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RESUMEN

Objetivos: Disefiar y evaluar la utilidad de un protocolo de actuacion del farmacéutico comuni-
tario ante las consultas realizadas sobre dermatitis atépica en la farmacia comunitaria, acordando
con dermatologos los criterios de derivacion. Conocer los motivos de consulta mas habituales y
determinar en qué casos constituyen motivo de derivaciéon al médico.

Meétodos: Estudio epidemioldgico realizado en farmacias comunitarias espafiolas entre febrero
del 2011 y enero del 2012. Se incluyeron en el estudio todos los usuarios de las farmacias que con-
sultan un problema de salud dermatoloégico. Los farmacéuticos participantes, tras recibir formacion
especifica online, aplicaron el protocolo de actuacion consensuado.

Se registraron los motivos de consulta, los casos de derivacion al médico, la existencia de so-
breinfecciones, el uso de productos adecuados para el cuidado de la piel.

Resultados/Discusion: Participaron 259 farmacéuticos de 15 comunidades autonomas que re-
gistraron 688 intervenciones validas. La distribucion por sexo de los pacientes corresponde a 354
(51,5%) de sexo masculino y 334 (48,5%) del femenino, con mayor incidencia de la patologia en
menores de 14 afios. En el 70% de los casos no se requirio la derivacion al dermatélogo. Motivos
de consulta: prurito, irritacion, dificultad para dormir, ansiedad y estrés, y sobreinfeccion (35 %),
principal causa de derivacion.

La elaboracion y difusion del protocolo y criterios de derivacion, asi como los resultados del
estudio a los socios de SEFAC (Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria) y al resto de farmacéu-
ticos comunitarios permitiran la resolucion de muchos de los casos de dermatitis atdpica, contribu-
yendo asi a la mejora de la calidad de vida del paciente.

Epidemiological study of atopic dermatitis from the community pharmacy perspective.
The DAFAC study

ABSTRACT

Objectives: To design and evaluate the usefulness of a community pharmaceutical intervention
in reference to atopic dermatitis consultations in the community pharmacy office, establishing
consensus with dermatologists regarding the criteria for patient referral. To identify the most com-
mon reasons for consultation and determine which cases require referral to the physician.

Methods: An epidemiological study was carried out in Spanish community pharmacies between
February 2011 and January 2012, including all pharmacy users consulting due to skin problems.
After receiving specific online training, the participating pharmacists applied the consensus-based
intervention protocol. The reasons for consultation were registered, along with the cases of referral
to the physician, the existence of overinfections, and the use of adequate products for skin care.

Results/Discussion: A total of 259 pharmacies from 15 Spanish autonomous communities par-
ticipated in the study, with the registry of 688 valid interventions. A total of 354 patients (51.50%)
were males and 334 (48.5%) females, and disease conditions were found to be more frequent in
patients under 14 years of age. In 70% of the cases referral to the dermatologist was not necessary.
Reasons for consultation: itching, irritation, sleep disturbances, anxiety and stress, and overinfec-
tion (359%) as the main cause of referral.

Development and diffusion of the protocol and referral criteria, as well as of the results of the
study among the associates of SEFAC and the rest of community pharmacists will allow the reso-
lution of many cases of atopic dermatitis - thereby contributing to improve patient quality of life.

Parte del contenido fue presentado en diversas comunicaciones en los Congresos Nacionales de Farmacéuticos Comunitarios de Valencia 2010 y

Barcelona 2012.

Recibido: 6-9-2013
Aceptado: 21-12-2013
Disponible online: 1-3-2014

Financiacion: La plataforma online de formacion Letiderma fue financiada por Laboratorios LETI.

Conflicto de intereses: La autora declara no existir ningtin conflicto de intereses en relacion con el contenido del presente articulo.

Cite este articulo como: Moreno P. Estudio epidemioldgico de la dermatitis atopica desde la farmacia comunitaria: Estudio DAFAC.
Farmacéuticos Comunitarios. 2014 Mar 01:6(1):12-17. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2014/V016).001.03

Correspondencia: Paqui Moreno (paquimo76@gmail.com).

ISSN 1885-8619 ©SEFAC (Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria). Todos los derechos reservados



Moreno P. Estudio epidemioldgico de la dermatitis atopica desde la farmacia comunitaria. Estudio DAFAC

Introduccion
La dermatitis atépica (DA) es una

enfermedad inflamatoria cutanea cro-
nica, con una alta predisposicion ge-
nética y que se presenta en episodios
de brotes. Incide principalmente en
edades infantiles, hasta la pubertad,
que es cuando mejora el cuadro en la
mayoria de los casos (1-3). Se trata
de un proceso multifactorial (2), en el
cual desempefian un papel diferentes
factores como son:
e Predisposicion genética.
e Alteraciones inmunologicas (4).
e Alteraciones vasculares.
e Alteraciones de la funcién de la

barrera cutanea.

