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PALABRAS CLAVE Resumen

Consenso experto; Antecedentes y objetivo: Los productos hidrantes se utilizan ampliamente en enfermedades
Dermatitis atépica; que afectan a la hidratacion de la piel. Sin embargo, la falta de evidencia cientifica conlleva
Método Delphi; discrepancias y gran variabilidad en las recomendaciones de uso por los diferentes profesionales.
El objetivo de este documento de consenso es generar recomendaciones basadas en la evidencia
y experiencia de los dermatologos para unificar y facilitar el uso de productos hidratantes en
la practica clinica.

Materiales y métodos: Se elabor6é un cuestionario con 49 afirmaciones sobre los productos
hidratantes distribuidas en 5 bloques: 1) concepto; 2) caracteristicas; 3) frecuencia, canti-
dad; 4) forma de uso y zonas de aplicacion y 5) poblaciones especiales. Fue respondido por 22
dermatologos expertos en el manejo de pacientes con eccemas siguiendo la metodologia Delphi
modificada de 2 rondas (aifiadiéndose un item en la segunda ronda).

Resultados: Se consensuaron 27 (54%) items, la mayoria (n=23) en términos de acuerdo. El
mayor porcentaje de consenso se alcanzo en el bloque sobre la cantidad, forma y zonas de uso
(77,8%), seguido en los bloques de caracteristicas (73%) y frecuencia (62,5%). En los bloques
de concepto y de poblaciones especiales, el porcentaje de items consensuados fue del 37,5y
del 10%, respectivamente. El consenso sobre el uso de emolientes para xerodermia (71%) fue
mayor que para dermatitis atopica (64%) y piel inflamada (33,3%).

Conclusiones: Las recomendaciones consensuadas pueden ayudar a todos los prescriptores
mientras se mejora la evidencia sobre su uso.

© 2024 AEDV. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Background and objective: Moisturizing products are widely used in conditions affecting skin
hydration. However, the lack of scientific evidence leads to discrepancies and great variability
in the recommendations used by different health professionals. The aim of this consensus docu-
ment is to generate recommendations based on the evidence and experience of dermatologists
to unify and facilitate the use of moisturizing products in the routine clinical practice.
Materials and methods: A 49-statement questionnaire on moisturizing products was prepared
and, then, arranged in 5 blocks: 1) concept; 2) characteristics, 3) frequency and quantity, 4)
product use and areas of application, and 5) special populations. Twenty-two expert derma-
tologists in the management of patients with eczema answered to the survey using a 2-round
Delphi methodology (adding an item on the 2" round).

Results: Consensus was reached on 27 statements (54%), most (n=23) via agreement. The
highest level of agreement was reached in the blocks on quantity, product use and areas of
application (77.8%), followed by the blocks on characteristics (73%) and frequency (62.5%).
Regarding the blocks on concept and special populations, the level of consensus on the items
proposed was 37.5% and 10%, respectively. Consensus on the use of emollients for xeroderma
(71%) was higher vs atopic dermatitis (64%) and inflamed skin (33.3%).

Conclusions: Consensus recommendations can help all prescribers and improve the available
evidence regarding their use.

© 2024 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La correcta hidratacion de la piel es fundamental para man-
tener su integridad y su funcion como barrera protectora.
Por ello, los productos hidratantes topicos constituyen la
primera linea en el manejo de enfermedades que afec-
tan a la hidratacion de la piel como dermatitis atdpica
(DA), xerodermia y eccemas'?. Estos productos suelen cla-
sificarse en 3 grupos segin su composicion y mecanismo
de accién®“: 1) Humectantes: sustancias hidrofilicas que
atraen y retienen el agua; 2) Emolientes: sustancias lipo-
filicas que rellenan los espacios entre las células de la
epidermis y previenen la evaporacion de agua y 3) Oclusi-
vos: sustancias lipofilicas que forman una capa impermeable
sobre la superficie de la piel, previniendo la evapora-
cion.

