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Dermatitis atópica: tratamiento y costos desde la 
perspectiva de expertos clínicos colombianos

Resumen 

OBJETIVOS: Identificar estándares de atención en dermatitis atópica desde la pers-
pectiva de expertos y construir un análisis de costos para el contexto colombiano.

MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un panel de expertos, seguido de una simulación 
de costos esperados para la población colombiana. Cinco expertos definieron el flujo 
de pacientes con dermatitis atópica, su afectación potencial en la calidad de vida, 
la efectividad de las terapias actuales según la severidad y frecuencia de consumo 
de recursos médicos de los pacientes de su consulta habitual; estas frecuencias se 
utilizaron para realizar un análisis de costos por nivel de severidad usando bases 
de datos públicas.

RESULTADOS: En Colombia el diagnóstico de dermatitis atópica se define por criterio 
clínico principalmente, los criterios estandarizados más utilizados son los de Hanifin y 
Rajka (60%). Se describieron cuatro líneas de manejo escalonado con medicamentos 
off-label posterior a la tercera línea y 22% de los pacientes con dermatitis atópica 
moderada y 26% severa continuaban sin control, lo que condicionó que 3% (en 
dermatitis atópica severa) reportaran ideación suicida. El tratamiento y vigilancia de 
efectos adversos fueron la principal fuente de costos.

CONCLUSIONES: La dermatitis atópica es una enfermedad que implica morbilidad 
y carga económica significativas. Con las opciones terapéuticas utilizadas y después 
de varias líneas de manejo un porcentaje importante de pacientes permanece fuera 
de control. 

PALABRAS CLAVE: Dermatitis atópica; calidad de vida; encuestas; cuestionarios.

Abstract 

OBJECTIVES: To identify the standard of care in atopic dermatitis from the expert 
perspective and to determine its costs for the Colombian health care system.

MATERIAL AND METHOD: A panel of experts was performed, followed by a simulation 
of expected costs for the Colombian population. Five experts following the nominal 
group technique defined flow of patients with atopic dermatitis, their potential impact 
on quality of life, effectiveness of current therapies according to severity and frequency 
of consumption of medical resources, these frequencies were used to perform a cost 
analysis by level of severity using public databases.

RESULTS: In Colombia the diagnosis of atopic dermatitis is mainly defined by clini-
cal criteria, the most used standardized criteria are Hanifin and Rajka (60%). Four 
lines of management with off-label medications after the 3rd line were described and 
the results showed that 22% with moderate atopic dermatitis and 26% severe con-
tinued without control, conditioning that 3% (in severe atopic dermatitis) reported 
suicidal ideation. The cost of treatment and monitoring of adverse effects were the 
main source of costs.

CONCLUSIONS: Atopic dermatitis is a disease involving significant morbidity and 
economic burden. With the therapeutic options used and after several lines of treatment 
a significant percentage of patients remained out of control.
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ANTECEDENTES

La dermatitis atópica o eccema atópico es una 
enfermedad inflamatoria crónica que involucra la 
interacción entre desencadenantes inmunitarios, 
genéticos y ambientales.1-3 La prevalencia entre 
países puede variar significativamente, debido 
principalmente a sistemas de reporte y criterios 
de clasificación, la reportada en Colombia (3.7% 
[IC95%: 3.5 a 4%]) es similar a la reportada en Eu-
ropa (2.8% [IC95%: 2.7 a 3%]), la más elevada se 
reporta en Islandia (7.2% [IC95%: 6.8 a 7.6%]) y 
la más baja en Lituania (1.6 [IC95%: 1.5 a 17%]).4

En general, afecta principalmente a niños (15 
y 20%), la frecuencia de afectación disminuye 
hacia la adultez (1 a 3%);5 cuando la enfermedad 
persiste en la adultez, la dermatitis atópica puede 
ser una afección mucho más grave.6

Los pacientes pueden experimentar brotes 
agudos de lesiones vesiculares o exudativas, el 
prurito es intenso y afecta fuertemente la vida 
diaria, el sueño y la actividad de pacientes 
adultos. Las áreas afectadas (extensión) suelen 
incluir las manos y la cara y tienen mayor riesgo 
de infecciones que en casos severos podrían 
requerir manejo hospitalario.7,8

Aproximadamente entre 50 y 65% de los adultos 
con dermatitis atópica se clasifican con severi-
dad moderada y severa.9-11

A pesar de que la dermatitis atópica es una en-
fermedad con alta morbilidad y con prevalencia 
en ascenso, la evidencia en Colombia es escasa, 
no se conoce la distribución de la severidad 
de la enfermedad, el manejo, la frecuencia de 
consumo de recursos y sus costos asociados. El 
objetivo principal de este estudio fue describir 
los estándares de atención en dermatitis atópica 
desde la perspectiva de expertos y con lo anterior 
construir un análisis de costos de la enfermedad 
en el contexto de Colombia. 

