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RESUMEN

La Dermatitis AtOpica es una patologia inflamatoria, cronica y pruriginosa frecuente
caracterizada por piel secay un curso clinico que alterna con periodos de exacerbaciones
y remisiones. Su prevalenciase haincrementado en los tltimos 30 afios y es mas frecuente
durante los primeros anos de lavida, el 85% durante el primer afo y el 95%antes de los
5 afnos.

Su etiopatogenia es multifactorial confluyendo factores genéticos, desregulacion
inmunologicay defectos de barrera cutanea entre otros. Hay evidencia que la ateracion
de la barrera cutanea esta acompafnada de disminucién en los lipidos epidérmicos
incluyendo &cidos grasos antiinflamatorios. El sintoma predominante de esta enfermedad
es e prurito por lo que la caidad de vida puede afectarse significativamente,
especialmente en los casos de mayor severidad clinica. El tratamiento convencional
consiste en restablecer y preservar la barrera cuténea, disminuir la pérdida de agua y

mejorar su funcion.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar cudles fueron los factores
de riesgo ambientales que inciden en e desarrollo de Dermatitis AtOpica se establecera
laincidenciay se elaborara recomendaciones de acuerdo a los resultados que se obtengan

del estudio posterior a andlisis de los casos encontrados.

Se tomaron 250 casos encontrados en €l Hospital Universitario de Guayaquil durante los
meses de Enero de 2014 a Diciembre de 2014.

Se observa que en €l total de casos encontrados € 55.6% son pacientes entre las edades
de 2 y 5 afos de edad es decir |os primeros afios de vida que es donde mayoritariamente
preval ece esta patol ogia.

Se presentaron mas casos en 10s primeros afios de vida, y € factor de riesgo ambiental
con mayor predisposicion fue el poseer una mascota dentro del domicilio representado
por un 31.2 % asi mismo & sintoma que con mas frecuencia se encontrd fue € de

afectacion nasal y no el de prurito que esta como un criterio mayor.

Palabras claves. Der matitis Atdpica, Factores deriesgos, alergias.



ABSTRACT

Atopic Dermatitis is an inflammatory disease, chronic and often characterized by dry
itchy skin and aclinical course, alternating with periods of exacerbations and remissions.
Its prevalence has increased in the past 30 years and is more common in the early years

of life, 85% in thefirst year and 95% within 5 years.

Its pathogenesis is multifactorial converging genetic factors, immune dysregulation and
skin barrier defects and others. There is evidence that disruption of the skin barrier is
accompanied by decrease in the epidermal lipids including anti-inflammatory fatty acids.
The main symptom of this disease is itching so the quality of life can be affected
significantly, especially in cases of greater clinical severity. Conventional treatment isto
restore and preserve the skin barrier, reduce water loss and improve its function.

This research aims to identify more predisposing factors of environmental risk for
developing atopic dermatitis incidence and recommendations will be established
according to the results obtained from subsequent study analyzing cases were found be
devel oped.250 cases found in the University Hospital of Guayaquil during the months of
January 2014 to December 2014 were taken.

It is observed that in all cases found patients 55.6% were between the ages of 2 and 5
yearsold that isthe first years of life which is where this disease is prevalent mostly.

Most cases occurred in the first years of life, and environmental risk factor was most
prone owning a pet in the home represented by a 31.2% likewise the symptom most

frequently found was the nasal affectation and not the itch this as amajor criterion.

Keywords. Atopic Dermatitis, risk factors, allergies.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es realizado en pacientes pediatricos comprendido

entre 2 a 12 afos que acuden alaconsulta externa de Dermatol ogiaen € periodo de 2014.

Para la elaboracion de la siguiente documentacion de investigacion se desarroll6 a partir
del planteamiento del problemay de acuerdo a lo que deseamos investigar que es los
factores de riesgo ambiental queinciden en la Dermatitis Atopica que es una enfermedad

con etiologia multifactorial, crénicainflamatoria, pruriginosay recidivante. (1)

Se ha estudiado que la D.A presenta un componente genético. Por |o gue se recomienda
gue se investiguen sobre todo antecedentes personales y familiares de atopia. ES
importante que seinvestigue en laevaluacion clinicadel nifio con DA, un potencial factor
de recaida o exacerbacién como son los irritantes. jabones, detergentes, shampoo,
jabonesdeburbujas, gel y jabonesliquidos, infeccionesdelapiel, contacto coninhalacion
de aérgenosy alimentos potencia mente al ergéni cos, asociacion entre la exacerbacion de
la DA y la exposicion a alimentos potencialmente alergénicos como la leche de vaca,

huevosy cacahuetes. (2)

Segun € Estudio Internacional de Asmay Alergiasenlalnfancia(ISAAC), laprevalencia
de sintomas de dermatitis atOpica en nifios de 6 o 7 afios durante un periodo minimo de
un afo presentd una gran variabilidad entre distintas zonas geogréficas. se acerca a ese
20 % en Inglaterrao Australiamientras que presentavaloresinferiores a 2 % en China(3)

En un estudio Argentino descriptivo de corte transversal realizado en una muestra no
probabilistica consecutiva constituida por nifios de ambos sexos con edades > 12 y < 60
meses se evaluaron 781 nifios, de los cuales 722 (333 de sexo femenino y 389 de sexo

masculino (4).



Se encontrd que la Dermatitis Atépica afecté mayormente a los varones en €l grupo de
nifios pequefios, no habiéndose constatado diferencias entre sexos entre los nifios

mayores. (4).

De los factores de riesgo evaluados de atopia, € uso de ropa de material sintético en
contacto directo con lapigl y habitar en las cercanias de una fébrica se relacionaron con
laDA en ambos grupos etarios, en tanto poseer afombras dentro del hogar se asocio con

la enfermedad sblo en los nifios pequefios (4).

Ladermatitis atopica constituye el primer motivo de consulta en dermatologia Pediétrica
con unafrecuenciadel 12% sobre € total de atenciones. Dicha preval encia ha aumentado

en las Ultimas décadas en estos paises desarrollados, multiplicandose por 3 0 por 4 ala9.

Se conoce que existen varios factores de riesgo implicados en el desarrollo delaDA entre
los més rel evante se ha mencionado |os antecedentes familiares (hasta el segundo grado
de consanguinidad (de la dermatitis atépica, rinitisy asma, todos |os cuales siguieren una

predisposicion genética a cuadros de hipersensibilidad).

A més de esto hay una notable participacién de factores ambientales que provocarian la
alteracion inmunologica por si, tales como la exposicion ala presencia de acumuladores
de polvo (alfombras , peluches y mascotas) , tabaquismo pasivo, y algunos de fondo
nutricional, como €l uso precoz de leche de formula durante la infancia y suspension
tempranade lactancia materna. Ante la posibilidad de que la frecuenciaen este grupo sea
mayor a la comunidad, resulta oportuno determinar |os factores de riesgo a los cuales
estan expuesto y que predisponen a curso de esta patologia debido a que las
caracteristicas socio-culturales del medio quiza condicionen para € desarrollo de esta
enfermedad.(4)



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Ladermatitis atopica constituye el primer motivo de consulta en dermatologia Pediétrica
con una frecuencia del 12% sobre el total de atenciones. Por las caracteristicas de la
enfermedad y laafectacion enlacalidad de vidaque conlleva, selahallegado aconsiderar

como un problema de salud Publica.

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cronica de la piel, que se produce como
consecuencia de reacciones inflamatorias causadas por un sistema inmunol6gico débil,
causadas en muchos casos por reacciones de hipersensibilidad a diferentes antigenos

ambientales como alimentos, neuroal érgenos o proteinas bacterianas. (5)

Se presenta mayoritariamente en nifios con predisposiciéon genética o con antecedentes
personales o familiares de asma, rinitisy alergia aimentaria. También sela conoce como
eczema infantil y es muy comun en los paises desarrollados: Es una enfermedad propia
de lainfancia, en la que & 60% de todos los casos se inicia en el primer afio de viday

sblo & 10% lo hace después de los 7 afios. (6)

El primer signo de esta patol ogia es, amenudo, una zona secaen lapiel que tiene aspecto
irritado y que produce picor. Sus principales sintomas son, enrojecimiento, inflamacion
delapiel afectaday prurito. Muchos pacientes sufren |os denominados periodos de brote
agudo, en los que los sintomas se agravan alin mas. Las lesiones cutaneas son muy
pruriginosas, y € rascado continuo lleva a un circulo vicioso de picor-rascado-erupcion-

picor. (7).

A pesar de que escomplicado evitar gue un nifio Serasque, esnecesario conseguir romper
esta necesidad imperiosa de rascado. En aproximadamente |la mitad de los nifios que han

sufrido esta patologia cuando eran bebés, e problema desaparece alos seis afios.



Puede manifestarse incluso hasta la adol escencia aungue, en la mayor parte de |os casos,
al llegar a esta edad ya ha desaparecido. En los Ultimos tiempos, la dermatitis atOpica ha
triplicado su presencia en |os paises desarrollados. Aunque | as causas de este aumento no

estan muy claras, |os expertos creen que este brote es debido al exceso de higiene.

Los Aero aérgenos, en los que se encuentran los écaros, los polenes y los hongos
atmosféricos se consideran los desencadenantes mas importantes en las enfermedades
atopicas, como & asma, larinitisy la dermatitis atdpica. Los &caros del polvo doméstico
son microorganismos artrépodos que pertenecen a la clase arécnida, considerados la
primera causa de asma y de rinitis en muchos paises. Se hallan Fundamentalmente en
dormitorios, colchones, escaparates, tapicerias, etcétera, se alimentan de las escamas de
lapiel que desprenden el hombrey losanimales. El alérgeno del &caro procede del cuerpo
De animal y de sus heces, por su tamafio pequefio puede ser inhalado y producir alergia

respiratoria. (16).

Justificacion

Esta investigacion la realizo, ya que durante mi estadia por €l servicio de Pediatria del
H.U.G. pude observar como habia gran cantidad de padres que acudian con sus hijos por
diversos motivos pero nunca por la afectacion de la piel que estos tenian, la dermatitis
atopica no en vano es la enfermedad dermatologica més frecuente en la infancia, es
conveniente por esto y porque no se tienen datos actualizados en nuestro medio de los

factores ambientales que inciden en su desarrollo.

Unamejor compresion de la enfermedad permitiria un tratamiento adecuado, prevencion

e informacion alas familias involucradas.

No solo por la ayuda que pudieran brindarles los padres a sus hijos, a conocer sobre los
factores que inciden en e desarrollo de esta enfermedad, sino también aquellos que
pudieran agravarla y ocasionarles un episodio agudo de Dermatitis Atdpica, ya que
debido a desconocimiento de la patologia pasa desapercibida y a momento de estar
instaurada afectala calidad de vida de los pacientes. Lo que hay que dgjar en claro es que
la prevencion es mas barata y menos dolorosa.



Con € siguiente estudio obtenido de los datos de la historia clinica, se determinara y
caracterizard la poblacién de pacientes con Dermatitis Atdpica Mediante la
determinacion de factores de riesgo se podra implementar medidas para mejorar 1os
resultados del manejo clinico asi como el planteamiento de protocolos de mangjo que

ofrezcan seguridad, prevencién y bienestar paralos pacientes.

Deter minacion del Problema

Lo que se desea conocer son |os factores de riesgo precipitantes para el desarrollo de la
Dermatitis Atépica en nifios de 2-12 afios se debe conocer todo dato especifico
relacionado con pacientes que ingresen a la consulta externa del hospital tomando en
cuenta su historia clinica ,su anamnesis y |os antecedentes personales , analizando si ese
paci ente tiene antecedentes de atopia, como es el lugar donde vive, si posee afombras en
la casa, si vive en un ambiente donde hay personas que fuman, tomando en cuenta que
estos , més la predisposicion genética son factores que contribuyen al desarrollo de la
Dermatitis Atépica, todos estos factores se consideraran para evaluar y analizar los
resultados.