Existen varias guias clinicas de uso de productos
hidratantes®~’ pero, entre los profesionales sanitarios, hay
gran variabilidad y discrepancias sobre cual, cuando, donde
y cémo utilizarlos®. Falta un criterio unificado para reco-
mendarlos y por ello se basan en factores tan variables
como precio, preferencia del prescriptor, del paciente y/o
la formulacion®?.

La falta de acuerdo entre dermatologos sobre los pro-
ductos hidratantes podria justificarse, en parte, por el uso
indiferenciado de los términos emoliente, humectante e
hidratante, asociados todos con propiedades hidratantes.
Dichos términos se intercambian incluso en la literatura'.
También influye la escasa evidencia cientifica sobre estos
productos, siendo la existente de baja calidad''. Tampoco
hay suficiente evidencia sobre el beneficio de las diferen-
tes formulaciones®'?, las cuales pueden diferenciarse en
los ingredientes, la capacidad de hidratacién/lubricacion,

propiedades antimicrobianas, antipruriginosas o antiinfla-
matorias, presentacion y precio>®10.12-14,

Al igual que sucede con otros tratamientos, el hecho
de que los pacientes reciban indicaciones diferentes sobre
el producto hidratante a utilizar puede impactar negati-
vamente. El cambio de recomendaciones puede generar
desconfianza hacia el médico e inseguridad sobre la aplicabi-
lidad y utilidad de los productos'. Dicha inseguridad puede
promover el uso inapropiado y/o deficiente de los productos
hidratantes y la falta de adherencia y, como consecuencia,
un detrimento del beneficio que pueden aportar. Adicional-
mente, el cambio frecuente de producto afecta también al
impacto econdmico que supone el tratamiento. Varios estu-
dios en DA han mostrado costes a 5 afos por paciente que
oscilan entre 1.100 y 1.575€"°.

Este estudio tiene como objetivo generar recomenda-
ciones para guiar y facilitar la prescripcion de productos
hidratantes a todos los especialistas, y poder evitar el
impacto negativo que la falta de consenso genera a los
pacientes.

Para obtener el consenso se utilizd un método Delphi modi-
ficado de 2 rondas'’ siguiendo las recomendaciones de
RAND/UCLA.

Un comité cientifico constituido por 2 dermatélogos con mas
de 30 aios de experiencia redact6 el cuestionario incluyendo
aspectos controvertidos o incertidumbres sobre los produc-
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tos hidratantes. Se abordaron 5 bloques: 1) concepto, 2)
caracteristicas, 3) frecuencia, 4) cantidad, forma de uso y
zonas de aplicacion y 5) poblaciones especiales.

El grado de acuerdo de cada item, redactado como una
aseveracion, se valoro mediante 4 categorias: totalmente o
basicamente en desacuerdo y basicamente o totalmente de
acuerdo.

El cuestionario fue distribuido online a 22 dermaté-
logos del Grupo Espanol en Investigacion de Dermatitis
de Contacto y Alergia Cutanea (GEIDAC). Primera ronda,
octubre-noviembre 2022, y segunda ronda, diciembre 2022.

El resultado de cada item se mostré como porcentaje de
respuestas en cada una de las 4 categorias. Se consideré con-
senso con > 70%, y mayoria con el 60-70% (mismos criterios
para ambas rondas).

Tras la primera ronda, el comité cientifico revisé las
respuestas. Si la falta de consenso podia atribuirse a una
formulacion confusa del item, este podia ser reformulado y
pasar como aseveracion nueva a segunda ronda. El cuestio-
nario de segunda ronda contenia los items reformulados y
aquellos sin consenso en la primera ronda (tabla 1y fig. 1).

Los resultados fueron analizados por una agencia externa
al comité cientifico y al panel de expertos. Con ellos, el
comité cientifico se encargd de la redaccién y la aprobacion
final de este manuscrito.