MATERIAL Y MÉTODO

Panel de expertos con componente de análisis 
de costos, se realizó el estudio en dos fases; en 
la primera, se construyó una guía de discusión 
y se seleccionó un grupo de cinco expertos 
(incluidos dos de los investigadores), espe-
cialistas en dermatología; escogidos por estar 
familiarizados con el tratamiento de dermatitis 
atópica, participación en congresos, sociedades 
o publicaciones sobre la enfermedad bajo la 
técnica de grupo nominal (se describe como 
una interacción grupal cara a cara altamente 
estructurada),12 mediante la coordinación de un 
facilitador (Lifescience Consultants), todos los 
expertos en una sesión presencial analizaron y 
calificaron el 100% de las preguntas de manera 
iterativa buscando reducir la variabilidad de las 
opiniones y el efecto de influencias de persona-
jes con estilos dominantes sobre la opinión de 
otros hasta alcanzar un acuerdo. 

El panel de expertos discutió los elementos ne-
cesarios para establecer: 

1. Flujo del paciente (diagnóstico, severidad 
y tratamiento).

2. Frecuencia de uso de recursos.

3. Repercusión en la calidad de vida del 
paciente.

En una segunda fase, con la información de la 
frecuencia de uso de recursos obtenida de las 
respuestas del panel de expertos que utilizaron 
como fuente los datos de su consulta clínica 
habitual se construyó una matriz de costos, con:

• Costos directos en dermatitis atópica: que 
incluyeron los costos unitarios de: estudios 
de laboratorio (IgE, perfil hepático y re-
nal), visitas programadas a Dermatología, 
visitas a otras especialidades (Alergo-
logía, Inmunología, Medicina Interna, 
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Nefrología, Neumología, Oftalmología, 
Otorrinolaringología), hospitalización, 
medicamentos en cada línea de tratamien-
to, exacerbaciones e infecciones.

Los costos se extrajeron con fuente en el manual 
tarifario ISS 2001 + 30% y SOAT 2018, según lo 
que recomienda el manual para la elaboración 
de evaluaciones económicas del IETS,13 con ajus-
te de las unidades de valor relativo al año 2018 
para los procedimientos y del Sistema de Infor-
mación de Precios de Medicamentos (SISMED) 
para el precio promedio de los medicamentos 
prescritos con corte a diciembre de 2018.

Todos los costos unitarios se multiplicaron por 
su frecuencia de consumo de acuerdo con el 
grado de severidad de la dermatitis atópica y 
ponderada por el número de pacientes reporta-
dos atendidos entre los respondientes.

• Costos indirectos en dermatitis atópica: 
se estimaron con medidas del salario 
promedio colombiano/día, ajustado a la 
pregunta ¿Qué porcentaje de sus pacientes 
con dermatitis atópica se han ausentado 
de su empleo debido a su enfermedad?, 
En promedio ¿durante cuántos días al año 
se han ausentado de acuerdo con el grado 
de severidad?

RESULTADOS

Los cinco expertos seleccionados participaron 
de forma presencial en el panel, todos parti-
ciparon en la discusión de la totalidad de las 
preguntas, las diferencias se dirimieron y se 
llegaron a acuerdos, las respuestas se sintetizan 
a continuación:

¿Cómo diagnostican dermatitis atópica?

Los expertos indicaron que diagnostican la 
dermatitis atópica principalmente a través de 
síntomas clínicos, los criterios estandarizados 

que más utilizan en su práctica son los de Hanifin 
y Rajka (60%) seguidos por los de UK working 
(40%).

¿Cómo determinan el grado de severidad en 
los pacientes diagnosticados?

La mayoría determina el grado de severidad a 
través del SCORAD (54%), el resto utiliza EASI 
o juicio clínico para determinar el grado de 
severidad.

Líneas de tratamiento

Los expertos refirieron que aconsejan a sus pa-
cientes acerca de la aplicación de emolientes, el 
uso de vestimenta de algodón y, en menor grado, 
el uso de productos especiales para la limpieza 
de la piel; los emolientes y humectantes son 
siempre formulados como parte del manejo de 
la enfermedad.

• Primera línea de tratamiento: incluyen 
además los esteroides tópicos, inhibidores 
de la calcineurina tópicos y la fototerapia.

• Segunda línea de tratamiento: todos los 
anteriores y se adicionan esteroides sis-
témicos.

• Tercera línea de tratamiento: otros in-
munosupresores, como azatioprina y 
ciclosporina, se adicionan al tratamiento 
de segunda línea en pacientes que per-
sistan sin respuesta o en el manejo de 
exacerbaciones. 

¿Cuál es la efectividad de las terapias actuales 
en dermatitis atópica?