Formulacion del Problema

¢Cudles son los factores de riesgo ambientales para el desarrollo de Dermatitis Atopica
en nifios de 2-12 afos atendidos en la consulta externa del Hospital Universitario de
Guayaqguil desde Enero de 2014 a Diciembre de 20147

1. ¢Esposible que los nifios expuestos a factores de riesgo de atopia prenatal como
antecedentes de atopia y postnatales como lactancia menor a 6 meses, formulas
infantiles, mascotas intradomiciliarias, humo de tabaco en casa, exposicién al

polvo puedan desarrollar Dermatitis Atopica?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
Dermatitis Atopica de 2-12 afios?



3. ¢Cud esd porcentaje de edad con masimpacto en |os pacientes que son afectados

con Dermatitis Atdpica?

4. Cuaes son los factores de riesgo ambiental que inciden en e desarrollo de la

Dermatitis AtOpica?

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo precipitantes que conlleven a desarrollar Dermatitis
Atopica en nifios de 2-12 afos atendidos en la consulta externa de Dermatologia del
Hospital Universitario de Guayaquil 2014. Orientando respuestas que beneficien a
hospital recopilando y anaizando los datos obtenidos para contribuir con

recomendaciones alas instituciones de salud.

Obj etivos Especificos

1. Establecer los factores de riesgo ambientales y antecedentes patol 6gico familiar que
inciden en la Dermatitis Atdpica en pacientes de 2-12 afios atendidos en la consulta

externa de Dermatologia del Hospital Universitario de Guayaquil .

2. Establecer € rango de edad con mas impacto que afecto en los pacientes con
Dermatitis AtOpica de 2 -12 afios atendidos en la consulta externa del Hospital

Universitario de Guayaquil.

3. Elaborar recomendaciones de acuerdo a los resultados que se obtendran posterior a

andlisis de los casos encontrados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

PIEL

Lapiel eslacubierta externa del cuerpo humano y uno de los érganos mas importantes
del mismo tanto por tamafio como por sus funciones. Se considera € drgano de mayor

superficiey estambién e 6rgano de mayor peso.

La piel sana es una barrera contra agresiones mecanicas, quimicas, toxicos, calor, frio,
radiaciones ultravioleta y microorganismos patégenos. Ademas, la piel es esencia para
el mantenimiento del equilibrio de fluidos corporales actuando como barrera ante la
posible pérdida de agua (pérdida transcutanea de agua), el mantenimiento del equilibrio
térmico y la transmision de una gran cantidad de informacién externa que accede a

organismo por €l tacto, la presion, temperaturay receptores del dolor. (8)

La piel juega un papel muy importante en nuestra funcion de relacion es que
exteriorizamos nuestro estado emocional por la piel: palidecemos, nuestro pelo se eriza,

NOos sonrojamos, y emanamos olor (8).

DERMATITISATOPICA

Definicion

La dermatitis atdpica (DA) es la manifestacion cuténea de la atopia. La atopia se puede
definir como una tendencia a reaccionar de manera exagerada (produccion de IgE,
inflamacion, prurito, bronco constriccion, etc.) frente a determinadas sustancias
(alergénicas, irritantes, farmacos) y que se puede manifestar como distintas
enfermedades. El asma, larinoconjuntivitisy laDA conforman latriada at6pica. (5)



LaDA esunaenfermedad cuténeainflamatoria crénicamente recidivante pruriginosaque
se produce con mayor frecuenciadurante lalactanciay lainfanciatemprana. Lostérminos
como eczemadel lactante o eczemainfantil, consagrados por laliteraturaclasicao incluso
por el uso diario, no son los mas adecuados, € término dermatitis es mas genérico que €
de eczema, ya gue este proceso viene definido por una dermoepidermitis espongiforme
gue no siempre encontramos en |os pacientes con dermatitis Atopica (5).

Otros Autores mencionan a la dermatitis atopica como una enfermedad cutanea
inflamatoria cronica y recurrente de la piel, de mecanismo inmunoldgico, en la que se
produce como consecuencia de reacciones de hipersensibilidad a antigenos variada
(aimentos, neumoalergenos, proteinas bacterianas), en nifios genéticamente
predispuestos, se liberan una serie de factores inflamatorios que producen en la piel

lesiones (1).

Estas |esiones eccematosas estan constituidas por espongiosis, edemay micro vesiculas,
que dan lugar a prurito, irritacion cutanea, rascado y lesiones inflamatorias simétricas, de

aspecto y localizacion variable segiin la edad y |a ubicacion de la enfermedad. (1).

EPIDEMIOLOGIA

La dermatitis atOpica afecta predominantemente a los nifios pequefios y a los escolares,
pero la enfermedad puede aparecer incluso en la vida adultay persistir por todala vida.
La polucién en € medio ambiente tanto interno como externo, ha contribuido a aumentar
su prevalencia. El habito de fumar delos padres, la migracién de las personas de las areas
rurales a las urbanas sujetas a smog y otras formas de polucion, son consideradas

influencias mayores para €l desarrollo de ladermatitis atépica. (9)

Afectasegun las series hastael 10% de lapoblacion o € 15-20% de los nifios en el Reino
Unido. Laincidencia es mayor en mujeres (2/1) aunque en lainfancia predomina en los

varones, no existiendo diferencias raciales significativas. (9)



En e 60-70% de los pacientes se encuentran familiares de primer grado afectados. Se
produce en personas de todas las edades aungue es mas comun en nifios (se trata de la
enfermedad inflamatoria cronica mas frecuente entre los nifios de los paises
industrializados). El 50% se resuelve en la adolescencia 'y en los adultos puede persistir
hasta en el 20% de los casos. (9).

En Per( son escasos |os estudios de prevalencia. En Lima, € Instituto de Salud del Nifio
mostré una prevalencia de 9%. En un estudio en Trujillo, la prevalencia de DA en
escolares de 7 afos fue de 16,7% y la relacién nifiainifio, de 1,2/1,0. Larinitis alérgica
fue e antecedente personal y familiar mas frecuente en la DA con 90,3% y 58,1%,

respectivamente (5).

En Ecuador € estudio es transversal y utiliza € cuestionario ISAAC acerca de los
sintomas de eccemay es aplicado a 3014 adolescentes de 13 a 14 afios de edad y amadres
de 3055 nifios de 6 a7 afios de edad. Participaron aleatoriamente 34 escuelasy 22 colegios
de Quito entre 2003-2004. El estudio tiene un nivel de confianza del 95% y un error de
+/- 1.73 en los dos grupos etarios y su validacion ha sido realizada por ISAAC
internacional. 3055 madres completaron el cuestionario delos nifios de 6 a7 afos de edad
(10).

El 33.6% manifesto la presencia de lesiones eccematosas en algin momento de su vida
(el 22.5% €l ultimo afio). Las lesiones fueron especialmente en glateos. El 27% present6
las lesiones antes de los 2 afios de edad. Las formas clinicas |eves afectaron a 63% delos
pacientes, y a 11% las moderadas o graves. El 10.9% de los pacientes ya tenia €

diagndstico, pero solo e 8% tenia tratamiento en curso.

La coexistencia con otras enfermedades atopicas fue del 16%. La atopia familiar estuvo
presente 3014 adolescentes respondieron a cuestionario. EI 30% refirio la presencia de
sintomas rel acionados con dermatitis atépica algunavez en su vida. El 16.5% de ellosen
el Ultimo afo. Las lesiones fueron especialmente en €l cuello. El 63% de los afectados
presentaban formas leves; € 11% moderadas y graves. El 12% tenia diagndstico y solo
el 5% algun tratamiento.(10)



La coexistencia con otras atopias fue del 18.4%. Atopia familiar se encontrd en € 24%
y la probabilidad de que un adolescente quitefio presente dermatitis atopica fue del
36.91%. (Revista Ecuatoriana de Medicinay Ciencias Biologicas - Vol. XXXI NUumeros
1y 2: 7-19, octubre 2011). (10).

Se investigaron en ISAAC-Quito otros datos complementarios, como la presencia de
mascotas intradomiciliarias, areas verdes cerca de la vivienda, influencia de la
contaminaci6n medioambiental, condiciones del nacimiento, habitos alimentarios de los

primeros afios de vida los cuales seran objeto de otra publicacion. (10)

Algunos de estos datos, como el calculo de probabilidades del padecimiento en los nifios
quitefios segun laedad de inicio la presentamos en latabla 3. El estudio ISAAC 111, enla
gue por primera vez participamos, trae la novedad que en la ciudad de Quito la DA, en
nifios de 5 a 6 afos, tiene la mayor prevalencia en € mundo, asi como también que no
estamos muy lgjos del primer lugar en el grupo de los adolescentes. Aunque las formas
clinicas no son de las més graves, su frecuencia, a mas de ser sorpresiva, se relaciona
también con las ata prevalencias que encontramos en nuestro medio de otras
enfermedades atOpicas como la rinoconjuntivitisy en el asma bronquia. En el 49%. La
probabilidad de la DA en los nifios quitefios de esta edad fue del 28.99%. (10).

ETIOPATOGENIA DE LA DERMATITISATOPICA

La DA es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica caracterizada por una disfuncién
de labarrera cutéanea 'y que esta a su vez desencadena un desequilibrio en la homeostasis
epidérmica ademas de acompafiarse de diversas alteraciones en las funciones

inmunol égicas, tanto innatas como adquiridas (7).
Es multifactorial en la que interactlan diversos aspectos inmunologicos, geneéticos,

infecciosos, metabolicos y neuroendocrinos, con el medio ambiente, provocando de esta

manera un sinnimero de manifestaciones clinicas.
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Los factores relevantes en la patogénesis de la DA son 3 hechos fundamentales:

* Alteraciones de lafuncién de barrerade lapiel.
» Anormalidades inmunol égi cas.

* Desregulacion de la via psico-neuroendocrinoimmune.

FACTORES GENETICOS

Alteracionesdelafuncion de barrera dela pid

El proceso de diferenciacion epidérmica que da lugar a los diferentes componentes de
esta barrera, se encuentra alterado en uno o algunos aspectos, como resultado de diversas
alteraciones genéticas o adquiridas. La mayoria de estos defectos genéticos se deben a
mutaciones en los genes que forman parte del “complejo de diferenciacién epidérmica”,
gue codifica diversos componentes de esta barrera. Entre ellos se encuentra el gen de la
filagrina (FLG). (7) “Ver en Anexo 1”

Las alteraciones en la funcion de barreradel estrato corneo, llevan a

Disminucion en los acidos grasos y ceramidas y alteracion en las proporciones en

que normal mente se encuentran.

Disminucion de péptidos antimicrobianos que facilita la adherencia de bacterias

como el Staphylococcus aureus alapiel.

Alteracion del pH delapiedl.

La disminucién en la produccion del factor humectante natural (FHN) que
favorece un aumento de la perdida transepidermicade agua (PTA), con alteracion
en e gradiente hidrico de la pid, situacion que dificulta su adaptaciéon a los

cambios del medioambiente asi como su renovacion y reparacion.
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Aumento en la permeabilidad alos antigenos exdgenos, permite que los mismos
entren en contacto con e sSistema inmune y se produzcan respuestas
inmunol égi cas inadecuadas.

Alteraciones genéticas

Existe un acuerdo en que la DA tiene un importante fundamento genético, donde la

interaccion de los genes aterados y el medioambiente intervienen en su patogénesis.

