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ANTECEDENTES Y GENERALIDADES

La DERMATITIS ATOPICA se define como una alteracion
cutdnea de tipo inflamatorio que ocurre en pacientes con historia personal
o familiar de atépia (2 ). Historicamente esta entidad camienza aintegrarae
en el aflo 1600 y es en 1850 cuando se discute la asociacidn de una lesidn
cutdnea ppuriair{oaa y el asma. Ya para 1884, Hebra observa la caracte
ristica distvibucid: flezuval de esta entidad. En 1892, Besnier deseribe
una asociacién entre dermatitis atdépica, asma y fieb»2 del heno. En 1802,
aparece el término Neurodermatitis acufiado por Broeq, sugiriendo la parti
cipacién de wun sistema nerwiogo inestable, Aai mismo la condieidn de’'pru
rito con liquen<ficacidén™ cg descrita. Posteriormente tras el desarrollo
del concepto de "alergia" Cook y Coca introdujeron el término de ATOPIA,
gignificando literalmente "sin lugar” y de ahi la designacidn de dermati-
tis atdpica al no encontrarse un lugar para su clasificacidén entre lag
dermatosts. De wun enfoque tnicial en etiologia aldrgica, se pasé al and—
1isis de la posible etiologia paicosomdtica, apareciendo entonces wuna gran

cantidad de pardmetros enfocados en este aspecto. (1)

El mayor beneficio logrado de este enfoque fue el de
la comprensidn de los factores paicofistolégicos involucrados en la derma
titis atépica. Ya en los a#os 70's aparece un enfoque en las anormalida-—
des inmunoldgicas asociadas a la dermatitis atdépica (D.A.) y es asi como
ge demueatran defectos en la hipersensibilidad retardada, en la transfor~
macidn linfoeitaria, en la migracidn quimiotdctica de monocitos y linfoeti
tos y alteraciones en la citotoxicidad mediada rorcelulas. (3) Asi mismo de
igual manera se describe, atntesis inapropiadamente elevada de IgE  por
linfocitos B atdpicos a consecuencia de wna <inmmunoregulacion celular
alterada. Actualmente existen enfoques sobre loc mecanismos b ’oquimicos
que pudieran estar implicados en la dérmatitis aidpica. Las cualidades
intringsecas de la piel atdpica han sido descritas (4).



Eota dermatosig es primariamente una enfermedad de
la infaneta y la niflez y deerece en prevaléncia e intensidad con la edad.
(1,22) Para su diagndstico ae han establecido lineamientos o ériterios,
clasificados en mayores y menores (Hanifin & Rajka, 1980). De los primeros
destacan el prurito intenso con ou diotribucién caracteristica ( 1 } dep
matitis crdnica o crdnicamente recidivante, higtoria personal o familiar
de atdpia. Dentro de los criterios menores se citan: Xerosis, ictiosis,
aumento de las marcas palmares, hiperreactividad tipo I, IgE serica eleva
da, (3,7,22) edad temprana de inicio, compromiso de la inmunidad celular,
(3) evidenciada por tendencia a la sobreinfeccién de las lesiones, tenden
cia a dermatitis de las manos y los pies, cccema del peszdn, quetilitis,
conjunt:vitis recurrente, Keratocono, cataratas, obscurecimiento periorbi
tario, palidez o eritema facial, pitiriasis alba, pliegues cervicales mar
cados, sudoracién pruriginosa, tntolerancia a la lana o a solventes
orgdnicos, (6) intolerancia a alimentos, (3, 5, 9, 10, 12, 23, 26) influenctia
de factores ambientales y emocionales en ¢l curco de la enfermedad, dermo.

grafismo blanco y pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan ( 1 ).

Epidemiologicamente se considera que la D.A. tiene
una tneidencia aproximada del 4.3% ( 1,22 ) (Halpern, 1753 nifios), con una
prevalencia de 8.3% (Kjeilman, 1325 escolares suecos):; existe un predomi-
nio de las nifias (8.6%) sobre los nifios (6.1%) (1).

En un estudio de Haahtela en adolescentes Filande
ses, se ha observado en poblacién de gemelos conm D.A. un aumento progrestivo
en la ineidencia con el paso de los afogs, de 3% en aquellos nacidos antesg
de 1970 al 10% en los nacidos después de 1976. Agi mismo se encuerira wna
menor incidencia en dreas rurales y climas tropicales. Algunos estudios
han asociado una mayor ineidencia de deymatitia por contacto de la mano en
pacientes con dermatitis atépica de fondo, estud<iando la atbpia de las
dermatoais ocuipactionales (4}.

La tendencia atépica tiene claras asociaciones
genéticas, pevo el modo de tramsmisidn es incierto. Quizas hubiera una
tranemigidn mend2liana recestva trregular. S ha do historia faniliar de




atépia hasta en un 79% de casos. Rajka, trac algunos estudios, concluye -
que la dermatitie atépica tiene un pairdn de herencia poligénica con fac-
tores exdgenos y enddgenos influenciando la expresién de los efectos gené
ticos. Se han reportado resultados con grandes variaczones en la inciden-
cia de alergia en los hijos de padres con dermatitis atdpica.

En un estudio, (Broum y Cols. 754 lactantes) el -
27 de hijoa de madres alérgicas, desarrollaron dermnatitie atdpica en los
primeros 3 meses de vida: en otvo estudio (Kaufhan y Frigk, 94 lactantes)
el 50% de nifios desarrollaron sintomas alérgicos cuando solo la madre era
alérgica y 79% cuando ambos padres eran alérgicos.(Citado por Middleton E.
dJr. Allergy Principles and Practice 1988).Recientes estudios han demostra
do la falta de asoctiacidn de esta entidad con ¢l sistema HLA (1).

Dado que no hay wun examen de laboratorio simple y
geneillo para hacer el diagnéstico, el desarrollo de marcadores bioquim<-
cos de la enfermedad atépica es de aita prioridad en el drea de investiga
ctén genética. Por ahora, el diagnéstico depende de la historia clinica y
la exploracidén fisica con el hallazgo de las lesidnes caracteristicas (7).

En cuanto al curso natural de la enfermedad, se ha
estimado que el 55% de casos se inician antes del primer aiio de vida, con
w1 90% antes de los § afios. E8 muy raro que haya evidencia de afectacién -
clinica al nactmiento, aun cuando la medieidr en sangre del corddn de IgE
especifica puede identificar al paciente como de alto riesgo para el desa-
rrollo de sintomas sugestivos de alérgia en los siguientes 26 meses. Se -
constdera que estos pacientea con niveles elevados de IGE cn sangre de con
dén, tienen atdépia congénita resultante de erposicidn a alergenos in utero
(26). La aparicidn clinica de la enfermedad cs rara antes de las primeras
6§ a 8 semanas de vida, cuando ya aparece la coordinacidn necesaria para el
rageado meibdico de la pral. Son cldsicas las deseripeiones de ki1l & Sulz
berger de los trea estadios de la evolucidén de la D.A.: infantil, de la ——
nificz y de la edad adulta. (1.22). En la infancia es caracteristico el ert
tema papulo-vesicular en las mejillas, que entonces se exticnde a



la porcidén baja de las piernas, antebrazos, mufieca y frente; pueden ser
lesidnes eccematosas, pero también planas y escamosas con tendencia a la
formacidén de ampollas: en casos extremos puede aparccer una eritrodermia

generaltzada.

Durante la niflez (2-12 afios) las lesidnes tienden
a ser mds papulosas que exudativas, con localizacidn caracteristica en la
regidn antecubital y el hueco popliteo, asi ecomo en las mudiecas, cuello,
tobillos y cara; se puede obgservar marcada liquenificacién, La dermatitis
de los piea, con compromiso del aspecto dorsal del dedo gordo o alguras
superfictes plantares es caracteristico de esta étapn, lesidnes que pueden
ger confundidas con micdsis o dermatitis de contacto. También eg ca}'ac-
teristico en los niios el eccema gluteo, con compromiso de nalgas y pier—
nas en forma simétrica, lo que contrasta con el reapeto de las nalgas y
drea de paiial durante la infancia. En la edad adulta, lag lesidnes pre-
dominan en dreas de flexién y en la cara, incluyendo la frente y drea pe-
riorbitaria. Esta fase se caracteriza por marcada aparicién de pdpulas y
liquenificacion. ™ cualquiera de las fases, el compromiso de las manos
es concomitante, sobre todo en su aspecto dorsal.