Los expertos reportaron que las exacerbacio-
nes suelen controlarse hacia los 17 días; todos 
reportaron prescribir algún tratamiento durante 
los periodos libres de exacerbación, tacrolimus 
tópico (inhibidor de calcineurina) es el trata-
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miento farmacológico más prescrito durante 
estos periodos.

Limitaciones de las terapias actualmente 
disponibles 

Debido a la falta de alivio de los síntomas, los 
expertos indican que los esteroides sistémicos 
son prescritos más pronto en pacientes con 
dermatitis atópica severa; los inmunosupresores 
tienen el inconveniente de requerir vigilancia 
intensa y corto tiempo de prescripción (hasta 
un año la ciclosporina) por riesgo de eventos 
adversos. Aproximadamente 3% de los pacientes 
con dermatitis atópica moderada y 11% con der-
matitis atópica severa han recibido tratamientos 
off-label con respuestas inespecíficas y variables.

Frecuencia de uso de recursos

¿Cuál es la distribución por grado de severidad 
de los pacientes atendidos?

Sobre la base del panel, se estimó que 36% de 
los pacientes tenían dermatitis atópica leve, 35% 
moderada y 29% severa.

¿Cuál es la distribución de los tratamientos 
disponibles contra la dermatitis atópica en 
Colombia por grado de severidad?

Los entrevistados sugieren que aproximada-
mente 55% de los pacientes han prescrito tres 
o más líneas de tratamiento diferentes. Los 
entrevistados reportan que, de acuerdo con el 
grado de severidad, aproximadamente 60% de 
los pacientes con dermatitis atópica moderada 
y 67% de los pacientes con dermatitis atópica 
severa han recibido más de cinco tratamientos, 
principalmente debido a falla de los tratamientos 
previos.

A pesar de la administración de múltiples tra-
tamientos, los entrevistados reportan que 22% 

de los pacientes continúan sin control de la 
enfermedad en dermatitis atópica moderada y 
26% en dermatitis atópica severa.

¿Cuál es el efecto de la dermatitis atópica en la 
calidad de vida de los pacientes colombianos?

Los entrevistados reportan que aproximadamente 
3% de los pacientes con dermatitis atópica severa 
han reportado en su consulta pensamientos sui-
cidas, todos consideran que la dermatitis atópica 
causa gran efecto en la calidad de vida de los 
pacientes, afectando principalmente el patrón de 
sueño, la vestimenta y las actividades cotidianas, 
generando vergüenza y baja autoestima.

¿Cuál es la carga financiera de la dermatitis 
atópica?

En el análisis de costos de la enfermedad, el costo 
del tratamiento representó la principal fuente de 
gastos entre los costos médicos directos (97% 
en dermatitis atópica leve, 83% en dermatitis 
atópica moderada y 77% en dermatitis atópica 
severa). Los costos relacionados con la vigilancia 
de los efectos adversos constituyeron la segun-
da fuente de gastos (12% en dermatitis atópica 
moderada y 8% en dermatitis atópica severa). 
Por último, los costos relacionados con la hos-
pitalización aumentaron de manera importante 
debido a la complicación de la severidad en 
la dermatitis atópica, representando 1% de los 
costos directos en dermatitis atópica moderada 
a 10% en la severa.

Los costos promedio anuales esperados por 
paciente fueron de:

• 2,128,260 pesos colombianos/año en 
dermatitis atópica leve

• 3,571,744 pesos colombianos/año en 
dermatitis atópica moderada

• 5,277,475 pesos colombianos/año en 
dermatitis atópica severa
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¿Cuál es la carga social de la dermatitis 
atópica?

Se estima que 2% de los pacientes con derma-
titis atópica leve, 15% con dermatitis atópica 
moderada y 29% con dermatitis atópica severa 
se han ausentado de su trabajo o actividades 
diarias, con frecuencia promedio anual de 3, 5 
y 12 días, respectivamente.

DISCUSIÓN

Se realizó un panel de expertos para delimitar 
las prácticas de tratamiento y diagnóstico de 
pacientes con dermatitis atópica en Colombia, 
así como un análisis de costos por severidad 
teniendo como fuente de frecuencia de uso la 
administración de recursos reportados por el 
panel de expertos. 