L os compl g os de genes aterados son |os siguientes:

1. Los que codifican proteinas con funciones inmunol dgicas.

2. Los que codifican proteinas epidermicas,la mayoria de los cuales se encuentran
localizados dentro del complejo de diferenciacion epidérmica en el cromosoma 1g21.5,
el cua contiene los genes de la FLG, laloricrina, lainvolucrina y la tricohialina, entre

otras.

FACTORESINMUNOLOGICOS

Inmunidad innata

En los Ultimos afios, |os conocimientos sobre |os mecanismos de lainmunidad innata (11)
que intervienen en e desarrollo de la DA han tenido importantes progresos y se ha
determinado € papel de moléculas como los toll like receptors (TLRs) y los péptidos
antimicrobianos (betadefensina y catelicidind) en e desarrollo de las diferentes
manifestaciones delaDA. (11)

Lafuncion alteradadelos TLR-2 y betadefensina en pacientes con DA esté asociada con
una mayor susceptibilidad para la infeccion de la piel por Saphylococcus aureus,
mientras que aquell os pacientes con deficiencias en las betadefensinay catelicidina estan
maés predispuestos alas infecciones por herpes virus. (11)
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La epidermis es la primera linea inmunoldgica del organismo y tiene capacidad de
respuestainflamatoriafrente a estimul os exdgenosy endégenos, através de la produccion
de diversas citoquinas reguladoras de las respuestas inmunolgicas innata y adquirida.
(11)

Agente I nfeccioso

El Staphylococcus aureus podria agravar la enfermedad por varios mecani Smos:

Por inhibicion de linfocitos T reguladores, por efecto superantigeno, por respuestas
alérgicas via IgE especifica contra sus toxinas 0 modificando a los receptores de
glucocorticoides generando una resistencia ala accion de los mismos.

Diversas células de la Il, como mastocitos, basofilos, eosinofilos y linfocitos natural
killer (NK), participarian tambien de lamodul acion de estarespuestainmune inadecuada.
Se ha podido comprobar que en la DA existe una mayor actividad de las proteasas
cutaneas que median efectos pro inflamatorios al actuar sobre diversos receptores en los

queratinocitos, las células endoteliales y los mastocitos, y estimular su activacion.(11)

Inmunidad adquirida

Loslinfocitos T CD4 naive expuestos a diferentes perfiles de citoquinas y alainteraccion
con otras células del sistema inmune son estimulados a madurar hacia diferentes
poblacionescelulares: Th1, Th2, Th9 0 Th 17, entre otras. Cada una de estas poblaciones

delinfocitos T es capaces de generar diferentes tipos de respuesta inflamatoria.

En la DA existe un desbalance relacionado con una disminucion de la actividad de las
células NK productoras de citoquinas facilitadoras de la via Th 1 y altos niveles de
citoquinas facilitadoras de la via Th 2, generadas por distintos caminos, sino también la
aparicion de infecciones virales y bacterianas de la piel, d aterar la produccién de

péptidos antimicrobianos. (25)
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L os avances en | as Ultimas investi gaciones proponen un nuevo escenario en € cual laDA
progresaria en distintas etapas. Lafase inicial estariarepresentada por la etapaintrinseca
0 no mediada por IgE gue puede remitir o persistir, en la que el sistema inmune innato
tendria un rol preponderante. EI 60 a 80% de los casos de esta forma intrinseca
evolucionan hacialavariable extrinseca o mediadapor IgE, en lacua larespuestainmune
adquirida cobraria mayor importancia. Este fendmeno dependeria de las caracteristicas
genéticas del individuo y de las condiciones del medioambiente especialmente

relacionado con |os diferentes al érgenos alimentarios y ambientales.

FACTORESEXTRINSECOS

Existen una serie de factores que pueden provocar, agravar o desencadenar unaDA “Ver

Anexo 2”.

Aeroalérgenos

El hecho de que la DA tenga variaciones estacionales y de que los pacientes presenten
una clara mejoria cuando se les cambia de unos ambientes a otros, ha hecho sospechar,
Desde siempre, e papel del medio ambiente en el desarrollo de la enfermedad.

Su asociacion con procesos atopicos de vias respiratorias, ha determinado que los Aero
alérgenos (pdlenes, polvo de casa, acaros, pelos de animal) se hayan considerado en la
etiopatogeniade laDA. (5)

Dieta

El papel de ladietaes muy discutido, € paso del tiempo mejoralainfluenciade ladieta
sobre la DA, es decir, existe una tolerancia progresiva a los distintos alimentos que, en
un momento determinado, fueron capaces de relacionarse con la enfermedad. Pero, no
pueden olvidarse las caracteristicas individuales validas para un caso determinado, que
en modo alguno pueden extrapolarse alatotalidad. (5).
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Desde € punto de vista cutdneo los alimentos pueden intervenir de tres formas distintas
sobrelaDA:

1. Es un fendmeno ligado a la propia sensibilidad cutanea del atdpico frente a
sustancias irritantes. Son capaces de inducir fendmenos irritativos locales.
Muchos nifios atépicos no pueden tomar alimento fundamentalmente frutas,
acidos, porque les producen escozor sobre |os labios 0 sobre las zonas del cuerpo

en que gotean.

2. Latoma de determinados alimentos es capaz de inducir cuadros de urticaria e

incluso de shock anafilactico, mediados por hipersensibilidad tipo I.

3. Los dimentos pueden inducir e agravamiento del cuadro cutaneo y, la
suspension unainfluencia clara sobre € desarrollo de la enfermedad Aunque han
sido muchos los trabajos que tratan de demostrar e beneficio de una dieta
restrictiva en la DA, los resultados son muy variables y dificiles de interpretar,
dadas|as diferencias de poblacién, en cuanto aedad, grado deintensidad e historia
natural de la enfermedad, con tendencia a remitir espontaneamente en un ato

porcentaje.

4. El papd profiléctico de la lactancia materna en la prevencion de la DA ha
despertado un gran interés en diversos grupos de trabajo, lo cual hallevado ala
realizacion de variados estudios sobre el efecto de lalactancia materna, el uso de
leche de vaca o incluso, la utilizacion de dietas exentas de aérgenos en la

alimentacion materna durante la gestacion
Microor ganismos
Los defectos inmunoldgicos presentes en los pacientes atépicos los hacen mas
susceptibles de padecer enfermedades infectocontagiosas. Distintos microorganisSmos,

como virus del herpes, hongos y, fundamentalmente, bacterias pueden complicar la

evolucion de estos pacientes.
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Dos microorganismos han sido fundamentalmente implicados en la patogenia de la DA:
Saphylococcus aureus y M. furfur, que se han mostrado capaces de desarrollar DA a
través de mecanismos mediados por IgE. Los enfermos con DA presentan una
colonizacion cutanea por S. aureus muy superior a la poblacion normal, bacteria capaz

de producir distintos tipos de exotoxinas (5)

Se ha propuesto que estos microorganismos pueden influir en la DA a través de dos

mecani Smos;

1) induccién de hipersensibilidad, mediada por IgE,

2) mediar reacciones de superantigenos.

Desde € punto de vista préactico e papd de S. aureus en € empeoramiento de la DA es
un hecho real que se constata con la buena respuesta de estos pacientes a tratamiento
antibidtico, s bien, el problema radica en evitar una nueva colonizacion. EI género
Malassezia, ha sido implicado en |la patogenia de la DA, concretamente en una forma
peculiar que se caracteriza por afectar preferentemente cabeza y cuello en jovenes
adultos; en estos pacientes, se ha demostrado la presencia de anticuerpos IgE frente a
Malassezia, tienen pruebas cutaneas positivas frente a extractos de esta levadura y

responden de forma rgpida alos antimicaticos. (5)

Factor es Precipitantes

Distintos factores ambientales como la sequedad excesiva, aumento o disminucion de la
temperatura o0 humedad, asi como la exposicion a sustancias irritantes, sensibilizantes o
capaces de inducir prurito son factores que pueden contribuir al empeoramiento delaDA
y por tanto, seré necesario tenerlos presente en €l control y tratamiento de estos pacientes.
(16).
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CARACTERISTICASCLINICAS

L as manifestaciones clinicas tipicas de ladermatitis atopica se dividen en tres etapas, que
suelen denominarse del lactante, infantil y del adulto. Las caracteristicas principales son

laintensa sequedad de la piel (xerosis) y € prurito (12) “Ver Anexo 3”.

Los signos clinicos clésicos son € la formacién de papulo-vesiculas con cambios
secundarios como erosiones y eritema, aumento del grosor y cuadriculado normal de la
piel (liquenificacion) producto del rascado continuo y ateraciones pigmentarias. El
prurito constituye un sintoma cardinal en el paciente atdpico e impacta sustancialmente
en lacalidad devidadel nifioy su familia. (7).

Morfologia de las lesiones de la Der matitis Atopica: “Ver anexo 4”.

Eczema: caracterizado por zonas de eritema, edema, vesiculacion, exudacion y

costras.

Prurigo: constituido por pequefias papulas con vesicula en su cuspide, que

desaparece rapidamente por € rascado, siendo sustituida por una pequefia costra.

Liguenificacion: placas mal delimitadas, engrosadas, recorridas por surcos que
delimitan areas romboidales brillantes.

Las diversas lesiones elementales pueden coexistir en un mismo paciente en un

determinado momento de la evolucién o sucederse en e tiempo. Todo €ello se desarrolla
sobre una base de xerosis o piel seca (3).
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DERMATITISATOPICA EN EL NINO

Lapid del nifio

La piel del recién nacido tiene unas diferencias fisiologicas y anatdmicas con la del

adulto, que es necesario conocer para establecer unos cuidados apropiados.

Las principales diferencias son: es mas delgada, tiene menos pelo, falta de desarrollo del
estrato cérneo, disminucion de la cohesion entre la dermis y la epidermis, las uniones
intercelulares epidérmicas son més débiles, produce menor cantidad de sudor y de

secrecion de las gldndulas sebéceas y el pH de lapid es neutro (13).

En & cuidado de la piel son aspectosimportantes, lahigiene, laintegridad delapiel (con
especial atencion al cuidado del ombligoy € érea del pafial), el control de latemperatura
y € adecuado uso de antisépticos y emolientes (13).

Lapid del nifio atopico

Lapiel del nifio atopico tiene como manifestacion la pérdida de la funcion barrera, esto
conlleva a un aumento de la pérdida transepidérmica de agua y consigo la mayor
susceptibilidad alas infecciones cuténeas por, bacterias virus y hongos, es una piel seca,
pruriginosa e irritable. En estos pacientes se aisla “S. Aureus” con una frecuencia del 95
%, sin embargo en la poblacion sanalacolonizacion es del 10%. El “S. Aureus” es el que
causa €l empeoramiento de la D.A. es por esto que cuando en € tratamiento de la

Dermatitis AtOpica instauramos antibiético hay una muy buena respuesta. (14).