El curso natural de la dermatitis atdpica e ca-
racteriza por la variabilidad, la cronicidad y lag recurrencias crénicas;
alrededor de 2/3 de pacientes con dermatitis atdpica se espera habrdn per
dido los aspectos mis molestos que requieran tratamiento hacta los S afios
de edad, nunqua. algunos individuos retienen algiin estigma de la enfermedad
sitendo el mds comin, la Xerosis. Dos estudios (Roth y Kierland; Musgrove
y Morgan) mostrarcon que del 30 al 40% de pactentes presentan remisidén de
la enfermedad y que los pacientes con las formas mds severas durante la
nifies, tienen el doble de probabilidad de tener la enfermedad residual en
la edad adulta. (1,22).

En cuanto al diagndstico diferencial debe estable
cerse con la dermatitis seborreica, la dermatitis eccemato-infecciosa
(sec. por ejemplo a otorrea), dermatitis numular, dermatitis por contacto.
Sindrome de Hiper-IgE, Sr de Wiscott Aldrich, agamaglobulinemia ligada al



X (bruton), ataxia telangiectasia, Fenilcetonuria, histiocitosis X, linfo
mas cutdneos, con todas las que, légicamente puede coexistir una dermati-
tie atdpica, como también ge encuentra asoctiada a la enfermedad de Xawa-
zakt (25).

En relacidn al diagnéstico por laboratorio, se
considera que no hay anormalidades distintivas de esta enfermedad. El
RAST es no solo caro, sino poco confiable pues altos niveles de IgE pue-
den dar valores falsos positivoa. La determinacién de IGE total puede ser
un dato orientador, aunque en 20% de pacientes puede haber ntiveles norma-
les fen aquellos sin alergia respiratoria asoctadal). Puede haber leucoci
tosis y eoginofilia. Parece ser que una disminucidn en los linfocitos- T
supresores permiten una elevacidén inapropiada de la IgE sintetizada por
celulas B atopicas, portadoras de Ige. A pesar de ello, no hay evidencia
de reaceidén Antigeno-Mastocito (IgE) que propusiera una etiologia (8 ).
Se encuentra una inapropiada quimiotaxis y citotoxicidad de los monocitos
al igual que de los neutrofilos. Las inmunoglobulinas usualmente esian en
limites normales, con excepcidén de IgE que también puede encontrarse ele—
vada en la orina. Se han descrito episodios de dermatitis atdpica en pa—
ctientes con respuesta a aercalergénos inhalados (5) en pruebas de parche
positivas (16). Se considera que la falta de IGE especifica contra 5.,
Aureus, hace que este gérmen pogiblemente NO juegque un papel importante
en la génesis de la dermatitis atdpica. En relacién con los alergénos
alimentarios existe mucha controversia (2, 5, 8, 9). Algunos consideran que
no hay ventaja én la proteccidn a la exposicién tcmprana a antigenos (11,12) .
mientras que otros consideran que se¢ puede disminuir el ricsgo de sensibi
lizacidn (10, 11, 13). Ast mismo, la manipulacién dietética es muy controver
tida: para algunoce hay ventajas (12) y para otros no las hay (13,8). In—
clugo se ha escrito sobre la influencia de la no exposicidén a antigenos
alimentarios por la madre durante la gestacién y la lactancia, en la inei
deneia de dermatitis atdpica en los lactantea. (8, 10, 11, 24, 26). Presumi-
blemente los antigenos alimentarios pasarian a tpavés de la barrera intes
tinal (9, 14, 15) y asi tendrian acceso a log mastocitos—IgE—especificos
sensibilizados a nivel de la ptel. Se ha detectado una tncrementada per—
meabilidad intestinal a macromoléculas en pacientes con D.A.



La urticaria por contacto a alimentos parece ser
mde comiin en pacientes con dermatitia atdpica.La prueba de parche a aler—
génosg de contacto comunes no ha mostrado una incidencia aumentada de
reaccionee positivas en estos pacientes, aunque otros opinan que si la hay
(6). Las pruebag cuténeas son dificiles de interpretar y poco confiables
cuando se estudia a un paciente con dermatitis atdpica (7); ya que estos
pacientes tienden a presentar trritacidn inespecifica a los materiales en

contacto con la piel (6).

Parece ser que la prueba de provocacidn emoctional
y la de reto a alimentos, representan las dos tinicas téonicas conocidas
para reproducir exacerbaciones en pacientes con dermatitis atdpica, (1,7).
El manejo bdsicamente se enfoca en primer lugar al reconocimiento y elimi
nacién de factoree exacerbantes: tratamiento de las infecciones sobreagre
gadas (bacterianas, virales y micdticas), manejo bdsico para reducir la
irritacién de la piel con el uso de medicamentos antipruriginosos tales
como antthistaminicos y anticolinérgicos, el manejo del aspecto emocional
(20) por medio de concejeria pasicoldégica. Una historia clinica euidadosa
puede dar claves para el manejo de algunos agentes degencadenantes del
cuadro agudo, entrando en este punto la proteccidn contra la exposieidn
temprana a antigenos o las dietas de restriceidn o de reto, ompliamente
discutidos, pero con cierta utilidad en un nimero geleccionado de pacien—
tes.

En segundo lugar, otro aspecto de la terapeiitica
eata dado por las medidas especificas: esteroides (1, 17, 21}, antipruri-
ginosos, luz ultravioleta con Psoralene oral, cromoglicato sddico tépico
(18), estimulacidn nerviosa transcutdnea (19), bafios de hidratacidén y to-
dag las medidas tendientes a lograr una mejor lubricacidén de la piel. Se
han deserito algunas modalidades terapeuticas en casos aislados y especia
les (27).
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OBJETIVOS

Estudiar la ineidencia y comportamiento de los aspectog clinicos y de
laboratorio en la DERMATITIS ATOPICA entre los casos reportados en el
Hospital Infantil de México. Dr. Federico Gomez.

Realizar un andlisis deseriptivo de la DERMATITIS ATOPICA que sirva
de base estadistica para estudios posteriores.

Corroborar © rechazar caracteristicas clinicas y de laboratorio
observadas en la DERMATITIS ATOPICA por otros autores.

11



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de consulta
de 1ra. vez de pacientes con diagnéstico de dermatitis atépica. (691.8 CIE
OMS) atendidos en la consulta externa de alérgia y dermatologia, del Hospi
tal Infantil de México. Dr. Federico Gdmez, durante el periodo comprendido
entre el 1° de junio de 1987 al 31 de junio de 1989, encontrdndose un total
de 281 casos.

Fueron excluidos del estudio 11 pacientes por
no reuntr lag caracteristicas de este, o por estar incompletos, ejemplog:
gin datos de alimentacidn y de forma clinica (D.A.) (pacientes de casa cu—
na: por falta de antecedentes familiares, personales y de la patologia en
estudio)

METODOLOGIA PARA RECOLECCION Y TABULADO DE INFORMACION.

A partir de la revisidn de la literatura, y de una
muestra aleatoria de expedientes del estudio, se elaboréd un formato de
captura de datos (anexo 1}, en el cual se incluyeron las siguientes varia-
blea:

1. Datos de identificacidén: No. de orden, Regis-—
tro, edad, sexo, procedencia.

2. Antecedentes familiares desglosados por padeci
miento con base alérgica especifica. En los antecedentes personales fue-
ron descartadas patologias no relacionados con etiologia alérgica.

3. De la alimentacidn al seno materno se tomo el
tiempo mlzimo y de la alimentacidén artificial (leche maternizada o entera)
la edad de inicio. En cuanto a la ablactacidn fue considerada la edad de
inicto y el tipo de alimento ofrecido, (frutas, verduras, cerealea, carnes,
Y otros) establecténdose en lo posible el alimento ofrecido.