Un porcentaje muy elevado de
pacientes atopicos tiene antecedentes
familiares con alguna de las patolo-
gias que se incluyen en la denomina-
da triada atdpica. En este sentido, mu-
chos de los pacientes que en la edad
infantil presentan dermatitis atopica,
después, en la edad adulta, presentan
asma o rinoconjuntivitis alérgica. El
riesgo de un hijo de desarrollar DA, si
uno de los progenitores la ha suftrido,
es del 50%, un porcentaje que sube al
800 si ambos progenitores padecen
la enfermedad (1,2,5).

Es la enfermedad dermatoldgi-
ca mas frecuente en la infancia. Su
incidencia ha ido aumentando a lo
largo de los afos, y actualmente se
considera que afecta entre un 10 y un
3009 de la poblacion infantil, como lo
revelan diversos estudios que se han
realizado en Espafia en los ultimos
afios.

El estudio ELIHO analizo los fac-
tores de riesgo y prevalencia familiar
de la dermatitis atopica en Espaiia. Se
realizd en consultas pediatricas entre
noviembre del 2003 y marzo del 2004.
Como conclusién se encontro, entre
los pacientes con dermatitis atopica,
una clara predisposicion genética (6).

Otros estudios han servido para
conocer la prevalencia de la patolo-
gia, como el estudio sobre prevalencia
de la dermatitis atdpica en escolares
de Granada, de Guiote-Dominguez et
al. (7) en 2008 para conocer la preva-
lencia de la patologia en una pobla-
cion escolar.

La prevalencia y la incidencia de
la patologia van en aumento y el far-
macéutico comunitario puede y debe
realizar una labor esencial como edu-
cador sanitario para los cuidadores de
estos pacientes, para de esta manera

ayudar a garantizar una buena cali-
dad de vida al paciente y contribuir
al mejor control de los brotes.

En el dmbito de la farmacia co-
munitaria no se ha realizado ningun
estudio que analice los diferentes
aspectos de la dermatitis atopica, de
como el farmacéutico comunitario
puede abordar a los pacientes, y como
y cuando puede actuar o bien derivar
al dermatologo. Es por ello que des-
de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria (SEFAC) se proyectd el
estudio DAFAC (Dermatitis Atdpica
en Farmacia Comunitaria).

Ante el desconocimiento por bue-
na parte de la poblacidn, tanto de la
enfermedad como de los cuidados
que requiere la piel afectada, y la
necesidad de disponer en la farma-
cia comunitaria de un protocolo de
actuacion, para que el farmacéutico
pudiera abordar las consultas que
recibia sobre la patologia y acordar
con los médicos implicados unos cri-
terios consensuados de derivacion, en
el afio 2009 el grupo de Dermatolo-
gia de SEFAC, conjuntamente con un
grupo de especialistas del departa-
mento de Dermatologia del Hospital
del Mar de Barcelona y con el patro-
cinio de laboratorios LETI, se planteo
la elaboracion de un procedimiento
de actuacion.

Se realizd una prueba piloto con
una muestra de farmacias comunita-
rias, cuyos resultados fueron presen-
tados en el IV Congreso Nacional de
Farmacéuticos Comunitarios: Estudio
piloto para evaluar el protocolo de ac-
tuacion en las consultas por dermati-
tis atopica en la farmacia comunitaria
(8). Las conclusiones de dicho piloto
derivaron en el planteamiento de un
estudio a mayor escala, que aqui se
presenta: Estudio DAFAC 2011, con el
fin de evaluar su utilidad.

Objetivos

Objetivo general

e Evaluar la utilidad de un protocolo
de actuacion del farmacéutico ante
las consultas realizadas sobre der-
matitis atopica en la farmacia co-
munitaria.

Objetivos especificos

e Disefiar conjuntamente con el co-
lectivo médico un protocolo de
actuacion ante las consultas reci-
bidas en la farmacia sobre lesiones

cutaneas sospechosas de dermatitis
atopica.

e Acordar conjuntamente los crite-
rios de derivacion.

e Conocer cudles son los motivos de
consulta mas habituales.

e Determinar en qué casos constitu-
yen motivo de derivacion al médi-
co, o pueden ser abordadas por el
farmacéutico comunitario, con la
formacion adecuada y siguiendo el
protocolo de actuacidn.

e Analizar el grado de conocimiento
del cuidado adecuado de la piel del
paciente atopico por parte de los
cuidadores del mismo.