Fases clinicas evolutivas de la der matitis atOpica

Las lesiones de la dermatitis atOpica siguen una distribucion caracteristica segun la edad

del paciente: “Ver Anexo 5”.
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Fase ddl L actante:

Comienzan a partir del segundo mes ( 3 meses a 3 afos de edad) con un exantema
eritematoso, con gran componente exudativo, mucho mas intenso que en los nifios
mayores , y que forma costras y se localiza en mgillas, frente , cuello y pliegues
auriculares, respetando €l triangulo naso labial. Se extiende a cuero cabelludo, la parte
anterior del tronco y superficies de extension de las extremidades de forma simétrica con

placas eccematosas. El areadel pafia suele estar indemne. (13)

Fase | nfantil:

Nifios: (3 a 10 afios) caracteristicamente, afecta alos pliegues ante cubitales y popliteos.
El gran prurito que presentan da lugar a liquenificacion cronica cutanea y facil
sobreinfeccion bacteriana (impétigo), virica (moluscum) o fungica. Otras localizaciones
tipicas son caderas, mufiecas, pliegue auricular, parpados, region peribucal, quellitis,

manos, dedos; es tipicala pulpitis pruriginosay en la plantade los pies. (5)

Fase de Adolescentesy adultos:

Las lesiones papulosas y de liquenificacidn predominan en esta fase sobre una base de
intensa xerosis. Se localiza preferentemente en los grandes pliegues de extremidades, €
tercio superior de los brazos y la espalda, € dorso de las manos y de los piesy en los
dedos. (5)

Otras manifestaciones

Representan |os signos de sospechadelaDA, tales como: piel seca, pequefiasfisuraciones
en el pliegue del 16bulo de la orgja, de los dedos de manos y pies, enrojecimiento y
descamacion del dorso de los dedos de los pies o las quellitis angulares. En el transcurso
de la DA, pueden hallarse alteraciones oculares, como la catarata subcapsular anterior
que, aunque no es muy frecuente, es especifica de esta enfermedad. Los rasgos que
definen la cara atdpicason € pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan, |as ojeras oscuras
y lapalidez facial. (5)
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DIAGNOSTICO DE DERMATITISATOPICA

El diagnéstico de dermatitis atdpica se realiza a traves de los criterios clinicos en nifios

gue presentan prurito y dermatitis de evolucion cronica.

Criteriosde Hanifin y Rajka

En la actualidad n o hay agun estudio complementario especifico de rutina que
certifiquen el diagnostico de la Dermatitis Atdpica. Se han propuesto diferentes criterios
diagnosticos para definir esta enfermedad. El primero de ellos fue € sistema propuesto
por Hanifin y Rajka (17) “Ver en Anexo 6”.Para poder diagnosticarla es necesario que

esté presente a menos 3 criterios mayores y tres 0 mas criterios menores.

Criteriosde William y Burney

Asi mismo existen otros Criterios como los de William y Burney propuesto en € afio

1994 para e Diagnostico de la Dermatitis Atopica. (17) “Ver en Anexo 7y 8”.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Bésicamente, pensaremos en: “Ver Anexo 9”.

» Dermatitis de contacto: puede coexistir con ladermatitis atdpica, pero lapodemos ver
en nifios normales expuestos a irritantes, como la saliva, las heces, la orina 0 algunos

detergentes. Es menos pruriginosay seca.

» Dermatitis alérgica de contacto: se limitan al area de contacto con e material
alergénico. La localizacion repetitiva nos pone a sobre aviso. No suele aparecer en los

primeros meses de vida.

» Dermatitis seborreica: es mucho mas precoz, localizada en € cuero cabelludo (costra
lactea), pliegues inguinales y cegjas. Podemos encontrar descamacion importante y

exudado sebaceo, amarillento. Afectael &readel pafia y pliegues. No suele existir prurito.
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» Dermatitis herpetiforme: se presenta como una erupcion vesiculosa muy pruriginosa,
que se distribuye en forma simétrica en las superficies de extension y en la zona lumbar.

Se asocia a enfermedad celiaca, que puede ser subclinica.

* Escabiosis: En esta podemos encontrar lesiones con surco y vesicula, intenso prurito de
predominio nocturno, como antecedente podemos ver que otros miembros de la familia
estan afectos.

* Psoriasis. lesiones descamativas en placas, localizadas en codos, cuero cabelludo,

rodillasy, clasicamente, en las ufias. Afectaa ombligo y al érea genital. (1).

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas comunes de la DA se presentan como consecuencia de las
dteraciones de la funcion de barrera cutanea y de las alteraciones inmunoldgicas

humorales y celulares que favorecen las infecciones bacterianas y virales.

Las infecciones bacterianas son las mas comunes y se pueden producir por
Staphylococcus aureus o Streptococcus fhemolitico del grupo A, yaseaen formaaisiada
o combinada. Se manifiestan como formas de impétigo, foliculitis, dermatitis por toxinas
y en casos mas infrecuentes como infecciones generaizadas y de tegjidos blandos y
generalizados. (18).

Es importante sospechar la posibilidad de infecciones por Staphylococcus aureus
meticilino resistente de la comunidad (SAMRC), especialmente en |0s casos que cursen
con lesiones abscedadas, ya que en los Ultimo afios este germen adquirié un perfil de

patdgeno emergente.
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El Staphylococcus aureus o Streptococcus fhemolitico del grupo A, coloniza menos
frecuentemente a los atOpicos pero con infecciones mas invasivas con afeccion facial y
periocular. Las infecciones virales se manifiestan con herpes simple diseminado, este
altimo conocido como erupcion variceliforme de Kaposi 0 eczema herpético que es una
diseminacion cutanea del virus herpes simple 1 (VHS1) en el 80% de los casos. (18).

Es una afeccion grave que se manifiesta con vesiculas o vesiculopustulas umbilicadas,
diseminadas, confluentes, que dgan zonas de piel denudada, costras y zonas

hemorragicas, acompariadas de fiebre y adenopatias.

L os pacientes con DA presentan mayor riesgo de contagio y diseminacion delainfeccion
por €l virus del molusco contagioso. El aumento de la presentacion de verrugas vulgares

e infecciones por dermatofitos y también Candida Albicans se observa frecuentemente.

GRAVEDAD DE LA DERMATITISATOPICA

La DA afecta de manera psicosocia y e bienestar fisico de quienes la sufren. A fin de
poder cuantificar dicho compromiso se ha desarrollado instrumentos para medir la

gravedad de laenfermedad y € impacto en la calidad de vida de |os pacientes af ectados.

Escala de medicion dela gravedad de la Dermatitis Atopica

Hay multiples sistemas de medicion de gravedad, |os mas frecuentemente empleados son
el puntge de gravedad de DA (SCORAD) y € indice de extension y gravedad de DA
(EASI) (Consenso Nacional de Dermatitis Atépica 2013).

Scorad

El SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) esel instrumento de gravedad de la enfermedad

mas ampliamente validado. Incluye: “Ver Anexo 10”. (21)

Vaoracion de 6 signos clinicos (eritema, edema, exudacion, excoriacion,
liquenificacion, xerosis) con una escala de valores de 1-3 segun la intensidad,
medidos cada sintoma en una parte representativa del cuerpo.
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Medicion de la extension de la enfermedad usando la “regla de los 9”.

Escala visua de los sintomas subjetivos (picor y trastornos del suefio, valorados
de1lal0).

La enfermedad se clasifica en leve (< 15), moderada (14-40), o grave (<40). La

maxima puntuacion es 103.

Eas (EccemaArea and Severity Index)

El indice EASI fue descrito en 1998. Este indice no incluye sintomas subjetivos y se basa
en:
Intensidad de 4 signos clinicos (eritema, induracion/papula, excoriaciones y
liguenificacion), cada una valorada en 4 regiones del cuerpo (cabeza-cuello,

brazos, troncos, piernas) con unaescala de 0-3.

Extension de cada una de estas 4 regiones del cuerpo, en una escala de 0-6.

La puntuacion de cadaregién del cuerpo se obtiene multiplicando lasumade lagravedad
delos 4 signos clinicos por € area afectada, este resultado es, a su vez, multiplicado por
un valor constante. Este valor constante reflegja la contribucion de cada region del cuerpo
en la superficie total del mismo. En nifios estos valores presentan una modificacion
dependiendo de si son mayores o menores de 7 afios. La puntuacion presentan maxima
del EASI es72. (19)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO - MEDIDAS GENERALES
Es fundamenta la educacion del paciente y de la familia. Los puntos fundamentales a

trasmitir son:

1) Laenfermedad sigue un curso en brotes. El tratamiento siempre puede mejorarla,

pero no la cura definitivamente.
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2) Lapiel debe ser correctamente hidratada.

3) Hay que evitar los factores desencadenantes de los brotes.

Clima

Latemperatura, la contaminacion ambiental y el grado de humedad pueden influir en e
curso clinico de la enfermedad. El frio seco deshidrata la piel. Pero durante € verano la
mayoria de los nifios mejoran, sobre todo aquellos que se bafian en € mar. El grado de
humedad ambiental, las sales que tiene el agua de mar y & sol mejoran la dermatitis. Es
por esto que la mejor recomendacion es no contaminacion ambiental, bafios de mar para

las vacaciones y clima de temperatura suave con una humedad media alta (20)

Labaja humedad ambiental, mas acusada durante el invierno por € frio, por € uso delas
calefacciones y aparatos de aire acondicionado, favorece la deshidratacion de la piel. Es
recomendable una humedad ambiental cercanaa 50% (22).

~

Bano

Se recomienda que tenga una duracion de 5 minutos y con una temperatura tibia de
aproximadamente 33 grados, € bafio ademés de relgjar a nifio, megjora la dermatitis
atopica. El bafio ayuda a limpiar la piel, elimina las costras y facilita la aplicacion
posterior de cremas hidratantes y de cualquier farmaco. Los jabones deben ser de pH
acido o neutro, dado que asi protege el manto graso delapiel y sedificultalacolonizacion
bacteriana. Se recomienda secar suavemente la piel, sin frotar, basta presionar la toalla
sobrelapiel, y posteriormente aplicar |as cremas hidratantes, emolientes o farmacos sobre
lapiel humeda. (20)
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El tratamiento se realiza con emolientes (suavizan y flexibilizan la pidl) y sustancias
hidratantes (aumentan el contenido en agua de la capa cornea). Se deben aplicar
inmediatamente después del bafio (con un jabon suave, aceites de bafio o productos
coloidalesde avena) y con lapiel himeda. Laaplicacion de aceites o preparadostipo agua

en aceite puede ser adecuada. (11)

Vestidosy Ropa

Se debe usar ropaamplia, de algodon o fibramezclada con algodén suave. No debellevar
etiguetas, ni costuras gruesas que rocen lapiel. Laropadebe lavarse con detergente suave
y enjuagar de manera correcta. No se debe usar ropa de lana ya que esto aumentaria el
prurito. (20).

No hay que abrigar en exceso a los nifios atépicos. El deporte ideal es la natacion, solo
limitado por lairritacion que pueden producir |os compuestos clorados si se hacedeforma

muy prolongaday sin aclarar lapiel a final.

Temperatura Ambiental

Los cambios de temperatura bruscos aumentan €l prurito, € rascado y la aparicion de
lesiones de dermatitis atopica. El climade la casa debe tener latemperatura correctay la
humedad moderada-alta. Deben evitarse |os humidificadores de bombas de climatizacion
porque favorecen la colonizacion de hongos en sus filtros, ya que los pacientes con
Dermatitis Atépica pueden sensibilizarse através delapie frente aesporas de hongos(20)

Deportes

Hay que promocionar unavida normal, insistiendo en |os cuidados de base, respecto ala
piscina, hay que individualizar, en todo caso antes del bafio se debe sobre engrasar la piel
y, después del bafio, aclararlo con aguadulcey volver asobre engrasar lapiel paraatenuar
el efecto irritativo del agua de la piscina
Dado que el sudor esun irritante, debe ducharse después delapracticadeportivae hidratar

lapiel limpia (1)

25



Alimentos

En general, no existe ningun régimen particularmente indicado, salvo que se haya
demostrado que €l nifio/a sea aérgico a agun alimento, mediante test de provocacion.
Algunos aimentos &cidos (p. g.: citricos, tomate) pueden irritar la piel de los pacientes
atopicos a ingerirlos o manipularlos. Algunos alimentos, por su contenido en histamina
o por liberar esta sustancia, sobre todo si se consumen en grandes cantidades (p. §.:
fresas, marisco), pueden desencadenar también prurito. ES conveniente no ingerir
salazones, picantes y alimentos con muchas especias. Exceptuando estas circunstancias,
no es necesario efectuar restricciones dietéticas en ladermatitis atopica (1)

Emolientes

La aplicacion, una o varias veces al dia, de una crema emoliente (“hidratante™) en todo el
cuerpo esunamedidaesencia en el tratamiento de ladermatitis atopica. EIl momento mas
adecuado para aplicar la crema es inmediatamente (antes de los 3 minutos) tras la ducha
0 e bafo. Las sustancias irritantes deben, también, ser evitadas. Pero no solo los
detergentes, pues algunas sustancias utilizadas, como hidratantes de la piel, pueden ser
irritantes parala piel del sujeto atépico es el caso dd acido lactico, € propilenglicol y la
urea( 1) “Ver Anexo 11”.