4. En forma especifica se llevd un andlisis de la
edad de inicio, forma elinica de presentacion (eritema, papulas, liquenifi
cacién etc.), asi como también la localizacidén de las lesidnes en su tnicio
(anexo 2). Estos datos se corroboravon con la forma de pregentacidn al mo,

mento de su primera consulta al hospital.
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5. En cuanto a los criterios abordados, se tuvie
ron en cuenta los andlisis coproparasitoscdpicos, con el fin de descartar
parasitiomo como causa de eosinofilia; asi mismo la citologia nasal fue
empleada para ese fin. La cuantificactidn de IgE total (considerdndose va
lores mayores e iguales al control correspondiente a cada caso), formula
blanca y recuento de eosinofilos, de estos tltimos un rango nommal de 2.2
a 2.7, las pruebas cutdneas (crsideradas positivas de 2 o +++, tomdndose
en cuentas las pruebas negativas y las no realizadas)y las alteraciones con
comitantes no relactionadas con (D.A.), también ce tomaron en cuenta asti

como los diagnésticos asoetados.
En cuanto al traiamiento se evalud el uso de anti

bidticos tépicos y/o siotémicos, el empleo de cremas lubricantes, uso de
esterdides, dietas de eliminacidn y reto y medicacidén antipruriginosa.

13
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° RESULTADOS

La revigidn de 270 expedientes clinicos, con diag—
nostico de dermatitis atdpica, en un periodo de dos aflos contempldndosae,
andliste de vartables en cuanto al cuadro clinico, laboratorio y pruebas

cutdneas, demostrd los siguientes resultados:

El andlisis de la edad por grupos etareos al momento
de la primera consulta, sefald el mds alto indice en el grupo de 1 a 2
aftos, 88 casos (33%), seguido por el de 1/12 a 11/12 meges, 79 casos (29%),
5 a 14 aflos 59 casos (21%), 3 a 4 afios 39 casos (14%), mis de 15 aflos 3
casos (1%} y por tltimo en recién nacidos, (0-28 dfas) 2 casos (1%): asi
miomo se encontrd una relacidn de 1.3: 1.0 en 252 nifios contra 118 niflas
(ver cuadro 1 y 2).

En el apartado de seguridad soctal solo se reportd
un caso afiliado al Instituto Mezxicano del Seguro Social.

De la procedencia de los casos se observé en 1ler.
lugar al Distrito Federal con 141 pacientes (52%), Estado de México, 83
(31%), Guerrero, 21 (8%}, Veracruz, 10 (4%), Hidalgo, 5 (2%}, Michoacdn y
Oaxaca, 2 (0.74%), finalmente Jalisco y Puebla con un paciente respectiva
mente (0.3%) (ver cuadro 3).

Los antecedentes familiares mostraron previo andli
aits, que la entidad diagnostica mde frecuente fue la dermatitis atdépica
en 22 casos (8%), Asma, 14 (5%}, Dermatitis de contacto, 7 (2%}, Intole-

rancia Gastrointestinal a Alimentos, 6 (2%), Rinitis Alérgica, 4 (1%) y 3

dad, r)

no relact

de otras enfer con D alérgicos (1%); de

estos, en algunos casos hubo mds de un diagndstico asociado; no hubo casos

de hipersensibilidad a medi t Yy no se en. aron antecedentes fami
liares en 225 pacientes (ver cuadro 4J).

A su vea ge vio afectacidén en la madre en 16 oca-
siones, en el padre en 13, en algin hermano en 11, en un tio paterno en
10, primo en 6, tio materno en 3, abuelos maternos 3 y por ultimo en abue
los paternog 2 cagos; de igual manera se observé la frecuencia de cada pa
decimiento en el padre, la madre o algin hermano (a) de cada paciente.

16



En algunos casos se asocid la dermatitis atdpica en la madre y hermano de
un paciente, asi como en otro, asma en un tio paterno y dermatitis de con

tacto en el padre (ver cuadro 5).

En to a log antecedentes personales, se encon—

traron positivos en 57 casos repartidos en: ginusitis en 18 casos (32%),
intolerancia gastrointestinal, 14 (25%) rinitis alérgica, 8 (14%), asma,
§ (9%} dermatitis de contacto, 4 (7%), hipersensibilidad a medicamentos
(pentetlina}, 3 (5%) amigdalitis, 10 (17%), otitis, 2 (3%}, bronquiclitis,
2 (3%) bronquitis 1 caso (2%) ademas de 10 casos (16%) de otros padecimien
tos no relactonados como causa alérgica: como parasitismo, escabiasig ete.
(al igual que en los antecedentes familiares, hubo cagos de mds de un pa-
decimiento simultdneo, tales como sinusitis con intolerancia gastrointes—
tinal, faringitia con sinusistis o0 agma con amigdalitis) los 213 casos

restantes fueron negativos (ver cuadro 6).

De los 270 casos, fueron ablactados 77 antes de los
3/12 (29%) y 160 despies (59%); se encatyo como aun no ablactados a 12 pa-
cienteg (4%} y no fueron reportados 21 casos (8%). El tipo de alimenta-
eién consistio en: Frutas en 199 ocasiones, Verduras 110, Carne de Res 35,
Huevo 28, Manzana 28, Pldtano 23, Naranja 20, Pollo 13, Cereales ?, Toma=
te 6, Guayaba 6, Pera 6, Frijoles 5, Peccado 2, y Papaya en una ocasidn

respectivamente (ver cuadro 7),

El seno materno fue ofrecido a 261 pacientes (97%),
encontrandose que 111 (41%) lo recibieron hasta loo 3/12 de edad como md-
ximo y 150 (56%) mds alla de los 3/12 por tiempo variable; no se encontrd

reporte de lactancia materna en 9 casos (3%).

Asimismo la leche maternizada fue ofrecida a 114
pacientes: en 78 casog (68%) antes de los 3/12 y despiies de este periodo
32 (28%); en 4 casos (5%) no se repovia 2l tiempo. En cuanto a leche en
tera, fue utilizado en 65 pacientes, de estos en 11 (17%) anteg de los
3/12 y en 52 (80%) despites respectivamente; en 2 casos no se reportd de
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manera exacta el tiempo de ofrecimiento. No se encontrd dato alguno sobre
leche maternizada o leche entera en 91 casos (ver cuadro 8).

La relacién del inicto de la enfermedad por grupos
etdreos mostrd el mayor nimerc de casos entre los lactantes menorea con 97
cagos (40%), seguido por el grupo de lactantea mayores con 84 (31%), prees
colares con 35 (13%), escolares, 28 (10%), recién nacidos, 25 (9%) y fi-
nalmente adolescentes con 1 caso (0.37%) respectivamente. Se observd que
hasta el ler. afo de vida se encuentra afectacidn en un 4¢5% de log casos
Yy ya para el quinto aflo este porcentaje asciende al 89% (ver cuadro 9).

Clinicamente el inicio de la enfermedad se caracte
riad por eritema en el 73% de los casos, seguido por papulas (72%), ecce-
ma (15%), liquenificacidn (17%), descamacidn (16%) y finalmente costras
hematicas en el 10% de loa casos. Por otra parte a la exploracién fisica
de la primera consulta (tras un periodo de evolucidn variable) se obseruvd
liquenificacién, en el 84%, de loa casos, eritema (84%), papulas (81%),
costras hematicas (54%), descamacidn (47%) y eccema en el 16%. (ver cua-
dro 10).