El formulario inicial sobre productos hidratantes contenia 49
items que pasaron a 50 en la segunda ronda tras anadir un
nuevo item en el apartado de concepto (1.6.1) (tabla 1).

En total, se consensuaron 27 de 50 items del cuestio-
nario final (54%) (fig. 1). El bloque con mayor porcentaje
de items consensuados fue el 4: «Cantidad, forma de uso y
zonas de aplicacion»), seguido del 2: «Caracteristicas», 3:
«Frecuencia», 1: «Concepto» y 5: «Poblaciones especiales»,
con el menor consenso (1 de 10 items).

En la primera ronda se consensuaron 16 de los 49 items
del formulario inicial. En la segunda ronda se reformulé el
item (1.6) y se anadi6 uno nuevo (1.6.1.) (ambos del bloque
de «Concepto»). El item 1.6. inicial no fue considerado para
el analisis de los resultados.

El Unico item consensuado en la primera ronda sobre los
términos utilizados para los productos hidratantes (material
suplementario figura 1S; item 1.4) hacia referencia a no uti-
lizar términos que confundieran al paciente sobre su uso.
En la segunda ronda, la mayoria de los panelistas consider6
recomendable utilizar «crema hidratante», descartando la
posibilidad de utilizar como sindnimo «humectante» y Uni-
camente usar «emoliente» en el ambito profesional.

La mayoria de items sobre las «Caracteristicas y el uso
general» de los productos hidratantes fueron consensuados
(material suplementario figura 2S).

Se alcanzo6 consenso en 14 de los 22 items (64%) rela-
cionados con el uso de productos hidratantes en pacientes
con DA. De los 8 restantes, 6 obtuvieron mayoria al agre-
gar las categorias basicamente y totalmente de los valores
«de acuerdo» o «en desacuerdo». Los 2 items sin consenso,

ni mayoria, hacian referencia a frecuencia de uso (3.1.b) y
el precio como factor determinante para elegir un determi-
nado producto (2.1) (material suplementario figura 3S).

De los 7 items relacionados con el uso de productos
hidratantes para xerodermia fueron consensuados 5 (71%).
Los 2 restantes alcanzaron mayoria agregando las catego-
rias basica y totalmente de los valores «de acuerdo» o «en
desacuerdo» (material suplementario figura 4S).

De los items relacionados con los productos hidratan-
tes para diferentes afectaciones de la piel y poblaciones
especiales (material suplementario figura 5S), la mayoria de
expertos manifestaron la falta de evidencia en dermatosis.
Se consensuod 1 de los 2 items sobre piel inflamada, des-
cartando los productos hidratantes como Unico tratamiento
(item 1.6- reformulado), y consensuando su uso para derma-
titis de estasis de miembros inferiores (item 5.2). En todos
los items sobre el uso preventivo se alcanzé la mayoria,
aunque en ninguno se llegd a consenso.

El presente estudio muestra el primer consenso sobre pro-
ductos hidratantes entre dermatologos espanoles.

Tal y como declararon la mayoria de los participantes, la
escasa evidencia cientifica sobre los productos hidratantes,
tanto en practica clinica'’ como en las guias dermatoldgicas
hace que prime la experiencia personal del clinico en las
recomendaciones sobre su uso en las diferentes dermatosis.
Dicha falta de evidencia quedd ratificada por el bajo por-
centaje de consenso (55% de los items), constatandose la
discrepancia en el manejo de productos hidratantes entre
los profesionales sanitarios, que repercute en las decisiones
clinicas.

Los items consensuados permiten establecer una serie
de recomendaciones comentadas a continuacion (material
suplementario tabla S1).

Recomendacioén 1. La informacion a trasmitir por los pro-
fesionales sanitarios sobre el producto y su uso debe ser
clara. Resulta apropiado utilizar «crema hidratante» con los
pacientes, limitando el uso de «emoliente» e «hidratante»
como sindnimos entre profesionales'®'*, como refleja el uso
de ambos términos en los items del formulario.