Existen emolientes que presentan en su composicion moléculas activas que sustituyen

tempora mente la funcién de barrera cutanea y favorecen su reparacion.

Algunos lo hacen por tener un efecto antimicrobiano y otros disminuyendo |la perdida
transepidermica de agua o por gjercer un efecto antiinflamatorio local. Si bien no existen
publicaciones con evidencia suficiente acerca del beneficio del uso de emolientes, s
existen comunicaciones que permiten e espaciamiento en e uso de corticoides, hecho
que justifican estas recomendaciones. (2)
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Existe una variedad de productos que controlan esta enfermedad y hacen la vida més
Ilevadera de este tipo de pacientes. Se aconseja utilizar aguellas que tienen alto contenido
lipidico en las lesiones secas y cronicas, y los de bajo contenido lipidico en las lesiones
exudativas agudas inflamatorias. Uno de |os mas econdmicos es |a vaselina que se puede
utilizar la cantidad y frecuencia deseada. En la eleccion del preparado ha de tenerse en
cuenta tanto el aspecto estético, importante para la adherencia a su aplicacién, como €l
aspecto economico. El uso habitual esdedosvecesal dia, pero cuando no hay recurrencia,

puede reducirse unavez a dia, o incluso aplicarlos intermitentemente. (20)

Algunos pacientes pueden sensibilizarse a un componente de un producto tras un tiempo
de aplicacién, con la aparicion de una dermatitis de contacto como efecto secundario que
no hay que confundir recaida de la dermatitis atépica en cuyo caso hay que cambiar de

crema, locion o leche hidratante. (23)

Atencién Psicoldgica

Aproximadamente, el 80% de los nifios con DA tienen trastornos del suefio y e 60%
refieren alteracion de sus actividades diarias. Habra que valoras pues la calidad de vida
de nifios y padre, teniendo en cuenta que € origen genético de la enfermedad puede
generar sentimientos de culpay sobreproteccion. El estrés, e tiempo y €l costo econdémico
de todos los emolientes y farmacos son factores a tener muy en cuenta. En casos graves,

lapsicoterapia puede modificar conductasy se hamostrado beneficiosaal reducir €l estrés

y sobre todo, parael control del prurito. (1).

TRATAMIENTO TOPICO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacol 6gico de la dermatitis atopica tiene los siguientes objetivos:

1. Mantener labarrera cutanea en las mejores condiciones de hidratacion

2. Controlar los sintomas que afectan ala calidad de vida del nifio: prurito, rascado,

suefio y actividades propias del nifio.
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3. Disminuir lainflamacion de lapigl.

4. Evitar los brotes de dermatitis atopica.

Breasy alquitranes

Tienen un débil efecto anti pruriginoso y antiinflamatoria. Se emplean en lesiones
liquenificadas. Estan contraindicados en procesos exudativos o muy inflamatorios donde

puede causar irritacion. Actuamente estan en desuso. (11)

Corticoidestopicos

Los corticoides poseen efectos antiinflamatorios reduciendo la vasodilatacion y la
permeabilidad vascular y lasintesis de mediadores inflamatorios a partir de los linfocitos
T y monocitos. La potencia del corticoide topico depende del principio activo, de su
concentracion y del tipo de vehiculo utilizado. Sus efectos adversos dependen de la
potenciadel preparado, delaedad de los pacientes, lazonade aplicacion y del empleo de

oclusion en e tratamiento. (24) “Ver Anexo 12”.

Entre |os efectos adversos se han descrito: atrofia cutanea, rosacea, estrias, hipertricosis,
acné corticoide o, granuloma gliteo del pafial, glaucoma y, solamente en casos
excepcionales, supresion del e hipotd amo-hipofisario, debe evitarse la prolongacion de
su uso. Se recomiendan dos aplicaciones a dia hasta que la inflamacion se reduzca,

momento en el que el tratamiento puede retirarse. (20)

L os corticoides topicos de potencia intensa tienen limitacién en cuanto a su aplicacion,
sobre todo en determinada zonas de piel: cara, comisuras bucales y pliegues. Los
corticoides de baja potencia se pueden utilizar en cualquier zonade la superficie corporal,

cara, comisuras bucales incluso plieguesy a cualquier edad. (20).
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En Pediatria es recomendable € uso de los [lamados corticoides tépicos de cuarta
generacion, ya que disocian laeficaciaclinica de | os ef ectos adversos secundarios locales
y sistémicos, por su rapida biotransformacion en productos de degradacion con escasa 0

poca actividad sistemayy alta efectividad topica. (20)

El nimero de aplicaciones de los corticoides tdpicos de potencia baja 0 media en las
exacerbaciones agudas es de dos veces en el dia. Después de mejoradas | as | esiones, pasar
aunaaplicacion diaria. Laduracion del tratamiento es variable, pero debe ser limitada en
el tiempo. En la cara, considerando la gran tasa de absorcion de la medicacion, se
utilizaran corticoides topicos de bajapotencia, y la aplicacion con frecuencia de dos veces
al dia, deberia limitarse aproximadamente a una semana para después continuar con

aplicacion intermitente. (20)

I nmunomodulador es topicos

Pimecrolimus (ASM 981) y Tacrolimus (FK 506) actan inhibiendo la activacién de los
linfocitos T. Parece que entre sus efectos adversos se incluyen pequefia capacidad de
producir irritacion en la zona de aplicacion que se resuel ve en unos dias. El pimecrolimus
es un inhibidor de |la calcineurinamuy efectivo y con nulatoxicidad que se puede utilizar
en cualquier zona de lapiel, incluso en las delicadas en |as que estan contraindicados los

corticoides, como la cara, parpados, genitales y pliegues. (24)

Eliminargpidamente el prurito y tiene una tiene una absorcién sistémica casi nula. Es el
tratamiento ideal en lasfasesiniciales delaaparicion delaslesiones, en el eccemaagudo
y subagudo, disminuye el uso de corticoides y previene la aparicion de brotes graves de
DA. En € tratamiento del brote, pimecrolimus debe usarse dos veces a dia mientras

persistan los signos y sintomas (23).
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Antibidticosy antisépticos

Se emplean en |os casos de eccema atopico sobreinfectado (con exudacion o costras), sin
embargo, existe una viva discusion en la necesidad de dicho tratamiento en los casos de
eccema atopico en los que no hay evidencia clinica de infeccién o en aguellos pacientes
con lesiones mas dudosas (por ejemplo con lesiones de eccema agudo y exudacion
serosa). Por otra parte no debemos olvidar que los corticoides topicos aisladamente (sin
antimicrobianos) reducen de forma dramética la colonizacion por S. aureus en pacientes
atopicos. (11)

El antibidtico se administrar en forma d pomada o crema, hasta que la infeccion este
controlada. Los antibidticos topicos recomendados, por su actividad anti estafilococica,
son e &cido fusidico, la mupirocinay la retapulina. El écido fusidico no debe utilizarse
en lactantes pequefios. La gentamicina topica es de uso muy limitado ya que crea

resistencias con mucha rapidez y tiene efectos secundarios. (20)

Antivirales

No hay indicacion de uso de antiviral estopicos en ladermatitis atdpica. Lasobreinfeccion
de la dermatitis atOpica por herpes virus esta descrita. Cuando ocurre es grave y se
denomina erupcion variceliforme de Kaposi. El tratamiento de esta complicacion es

Aciclovir por via endovenosa de manera sistémica (20).

TRATAMIENTO SISTEMICO

Corticoides generales

La rapidez de sus efectos, su elevada eficacia y su precio hacen muy atractivos estos
tratamientos tanto para €l paciente como para e meédico. Sin embargo sus efectos
secundarios a largo plazo deben limitar su uso de forma muy importante. Ciclos cortos
de 1-2 semanas repetidas una o dos veces a arno pueden resultar de gran ayuda para cortar
brotes intensos de la enfermedad. (11)
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El corticoide que mas frecuentemente se utiliza es la prednisona. Tiene menos efectos
mineral ocorticoides que otros farmacos (en esto es similar ala prednisolona) y tiene una
vida suficientemente larga para permitir una Unica dosis a dia. Recientemente ha
aparecido en e mercado e deflazacort, con menores efectos sobre los huesos y €
metabolismo de los carbohidratos. La dosis a emplear de corticoides v.o. es variable y
depende de laintensidad de las lesiones. En general, solemos empezar con una dosis de
prednisona de 0,5 mg/kg/dia. Es recomendable la retirada gradual para minimizar €l
riesgo de rebote (11).

Fototerapia

Laluz ultraviol eta dada de diversas formas parece eficaz en el control del eccema atdpico,
tanto para controlar €l picor como para las lesiones. No obstante en algunos pacientes el
calor y la sudacion que induce el aparato hacen empeorar sus sintomas. La respuesta es

individua y dificil de prever con antelacion. (11).

La fototerapia es un tratamiento especialmente para nifios con dermatitis atOpica grave,
mayores de 7 anos, que no han podido responder a tratamiento convencional. La
exposicion debe ser por latarde, durante poco tiempo y aumentar la exposicién de forma
progresiva. Lafototerapiaen |as unidades especializadas estariaindicada antes de utilizar
farmacos mas agresivos como |0s inmunosupresores o inmunomodul adores sistémicos.
Se administra 3 veces a la semana, a dias alternos, durante 1 o 2 minutos por sesion y

durante un maximo de 3 meses. (20)

Antihistaminicos

Los antihistaminicos no deben emplearse nunca en forma topica, dado su potencia de
sensibilizacion y su escasa eficacia. En su forma oral se emplean fundamental mente por
Su accidén anti pruriginosa pese a gue son mucho menos eficaces en este tipo de prurito
gueen e delaurticaria. Nunca son suficientes como tratamiento aislado. Los més activos
son los de accidn sedante: hidroxicina, dexclorfeniramina, difenhidramina, clemastina o

ciciproheptadina. . (11)
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Ciclosporinay otrosinmunosupresor es

Es un farmaco inmunosupresor que comparte mecanismo de accion con € tacrolimus o
el pimecrolimus. Se ha utilizado en casos particularmente graves y resistentes a resto de
tratamientos, debido a los efectos secundarios tan importantes que puede presentar:
hipertensién, dafio renal y carcinogénesis alargo plazo. El tratamiento no es curativoy,
aunque no hay efecto rebote, las lesiones suelen reaparecer tras el cese de la medicacion
en la misma medida en que las tenia e paciente. Aparte de la ciclosporina, y quiza con
un efecto no tan brillante como €ella, se han utilizado otros inmunosupresores en €
tratamiento del eccema atépico como la azatioprina, ciclofosfamida y metotrexate. La

altatoxicidad de todos ellos limita su uso, sobre todo lamiel supresion. . (11)

Inmunoterapia frente a Alérgenos

La dermatitis atOpica es una de las primeras manifestaciones de alergia en los nifios
atopicos. Muchos nifios con dermatitis atdpica grave tienen sensibilizacion, es decir,
anticuerpos IgE especificos frente a alimentos o neumoal ergenos (polen, &caros, hongos,
huevo, leche) sin sintomatologia respiratoria, general o digestiva. Si un nifio tiene
sintomatologia clinica de alergia respiratoria (asma) y se detecta adergia a
neumoal ergenos (&caros, polenes, hongos) debe hacerse inmunoterapia especifica frente

al alérgeno responsable de la clinicarespiratoria. (20)

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Hay criterios que ayudan a determinar la evolucién de la enfermedad:

Factor esadver sos. comienzo tardio (después delos 15 meses), patron invertido, eccema
con aspecto discoidal y problemas socialesy discordia entre |os padres;

Factores favorables. comienzo precoz, patrén seborreico y uso de medicacion
apropiada.Estos datos son simplemente orientadores, ya que no existe ninguno que

establezca de forma fidedigna qué evolucion va a tener € paciente con DA.
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PRONOSTICO

La variedad en la expresividad, intensidad y extension de la DA ha hecho necesario
establecer parametros que valoren la gravedad de la enfermedad. En la actualidad, €l
criterio universalmente aceptado es € llamado Scorad (Scoring index of atopic
dermatitis), que valora distintos pardmetros. extension de las lesiones y sintomas

objetivos y subjetivos; resulta especiamente Gtil ala horade realizar ensayos clinicos.