La correlacidén de los signos clinicos con la edad
de aparicién del cuadro fue la siguiente: de 0 a 28 dias eritema en 17
casos, papulag 18, eccema 3, liquenificacidén 1, descamacién § y costras
hematicas ninguna; en el grupo de 1/12 a 11/12 meses, eritema 71 casos,
papulas 67, eccema 20, liquenificacidén 9, descamacidén 17, y costras hema-
ticas 6; de 1 a 2 aflos eritema 65, eccema 10, liquenificacidn 9, descana=
cidn 7 y costras hematicas 8; en el grupo de 3 a 4 afios, eritema 22 casos,
papulas 22, eccema 2, liquenificacidn 16, descamacién 9 y costras hemati~
cas 7; de § a 14 aflos, eritema 23 casos, papulas 22, eccema S, liquenifi-
cacién 12, descamacidn 6 y costras hematicas ninguna, por tltimo en el
grupo de 15 aftos o mds, eritema cero casos, papulas 1, eccema, liquenifi-
cacidn, descamacidn y costras hematicas ninguna (ver cuc.ro 10},
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De igual manera la correlacidén de los signos clini
cog con la edad a la primera consulta se describe de la siguiente manera:
de 0 a 28 dfas, eritema en 2 ocagiones, papulag, eccema liquenificactidn y
costra hematica 0, y descamacidn 2 casos; en el grupo de 1/12 a 11/12 el
eritema se presentd en 76 ocasiones, papulas 66, eccema 18, liquenifica
cidn 62, descamacidén y costras hematicas 32; en el grupo de 1 a 2 aWos
eritema ?7, papulas 70, eccema 13, liquenificacién 72, descamacién 39, y
cogtras hematicas 45; en el grupo de 3 a 4 afos se encontrd eritema 30,
papulas 32, eccema 6, liquenificacidn 33, descamacidn 14, y costras hema-
ticas 23; del grupo de 5 a 14 afos fueron eritema 4G, papulas 49, eccema
8, liquentficacidn 54, descamacidn 30 y costras hematicas 42; por ultimo
el grupo de 15 o + afiog presenté eritema 3, papulas 2, eccema 3, lique-
nificactén, descamacidn una y costras hematicas 2. (ver cuadro 10-A).

En la localizacidn de las lesiones al inicio de la
enfermedad, se observé un predominio en las mejillas con 108 casos (40%),
segutido por lesiones en codos con 73 casos (29%), cuello 63 (23%), popli-
teo 56 (21%), picrnas 53 (20%) tronco 38 (14%), brazos 35 (13%), frente
365 (13%), genitales 19 (?%), manos 19 (7%), pies 12 (4%), gluteos 12 (4%),
parpados 6 (2%), y areola con 0 casos. Por otra parte, en la primera con
sulta se observé predominio de las lesiones en las mejillas con 158 casos
(56%) seguido por codos 153 (56%), huecos popliteos 124 (46%), cuello 98
(36%), piernas 85 (31%), tronco 80 (30%), brazos 76 (28%}, frente $8 (21%)
manos 34 (13%), genitales 31 (11%), pies 30 (11%), gluteos 2§ (10%), par-
pados 13 (5%), y areola 2 (0.74%). La corrclacién de estas “localizacio-
nes tanto al inicio del padecimiento como en la primera congulta se obser
van respectivamente en log cuadros 11 y 12.

En relacidn con los criterios clinicos usados, se
encontrd prurito en 204 casos (75.5% del total), seguido por acentuacidén
folicular en 8 casos (2.96%), xerosis en ? casos (2.59%), y conjuntivitis,
pliegue de dennie-morgan, sudoracidn pruriginosa, alteraciones del pezdn y
cataratas, cada una en un caso (0.73%). '
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Un analisis de los coproparasitoscdpicos realiza-,
dos a los pacientes mostrd su positividad en 9 casos y de estos, giardia
en 5 casos, ascarig en 2 y tricocefalo en 2. En 29 casos, loo resultados
fueron negativos y en 232, no se encontré reporte de las pruebas; Al —--
correlacionar estos iltimos con el porcentaje de eosinofilos en sangre —
ae observé que, en 27 casos el recuento era normal (menor de 2.0%) ¥ en
39 casos, habia una hiperecsinofilia de grado variable (+ 2.7%) quedando
166 casos sin el reporte.

El nimero de pacientes con IgE total reportada ——
fué dz 34 (13%), considerandose niveles de IgE elevada en 20 casos (7%)

IgE normal o menor al valor testigo en 14 cascs., Al correlactonar cada -~
d

dato con aquellos evaluados en los t tes pergonales, se ntrs

que para valores elevados de IgE hubo correlacidn con dos casoc de asma,
y rinitis alérgica: ¢ de sinuaitis y otras enfermedades de base no alér-—
giea; 5 de intolerancia gastrointestinal a alimentos y 14 casos sin ante
cedentes personales. Asi mismo, valores normales de IgE ece correlaciona=
rén el 1 caso con padecimientos no relacionados e intolerancia gastroin-—
tegtinal. En 3 casos con 8inusitis y en § casos con ausencia de antece—

dentes pergonales (ver cuadro 3).

La eitologia nasal como parametro de correlacidn
«<on alguna de las entidades descritas en los antecedentes pergonales fue
la siguiente: Bronquitis, normal y patologica cero casos y no reportada
un caso. Asma, 1 caso normal, 3 patologica y ninguna como no reportada:
Rinitis alergica, 2 casos normales, 1 patologica, y § no reportada. Sinu
sitis, 5§ casos normales, 3 patologica y 7 no reportada. La citologia nor
mal se correlaciono con mds frecuencia con sinusitis; la citologia pato-
logica, con asma y sinusitis y los casos no reportados con 8inusitis y =

»initis alergica, (ver cuadro 14).
Log eosindfilos en sangre perviferica. como pardme.

tro di comparacién con las entidades de los antecedentes pevsonales y ——

los datos de parasiticmo intestinal, fueron evaluados. Se encontraron ele
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vados en 41 casos, normales en 26 y no reportados en 203. Los valores ele
vadog se asociaron en 8 de logs 9 casos de coproparasitosedpico positivo,-
con 1 ecago restante asoctado a valores normales de eosindfilos. Asi mismo
una elevacidn en la cuenta de eosinofilos se acocio con 6 casos de 8inusi
ti8, 3 de asma, 2 de intolerancia gastrointestinal y a 24 sin anteceden—
tes patologicos. Valores normales de easim;filou (2.2-2.7%), ge correla—
cionaron con 6 casos de sinusitis, 4 de intolerdncia gastrointestinal, 1

de asma, y 17 gin antecedentes personales fver cuadro 15).

Se encontré que la cuenta total de lewrocitos esta-
ba elevada en solo 3 casos (1%) con 61 casos normales (22.5%) y 206 no re
portados (77%).

En cuanto a las pruebas cutdneas ce encontro que no
ge realizardn a 219 pactentes (81%), se llevaron a cabo en 51 casos (19%);
siendo positivas 47 y negativas 4. La correlacién de antecedentes persona—

les y prueb t. b un nimero importarte entre aquellos sin an-

tecentes personales, 23 casos, sinusitis 12, intolerancia gastrointestinal
7, asma 4 rinitis alergica 3, dermatitis de contacto, 1 y otros 6; lag —
pruebas negativas se correlacionaron con: ain antecedentes personales 2;
asma, rinitis alergica, dermatitis de contacto y otros, 1 caso respectiva—
mente (ver cuadro 16).

La frecuencia de alergenos en 47 pruebas cutaneas po
aitivas dio los resultados de hipersensibilidad siguientes: 40 casos a his
tamina, leche 18, hwevo 14, acarv 12, naranja 11, polvo casero 9, hongos 8,
EM 7, soya 7, carme res 5, maiz y lana 4 casos, frijol, polen, tomate, car-—
ne de cerdo y cacahuate 3 casog; trigo fresa y pescado 2 casos, finalmente
chocolate, pollo, melon y platano 1 caso, siendo negativa a verdura y algo-
don {ver cuadro 17).

Dentro de las alteraciones concomitantes destacd la -
frecuencia de dermatitis de contacto en 41 ocasiones y corticoestropeo 40, -
dermatitis seborreica 35, impétigo 26,sudamina 4, dermatitis solar hipocro—-
miante 4 casos, y finalmente corticorebote, candidiasis, tifia de los pies, -
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Pprurigo por insectos, alopecia @ hiperqueratosis palmo plantar, un caso —-
respectivamente; 8in alteraciones se reportaron 149 casos (ver cuadro 18).

Del tratamiento ge encontro que 3e aplicaron antibio-—
ticos topicos en 21 casos (8% del total), sistémicos § (2%), ambog 4 ~———
(1.48%), lubricantes cutaneos 262 (97%), dieta de eliminacidn/restriceidén —
26 casos (10%0, cold cream 240 (89%), y anti-pruriginosos en 80 casos (30%).
De los 26 pacientes con impetigo 21 regibieron antibiotico topico, § sistemi
cos, 4 ambos y 4 a ninguno (entendiendose como tal lavados locales y otras -
medidag de higiene) (ver cuadro 19).