Método
Disefio

Estudio epidemioldgico para eva-
luar la demanda que el farmacéutico
comunitario recibe sobre lesiones cu-
tdneas sospechosas de dermatitis ato-
pica y analizar si los pacientes o sus
cuidadores son conocedores de los
cuidados que requiere la piel atopica.

Ambito

Farmacias comunitarias de todo
el ambito estatal espafiol. El estudio
se realizo entre los meses de febrero
del 2011 y enero del 2012.

Sujetos

Criterios de inclusidon: pacientes de
cualquier edad (aunque la prevalencia
es mayor en menores de 14 afios) que,
por si mismos o mediante un familiar
o cuidador, consultan un problema de
salud dermatoldgico, de forma que el
farmacéutico comunitario siguiendo
el protocolo de actuacion pueda de-
terminar si es una lesion sospechosa
de dermatitis atopica o no.

Criterios de exclusion: lesiones
que no cumplen los criterios mayores
de dermatitis atopica (2)

Disefio del protocolo
de actuacion

Se realizaron reuniones de los far-
macéuticos comunitarios del grupo de
Dermatologia de SEFAC con los médi-
cos del Departamento de Dermatolo-
gia del Hospital del Mar (Barcelona).
Se consensu6 un procedimiento de
actuacion en el que se establecian los
criterios de derivacion al médico es-
pecialista y se evaluaba la necesidad
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. Edad del paciente

a) 0-2 afios
b) 2-6 afios
¢ 6-14afios
d) >14 afios

. Sexo del paciente

a) Masculino
b) Femenino

. Zona de residencia

a) Urbana (>10.000 habitantes)
b) Suburbana: (2.000-10.000 habitantes)
¢ Rural (<2.000 habitantes)

. Tras aplicar el protocolo, ¢existen criterios de derivacion al dermatélogo?

a) Si (Indicar los criterios de derivacion detectados)
b) No

. El paciente, ¢ha sido diagnosticado previamente de dermatitis atopica?

a) Si
b) No

. Motivo de la consulta (marcar todos los necesarios)

a) Prurito

b) Irritacion

o Sequedad cutanea

d) Brote de dermatitis atopica

e) Sobreinfeccion de las lesiones

f) Dificultad para dormir, ansiedad, estrés

g) Demanda de informacion de dermatitis atopica

. Si existe diagnostico previo de DA, ¢utiliza productos adecuados para el cuidado

de la piel atopica?

a) Si, de higiene y emoliencia

b) Si, pero solo de higiene

@ Si, pero solo de emoliencia

d) Si, el tratamiento farmacologico prescrito por el medico

e) Si, el tratamiento farmacologico prescrito por el médico y productos emolientes
f) Si, el tratamiento farmacoldgico prescrito y productos de higiene y emoliencia
g) No, ni de higiene ni de emoliencia

En caso de que en la pregunta anterior el farmacéutico identifique un mal

cumplimiento en referencia al uso de productos adecuados para la piel atopica,

indique el motivo que sefalan los cuidadores

a) Por el elevado coste de los productos

b) Porque no creen que sean ni eficaces ni necesarios

o Porque elfla nifo/a es reaciofa a tener que aplicarse los productos cada dia

d) Porque desconocian la importancia del cuidado diario para la mejora de la calidad
de vida

. Si utiliza productos para la piel atopica, icuando los utiliza?

a) Tratamiento farmacoldgico solo durante el brote

b) Tratamiento farmacoldgico en el brote y entre brotes
¢ Tratamiento farmacoldgico y emoliencia en el brote
d) Tratamiento farmacoldgico durante el brote y emolientes entre brotes
€e) Solamente emoliencia en el brote

) Solamente emoliencia durante el brote y entre brotes
g) Otros. Especificar

Indicacion o accion farmacéutica

a) Informacion sobre el problema de salud

b) Tratamiento farmacoldgico

d Higiene y emoliencia

d) Coadyuvante

e) Fototerapia/Homeopatia

f) Otros

En relacion a la sobreinfeccion de las lesiones, ;consideran los cuidadores del
nifio atopico que se le infectan las lesiones?

a) No, nunca

b) Solo ocasionalmente

o Si, siempre que tiene un brote de la enfermedad

Figura 1 Cuestionario de recogida de datos DAFAC 2011

de derivar al paciente a la consulta del
médico o bien la posibilidad de tratar
al paciente en la farmacia y las herra-
mientas terapéuticas, farmacoldgicas
0 no que el farmacéutico utilizaria
para la resolucion o alivio del proble-
ma de salud planteado (9).