Los términos «hidratante» y «<humectante» no son inter-
cambiables, en concordancia con sus mecanismos de accion:
crear una capa/barrera protectora, evitando la evapora-
cion, o atraer agua a la piel, respectivamente®4 1014,

Recomendacién 2. Buscando mejorar la eficacia en los nue-
vos productos hidratantes, las marcas incluyen ingredientes
activos no farmacoldgicos (p. €j., extractos vegetales), diri-
gidos a diversos mecanismos implicados en la patogénesis
de la DA (p. €j., inflamacion y afectacion de la barrera
cutanea)’®. Sin embargo, falta ain evidencia clinica'®, asi

227



F.J. Ortiz de Frutos and J.F. Silvestre

como ensayos que comparen productos con distintos ingre-
dientes, para demostrar la eficacia de cada uno de ellos'®.
Recomendaciones 3 y 4. Falta evidencia sobre si la can-
tidad de producto aplicado en la piel es menor con aquellos
que se enjuagan/aclaran vs. los de aplicacion directa’. Sin
embargo, tanto los dermatélogos, como la mayoria de guias

de DA, recomiendan usar productos hidratantes que no se
retiran (leave-on). El que no recomienden los productos que
se enjuagan (rinse-off) como medida Unica puede estar jus-
tificado por la ausencia de beneficio (o minimo) observado
al incorporar al tratamiento estandar en nifos con DA pro-
ductos hidratantes en el bafio (estudio BATHE)?.

items del cuestionario Delphi sobre productos hidratantes distribuido al panel de expertos (n =22)

Bloque 1. Concepto

1.1

Es recomendable la utilizacion del término «crema hidratante» cuando se proponga al paciente el uso de productos que
aporten agua y/o hidraten su piel.
Es recomendable que la utilizacion de los términos «emoliente» e «hidratante» como sindnimos tenga lugar Unicamente

Los términos «hidratante» y «<humectante» no deberian ser utilizados como sinénimos en ninglin contexto.
Es recomendable no utilizar términos que puedan llevar a confusion al paciente respecto a su forma de uso, tales como

«crema lavante» (se enjuaga), «aceite de bano» (no se enjuaga), «aceite de ducha» (se enjuaga), gel hidratante

Se recomienda el uso de hidratantes como medida higiénica basica a todas las personas con DA.
La utilizacion de un producto hidratante no deberia considerarse un tratamiento en los pacientes con la piel inflamada.

La utilizacion de un producto hidratante no deberia considerarse un tratamiento Unico en los pacientes con la piel

1.6.1.° En los pacientes con la piel inflamada deberia considerarse como tratamiento coadyuvante la utilizacién de un

1.2
en el ambito profesional.
1.3
1.4
(algunos se enjuagan, otros no).
1.5
1.6
En ninglin caso sustituye a un tratamiento para ese fin.
1.62
inflamada:
producto hidratante.
1.7

En las recomendaciones sobre el uso de los emolientes en las diferentes dermatosis prima la experiencia personal del
clinico, porque la evidencia sobre ellos es muy pobre.

Bloque 2. Caracteristicas

2.1.f. Precio del producto

2.1.g. Preferencias/experiencia del paciente
2.1.h. Adherencia del paciente

2.1.i. Epoca del afo

2.2.b. Libres de fragancias

2.1 La eleccion de un producto hidratante en un paciente con DA
debe ser individualizada, siendo recomendable valorar:
2.1.a. Edad del paciente
2.1.b. Area corporal
2.1.c. Extension a aplicar
2.1.d. Ingredientes
2.1.e. Formulacion

2.2 En los pacientes con DA es recomendable utilizar:

2.2.a. Productos hidratantes que contengan pocos ingredientes

2.3 En los pacientes con DA, recomendaremos productos
hidratantes que contengan sustancias que protejan o
restauren la barrera cutanea.