-

Se brindd apoyo psicologico a 10 pacientes, correspon—
diendo el 3.70% de casos. ‘

Los 270 casos reportados fuerdn tratados por los servi-

cios de alergila e twmunologfa clinica, dermatologic o ambos, correspondiendo
al primero 55 casos al segundo 261 y a ambos 48 cagos respectivamente.
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ANALISIS

La revisién de 270 pacientes, analizando diversas va-—
riables, mostré algunos datos interesantes, tales como el predominio muy -
ligero del sexo masculino sobre el fementino, velacién que estd de acuerdo
con lo deserito en la literatura (1}; en consecuencia, se podria pensar —
que el sexo no es factor de riesgo para padecer la enfermedad.

Al tabular la edad en grupos etdreos, segin se presen—
té en la primera consulta se obgervd que un tercio de los pacientes corres-—
ponde al grupo de lactantes mayores, seguido por el grupo de lactantea meno
res; el grupo menos frecuente fue él de recien nactdos.

Mucho ge ha discutido sobre las bases genéticas de —=—
transmisidn de la dermatitis atdpica de padres a hijos; resultd importante
también analizar la frecuencia de otros padecimientos con base alergica en—
tre los familiares de pacientes con dermatitis atdpica: observandose la ma-
yor frecuencia en dermatitis atéptea y asma, con menor incidenctia para der—
matitis de contacto, intolerancia gastrointestinal alimentos y rinitis ale’_z:
gica; cabe afadir que en un porcentaje muy elevado no hubo antecedentes fa-
mtliares. De los familiares la mds afectada fue la madre, seguida por el pa
dre y hermanos. En un caso hubo antecedentes de dermatitis atépica en la ma
dre y un hermano, denotando una probable relacidén causal de tipo genético o
ambiental.

Cerca de un tercio de los pacientes tuvieron stnusitis
(elintea y radiologica) concomitante; un cucvto de pacientes presentaron al
gun aspecto de intolerancia gastrointestinal a alimentos, mientras que la
rinitis alérgica asma y dermatitis de contacto se presentaron en menor pro
porcidn; tal parece que hubiera una relacidén importante de la dermatitis —
atépica con las dos primeras mds nd con las tres iiltimas en oposicidn al —
concepto cldsico de asociacidn con asma descrito desdez 1850.

La relacién de la aparicion temprana de la dermatitis

atépica con la edad y tipo de ablactacidn ha sido repovtada frecuentemente;
se encontrd que un cuarto de pactientes fueron ablactados antes del tiempo,
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conaiderando por muchos como el ideal (3 meses) y cerca de dos te":'aioa lo
fueron despiies de ese-tiempo. En términos generales la mayoria de pacien—
tes ge ablactaron a la edad & despues de loa limites convencionales. Como
cabria esperar, lag frutas, como alimento inicial fueron las mds frecuen~
tes y de estas, la mansana y naranja fueron mds comunes, la tltima por su
potencial de antigenicidad cabe destacarse de forma especial;otros alimen

tos ' fueron verduras, carne, huevo y pescado.

La mitad de los pacientes interrwnpieron la lactan——
. cta materna antes de loa 3 meses de edad con la posibilidad de haber con-
tinuado con leche maternizada o leche entera introduciendo aasti un proba—
ble factor antigenico en la etiologia de la dermatitis atdpica; a este —
respecto, como al de la ablactacidén temprana, cabe recordar la importante
asociacidn de una barrera intestinal immadura y la exposicidn antigénica
temprana como factor predisponente al desarrollo ulterior de atdpia (8,9~
11,14,18). Asimismo, a travez de la leche materna, el paciente recibe ele
mentos antigenicos por la madre, mismos que pueden desencadenar una res—
puesta atdpica en algin momento de la vida apareciendo entonces algunas -
entidades ampliamente identificadas y dentro de ellas, la demmatitis até-—
pica (10,24).

Tenemos que la leche maternizada fue inictada tempra
namente en cerca de la mitad de los casos (42), y de estos, antes de los
tres meges, doe tercios de loa pacientes: de igual manera la leche entera
fue iniciada antes de los tres meses en 16% de casos, propiciando asi la

exposicion temprana a elementos antigénicos.

En cuanto a la edad de aparieion del cwadro clinico
ge kan hecho muchas descripeiones (1,22): en el presente estudio se en——
contrd que cerca del 50% de casos se inicid antes del aFio de edad y el ~
90%, antes de loc § afios, dato que esta de acuerdo con lo deserito en pu
blicaciones previas (1). El inieio de la enfermedad se caracterizé por -
la aparicidén de eritema y papulas en todos los grupos etareos con predo-
minto de los lactant nenoy Yy may quienes tombién presentaron ec—

cema; por el contrario, la liquenificacidn predominé en el giupc Je pe—
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escolares, y escolares, se observd descamacidn en los lactantea menores:
las costras hematicas no mosgtraron predominio en un grupo etareo determi-
nado. Esta distribucidén se encuentra acorde con las citas bibliogrdficas

al respecto. Segtin se ha reportado, en la infancia es caracteristico el =
eritema papulovestcular, encontrando en el estudio como predominio de eri
tema, papulas y eccema (ver cuadro 10-4).

En la nifez, las lesionzs son mds papulosas que exu—
dativas, dato que se corrobora al encontrar una disminucidn neta de la —
Sfrecuencia del eccema, predominando entonces las papulas y el eritema (ver
cuadro 10-A).

En la edad adulta predomina la liquenificacién y las
papulas, dato no corroborado al tener el paciente de mds edad, 15 afios. -
Por otra parte, en el grupo de recien nacidos hubo un neto predominic de
papulas y eritema mds no de eccema ni liquenificacién, explicado por el -
hecho de que en estos pacientes el reflejo del rascado metédico de la piel
no esta muy bien definido aun. En el mismo orden de ideas en la primera —
consulta se observa (tras un periodo de evolucidn variable en cada caso)-
predominio de liquenificacibén, papulas y eritema, observadas con mayor --

frecuencia entre los lactant (mayor y d )}, que peodria explicarse

en parte por el hecho de que gon estos dos grupos los que constituyen el —
mayor nimero de pacientes (67%), reflejo del predominio etareo la consulta
general del Hospital. De nucvo ¢n la infancia se observé predominio de eri
tema, papulas, eccema, liquenificacidn y descamacién. Se hace incapie en —
el neto predominio del eccema entre los lactantes.

En la nifiez (preescolares mds escolares), se observa
liquenificacidén y descamacibn con aparicidén de algunas costras hematicas =
(como indicio de rascado reciente), perststiendo en menor grado el eritema
papulas y eccema.

De la localizacidn de las lesiones se encuentra un ——

g len a que en la infancia hay un predominio importan
te de estas en las mejillas, con subsecuente extenaibén a piernas, brazos -
mufiecas y frente, lo que es cierto en el presente estudio para mejillas ——
cuello, piernas, tronco, brazos y frente (sobre todo en lactanies menores);
en la nifiez hay mayor localizacidén a codos, huecos popliteos, muiecas (ma=
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nos), cuello, tobillos (pies) y cara; las lesiones de los pies pueden si—
mular micosis; a este respecto, se observd predominio de lesiones en co—-
dos, cuello y huecos popliteos en relacidn a las otras lesiones, pero sin
duda, una menor incidencia en relacién a los grupos etdreos antes citados.

En la nifiez ge refiere ademds predominio de la derma
titis atdpica en los pies, dato no corroborado en el estudio en que la ma
yor frecuencia fué en lactantes.

Debe tenerse en cuenta que los datos citados en cuan .
to al andlisis de las lesiones al inicio y su localizacién dependen exclu
stvamente de la informacién (probablemente tncompleta) del familiar en —
contra posicién, a los datos del padecimiento en la primera consulta, de-
tectados por el especialista.

En cuanto a la evaluacién de lesiones en la primera
consulta, se observd en la infancia predominio en mejillas, cuello, pier-
nae, tronco, brazos, frente, pies; asi mismo en la nifez, codos, huecos -
popliteos, mejillas, cuello y piernas fuerén los sitios predominantes en
relacién a otras localinaciones, pero sin duda menos frecuentes en rela—

i6n a otros grupos etareos.

El eccema gluteo, descrito predcminantemente en la —
niflez, se observd mds frecuente en el grupo de lactantes mayores.

