um creme res-
taurador intensivo aplicado duas vezes
ao dia melhorou acentuadamente o
índice SCORAD medido no início do
tratamento em comparação com o SCO-
RAD medido aos 4 meses de tratamento.

Palavras-chave: Dermatite atópic; res-
tauradores de barreira cutánea; SCO-
RAD.
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INTRODUCCIÓN

La dermatitis atópica (DA) es un
proceso inflamatorio que se distin-
gue por alteraciones cutáneas de
morfología y distribución típicas, con
prurito intenso de predominio noc-
turno, evolución crónica recidivante,
de carácter estacional, con antece-
dentes familiares y personales de
atopia. 

En la piel genéticamente predis-
puesta, seca e hipersensible, actúan
factores inmunitarios y de otros
tipos, que generan reacciones anor-
males a múltiples estímulos endóge-
nos y ambientales.1

La dermatitis atópica altera la cali-
dad de vida tanto de quienes la
padecen como de los cuidadores de
los niños afectados. La DA ha sido
cuantificada de varias maneras 
utilizando varios instrumentos dise-
ñados para medir la gravedad de 
la enfermedad y el impacto que 
ella tiene sobre la calidad de vida 
de los pacientes y de los cuidado-
res.2

La atopia es una condición sistémi-
ca, cuyos estudios muestran una alte-
ración de base en la actividad y el
funcionamiento de los linfocitos T y
los monocitos. El elemento fisiopato-
génico central es la aparición de una
reacción de hipersensibilidad inme-
diata que depende de anticuerpos
de tipo inmunoglobulina E (IgE) y
alteración en los linfocitos T.3

La DA es una patología que se
observa con mayor frecuencia
durante la edad pediátrica, con un
incremento sostenido en sus tasas de
incidencia, siendo uno de los princi-
pales motivos de consulta médica en
la actualidad. Los síntomas suelen
comenzar durante el primer año de
vida, no antes de los dos meses, y

luego disminuyen en intensidad y
duración, de forma paulatina, con el
crecimiento del niño. Hasta un 40%
de los pacientes tiene remisión com-
pleta del cuadro clínico al llegar a la
pubertad.4

La incidencia de la DA muestra
una curva ascendente en los últimos
cinco años, cuya prevalencia global
actual fluctúa entre 15% a 20% de la
población.

Es una de las entidades dermatoló-
gicas más difíciles de manejar, afec-
ta a ambos sexos por igual y es
común en climas templados.

Los pacientes con DA tienen mayor
predisposición a desarrollar asma,
rinitis alérgica, conjuntivitis e infec-
ciones bacterianas, micóticas, virales
e infestación por parásitos, por lo
cual se propone que en su patogéne-
sis intervienen alteraciones de la
inmunidad celular y humoral.
Alrededor del 70% de los pacientes
con DA refieren antecedentes fami-
liares de la enfermedad atópica. La
enfermedad empeora en invierno y
es más frecuente en zonas urbanas.5

Los humectantes son una terapia
auxiliar estándar para los trastornos
cutáneos inflamatorios, como la DA,
estos pueden atenuar la aparición
del primer paso en la “marcha ató-
pica”. Pero no todos los humectantes
son beneficiosos; algunos pueden
empeorar la función de la piel e
incluso pueden inducir inflamación,
lo que posiblemente explica la fre-
cuente aparición de “piel sensible“
en las mujeres.6, 7

En contraste, la terapia de repara-
ción fisiológica con barrera a base
de lípidos, si se compone de los 3
estratos clave de los lípidos de la
capa córnea, en cantidades suficien-
tes y en una proporción molar apro-
piada, puede corregir la anomalía

de la barrera y reducir la inflama-
ción en la DA.8

Las directrices actuales para el tra-
tamiento de la DA suelen recomen-
dar el uso de cremas hidratantes
junto con agentes antiinflamatorios.
Este enfoque parece prudente, ya
que se ha demostrado que la aplica-
ción conjunta de cremas hidratantes
bajo supervisión de enfermería redu-
ce la dependencia de los esteroides
tópicos.9, 10

Sin embargo, estudios recientes
muestran que algunas cremas hidra-
tantes comúnmente empleadas pue-
den dañar la piel si se despliegan en
entornos donde la barrera ya está
comprometida, como es el caso de la
DA. Por eso, deben aplicarse formu-
laciones formuladas específicamente
para corregir las anomalías bioquí-
micas en la DA.11

Es importante determinar la grave-
dad de la DA para evaluar la mejo-
ría de la enfermedad después y
durante la terapia. La puntuación de
la gravedad de la DA se exige en los
ensayos clínicos, de modo que se
hace necesario crear un consenso
sobre los métodos de evaluación
para esta enfermedad, a fin de que
puedan compararse los resultados
de los estudios de diferentes ensa-
yos. 