2.4 Evitaremos la adicion de ingredientes innecesarios y/o de
dudosa eficacia en los productos hidratantes destinados a los
pacientes con dermatitis, tales como extractos de plantas,
colageno, antioxidantes. ..

2.5 Es recomendable la utilizacion diaria de hidratantes que no se
enjuagan/aclaran (leave-on).

2.6 No es recomendable el uso de hidratantes que se

enjuagan/aclaran (rinse-off) como medida Unica.

Bloque 3. Frecuencia

3.1 Es recomendable el uso de emolientes:
3.1.a. Al menos una vez al dia en los pacientes con DA
activa

3.1.b. Mas de una vez al dia en los pacientes con DA activa

3.1.c. Al menos una vez al dia en los pacientes con DA,
aunque no tengan lesiones activas

3.1.d. Al menos una vez al dia en los pacientes con
xerodermia y picor

3.1.e. Mas de una vez al dia en los pacientes con
xerodermia y picor

3.1.f. Después de la ducha en los pacientes con xerodermia
3.1.g. Cada vez que el paciente note que la piel esta seca
en los pacientes con xerodermia

3.1. h. Al menos una vez al dia en cualquier persona,
aunque no tenga enfermedades de la piel
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(continuacién)

Blogue 4. Cantidad, forma de uso y zonas de aplicacion

4.1 Es recomendable el uso de una cantidad suficiente de emoliente para cubrir con una
capa fina todo el cuerpo.

4.2 En pacientes con DA, es recomendable el uso de emolientes tanto en las zonas con
lesiones como en las aparentemente sanas.

4.3 Es recomendable el uso de emolientes inmediatamente después del bano o de la ducha.

4.4 Es recomendable el uso de emolientes con la piel completamente seca, después de

secarse con la toalla.

4.5 No es necesario aplicar emolientes en las zonas de piel que no estén visiblemente secas

en pacientes con:
4.5.a. DA

4.5.b. Xerodermia

4.6 Es recomendable que solo se apliquen los emolientes en las zonas con picor en

pacientes con:
4.6.a. DA

4.6.b. Xerodermia

4.7 En las lesiones de DA, NO es recomendable el uso de emolientes si el paciente

experimenta picor o escozor tras su aplicacion.

Bloque 5. Poblaciones especiales

5.1 Es recomendable que los ancianos se apliquen emolientes:

5.1.a. De forma preventiva

5.1.b. Solo si tienen
xerodermia y/o picor

5.2 Es recomendable el uso de emolientes en las personas con
dermatitis de estasis de los miembros inferiores.

5.3 Es recomendable el uso preventivo de emolientes en todos
los neonatos sanos para evitar el desarrollo de DA.

5.4 Es recomendable el uso preventivo de emolientes en los

neonatos con alto riesgo de desarrollar DA.

5.5 Es recomendable el uso de emolientes diferentes para ninos

que para el resto de las edades.
5.6 Es recomendable el uso de emolientes:

5.6.a. Para prevenir las dermatitis del panal

5.6.b. Como coadyuvante
para tratar las dermatitis

del panal
5.7 Es recomendable el uso de emolientes para prevenir la
aparicion de estrias de distension durante el embarazo.
5.8 Es recomendable el uso de emolientes para prevenir las

complicaciones en las areolas de la lactancia.

DA: dermatitis atopica

@ Pregunta reformulada tras analizar la pregunta 1.6. en la primera ronda. La pregunta 1.6. inicial no se consider6 para el analisis de

los resultados.
b Pregunta afiadida al formulario en la segunda ronda.

Recomendacion 5. El contenido de agua en piel aumenta
significativamente aplicando dosis de productos hidratantes
>1mg/cm?/aplicacion, siendo apropiado aumentarla depen-
diendo del grado de sequedad de la piel y las preferencias
de los pacientes?'.