Agimismo se ha deserito un compromiso de las manos -
en forma uniforme en cualquiera de las fases (determinadas aqui por gru—
pos etareos), pero lo observado en la localizacién inicial de lestones es
wt predominio neto en lactantes mayores, pre-eacolares y escolares, hecho
obgervado igualmente al analizar la localizacidn de lesiones en la prime-~
ra congulta.

Se considera al prurito como uno de los criterios ma
yores del diagnbstico de la dermaiitis atdpica; a su vez, es un condicio-
nante muy importante de la liquenificacidn, definida como la expresién ——



¢linica del rascado crénico de la piel. Se encontré prurito en tres cuar-—
tas partes de los pacientes,referido como dato de armresis, aunque la pro—
poreién probablemente gea mayor al juzgar por el porcentaje de casos con
liquenificacidn encontrados en la primera consulta. De los demds crite=——-—
rios elinicos seilalados, la baja proporcidn podrifa explicarse pt;x' una in-
completa deteceidn. Todos ellos se consideran criterios menores y algunocs
como el pliegue de Dennie-morgan y la sudoracién pruriginosa, son muy ———
caractericticos de la dermatitic atdpica.

Un dato ampliamente descrito, es la posibilidad de -
que exista leucocitosis y eosinofilia. De esta tiltima, cabe recordar que
las causas de su elevacidn son muy variadas e involucran padecimientos —
sistemicos, alergicos y parasitarios entre muchos otros. En cuanto a la -
ineidencia de parasitismo en log casos estudiados, se completaron 9 casos
entre protozos y helmintos, capaces de producir eosinofilia, y es asi co-
mo la elevacidn de los eosindfilos se asocid a 8 casos de parasitismo, ——
hecho que demuestra la importancia de realizar coproparasitosedpicos a to
dos los pacientes para descartar esta eveniwalidad.

La corrclacibn de los eosinofilos con otros antece—
dentes personales permitio evaluar su relacidén con padecimientos tales co
mo: asma, intolerancia alimentaria y scinusitis dejando por fuera 30 casoe
de hipereosinofilia, los que substraidos de aquellos asociados a parasi——
tismo, dejan un total de 16 casos presuniblemente atribuidos a la dermati
tis atépica: hubo algunos casos de eosinofilia muy elevada que en su mayo
ria no correspondieron a las entidades observadas, por lo que se puede —-
pensar que haya una relactdn entre el grado de eosinofilia y dermatitis =
atépica: cabe anotar (como se descridbe en la literatura) que en 8 pacien—
tes se asociaron niveles normales de eosinofilos en sangre.

Otro dato muy caracteristico de la dermatitis atdpi-~
ca eg la elevacidn en algunos casos de la IgE, presumiblemente sintetiza-
da por linfoeitos atdpicos (1,2,3); en el estudio se encontro un reducido
mimero de reportes de IgE total, pero suficientes para establecer una co-
rrelaeidén con alginas entidades asociedas a ella, y asi tencmos que en 34
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casos de IgE elevada (52.94%) no se pudiercn correlacionar con alguna en—
tidad, por que se presume su relacién con la dermatitis atépica; de igual
manera se hace la correlacién con 6 casos de IgE en valores normales.

Debe tenerse en cuenta que los niveles de IgE se en-
cuentran normales en 20 al 57% de los casos (3) y que por otra parte, los
valores elevados pueden corresponder a otras entidades también (no refe
ridas aqui). En consecuencia, el dato obtenido, a pesar de ser la mitad -
de los casos de elevacién de IgE los reportados, se debe tomar con reser-—
va.

Las pruebas cutaneag, ampliamente controvertidas y —
digeutidas en trabajos previos (2,6,7,16), fueron evaluadas en el presen—
te estudio encontrandose positivas en 47 de 51 pacientes con pruebas rea=—
lizadas, correlacionadas en nimero variable con algunas entidades conoei-
das de tener base alergifca, descartandose aquellas que en 23 casos cursa—
ron ain antecedentea y 6 con otras patologias no asociadas a cawsa alérgi
ca: por tanto, en 29 casos, presuniblemente las pruebas cutaneas reflejan

la hipersensibilidad cutanea a antigenos car de d denar un cua—
dro de dermatitis atdpica. Debe recordarse, tin embargo, que estos pacien
tes por su misma hip titvidad cut pueden dar pruebas correlaciona

dags con dermatitis de contacto. Entre los antigenos usados se observé un

importante reaccidén a la Higtamina, leche, dcaro, naranja, se menciona la
goya por ser en algunos casos el alimento alternative en casos de "aler—
gta a leche'; asf también el matz y frijol por ser alimentos en la dieta

bdsica del pueblo mexicano.

El andlisis del tratamiento arrojé resultados intere
santes. En primer lugar, se observd que a 26 casos con impetigo, en 21 se
ugo antibtotico topico, en § sistemico, en 4 ambos y en 4 mds ningtin tra-
tamiento excepto aquel brindado por lavados con agua de manzanilla o medt
das de aseo locales. Se observd en la evolucidn de esos casos, que las le
aiones desaparecidn rapidamente gin complicaciones. No gse aialo germen —
de ellas, pero presumiblemente por el tipo de lesién y la propensién de -



germen. Una adecuada lubricacién de la piel fué la clave del éxito obtent
do. Revisando la evolucién de estos pacientes gse observd mejoria en un ——
enorme porcentaje de casos s6lo con medidas de lubricacién y humectacidn

de la piel, usando entre otras el cold eream. Se ha reconocido ampliamen-
te el papel que la dieta y (subsecuentemente, la ingesta de antigénos) —
puede tener en el manejo de eatos casos de dermatitis atdpica (8,9,12,23,
25), ast como en otros casos, su ineficacia (13). de todos modos, se ob—
servs a travéz de evaluaciones sucesivas que la dieta de eliminacién, con
tributa en forma importante al lograr que las lesiones cutaneas desapare-
cieran. Lo antiprurigincsos, como un medio de evitar mayor lesidn a una

superficie cutanea ya de por si dafiada, fueron utilizados con éxito al lo
grar disminuir el prurito, sin sedar al paciente (hidroxicina).

Desde hace muchos aftos y a travez de estudios reali-
zados, sobre todo en la época en que la teorfa psicosomatica turo ou au-
ge, se ha considerado que el aspecto psicoldégico como factor desencadenan
te de erisis recurrentes de dermatitis atépica tiene mucha tmportancia.
En este estudio se encontrd que 85lo un pacicnte tuvo apoyo psicologico,
tratandoce de una adolescente.

Los datos aqui sefalados provinieron de un cuidadoso
andlisis de los hallazgos en la historia clinica, tanto en su parte de —
anamnesis como en la de exploracidén ficica. A pesar de considerarse con—
cluyentes en muchos aspectos, adolecen de las limitaciones dadas por un
estudio retrospectivo, por lo que eate trabajo queda supeditado a su com=
probacidén final por medio de un estudio prospectivo con control adecuado
de todas y cada una de las variables.
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CONCLUSIONES

La dermatitis atdpica presento un comportamiento cli
nico y de laboratorio similar al descrito en la literatura; no hubo dife-
rencias significativas entre los datos obtenidos en el Hospital Infantil -

de México y aquellos de otros paises & instituciones (Bibliografia).

Como todo estudio retrospectivo presento variaciones
impredecibles en log resultades finales, pero se obtuvo una adecuada base
eatadistica para estudios prospectivos.

"

Se hace necesario un manejo conjunto de los servi——
ciog de Alergologfa e Immunologfa y Dermatologfa, con el fin de estudiar
log distintos aspectos de la enfermedad en una forma integral que redunde

en el mayor bienestar al paciente.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARECS EN 270 PACIENTES |
CON IERMTITIS ATOPICA A LA PRIMERA CONSULTA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ

( Junio 1887 - Juwio 1989 )

GRUPGS ETAREQS No. CASOS z
0 - 28 Dias 2 0.74
12 - 11712 Meses 79 29.2%
1 - 2 Afos 8 32,59
3 - 4 Avos 39 14,44
5 - 14 ARos 59 21.81
15 o + Avws 3 1.1
TOTAL 270 100

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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No DE PACIENTES

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREQS EN 270 PACIENTES
CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR, FEDERICO GOMEZ
( Junio 1987 - Junio 1989 )

e W

-30Dias 1A2-11/12 1-2 Afios 3-4 Afios  5-14 ARos 13 - Mds
L ———

MOTA: La edad se reficre a la lra.
consul ta.