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio 
los criterios de Hanifin y Rajka seguidos por los de 
UK working son los más utilizados en la práctica 
clínica habitual, resultados que concuerdan con 
lo reportado en la bibliografía, esto está soportado 
en un documento publicado en el año 2000 por 
la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellín, 
donde se presenta una revisión narrativa de los as-
pectos diagnósticos y terapéuticos de la dermatitis 
atópica; expone el uso de criterios diagnósticos 
basados en Hanifin y Rajka de 1980,14 además, 
se presentan criterios postulados por un panel de 
expertos (UK Working Party)15 en 1994, con la 
limitante de que ambos criterios (Hanifin y Rajka 
y UK Working Party) se desarrollaron en población 
pediátrica y de piel blanca (principalmente), por 
lo que su uso extendido, en especial en personas 
de origen étnico diferente (contexto colombiano), 
requiere validación y consenso local.16,17

Para clasificar la severidad de la enfermedad 
los expertos refirieron que en 54% de los casos 
utilizan la escala SCORAD seguida por EASI, 
información que concuerda con las recomenda-

ciones generales; sin embargo, en algunos casos 
se reportó que la clasificación de severidad se 
realiza por juicio clínico, esto probablemente 
secundario a la escasez de tiempo durante la 
consulta habitual. 

Asimismo, se ha evidenciado una necesidad 
insatisfecha clara con respecto al manejo de la 
enfermedad y los tratamientos prescritos hasta el 
momento entre los expertos, quienes refirieron 
que aproximadamente en 55% de los pacientes 
han prescrito tres o más líneas de tratamiento y 
en 67% de los casos severos más de cinco tra-
tamientos debido a poca respuesta terapéutica 
y, a pesar de todo lo anterior, los entrevistados 
reportaron que 22% de los pacientes continúan 
sin control de la enfermedad en dermatitis atópi-
ca moderada y 26% en dermatitis atópica severa.

Los expertos refirieron inconvenientes con las 
opciones terapéuticas utilizadas al momento, en-
tre ellos indicaron que los esteroides sistémicos 
se prescriben con mayor frecuencia a la reco-
mendada en pacientes con dermatitis atópica 
severa debido a la falta de alivio de los síntomas 
con otras alternativas; también reportaron que 
los inmunosupresores tienen inconvenientes 
relacionados con el riesgo de eventos adversos 
si su administración se prolonga más de un 
año; todo lo anterior los ha llevado a recurrir 
a la prescripción de tratamientos off-label con 
respuestas inespecíficas y variables. 

Las preguntas realizadas a los expertos rela-
cionadas con la frecuencia de uso de recursos 
permitieron calcular los costos promedio anuales 
esperados por paciente y se observa que a medi-
da que aumenta la severidad de la enfermedad 
se incrementan los costos del manejo, lo que 
se traduce en una carga económica importante 
para el sistema de salud.

Actualmente el desarrollo y uso de guías de 
práctica clínica es un aspecto importante desde 
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el punto de vista político y del cuidado de la 
salud. Los métodos de consenso se usan para 
desarrollar guías de práctica clínica, especial-
mente cuando la evidencia es insuficiente o 
contradictoria. Debido a sus características 
(ser un proceso sistemático y transparente), los 
consensos formales se prefieren sobre los no 
formales al desarrollo de recomendaciones para 
la práctica clínica.18 

Para este estudio, se decidió implementar un 
consenso entre expertos como medio para abor-
dar el problema de escasa evidencia local para 
definir las prácticas comunes de diagnóstico 
y tratamiento de los pacientes con dermatitis 
atópica en Colombia apoyados en las guías de 
práctica clínica nacionales.19

El juicio de expertos es un método usado para 
evaluar la consistencia de supuestos no probados 
por una investigación cuantitativa, constituye 
una forma para abordar el problema de falta de 
información consistente, que se define como una 
opinión informada de personas con trayectoria 
en el tema, que son reconocidas por otros como 
expertos calificados en éste y que pueden dar 
información, evidencia, juicios y valoraciones.20 

Una de las limitantes de este estudio es que las 
medidas de diagnóstico, severidad, efecto en la 
calidad de vida y tratamiento de la dermatitis ató-
pica corresponden con la perspectiva de cinco 
expertos colombianos y sus resultados podrían 
no ser extrapolables al total de la población 
colombiana.

Pese a lo anterior, resultados similares se han 
reportado de la relación de dermatitis atópica 
con calidad de vida en otras poblaciones;21-23 se 
requieren estudios adicionales que involucren 
la perspectiva de pacientes y la evaluación bajo 
escalas estandarizadas y validadas de calidad de 
vida relacionada para determinar la consistencia 
de los hallazgos obtenidos en este estudio.24,25

Como fortalezas se expone que se trata de una 
revisión de expertos colombianos reconocidos, 
bajo una metodología validada, además de que 
cuenta con una estimación gruesa de los poten-
ciales costos directos e indirectos del tratamiento 
y la enfermedad.

En este estudio se describieron los estándares 
de atención en dermatitis atópica desde la pers-
pectiva de expertos colombianos y se estimaron 
costos de la enfermedad y tratamiento, de lo que 
puede inferirse que se requieren estudios adicio-
nales que incluyan la perspectiva de pacientes 
para determinar la calidad de vida relacionada 
con la afección y severidad.
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