La evolucion de la enfermedad es impredecible, pero en la mayoria de las ocasiones

tiende a desaparecer 0 amejorar con € paso del tiempo.

HIPOTESIS
L os nifios expuesto a factores de riesgo de atopia prenatal es como antecedentes de atopia

y postnatales como lactancia menor a 6 meses , mascotas intradomiciliarias, humo de

tabaco en casa ,exposicion a polvo pueden desarrollar Dermatitis Atopica ?.

VARIABLES
Variable independiente |la Dermatitis Atdpica en la cual se investigara sus factores de
riesgo, manifestaciones clinicas y sus complicaciones que nos lleven a entender sus

caracteristicas y como afectaanivel poblacional.

Variable dependiente factores de riesgo ambiental, que conlleven a desarrollar la

Dermatitis AtOpicay consigo la exacerbacion de un episodio agudo.
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CAPITULO 11

MATERIALESY METODOS

Caracterizacion dela zona detrabajo

Mi trabajo deinvestigacion se llevaacabo en € Hospital Universitario de Guayaquil por
Su gran captaci on de paci entes dentro de la cual hay muchaimportanciaalagran cantidad

dediversidad énicay € érea estadistica muy completa

La ciudad de Guayaquil se encuentra en laregion litoral o costa de Ecuador, cercana al
Océano Pacifico por medio del Golfo de Guayaquil. Se localiza en lamargen derecho del
rio Guayas, bordea a oeste con € Estero Salado y los cerros Azul y Blanco. Por € sur
con e estuario de la Puntilla de Guayaquil que llega hasta la isla Puna. EI complegjo

hospitalario tiene una extension de 12 hectéreas y consta de 12 edificaciones.

Dispone de 108 camas y servicios de consulta externa, cuidados intensivos de adultos y
pediétricos, neonatologia, 5 quiréfanos, laparoscopia, laboratorio clinico, imagenologia,
tomografo, ecografia, densitometria ésea, mamografia, anatomia patol6gicay optometria.

Los datos que se obtengan en los casos encontrados en el area de consulta externa de
pacientes con Dermatitis Atdpica ya diagnosticados y que tengan un factor de riesgo

asociado.

Universo y muestra

El universo total corresponde a 600 pacientes con diagnostico de Dermatitis Atopica.

Se tomaran 250 casos en e Hospita Universitario de Guayaquil diagnosticados de
Dermatitis AtOpica en € &ea de Consulta Externa de Dermatologia en edades
comprendidas entre 2-12 afios en el periodo 2014.El andlisis fina se lo realizara por
medio de gréficos estadisticos contabilizados de manera aritmética y se realizaran por
rangos de edad.
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Viabilidad
El presente estudio es viable por cuanto es de interés de la institucion y existen las

correspondientes autorizaciones para su gecucion. Ademas laboré en la institucion en

caidad de Interno de medicina.

El trabgjo o realizare de manera documentada revisando cada historia clinica tomando
en cuenta los criterios ya establecidos en esta investigacion los datos se juntaran de
manera aritmética accediendo a la historias clinica ,se redlizard un andisis estadistico,
resaltando cada punto parafinalizar con las conclusiones de acuerdo a los resultados.

Criteriosdeinclusiéon y exclusion

Se consideraron pacientes con |os siguientes criterios:

a) Edades comprendidas entre 2-12 afos

b) Solo pacientes que hayan sido diagnosticado con Dermatitis Atdpica
c) Pacientes con antecedentes de Atopia

d) Historias Clinicas ddl afio 2014

Se excluyeron pacientes:
a) Pacientes diagnosticados antes de lafecha de estudio

b) Pacientes que no tuvieron verdaderos criterios paraD.A
c) Pacientes en estudios diferenciales
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Operacionalizacion de las variables deinvestigacion

Variable Independiente

Dermatitis Atopica

Concepto

Enfermedad inflamatoria de la pid,
cronica recidivante; de comienzo
generdmente en la infancia o en la
adolescencia, caracterizada por lesiones
de morfologia y distribucion especifica

segun la edad.

Categoria

Enfermedad Inflamatoria

I ndicador

Ant. Personal, familiar, ambiental
Inflamacion de la piel
Irritacion

Aumento de los niveles de IgE

Operacionalizacion delosinstrumentos de investigacion

En este estudio se obtuvieron datos proporcionados por e Departamento de Estadistica

del Hospital Universitario de Guayaquil los cuales fueron tabulados, procesados y

organizados mediante la utilizacion de una estadistica descriptiva para poder graficar los

diferentes resultados del estudio através de frecuencias de |os pacientes y porcentajes se

utiliz6 hojas de célculo e ectrénica con € programa de Microsoft Excel.

36




Variable Dependiente M Ultiples Factores Ambientales

Factores que inciden en & proceso de Desarrollo de la

Enfermedad.
Concepto
Categoria Factores
. Asmaen los padres
I ndicador

Tabaguismo dentro del hogar
DA en padre y/o madre
Lactancia materna <6 meses
Edad

Antecedentes de Rinitis

Tipo delnvestigacion

El siguiente trabajo de investigacion se caracterizd por ser Observacional, Descriptivay
Retrospectivo. Observacional yaque el investigador no interviene. Se limitaaobservar y
describir la realidad; Descriptiva porque una vez tabulado la informacion recopilada se
podra explicar las consecuencias o efectos que trae consigo € fendmeno detectado; y
retrospectivo: porque se analiza en el presente, pero con datos del pasado. Su inicio es

posterior alos hechos estudiados.

ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO ABRIL MAYO

Planteamiento del Problema y x

Objetivos

Elaboracion del anteproyecto X

Entrega del Anteproyecto X
Solicitud de Datos Estadisticos X

Recoleccion de Datos X
Estadisticos

Andlisis einterpretacion X
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Revision del tutor

Cronograma de Actividades

Consideraciones Bioéticas

Los datos obtenidos dentro del material de investigacion seran interpretados de manera
secuencial numérica sin considerar datos personales del paciente evitando asi la falta de
confidencialidad medico paciente que se respeta de acuerdo a la ley acorde con lo
expuesto los datos y conclusiones podran ser utilizados libremente como material de

estudio en las diversas areas que se tengan a consideracion.

Recursos Humanosy Fisicos

Humanos:
Investigador
Tutor asignado

Personal de estadisticadel Hospital Universitario de Guayaquil

Fisicos:
Hoja de recoleccion de datos y 14piz

Computador portétil
Calculadora

I nstrumentos de Evaluacion o Recoleccion dela Data

Paralainvestigacion los instrumentos a utilizar de acuerdo a las técnicas aplicadas son:
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Sistema de Hoja de Caculo de Microsoft Excel: donde se pudo organizar y

procesar |os datos obtenidos.

M etodologia para el analisisde losresultados

En cuanto alainterpretacion de los resultados se utilizo latabulacién demostrada através
de gréficos, tablas y andlisis para su mejor comprension, utilizando formulas estadisticas
paraintervalo de frecuenciay porcentge.

ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1.- Grupo etario delos pacientes que acuden a la consulta externa de

der matologia con diagnéstico de Der matitis Atépica entrelos 2-12 afios en €

Hospital Universitario de Guayaquil desde Enero de 2014 a Diciembre de 2014
Tablal

NUMERO DE PACIENTES POR EDADES
INTERVALOS PACIENTES PORCENTAJE

2-5ANOS 139 55.6%
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6-9ANOS 94 37.6%

10- 12 ANOS 17 6.8%

TOTAL 250 100%

NUMERO DE CASOS POR EDADES

106%

-~ TH W
i - —-—

100%
2-5 Afios 6-9 Afios 10-12 Afios
| ® Porcentajes | 55,60% | 37,60% | 6,80%
® Pacientes 189 [ 94 17
EDADES

%)
=)
<
=
4
=
o
=4
=
A

99%

™ Pacientes ™ Porcentajes

Grafico 1.- Presentacion de casos encontrados por grupo de edades con diagnéstico
de Dermatitis Atdpica

En el siguientes grafico podemos observar que lamayor incidenciade pacientes de edades
comprendidas entre 2-12 afos que acudieron ala consulta externa de Dermatologia por
Dermatitis Atopica se encuentra entre los 2 — 5 afios con 139 nifios, representado con un
porcentaje de 55.6 % de un total de 250 pacientes.

Tabla 2.- Presentaciéon del nimer o de casos encontrados por gener o de los pacientes
que acudieron a la a la consulta externa de dermatologia con diagnostico de
Dermatitis Atdpica entre los 2-12 afios en el Hospital Universitario de Guayaquil
desde Enero de 2014 a Diciembre de 2014.

NUMERO DE PACIENTES POR GENERO

GENERO

#PACIENTES

PORCENTAJE %

FEMENINO

142

56.8%
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MASCULINO 108 43.2%

TOTAL 250 100%

GENERO

= MASCULINO
= FEMENINO

Grafico 2.- Presentacion Porcentual de casos encontrados por genero con

diagnéstico de Der matitis Atopica.

De acuerdo a los datos representados en e grafico podemos observar que hay una
diferencia en los pacientes en cuanto a género, que acuden a la consulta externa de
Dermatologia comprendido entre 56.8 % parael género femenino 43.2% para el género

masculino.

Tabla 3.- Presentacion del nimer o de casos encontrados por rangos de edades
y gener o delos pacientes que acudieron a la consulta exter na de der matologia
con diagnoéstico de Dermatitis Atopica entre los 2-12 afios en e Hospital
Universitario de Guayaquil desde Enero de 2014 a Diciembre de 2014.

PACIENTES CON DERMATITISATOPICA POR GENERO Y EDAD
INTERVALOS HOMBRES MUJERES

2-5ANOS 86 53
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6-9ANOS 46 48
10- 12 ANOS 10 7
TOTAL 142 108

PACIENTES CON DERMARTITIS POR
GENERO Y EDAD

HOMBRES m MUJERES
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jom)
Z
2-5ANOS
HOMBRES 86
m MUJERES 53
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<

[es}
<

142

108

=
- ~
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6 -9 ANOS 10-12 ANOS TOTAL
46 10 142
48 7 108
EDADES

Grafico 3.- Presentacion grafica y porcentual de casos encontrados por rangos de

edadesy genero delospacientesqueacudieron ala consulta externade der matologia

con diagnostico de Dermatitis Atdpica entre los 2-12 afios en e Hogspital

Universitario de Guayaquil desde Enero de 2014 a Diciembre de 2014.