Recomendacion 6. El uso inmediatamente después del
bano/ducha, resulta justificable por el aumento en ese
momento de la evaporacién del agua transepidérmica)?'. No
se consensud aplicarlos con la piel seca (item 4.4.), aunque
esto no implica tener que hacerlo con la piel himeda.

Recomendacion 7. Los productos hidratantes son consi-
derados tratamiento coadyuvante. Numerosas guias reco-

miendan, tras un tratamiento farmacologico adecuado para
reducir la inflamacion, la aplicacion de estos productos para
mejorar la disfuncion de la barrera cutanea®?2. Los produc-
tos hidratantes pueden contribuir a disminuir la inflamacion
reduciendo el uso de corticoides'’.

Recomendaciones 8 y 9. Los profesionales sanitarios prefie-
ren los productos con menos ingredientes, sin perfume y sin
conservantes alergénicos conocidos. Las fragancias no apor-
tan beneficio, pudiendo conducir a dermatitis de contacto
por sensibilizacion?3.

Recomendacion 10. Otros factores que la mayoria de los
expertos considerarian, aunque no alcanzaron consenso: A)
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CONSENSO
27 (54%)
23

Totalmente en desacuerdo
Bésicamente en desacuerdo

aMayoria: 2 60%, <70% en cada una de las 4 categorias de respuestas (totalmente de acuerdo, basi

MAYORIA2
Ne1 7 (14%*)

N=2 Totalmente de acuerdo
||I- Basicamente de acuerdo

N=16
Sin Mayoria

NO CONSENSO
(46%)

MAYORIA®
Agrupando
“totalmente + basicamente”

N=16

20 (40%*)

de acuerdo

)
INZ4 * Porcentaje del total de items (n=50)

..|l||l||
N=3 ‘

Sin mayoria

de acuerdo; tc en desacuerdo y basicamente en desacuerdo).

bMayoria: = 60% al agrupar los valores “totalmente” y “basicamente” de las categorias “de acuerdo” y “en desacuerdo”.

Figura 1

Precio. Pese al coste elevado que para los pacientes supone,
los productos hidratantes"'® han demostrado resultar una
estrategia coste/efectiva en el manejo de la DA'®; B) Edad.
Descartan usar productos especificos para la poblacion de
menos de 16 anos de edad; C) Preferencias/experiencias del
paciente y D) Epoca del afio. La preferencia del paciente
puede verse influenciada por el clima externo y el momento
del dia?*.

Recomendaciones 11, 12 y 13. Las guias recogen que
los productos hidratantes deben aplicarse regularmente, sin
especificar la frecuencia y, en algunos casos, a demanda
del paciente?®. Un estudio reciente ha demostrado que en
pacientes con DA y xerodermia el contenido de agua en la
piel es significativamente mayor al aplicar productos hidra-
tantes 2 veces al dia (tras la ducha, por la mafana y por la
noche)?'. Esto sugiere que en los pacientes con la piel seca
el régimen de aplicacion optimo deberia ser al menos dos
veces al dia?'. Sin embargo, no se alcanzo acuerdo sobre la
necesidad de mas de una aplicacion al dia en pacientes con
DA activa, pudiendo justificarse este resultado por el posible
impacto negativo en la adherencia de los pacientes.

El consenso sobre el uso de productos hidratantes en
piel sin lesiones activas, no visiblemente secas, se ve apo-
yado por la indicacion del tratamiento proactivo de la DA
que contempla su uso en todo el cuerpo (piel afecta y piel
sin afectar) cuando las lesiones han sido tratadas con éxito
con terapia antiinflamatoria®®. Adicionalmente utilizarlos
sin lesiones activas puede verse justificado por la prevencion
de recaidas'®.

En las guias europeas se recoge que el uso directo de
productos hidratantes sobre la piel inflamada no suele tole-
rarse bien, por lo que conviene tratar primero el brote?®.
Esto justificaria que no se recomiende su uso en zonas infla-
madas.