Aunque existen varios métodos de
medición de la severidad de la DA,
como el EASI (Eczema Área and
Severity Index) o Índice de Severidad
del Área del Eccema, creado a ima-
gen y semejanza del PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) o Índice de
Severidad del Área de Psoriasis,
POEM (patient-oriented eczema
measure), el más utilizado de estos
sistemas es el SCORAD (Scoring
Atopic Dermatitis) o Índice de medi-
ción de la severidad de la dermatitis
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atópica, creado por el Grupo de
Trabajo Europeo sobre la Dermatitis
Atópica (ETFAD, por sus siglas en
inglés).

El SCORAD evalúa 3 aspectos fun-
damentales:

A. El área corporal comprometida
por la enfermedad, siguiendo la
medición conforme a la regla de
los 9. Puntaje máximo de 100.

B. Seis signos objetivos de eritema,
edema, exudación, excoriación,
liquenificación y xerosis. Los ran-
gos son: 0 ausente, 1 leve, 2
moderado y 3 severo, para un
puntaje máximo total de 18.

C. Dos signos subjetivos de prurito y
de insomnio con rangos de 1 a
10, siendo 1 poco y 10 mucho,
para un puntaje total de 10.

El cálculo final del SCORAD se
hace con la fórmula A/5 + 7(B/2) +
C, siendo los valores máximos A =
20 + B = 63 + C = 20 para un total
de máximo 103 Ha sido acordado
que la gravedad de la DA, según el
SCORAD, es leve cuando es menor
de 20, moderada de 20 a 40 y seve-
ra cuando es mayor de 40.12-14

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo,
observacional, de casos en 30 de
niños hasta 6 años de edad con DA.
Las madres fueron instruidas para
aplicar diariamente y 2 veces al día
la crema Aquatop®, un producto
manufacturado por Roemmers-
Medihealth Colombia, que contiene
Restora¬film Com-plex®, una mezcla
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de ingredientes que fortalecen y res-
tauran la barrera lipídica de la piel,
y permiten ofrecer hidratación inme-
diata y de larga duración (hasta por
48 horas). Cada niño fue evaluado
cada mes durante 4 meses, midiendo
el SCORAD para observar su varia-
ción.

Se excluyeron niños con infeccio-
nes o infestaciones cutáneas, niños
VIH+, con cáncer de cualquier tipo y
niños con inmunosupresión compro-
bada. Los niños no utilizaron ningún
tipo de tratamiento adicional. Se
evaluaron los signos y síntomas de
resequedad, eritema descamación y
prurito, además de la medición del
SCORAD.

RESULTADOS

La crema restauradora intensiva
mejoró la apariencia de la piel, dán-
dole mayor suavidad y tersura; se
demostró una recuperación del manto
lipídico que facilitó la retención de
humedad en la piel y la disminución
de la pérdida de agua. Estos hallaz-
gos fueron relacionados en cada
medida del SCORAD (Tabla I).

Al inicio del estudio, 17 de los 30

niños tuvieron SCORAD moderado,
desde 20.5 a 39.0 y 5 niños tuvie-
ron SCORAD severo desde 43,2 y
82.5. Al finalizar el estudio 29 niños
tuvieron SCORAD leve entre 2.0 y
13.6 y un niño de 6 años tuvo SCO-
RAD moderado de 21.3.

CONCLUSIONES

La crema utilizada redujo signifi-
cativamente el prurito, el eritema, la
resequedad y la descamación de la
piel. Fue notoria la disminución del
estado de severidad de la enferme-
dad con el sistema de medición
SCORAD. 

Estos cambios fueron importantes
en la DA leve y moderada, así como
también en los pocos casos de DA
severa. Se recomiendan más estu-
dios para ampliar el tamaño de la
muestra y confirmar la validez exter-
na de este tratamiento. q
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Tabla I.

Características del SCORAD en cada consulta (número de niños)

Leve Moderado Severo Total 

SCORAD en consulta 1 8 17 5 30

SCORAD en consulta 2 18 11 1 30

SCORAD en consulta 3 28 1 1 30

SCORAD en consulta 4 29 1 0 30
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