Este procedimiento fue pilotado
por 40 farmacéuticos para compro-
bar su aplicabilidad. Posteriormente
se propuso participar en el estudio a
los farmacéuticos comunitarios so-
cios de SEFAC. En una primera fase se
impartio la formacion online a través
de la plataforma Letiderma y poste-
riormente se realizo el registro de las
consultas recibidas en las farmacias
comunitarias entre febrero del 2011 y
enero del 2012.

Formacidn de los farmacéuticos
participantes

Patrocinada por Laboratorios LETI®,
se cre¢ una plataforma (Letiderma), a
través de la cual se realizo una for-
macion online con videos y material
teorico acreditada con 4,3 créditos. Al
finalizar el curso y tras evaluacion de
su aprovechamiento, los farmacéuti-
cos acreditados registraron los casos
que recibieron en la farmacia comu-
nitaria y la actuacion que realizaban
contestando a un cuestionario (fi-
gura 1).

Procedimiento

En el estudio DAFAC 2011 la cap-
tacion de sujetos participantes en el
estudio no esta sujeta a variables, es
decir se realiza registro de todas las
consultas recibidas en la farmacia so-
bre lesiones dermatoldgicas suscepti-
bles de ser indicativas de patologia de
dermatitis atopica.

Tras la identificacion por parte del
farmacéutico se realiza el cuestiona-
rio y la recogida de datos.

Expresion y analisis
de los resultados

El analisis estadistico se ha rea-
lizado utilizando el software de esta-
distica SPSS 19.0 para Windows. En
todas las tablas se describe el numero
de casos validos (no se describen los
valores perdidos).

Para el analisis estadistico se han
creado 4 variables:

Cumplimiento (malo vs bueno):
los casos en que el farmacéutico ha
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;Paciente diagnosticado
anteriormente?

Intervencion farmacéutica

Indicacion Habitos

farmacéutica de vida

—

‘ Cuestion para evaluar ‘

lesion

Sospecha i)
— DA sospecha
DA

Derivacion
meédico

. nglene, No responde 7 dias
emoliencia, coadyuvantes

Figura 2 Protocolo de actuacion y criterios de derivacion

detectado un mal cumplimiento y ha
descrito los motivos, se han conside-
rado como casos “mal cumplimien-
to”, el resto se han considerado como
“buen cumplimiento”.

Motivos de consulta: a partir de
los diversos motivos de consulta des-
critos se han creado 2 variables de
agrupacion:

e 1 motivo vs. > 2 motivos
e 1 motivo vs. 2-3 motivos vs. > 3 mo-
tivos

Sobreinfeccion (no vs. si): para
describir la sobreinfeccion, en fun-
cion de las respuestas a la pregunta
“¢consideran los cuidadores del nifio
atopico que se le infectan las lesio-
nes?”, se han agrupado las categorias
“no nunca” versus “solo ocasional-
mente” y “si, siempre que tiene un
brote de la enfermedad”.

Resultados/discusion
Protocolo de actuacion
y criterios de derivacion

En la figura 2 se presenta el pro-
tocolo de actuacion consensuado
para resolver en la farmacia comuni-
taria las consultas relativas a DA (3).
Los criterios de derivacion acordados
son los siguientes:

Criterios de derivacion

e FExtension de las lesiones: se debe
evaluar qué extension ocupan las
lesiones, siendo necesaria la deri-
vacion al dermatdlogo si afectan a
una superficie grande.

e Alteracion del sueiio nocturno: si
las lesiones alteran el descanso
nocturno, es necesaria una indica-

cion médica para tratar las lesiones.

0-2 afios (191)
2-6 afos (212)

6-14 afios (110)

- > 14 afios (175)

Figura 3 Distribucidn etaria de los pacientes

e No respuesta al tratamiento: si el
paciente ya tiene instaurado un
tratamiento para la dermatitis y
no mejora su sintomatologia, sera
necesaria la derivacion al médico.

e Exacerbacion de las lesiones (zonas
critica, blefaritis): la derivaciéon al
médico también debe considerarse
si las lesiones afectan zonas criti-
cas (cara, parpados, etc.)

e Sospecha de sobreinfeccion (cos-
tras, exudacion abundante, fie-
bre, etc.).

e Varicela: si el paciente presenta
brotes de atopia conjuntamen-
te con la varicela, esto supone un
criterio de gravedad de derivacion
urgente al médico.