GHATICO 1-A
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DISTRIBUCION POR SEXO EN 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(JUNTO 1987 - JUNIO 1989)

SEX0 No. CASOS p4
MASCULINO 152 56
FEMENINO 118 4y
TOTAL 270 100

FUENTE: EXPEDIERTE CLINICO CUADRD 2
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DISTRIBUCION POR SEXO EN 270 PACIENTES

CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
( Junio 1987 - Juwio 1989 )

152 casos
56.00%
Femenino 118 casos
44.00%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

GRAFICO 2-A
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PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE 270 CASOS CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPTTAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ

(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

ESTADOS No. CASOS 4
DISTRITO FEDERAL 141 52.22
ESTADO DE MEXICO 83 30.74
GUERRERO 21 7.78
VERACRUZ 10 3.70
HIDALGO 5 1.85
GUANAJUATO 4 1.48
MICHOACAN 2 0.74
OAXACA 2 0.74
JALISCO 1 0.37
PUEBLA 1 0.37
T O0OTAL 270 100

FUENTE: EXPEOIENTE CLINICO

3§

CuAoro 3



PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE 270 CASOS CON
DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL I(PFI\NHL DE MEXICO DR, FE[ER]C(] GOMEZ

JuNio 1987 - Junio 1989 )

160

140

120

100

80

No. OK CASOS

60

40

20

DISTRITO FEDERAL
EDO DE MEXICO
GUERRERO

FUENTE: EXPEDTENTE CLINICO

VERACRUZ

HIDALGO
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ANTECEDENTES FAMILIARES EN 45 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR, FEDERICO GOMEZ
( Junto 1987 - Juwio 1989 )

ANTECEDENTES FAMILIARES No. DE CASOS®
DERMATITIS ATOPICA 2
A 14
DERMATITIS DE CONTACTO 7
GASTRO INTESTINAL 6
RINITIS ALERGICA L]
OTRAS 3
SIN MNTECEDENTES s

FUENTE: EXPEDIEWTE CLINICO - EN ALGUNOS CASOS H’AS DE UN -
DIAGNOSTICO ASOCIADO.

CUADRD &
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
( Jonro 1387 - Junto 1939 )

PADRE MADRE HERMANOS
Asma 3 1 2
RiniTIs AcergicA - 1 1
GASTRO INTESTINAL 3 2 -,
DerMATITIS ATOPICA 6 8 8
DERMATITIS DE CONTACTO 3 2 -
Omros - 1 -
HIPERSENSIBILIDAD Me-
DICAMENTOSA - 1 1
FUEMTE: EXPEDIENTE CLINICO N]TA: SIN ANTECELENTES FAMILIARES : E.

CUADRO S
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ANTECEDENTES PERSONALES DE 57* PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

SINUSITIS®* 18
INTQLERARCIA GASTROINTESTINAL 14
AMIGDALITIS 10
OTROS NO RELACIONADOS 10
RINITIS ALERGICA 8
AMA 5
DERMATITIS DE CONTACTO 4
HIPERSENSIBILIDAD A PENICILINA 3
OTITIS 2
BROMQUIQLITIS 2
BRONQUITIS 1

* 213 cASOS NO REPORTADOS

** No SE CONTEMPLA ASOCIACION
DE PADECIMIENTOS.

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO CUADRO &
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INICIO DE ABLACTACION ANTES Y DESPUES [E 10S 3/12 DE EDAD
EN 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITA. INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ

(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

GRUPOS DE EDAD CASOS b4
< 3/12 77 29
> 3/12 160 59
No ABLACTADOS 12 L]
No RePorRTADOS 21 8
TovaL 270 100

FUENYE: EXPEDIEWTE CLINICO CUADRO 7
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TIPO DE ABLACTACION EN 237* PACIENTES CON lIRMTITlS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

TIPO ABLACTACION PACIENTES ABLACTADOS

FruTAS 199
Manzana **
PLaTANG
NaranJa
Guavasa
Pera
Papava

VERDURAS

Carne Res

Huevo

PaLo

CEREALES

Tomate

FRIJOLES

Pescapo

oo BWR

o~ ERYE

* No SE INCLUYEN 21 NO REPOR-

FUENTE: EXPEDIEMTE CLINICO TADOS Y 12 AUN NO ABLACTADOS

** INCLUIDOS EN EL TOTAL.

CUADRD ©
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARECS EN 270 PACIENTES -
CON DERMATITIS ATOPICA AL INICIO DEL PADECIMIENTO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
( Junio 1987 - Jwio 1989 )

GRUPOS ETAREDS No. CASOS %
0 - 28 Dias 5 9.5
1712 - 11/12 Meses 97 %.92
1 - 2 Aws 8 E10
3 - 4 pdes 3% 12.%
5 - 14 Aios 2 10.37
5 0 + Aws 1 0.37
TOTAL 0 00 .

FUENTE: EXPEDIEWTE CLINICO . 7 “cuabRo 9
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EDAD DE INICIO DE SINTOMATOLOGIA POR CRUPOS ETAREQS
EN 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATGPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(Junto 1987 - Junio 1989)

100 - —

S0

80 ! - e ]

70

60

50 e

No. DE CASOS e e

a0

30

_ cxwwwe
0=-28 1/12-0/12 la -2a 30 -4a 50 -140 > 18a

— GRUPOS OF EDAD ~—

FUENTE: EXPEDIEMIE CLINICO GRAFICO 9-A
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DISTRIBUCION CARACTERISTICA DE LAS LESIONES DE
DERMATITIS ATOPICA EN DIFERENTES EDADES

¥ B ¥ ¥ 9
PR

2 ~9m. 9 - 18 m. 18 ~ 36 m. 3-4a. + 4a.

k)

Kaplan Allen, Nuckleq K., Hatheus K :
Alleryic Skin Disorders; JANA,

1987 : 258 : 20 ¢ 2901.-

FUEMTE: EXPEDIENTE CIINICO GRAFICO 9-8
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PRESENTACION CLINICA AL INICIO EN PACIENTES CON DERMATITES ATOPICA
SEGUN GRUPDS ETAREDS.
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GONEZ
{ Junio 1987 - Junio 1989 )

:?::::: ERITEMR PAPULAS  ECCEMA ';ig';‘c':; DESCAMACION ugﬁmis
0 - 28/30 I 17 ‘ 18 I 3 ! 1 ! 5 ' 0
112 -nnz | no | 62 |7 cae e TR
1 -2 1 e | 65 | 10 | 9 | 7 [
3 -4 | 22 | 2 | -2 [T | ] | 7
5 - 14 | 23 | 2| Ts Irlzr | 6 1 s
15y | o | [ o 1 o0 | [} l o

PRESENTACION CLINICA A LA PRIMERA CONSULTA EN PACIENTES
CON DERWATITIS ATOPICA SEGUN GRUPOS ETAREOS
HOSPETAL INFAMTIL DE WEXICO DR. FEDERICO GOWEZ

:‘r;:::g: ERITENA PAPULAS  ECCEMA ';:g:g:;; DESCANACION "2:::':::5
o - 2830 | 2 | -1 -1 - 2| -
the - 112 | % | 66 | 1| 62 | &2 | 32
T -2 1 77 | 70 | 13 | 2 | 39 | s
3 -4 | | 2 | 6 t 33 | 1 i 23
5 - 14 | w0 | 49 | 6 | 56 | 30 | 42
15y« | 3| 2| - 3| 1 | 2
FUEMTE: EXPEDIENTE CLINICO CUADRD 10
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COMPARACION DE SIGNOS CLINICOS DE INICIO DE LA ENFERMEDAD Y PRESENTACION
A LA PRIMERA CONSWLTA EN 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPTTAL [NFANTIL [E MEXICO FEDERICO GOMEZ
(JUNTO 1987 - JUNIO 198%)

