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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS POBLACION DE ESTUDIO - FORMULA ESTERIL

La dermatitis atopica (DA) es una de las 53 pacientes fueron reclutados y 50 completaron el estudio. El 54% eran mujeres, con una edad media de 23 anos. La localizacion de la
enfermedades inflamatorias de la piel DA fue en el 51% de los casos solo en el cuerpo, en el 4% solo caray en el 45% ambos. El 56% de los pacientes llevaba mas de 5 anos de
mas frecuentes, caracterizada por diagnostico. EL 51% tenia historia familiar de DA. Habian sufrido aproximadamente 3 brotes en los ultimos 6 meses.
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METODOLOGIA

Diseno del estudio 81 pacientes fueron reclutadosy 77 completaron el estudio. El 56% eran mujeres, con una edad media de 15 anos. La localizacion de la
DA fue en el 49% de los casos solo en el cuerpo, en el 4% solo caray en el 48% ambos. El 59% de los pacientes llevaba mas de 5 anos de
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diagnostico. El 69% tenia historia familiar de DA. Habian sufrido aproximadamente 2 brotes en los ultimos 6 meses.
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= (Calidad de vida
Debido a la que la muestra en monoterapia de ambas formulas era escasa (11 la estéril, 29 la no esteril) sus datos son dificiles de interpretar. No

" Cuestionario sobre dia a dia llegan a ser no valorables, para cual el n tendria que ser <10.

| SellsRoec globel Sin embargo, se califican como no valorables los 4 subgrupos terapeuticos del grupo de alergia de contacto debido a su muy bajan (1; 10; 3y 8).

=  Aceptabilidad cosmeética

CONCLUSIONES Y DISCUSION
Ambos

= Percepcion de eficacia Estos emolientes plus muestran beneficios en dermatitis atopica en terapia combinada y sugieren mejoria en monoterapia, pero en este caso
1 se deberan realizar nuevos estudios en el futuro con mayor tamano muestral.
= Tolerabilidad y

La gravedad media segun el EASI en la formula estéril bajo en monoterapia, pero manteniéndose leve, y bajo de leve a leve - casi sin lesiones
en terapia combinada. La gravedad media segun el EASI en la formula no estéril bajo de leve a leve - casi sin lesiones en monoterapia, y de
moderada a leve en terapia combinada.

La calidad de vida mejoro notablemente en todos los grupos, salvo en la monoterapia con la féormula estéril, lo cual probablemente fuese
debido a una muestra insuficiente
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