En el estudio DAFAC participa-
ron 259 farmacéuticos de 15 comu-
nidades autonomas, que registraron
un total de 688 intervenciones ante
consultas por lesiones dermatolégicas
sospechosas de DA.

La distribucion etaria de los pa-
cientes se refleja en la figura 3. Se
ha observado que existe una mayor
incidencia de la patologia en los me-
nores de 14 afios. La distribucién por
sexo corresponde a 354 (51,5%) de
sexo masculino y 334 (48,5%) del
femenino, no existiendo diferencia
significativa en la variable sexo del
paciente.

Los motivos de consulta se re-
flejan en la figura 4. Tras aplicar el
protocolo de actuacion en la farma-
cia comunitaria, se advierte que en
el 70% de los casos registrados no se
identificaron criterios de derivacion
al dermatologo. En estos casos se
aplico el protocolo de actuacion para
realizar una indicaciéon farmacéutica
y/o indicacion de hébitos higienico-
dietéticos adecuados.

Se ha observado una relacion
significativa entre varios motivos de
consulta y la existencia de criterios
de derivacion al dermatdlogo: pruri-
to, irritacion, brote agudo de DA, difi-
cultad para dormir, ansiedad y estrés,
y sobreinfeccion. En todos los casos
denota una mayor gravedad de los
pacientes que requieren ser derivados
al dermatologo (tabla 1).

La sobreinfeccion, como motivo
de consulta, es la que muestra una re-
lacion estadistica més intensa con la
necesidad de derivar al dermatdlogo,
ya que mas del 80% de los pacien-
tes con sobreinfeccion cumplen los
criterios de derivacion. Esta relacion
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es igualmente intensa cuando la so-
breinfeccion de las lesiones, indepen-
dientemente o no de ser un motivo
de consulta, forma parte del historial
clinico del paciente.

El uso de productos para el cui-

Demanda de informacion
Dificultad para dormir

Sobreinfeccion

Brote DA ) o
Sequedad cuténea 342 dado de la piel atopica se muestra en
la figura 5. Se ha observado que solo
Irritacion un 259% de los pacientes que hicie-
Prurito | 364 ron las consultas utilizaba productos

adecuados de higiene y emoliencia.
Se encontrd una relacion significativa
p=0,011 entre la edad de los pacien-
tes y el cumplimiento de las medidas
Figura 4 Motivos de consulta terapéuticas, de forma que este es ma-
yor cuando se trata de nifios muy pe-
quefios y el cumplimiento correspon-
de al de sus padres. A lo largo de toda
Criterios de derivacién al dermatélogo la infancia, el cumplimiento disminu-
ye, siendo minimo entre los 6 y los

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Tabla 1 Criterios de derivacion al dermatdlogo tras aplicar el protocolo

Si No . K
14 afios y volviendo a aumentar a
Factores Significacion® partir de los 14 afos. La zona de re-
Pt (et No 67 2070% 257  79,30% sidencia también parece afectar sig-
N S 140 3850% 224 61500 P° 0,001 nificativamente al cumplimiento, de
Irritacion (motivo | No 83 2230% 290 77.70% modo que este es mas bajo en las zo-
de consulta) i 124 3940% 191 e0g0s PO nas rurales (p=0,014) (tabla 2).
Los identificados como mal cum-
Brote DA No 98 | 2300% 328 | 77,0% p<0,001 plidores del uso de productos adecua-
Si 109 = 4160% @ 153 = 58,40% ' dos refirieron causas como el desco-
Sobreinfeccion No 130 2190% @ 463  78,10% nocimiento de los cuidados necesarios
(motivo de ) p<0,001 en un 449% o el alto coste de los pro-
consulta) o 77| sniom 187 1890% ductos en un 27 9% (figura 6).
Alteracion suefiof No 144 | 2450% @ 444 | 7550% El 35% de los pacientes refiere
ansiedad/estrés S 63 | 8300% | 37 | 37000 | P< 0,001 sobreinfeccion de heridas en algu-
(motivo de consulta) ' ' na ocasion. Se ha observado que dos
En relacion a la No, nunca 71 20,20% 281 79,809% motivos de Consulta’ el brote activo
sobreinfeccion Solo 98 | 4080% 142 5920% de DA y la dificultad para dormir, an-
c'i:olszi:esrls:% ocasionalmente ' ' siedad y estrés, se relacionan con ma-
éui dadores del flle s:?npger C?tléﬁ 26 | 63.40% 15 36600 P<0001 gor_ frecu.epma con un .hlStOI‘“lal.de So-
e reinfeccion de las .lesmnes, mientras
seleinfectanlas  Tota| 195  30,80% 438 = 69,20% que, cuando el motivo de consulta es
lesiones? ' ' la sequedad cutdnea, la proporcion de
No 71 2020% 281  79.80% pacientes con historial de sobreinfec-
Antecedentes de S 124 44100 157  5590% p<0001 cion es significativamente menor.