GRUPOS
ErARFOS
atnrs aaq et 1
s S ; . : :
wrcien [ T + : © : 2
> - — 3
NACIDOS i ! _
+ T 4
[PFIYETISY . Sr— : 5
L + : - : &
AP e
R s e
T A e T o A AR e 2
i + 3
wnon b "‘;"c‘w*“-“*-“ﬁ i - t
s ...P.Q‘zmmvmm 000 IGO0 000D S — )
-z fe R e+
T3 G AL COTNIN : ; ; : 6
8 P MWVWT}MWWH
B
LactanTe | iy . Mﬁmmmm M*”'ﬂlﬂ!ﬂm"‘*“""r‘—m
wavor | 000 r i i i i
) 00000B0000DMIHINIBID 1000000
V- 7a. el e : T T

PRE-L5COLAK

)y o 2

3-
L3 CCHBLNONA0000 ""'u“"‘”" f ! ERITEMA
[EYT IV LI L3 fduioDahdodnl o o000 D UKL Y S e — — 2 PAPULAS
L ";r:‘:. : : ; ] 3 ECCEMA
5 - 10, [H R e PR 4 LIQUENIFICACION
L8 Can000000060000000300001 < v s
MW‘MQ_ 6 COSTRA HEMATICA

sooLesaules [ E ; 1 : : T - "

A) AL INICIO

v lbfwP]—|@n| s wivf~o]ojs|einj-lojuis|uin

L . 8) A LA PRIMERA
15y« 11 I ’ CONSULTA .
e
T T t
o 1] 0 20 o s0 [ 10 %0 <*> No. DE CASOS

FUENIE: CXPEDIENTE CLINICD GRAF [CO 10-A



LOCALIZACION INICIAL DE LESIONES EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
{ Junio 1987 - Junio 1989 )

GRUPOS ETAREOS
LUCALDZACION O ~ 28 1/12-11/12 1 -2 3-4 5-14 15y + TOTAL
MEJTLLA ! 20 I ea L LT N BT 108
coDo [ I 16 | 31 ! 18 | 13 | o | 73
CUELLO [ | =23 I w1 9 1 9 | o | 63
POPLITEO Il 3 I 7 ! 28 | 8 | 10 | o | 56
PIERNA 1 2 I 14 | 2a | 9 | a | 1| 53
TRONCO [ | 13 P15 1 a4 | 3 | o | 38
BRAZO 1 I on 113 1 s | a | o | 35
FRENTE | o | 7 Il 3 ' 3 1 3 | o | 3
GENITALES | o ] 8 i 4 | a | 3 | o | 19
WAND [ISY | 1 | 8 | a | s | o | 19
PIE I o | a s 1 3 1 o | o | 12
GLUTEOS I o | 6 | a4 | 2 | o | o | 12
PARPADOS | 1 | o o | o 1 2 | a3 | 6
AREOLA | o | o | o | o | o | o | ]
FUEATE: EXPEDIENSE CLINICO cuaoro 11
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LOCALIZACION DE LESIONES A LA PRIMERA
CONSULTA EN PACIFNTES CON DERMATITIS ATOPICA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR.
( Junio 1987 - Junia 1989 }

FEDERICO GOMEZ

GRUPOS ETAREDOS

ICALIZACTON 0~ 28 1/12-1a. 1 -2 3-4 S5-14 + 14 TOTAL
I T T T H

MEJTLLA 2 | 68 a8 | 15 | 23 | ] 158
cono - | =27 a3 | =29 1 a7 | | 153
POPLITEC - | =20 a7 | 24 | a3z } H 124
CUFLLO - | a5 a | 17 { 2a | | LT:]
PIERNA - ! 21 32 | w1 | 17 | | a5
TRONCO - | 22 31 ) 8 | s | | 80
BRAZO - | 7 30 | 9 ] 19 i 76
FRENTE 2 1 2a 14 | 10 | 8 | - ] sa
A0 - | 6 w | 8 ] 8 | [ 34
GENITALES - | a 12 ) s | o | - | a
PIE - | 1 10 | 3 1 s 1 1 I 30
GLUTEQ - | 6 12 | ] | 5 | - 1 28
PARPADO - | 3 1 2 | 7 ] - ] 13
AREOLA - | I 2 | - b -0 - | 2
FUENTE: EXPEDIENIE CLINICO CUADRD 12
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CORRELACION DE LOS VALORES DE IE CON LOS ANTECEDENTES PERSONALES
EN 34* PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ

(JUNTO 1987 - JUNIO 1989)

ANTECEDENTES INMUNOGLOBULINA E
PERSONALES ELEVADA NORMAL
BRONQUITIS 0 0
ASA 2 0
RINITIS ALERGICA 2 0
INTOLERANCTA
GASTROINTESTINAL 5 1
SINUSITIS 4 3
SIN ANTECEDENTES
PATQLOGICOS 14 5
OTROS 4 1

FUENTE: £XPEDIENTE CLINMICO

* No_SE CONTEMPLA ASOCIA-
CION DE PADECIMIENTOS

CUADRD 13
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CORRELACION DE LA CITOLOGIA NASAL REPORTADA Y ALGUNOS
ANTECEDENTES PERSORALES EN 26 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

ANTECEDENTES CITOLOGIA NASAL

. PERSONALES NORMAL PATOLOGICA  NO REPORTADA
BRONUITIS 0 0 1
ASwA 1 3 0
RINITIS ALERGICA 2 1 5
SINUSITIS 5 3 7

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO CUADRG 14
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CORRELACION ENTRE REPORTES DE EOSINOFILIA Y ANTECEDENTES PERSONALES
EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR FEDERICO GOMEZ
(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

ANTECEDENTES EOSINOFILOS
PERSONALES AUMENTADOS NORMALES

ASHA 3 1
INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL 2 6
SINUSITIS 6 6

SIN ANTECEDENTES PERSONALES ] 7

ASOCIADO A

COPROPARASITOSCOPICOS

POSITIVOS 8 1

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO CUADRO 15
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CORRELACION DE ANTECEDENTES PERSONALES Y PRUEBAS CUTANEAS
DE 51 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR FEDERICO GOMEZ

(JUNIO 1987 ~ JUNIC 1989)

ANTECEDENTES PRUEBAS CUTANEAS
PERSONALES + -

BRONQUITIS

ASMA

RINITIS ALERGICA

INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL
DERMATITIS DE CONTACTO
HIPERSENSIBILIDAD MEDICAMENTOSA
SINUSITIS

SIN ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS

=N O O = O = +H O

FUEWTE: EXPEOIENTE CLINICO CUADRD 16
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FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 47 PRUEBAS CUTANEAS PGSITIVAS
REALIZADAS EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR FEDERICO GOMEZ

(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

ALERGENOS No. CASOS ALERGENOS No. CASOS
HisTAMINA Ly} PoLEN 3
LECHE 18 TomATE 3
Huevo 14 Carne Cerno 3
Acaro 12 CAcAHUATE 3
Naranga 1 TrRiGO 2
Povo Casero 9 FresA 2
EM 7 Pescano 2
Hongos 8 CHOCOLATE 1
Sova 7 PoLLo 1
Carne Res 5 MELON 1
Maiz L] PLATANO 1
Lana ] _GoDON 0
FrivoL 3 VERDURAS 0

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
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ALTERACIONES CONCOMITANTES EN 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(JUNIO 1987 - HKMI0 1989)

ALTERACIONES CONCOMITANTES No. CASOS
DERMATITIS DE CONTACTO 41
CORTICOESTROPEO 40
DERMATITIS SEBORREICA 35
IMPETIGO 26
SuDAMINA 5
EscaBiAsts 4
DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE q
CORTICOREBOTE 1
CanDIASIS 1
TINA DE LOS PIES 1
PRURIGO POR INSECTOS 1
ALOPECIA AREATA 1
HIPERQUERATOSIS PALMO PLANTAR 1
SIN ALTERACIONES 149

FUENTE: EXPELDIENTE CLINICO T CUADRD 18
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TRATAMIENTO DE 26 PACIENTES CON IMPETIGO ASOCIADG A DERMATITIS ATOPICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
(JUNIO 1987 - JUNIO 1989)

TRATAMIENTO No. CASOS
ANTIBIOTICO TOPICO 21
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS 5
AMBOS 4
NINGUNO 4

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO CUADRD 19
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