Resultado global del Delphi tras las dos rondas (N =50 items).

Pacientes con xerodermia

Recomendaciones 14y 15. Al igual que en DA, a pesar de que
se ha demostrado que en pacientes con piel seca se deberian
aplicar hidratantes al menos dos veces al dia?', los expertos
no llegaron a un acuerdo sobre la necesidad de aplicarlos
mas de una vez al dia en pacientes con xerodermia. También,
aunque sin llegar a consenso, manifestaron su desacuerdo
sobre restringir su aplicacion a las zonas con prurito.

Pacientes con dermatitis de estasis de los
miembros inferiores

Recomendacién 16. Estos productos ya estan incluidos entre
los productos del cuidado de la piel de pacientes con der-
matitis de estasis?’.

Dos de los 3 items en los que no se alcanzo6 consenso ni
mayoria (3.1 by 3.1 h) hacian referencia a la frecuencia del
uso de los emolientes en personas con la piel sana o con DA
activa. Se necesita mas evidencia en estas situaciones para
poder conseguir el posicionamiento de los dermatdlogos. Por
otro lado, el que no se alcanzara ni consenso ni mayoria en
el item 5.6 (uso de emolientes como coadyuvante para la
dermatitis del panal), ademas de por la falta de evidencia,
puede estar condicionado por la ausencia de dermatdlogos
pediatricos entre los expertos participantes.

Uso preventivo de los productos hidratantes

La disminucion del numero de consultas, hospitalizacio-
nes, pérdida de productividad y otros costes médicos
descrito como consecuencia del uso preventivo de pro-
ductos hidratantes'®, lo situaria como una estrategia
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coste/efectiva. También reduce, y distancia, brotes y el uso
de otros tratamientos tdpicos (corticosteroides) ademas de
hacerlos mas eficaces al combinarse con ellos?.

Aunque sin consenso, la mayoria de los expertos reco-
mendaria el uso preventivo en ancianos y nifios con alto
riesgo de DA. Un reciente metaanalisis en nifios concluy6 que
si representan una estrategia de prevencion de la DA, a falta
de estudios mayores que lo corroboren?. No se ha determi-
nado el uso preventivo en ninos sin riesgo de DA, justificando
el acuerdo mayoritario (sin consenso) de no utilizarlos como
método preventivo de DA en todos los nifos.

En ancianos, pese a no haber evidencia sobre el papel de
los productos hidratantes en mantener la integridad de la
piel*°, si recomendarian su uso preventivo, en concordancia
con la opinién negativa de utilizarlos solo cuando presenten
xerodermia y prurito.

Otros usos preventivos que la mayoria de los exper-
tos recomendarian incluyen: aparicion de estrias durante
el embarazo (actualmente los productos de administracion
topica utilizados para tratar y prevenir las estrias contie-
nen emolientes), complicaciones en las areolas durante la
lactancia, y dermatitis del panal. Aunque los productos
hidratantes pueden conseguir condiciones favorables para
la salud 6ptima de la piel cubierta por el panal, y promo-
ver una recuperacion mas rapida de la dermatitis del panal,
los expertos no alcanzaron un consenso sobre su uso como
tratamiento adyuvante para esta afectacion.

En conclusion, este estudio corrobora la falta de evi-
dencia sobre el uso de productos hidratantes y la gran
variabilidad en su manejo en la practica clinica. Para ayudar
a disminuir el impacto negativo que dicha falta de evidencia
puede provocar en la practica clinica habitual, se propor-
cionan unas recomendaciones consensuadas para contribuir
en la unificacion de criterios para todos los profesionales
sanitarios. Siguen siendo necesarios mas estudios para dis-
minuir las discrepancias y mejorar la evidencia sobre el uso
de productos hidratantes.

El estudio fue financiado por Galderma.
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