sobreinfeccion Se ha observado una relacion sig-

nificativa entre la sobreinfeccidon de
las lesiones y la edad, de forma que
la mayor proporciéon de pacientes
con sobreinfeccion se halla entre los
mayores de 14 aflos. No obstante, no
puede descartarse que se trate de una
relacion esperable al haber mas tiem-
po de evolucion de la enfermedad.

En este sentido, también se obser-
va una relacion significativa entre la
existencia de un diagnostico previo
de DA y el historial de sobreinfec-
cion de las lesiones.

Se destaca como resultado del
estudio que en el 70% de las con-
0 20 40 60 80 100 120 140 160 sultas recibidas no existian criterios
de derivacién al dermatologo y por
Figura 5 ¢Utiliza productos adecuados para el cuidado de la piel atépica? tanto han sido consultas resueltas

Total 195 | 30,80% | 438 | 69,20%

* Prueba chi cuadrado de Pearson.

|
Si, de higiene y emoliencia ) 155
Si, pero solo de higiene

Si, pero solo de emoliencia

Si, tto. farmacolégico

prescrito por el médico

Si, tto. farmacoldgico prescrito

por el médico y productos emolientes
No, ni de higiene

ni de emoliencia
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Tabla 2 Relacidn entre el cumplimiento y la edad del paciente y su zona de residencia

Cumplimiento

Bueno
Factores Significacion*
0-2 afnos 94 49,20% 97 50,809%
2-6 afos 131 61,80% 81 38,20%
Edad del paciente p<0,001
6-14 anos 74 67,300% 36 32,70%
> 14 afios 103 58,90% 72 41,10%
Urbana 241 57,70% 177 42,30%
Zona de Suburbana 87 | 5270% 78  4730% p<0,001
residencia
Rural 74 70,50% 31 29,50%

*

Prueba chi cuadrado de Pearson.

Por el elevado coste de los productos

Porque no creen que sean ni eficaces
ni necesarios

Porque el/la nifo/a es reacio/a a tener
que aplicarse los productos cada dia

Porque desconocian la importancia
del cuidado diario para la mejora de
la calidad de vida

Figura 6 Causas del mal cumplimiento

por el profesional farmacéutico, por
lo que el rol de detecciéon y reco-
mendacion farmacéutica es muy im-
portante.

En mas de la mitad de las consul-
tas se ha detectado un mal cuidado
de la piel atopica, identificandose una
infrautilizacion de los productos para
tratar la piel atopica (9). Este ultimo
dato refleja en primer lugar el papel
de educador sanitario del farmacéuti-
co y en segundo lugar la falta de in-
formacion que reciben los pacientes
atopicos.

La sobreinfeccion de lesiones,
complicacion de la DA con graves
consecuencias, presente en un 35 %
de los casos, puede atenuarse si
los productos de higiene utilizados
diariamente contienen ingredientes
que puedan favorecer la flora sa-

profita y disminuir asi la reproduc-
cién de los agentes infecciosos mas
comunes.

Limitaciones del estudio

En este estudio hay un sesgo de
poblacion, ya que la poblacion diana
no es la poblacion general sino la que
acude a la farmacia por el problema
de salud, por lo tanto los resultados
del estudio deberian extrapolarse.

Aplicabilidad practica

Se espera que la difusion del pro-
tocolo y de los resultados a los socios
de SEFAC y al resto de farmacéuticos
comunitarios permitira la resolucion
de muchos de los casos de dermatitis
atopica, contribuyendo asi a la mejora

de la calidad de vida del paciente. De
este modo, siguiendo los criterios de
actuacién y derivacion consensuados
con los dermatdlogos del Hospital del
Mar de Barcelona, el farmacéutico
comunitario ejerce una importante
labor profesional, actuando ademads
como educador sanitario en colabo-
racion con el profesional médico.
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