De acuerdo a los datos recopilados podemos observar que la mayor incidencia de

dermatitis atdpica por género y edad diagnosticados se presentan en los nifios de edad

comprendidas entre 2 — 5 afios con un nimero de 86 nifios delos 142 del total de pacientes

de este rango de edad.

Tablad.- Presentacion de casos divididos por Trimestres

TRIMESTRES

PACIENTES ATENDIDOS
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1 TRIMESTRE (ENERO-FEBRERO- 41
MARZO)
2 TRIMESTRE (ABRIL — MAYO- 53
JUNIO)
3 TRIMESTRE (JULIO - AGOSTO — 92
SEPTIEMBRE)
4 TRIMESTRE (OCTUBRE- 64
NOVIEMBRE-DICIEMBRE )
TOTAL 250
# PACIENTES ATENDIDOS

ler trim.
42 trim. 16%

22 trim.
21%

3er trim.
37%

Grafico 4.- presentacion Por centual de los casos obtenidos por trimestre

Enlagréficase puede observar que el mayor nimero de casos encontrados fue en el tercer

trimestre del afio 2014 con 92 pacientes atendidos representado por un 37 % de 250

pacientes diagnosticado de Dermatitis Atopica de 2-12 afios.
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Tabla 5.-Presentacion Clinicade un criterios mayor en los pacientes con
Dermatitis Atopica.
NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTAN PRURITO

INTERVALOS PACIENTES PORCENTAJES %
2-5ANOS 75 30%
6-9ANOS 56 22.4%

10-12 ANOS 32 12.8%
NINGUNO 87 34.8%
TOTAL 250 100%

NUMERO DE PACIENTES CON PRURITO

300
250
200

150

100
) ' - 1-
0

2 -5 ANOS 10-12 NINGUNO | TOTAL
ANOS ANOS
PORCENTAJE % 30% 21,20% 12,80% 36,00% 100%
m PACIENTES 75 53 32 90 250

m PACIENTES PORCENTAJE %

Grafico 5.- Representacion grafica de pacientes que tenian criterios mayores para
Dermatitis Atdpica.

Podemos observar que los pacientes que presentan Prurito se encuentra la mayor
proporcion en los nifios de edades comprendidas entre 2 — 5 afios con un nimero de 75

nifios e 30% de la poblacion enferma, sin embargo, podemos determinar que existe un
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mayor nimero de pacientes que no presenta este tipo de sintomatologia que son 90
paci entes representado por un 36%.

Tabla6.- Presentacion clinica de pacientes que presentan afectacion nasal.

NUMERO DE PACIENTES CON AFECTACION NASAL

INTERVALO PACIENTES PORCENTAJES %
2-5ANOS 83 33,2 %
6-9ANOS 59 23,6%
10-12 ANOS 47 18,8%
NINGUNO 61 24.4%
TOTAL 250 100%
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NUMERO DE PACIENTES CON
AFECTACION NASAL

100%

100% 33,20% 23,60% 18,80% 24,40% 100%

100%

99%

2-5ANOS 6-9 ANOS 10 - 12 ANOS NINGUNO TOTAL
PORCENTAJES 33,20% 23,60% 18,80% 24,40% 100%
m PACIENTES 83 59 47 61 250

m PACIENTES PORCENTA]JES
Grafico 6.- Representacion gréfica de pacientes que presentaron afectacion nasal.

Basandonos en los datos que recopilamos podemos observar que los pacientes que
presentan Afectacion Nasal fueron aquellos que se encuentra en mayor proporcion entre
las edades comprendidas entre 2 — 5 afios con un nimero de 83 nifios es decir & 33,2 %
de la poblacion padece de afectacion nasal .

Tabla7.- Presentacion Clinica deun criterio menor en los pacientes con Dermatitis
Atdpica.

NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTARON XEROSIS

INTERVALO PACIENTES PORCENTAJES %
2-5ANOS 83 33,2 %
6-9ANOS 67 26,8%

10- 12 ANOS 49 19,6%
NINGUNO 51 20,4%

TOTAL 250 100%
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NUMERO DE PACIENTES CON XEROSIS

EPACIENTES ®PORCENTAJE

TOTAL 250 100%
NINGUNO 51 20,40%
wn
[Sa]
210 - 12 ANOS 49 19,60%
=
6 -9 ANOS 67 26,80%
2 -5ANOS 83 RRWAL
2 -5 ANOS 6 -9 ANOS 10 - 12 ANOS NINGUNO TOTAL
m PACIENTES 83 67 49 51 250
m PORCENTAJE 33,20% 26,30% 19,60% 20,40% 100%

Grafico 7.- Representacion gréfica de pacientes que presentaron un criterio menor

De acuerdo con los datos obtenidos 10s pacientes que presentan Xerosis se encuentra en
mayor proporcion en los nifios de edades comprendidas entre 2 — 5 afios con un nimero
de 83 nifios, esto quiere decir que € 33.2 % de la poblacion presenta xerosis, mas sin

embargo 51 pacientes representados por un 20,4% no presentan Xerosis.

Tabla 8.- Presentacion Clinica de un criterio menor en los pacientes con Der matitis
Atopica.

NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTAN HIPERLINIABILIDAD

PALMAR
INTERVALOS PACIENTES PORCENTAJE
2-5ANOS 81 32.4%
6-9ANOS 63 25.2%
10- 12 ANOS 57 22.8%
NINGUNO 49 19.6%
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TOTAL 250 100%

HIPERLINIABILIDAD PALMAR

90 81
80

70 63
60
50
40
30
20

57
49

10 2,40% 5,20% 2,80% 19,60%
0 2-5 ANOS 6 -9 ANOS 10- 12 ANOS NINGUNO
W PACIENTE 81 63 57 49
PORCENTAJE 32,40% 25,20% 22,80% 19,60%
Titulo del eje

m PACIENTE PORCENTAJE

Grafico 8.- Representacion gréaficay porcentual deun criterio menor en los
pacientes con Der matitis Atopica.

De acuerdo con los datos obtenidos |os pacientes que presentan hiperliniabilidad palmar
Se encuentra en mayor proporcién en los nifios de edades comprendidas entre 2 — 5 afios
con un numero de 81 nifios, esto quiere decir que € 32.4 % de la poblacion presenta
hiperliniabilidad palmar.

Tabla9.-Presentacion de pacientes que tienen factores de riesgo con predisposicion
genética.

TIPO DE PACIENTES PORCENTAJES %
ENFERMEDAD
ANT.ASMA ENLOS 55 22%
PADRES
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D.A EN PADRE O 49 19,6%
MADRE
URTICARIA 31 12,4%
ANT. RINITIS 63 25,2%
CONJUNTIVITIS 52 20,8%

FACTORESDE RIESGO CON PREDISPOSICION GENETICA

Grafico 9.- Representacion grafica de pacientes que tienen factores de riesgo con
predisposicion genética.

FACT. DE RIESGO CON PREDISPOSICION GENETICA

70 63

60 55

49 52

50

40
31

30
19,6
20

10
22% I 12,40% 25,20% 20,80%

ANT.ASMAEN D.A.EN PADRE
LOS PADRES O MADRE

PACIENTES 55 49 31 63 52
® PORCENTAJES 22% 19,6 12,40% 25,20% 20,80%

URTICARIA ANT.RINITIS  CONJUNTIVITIS

PACIENTES ®PORCENTAJES

Siguiendo larecopilacion de datos hemos podido observar que esta patol ogiatiene gran
pre disposicion genética de padres a hijos; por 1o que, €l esquema con los factores de
riesgo que mas preval ecian en orden de secuencia Rinitis Alérgica, Antecedentesde asma
en los padres, Conjuntivitis, DA en el padrey/o madre, y Urticaria; en orden deincidencia

(de mayor a menor).
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FACTORESDE RIESGO DE ACUERDO AL AMBIENTE

FACT. RIESGO PACIENTES PORCENTAJES
AMBIENTAL
MASCOTA EN EL 78 31,2%
DOMICILIO
HUMEDAD 61 24,4%
TABAQUISMO EN 29 11,6%
EL HOGAR
ALERGIA A LA 37 14,8%
PICADURA DE
INSECTOS
LACTANCIA MAT 45 18%
MENOR DE 6
MESES

FACTORES DE RIESGO CON
PREDISPOSICON GENETICA

31,20%

MASCOTAS EN TABAQUISMO
EL DOMICILIO HUMEDAD EN EL HOGAR
B PACIENTES 78 61 29

PORCENTAJES 31,20%

m PACIENTES

=)}
o

24,40%

24,40%

PORCENTAJES

11,60%

11,60%

n

~ <
o™
: I
S -
I a:. Qv
<+ [e¢]
Ll Ll
LACT.
ALERGIA ALA MATERNA
PICADURA DE
INSECTOS MENOR A6
MESES
37 45

14,80% 18%

Tabla 10.- Factores de riesgo ambiental en que viven los pacientes con der matitis
atopica.
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Grafico 10.- Representacion gréaficay porcentual de pacientes con factoresde
riesgo ambiental que viven los pacientes con Der matitis Atopica.

Segun nuestros datos recopilados sobre e ambiente en @ que se desenvuelven los
pacientes se ha podido demostrar que los factores de riesgo que pre disponen a la
enfermedad son (de mayor a menor): Mascotas intradomiciliarias, Humedad, Lactancia
Materna < 6 Meses, Alergia a la picadura de insectos y tabaguismo dentro del hogar.
Siendo & de mascotas intradomiciliarias € de mayor prevalencia representado por 78
pacientes, esto quiere decir que 31,2% de los pacientes tienen mascotas dentro de su
domicilio resultando como un factor de riesgo para la dermatitis atOpica y exacerbacion

de un episodio agudo.

CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION
Mi investigacion se centrd exclusivamente en un grupo poblacional infantil (con edades

entre 2 afos a 12 afnos).

Nuestro estudio esta basado en saber cuales son |os factores ambiental es predisponentes
que pueden desarrollar esta patologia, asi pudimos comprobar en nuestro estudio que en
cuanto alos factores ambientales el de mayor predisposicion fue e poseer mascotas en €
domicilio , asi como la humedad dentro de nuestra ciudad que favorece € desarrollo de
esta enfermedad ,se encontro que € 31,2 % de los pacientes poseian mascotas en €

domicilio, versus el 11,6 % que representaba el tabaquismo en el hogar.

Asi como también verificamos en nuestro estudio que los factores con predisposicion
genética en pacientes que desarrollaron Dermatitis Atdpica fue en orden de secuencia de
mayor a menor: antecedentes de rinitis con un 25,20 % de la poblacién enferma seguido
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de antecedentes de asma en los padres representando con un 22%, conjuntivitis por un
20,8%, D.A en padre o madre por un 19,6% Yy la urticaria por un 12, 4%. Recordemos
que la Dermatitis AtOpica se compone de una triada clasica atdpica que es € asma,
rinoconjuntivitis, y dermatitis de los cuales dos de la triada atOpica estuvieron presentes

en lamayoria de los pacientes.

Uno de los que podemos mencionar como criterio mayor fue e prurito, que s lo
relacionamos en la gréfica, no fue un hallazgo muy frecuente entre los pacientes versus
la afectacion nasal como criterio mayor de seymore,esto nos permitio evaluar que hubo
pacientes que no padecian de prurito a pesar de que la caracteristica clinica de la
enfermedad es ser muy pruriginosa por si, € que podamos valorar este sintoma en la
pobl acion pediétrica es un poco complicado por 1o que no se recomienda que sea€l Unico

factor diagnostico ya que podria provocar que pase desapercibido.

CAPITULOV

CONCLUSIONES

Queda demostrado que |os nifios que tienen mascotas dentro de la casa, presentan

mayor incidencia en el desarrollo de Dermatitis Atdpica.

