sealc

Ante la prevision del descenso de las temperaturas de este mes, la SEAIC
advierte que

EL USO EXCESIVO DE LA CALEFACCION PUEDE EMPEORAR
LOS SINTOMAS DE LA DERMATITIS ATOPICA

e Ladermatitis atopica puede agravarse en los meses de invierno por
el frio, el viento y la sequedad ambiental.

e Laurticaria por frio es una patologia provocada directamente por la
exposicion a bajas temperaturas.

e Para el tratamiento de la urticaria por frio existen tratamientos en
linea con la alergologia de precision.

Madrid, 31 de enero de 2024.- La dermatitis atépica y la urticaria por frio son
las principales patologias cutaneas que pueden verse influenciadas por las bajas
temperaturas.

La principal diferencia entre ambas afecciones reside en su origen. “La urticaria
por frio es un tipo de urticaria inducible, provocada por la exposicion a bajas
temperaturas. Sin embargo, la dermatitis atopica es una patologia previa que
empeora en los meses de invierno debido al frio, el viento o la sequedad
ambiental producida, por ejemplo, por el uso excesivo de la calefaccion”, sefiala
la Dra. Inés Torrado, secretaria del Comité de Alergia Cutanea de la
Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC).

Aunque la sintomatologia es, en ocasiones, confundible, hay indicios que
permiten diferenciarlas. La dermatitis atopica cursa con brotes de eccemas,
mientras que en el caso de la urticaria por frio, el paciente presenta habones,
angioedema o ambos.

La urticaria por frio, una patologia provocada por las bajas temperaturas

La urticaria por frio es una patologia que surge directamente a causa de las bajas
temperaturas. De hecho, aunque afecta a un 0,05% de la poblacién, la incidencia
es mayor en los paises de climas mas frios. Ademas, es mas frecuente en
mujeres y en edades entre los 20 y los 40 afos.

Los pacientes con urticaria por frio deben realizar una vida normal, sin evitar la
exposicién al frio, sino realizando el tratamiento sintomatico minimo eficaz para
mantener la tolerancia. “Generalmente se utilizan antihistaminicos de segunda
generacion a dosis habituales; si presentan mal control, se puede aumentar la
dosis, segun el antihistaminico, triplicando o incluso cuadruplicando la dosis
habitual, siempre bajo prescripcion de un alergélogo”, explica la Dra. Torrado.



Ademas, existen tratamientos en linea con la Alergologia de Precision para poder
hacer frente a esta afeccién. Cuando el tratamiento comentado previamente no
es suficiente y en casos seleccionados o que presenten algun otro tipo de
urticaria concomitante, puede valorarse la administracion de omalizumab, un
farmaco biologico que puede mejorar los sintomas de los pacientes.
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