Podemos decir también que hay predisposicién genéticaala enfermedad cuando

los padres poseen aguna enfermedad al érgica.

El tratamiento de la dermatitis atOpica depende primero que todo de la fase o
momento en la que se encuentre e paciente pedidtrico, expectativas de

recuperacion, y condiciones basales en las que se encuentre nuestro paciente.

Habiendo demostrado la gran incidencia de esta patologia podemos concluir
diciendo que la dermatitis atdpica yano se la considera sino que es un problema
en si desde ya de salud publica.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES O PROPUESTAS

Al considerar a la Dermatitis Atopica como un problema de salud publica nos
compete alos médicos dar un de diagndstico eficaces y oportunos para de esta
manera poder disminuir sus secuelas y mejorar la calidad de vida de estos
paciente.

Los médicos deben prestar atencion a la piel, de acuerdo con los resultados del
estudio gue obtuvimos en estainvestigacion se debe recomendar alos padres de
familia poner mas atencion en el cuidado delapiél de sus hijos,y més aln cuando
éstos sufren de enfermedades inmunol dgicas e al érgicas que pueden predisponer

adesarrollo de Dermatitis AtOpica.

Indudablemente las mascotas dentro del hogar son agentes pre disponentes para

el desarrollo de la Dermatitis Atdpica por 1o que se recomienda evitar tenerlas
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dentro de la casa, asi como peluches,y todo tipo de aérgenos, se debe establ ecer
un lugar apropiado fuera del domicilio parala mascota

Debe incentivarse a nivel estudiantil, la importancia de elaborar una historia
clinica fidedigna ya que ella nos aporta € 80 % del diagndstico y asi plantear €
tratamiento adecuado que amerite

La Facultad de Ciencias M édicas, debe impartir una adecuada ensefianza tedri co-
précticaen lo que serefiere a estudio estadistico impulsando asi lainvestigacion

en |os diferentes campos de la medicina.
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Anexo 1.- Defectos en la funcién barrera en la dermatitis atépica.

* %

Staphylococous Alergenos

Acaro del polva

Tomado de Cork MJ, Danby SG, Vasilopoulos Y, Hadgraft J, Lane M, et a. Epidermal
Barrier Dysfunction in Atopic DermatitisJournal of Investigative Dermatol ogy 2009.
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Anexo 2. - Factores Desencadenantes de la Der matitis Atopica.

Tabla 3. Factores desencadenantes de |a dermatitis atdpica y posible intervencion sobre los mismos

* Alimentacion:
- Dietas de eliminacitn; diagnéstico de certeza imprescindible
— Lactancia materna (dietas de restriccidn matema, edad de introduccidn sdlidos); utilidad
controvertida
- Probidticos: eficacia no probada

* |nfecciones:
- Desencadenan y empeoran los brotes
- Dificultan respuesta al tratamiento

» Ropa y calzado:
- Los materiales sintéticos, lanas, etc. pueden iitar la piel (mejor algodén)
- El calzado oclusive aumenta la sudoracion, la maceracién y el picor

+ Temperatura ambiente:
— Evitar excesivo abrigo y temperatura ambiental muy alta
- La temperatura elevada aumenta el sudor y el picor

» Humedad:
- La sequedad ambiental reseca la piel y aumenta el picor
- Mejoria en la playa

#Eskres:
= Puede ser causa o efecto
— Medidas relajantes con utilidad limitada

* Aeroalérgenos:
- Frecuente asociacion de dermatifis atdpica y alergia ambiental sin relevancia dinica
- Medidas preventivas (acaricidas, etc.) ineficaces

DA: dermatitis atdpica.
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Anexo 3.- Ciclo del Prurito uno de los sintomas mas importantes en la Der matitis
Atopica.

CICLO DEL PICOR Y EL RASCADO

PICOR Y RASCADO DISFUNCION
BARRERA
CICLO DE LA
PIEL ATOPICA
INFLAMACION SEQUEDAD

IRRITACION E INFECCION
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Anexo 4.- Lesiones Morfoldgicas de la Der matitis Atdpica

DermatitisAtopicadel Lactante Dermatitis Atopica en Adolescente

Dermatitis atopica | nfantil
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Anexo 5.- Fases Clinica o Evolutivas de la Dermatitis Atopica.
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Anexo 6.- Criterios Diagnosticos de Hanifin y Rajka para el Diagnostico de DA.

Tabla I. Criterios de Hanifin y Rajka para el diagndstico de DA

Criterios mayores

Prurito,

Marfalogia v distribucion caracteristica:

+ Liquenificacién en flexuras en adultos.

+  Afectacion de cara, flexuras y supetficies
de extensicn en nifios y javenes.

«  Combinacion de estos patrones en nifios
y adultos,

Cardcter cronico y recidivante.

Historia personal o familiar de atopia.

Criterios menores

Herosis,

Ictiosis/exageracidn pliegues palmares/
queratosis pilar,

Reactividad cutinea inmediata (tipo 1)

a los test cutaneos.

Elevacian de valores séricos de IgE.

Edad precoz de comienzo,

Tendencia a infecciones cutineas y déficit
de lainmunidad celular.

Tendencia a dermatitis inespecificas de pies
¥ manas,

- Eczema de pezon.

- Queilitis,

- Cenjuntivitis recidivante.

- Pliegue infracrhitario de Dennie-Maorgan.

- Queratocono.

- Catarata subcapsular anterior,

~  Ojeras u oscurecimiento periocular,

—  Palidez tacial o eritema en cara.

- Pitiriasis alba.

~ Pliegues en parte anterior de cuello.

—  Prurito provacade por la suderacion.

- Intelerancia a la lana y los solventes
de las grasas,

- Acentuacién perifolicular,

- Intolerancia a algunos alimentos.

- Evelucidn influenciada por factores
ambientales y emocionales.

- Dermografisma blanco.

Han de cumplirse tres o mas criterios mayores
y fres o mas criterios menores,
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Anexo 7.- Criteriosde William y Burney

Tabla ll. Criterios diagndsticos de la dermatitis atdpica (DA) {grupo britnico)”

Manifestacion esencial: dermetitis pruriginosa (o relato de rascado por los padres)

Manifestaciones asaciadas (al menos tres)

1, Historia de afectacidn de pliegues cubitales, popliteos, tobillos o cuello {y mejilas en nifios
meores c 10 afios)

2, Historia personal de asma y/o fiebre del heno, o historia familiar de atopia en “amiliases de
primer grado en nifios menores de 4 afios

3. Historia de sequedad cutinea generalizada en el iltimo afo

4. Eceema flexular visible (o en mgjilas, trente y region extensora de extiemidades en nifios
mencres ce 4 anos

5. Inicio antes de los 2 afios (no valido si#l nifio es menor de & afios)

Condiciones de exclusion: el ciagndsico de DA recuiere li exclusion deotras enfermedades :oma
la escabiosis, la cermatiis seberreica, la dermatitis alérgicade cortacto, ks ictiosis, la psoriasis y las

inmunadeficienc as,
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Anexo 8.- Algoritmo Diagnostico de la Der matitis Atépica.

Figura 1. Algontmo diagndstico de la dermatitis atdpica (DA).
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Anexo 9.- Cuadro de Diagnostico Diferencial de Der matitis Atopica.

Tabla |. Distribucién por grupos de edad de los procesos cutineos que, mds frecuentamente,
plantean diagnéstico diferencial con la dermatitis atdpica

Lactantes Descamacion fisiologica
Dermatitis seborreica
Escabiosis
Exantemas viricos
Inmunodeficiencias y enfermedades metabdlicas

Mifos Psonasis
Dermatitis de contacto (irritativa y alérgica)
Dermatitis facticia
Tifias
Dermatitis herpetiforme
Escabiosis
Dermatitis sebaorreica

Adolescentes Psoriasis
Queratosis pilar familiar
Dermatitis seborraica
Dermatitis de contacto
Eccema xerodérmico
Tinea coporis
Escabiosis
Micosis fungoide
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Anexo 10.- Escala de Gravedad de Scor ad.

SCORAD BT IO
EUROPEAN TASK FORCE
ON ATOHFIC DERMATITIS
Luat Marre First same e
Togieal 3arasd Wi
1

Botencyibrped named |

Agppunl F MecLn
Hurmaer of flares 7 Mapin

[STLECTN TPers Ty
il arm o =
(7 B ]

|

BCORAD A/S*TBLZ

Vil iy wbe | s e [

i

'-Hﬂ-h':‘:-’ SLFEP Lesa |I|||'|1':'u
—_—

66



Anexo 11.- ListadeHidratantesy Emolientes Comerciales para el Tratamiento
Tépico dela Dermatitis Atopica.
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Tabla I Hidratantes y emolientes disponibles

Principio Nombre comercial Excipiente

Parafina Olliatum® Aceite de bario
Exomega® Crema

Vaselina Cetaphil* Crema, locién

Glicerina Muve derma® Crema, syndet
Derm up® Crema
Exomega® Crema, locién
lctyane® Locidn

Acido lictico Lactum® Crema
¥eralaude lactato® Crema
Lacticare® Crema
Lactacid® Locidn

Avena 2,5% Avena lsdin® 2%, 5% Crema

Manteca de karité Mustela® Crerna, locitn
Topialyse® Crema
Lipikar® Crema, syndet
Keramance® Locion
Keramance plus® Crema

Acido gammalinoleico Gammanol intense® Crema
Topialyse® Crema

Acidos grasos 3/6 Steleatopia®™ Emulsién
Exomega® Crema, locién
¥eralaude® Crema
Leti AT4® Crerna, emulsidn
Trixera plus® Crema

Urea (3,5, 10, 20y 30%:) Ureadin® Crema

Lanolina Ph 5 Eucerin® Locién
Nivea® Crema

Niacinamida Atoderm PP® Crema

Acido gliarretinico Dersura® Crema
Zarzenda® Crema
Atopises® Crema
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Anexo 12.- Clasificacion de Corticoides TOpicos segun su potencia.

Tabla Il. Corticaides tépicos clasificados segun la potencia

Clase 1 o potencia muy Clase 2 o potencia
alta alta
— Betametasona — Betametascna
dipropionato 0,05 % dipropicnato 0,05%
- Clobetasol propionato - Betametasona
0,05% valerato 0,1%
- Difluocortalona - Budesonida 0.025%
valerato 0.3% — Desoximetasona
— Halcindnide 0,1 % 0,25%
= Hucortolona valerato
0.1%
— Huotinolona
acetonido 0,2%
— Fuadndnide 0.05%
— Huticasona
prapionato 0,05%
— Halometasona 0,05%
— Hidrocortisona
butirato 0,1 %
- Metilpredniselona
aceponato,1%
— Mometasona turcato
0,1%
— Prednicarbato 0,25%
— Triamcinalona
acetdnido 0,19%

Clase 3 o potencia

intermedia

- Alclometadeona
dipropionate 0,05%

—Beclometasona
dipropionato 0,025%

— Betametasona
valerato 0.1%

- Clobetasona butirato
0,05%

= Desoximetasona
0.05%

— Flucortina
butilesterato 0,75%

—Fluocortolona

~ Flumetasona pivalato
0,025%

— Fluorcinolona
acetanido < 0,01 %

~Flurandrenolona
0.0125%

— Hidrocortisona
aceponato 0,1%

— Hidrocortisona
valerato 0,2 %

Clase 4 o potencia

débil

— Desonida 0,05%

— Dexametasona0,1-
0,2%

— Fluocortina 0,75 %

— Hidrocortisona
acetato 0,1-2,5%

- Metilprednisolona
acetate 0,25%

La potencia relativa de algunos productos depende de la forma galénica utilizada (ungdento,

pomada, crema, gel, locion).
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