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ANTECf:DENTES Y GENERALIDADES 

La DERMATITIS ATOPICA ae define como una alteración 

cutánea de tipo inflamatorio que OCU1're en pacientes ron hiatoroia pepsonal. 

o famitia1• cW atópia ( 2 ). Hiatoricamente esta entichd canie~a aintcgrarsC 

en el. aílo 1600 y es en 1850 cuando se discute la asociación de una lesión 

cutánea prW11'.g~:ñoaa y el. asma. Ya pai•a 1884, Hebra obserova la ca:ract!!_ 

ristfoa dist-oibució•: fle~=u~al de esta enti.dad. En 1892, Besniel' describe 

una m10ciac1'.ón entr.:'.! de1":11atitis atópica, asma y ficb»~ del. heno. En 1902, 

aparece el término Neurodermatitia acuñado po1• Brocq, sugiriendo la pa1•tf 

cipación de w1 sistema ne:•viono inestable. Ani mt'.emo la condición di"pr!!. 

rito con tiquen~'.ficaaiónrr as deacrita. Poste1•iormente tras el desarrollo 

det concepto de ''alergia" Cook y Coca introdujeron et tél'l'nino de ATOPIA, 

oignificando Ziteralmente "sin lugaP" y de ahi la designación de dermati­

tis atópica at no encontrarse un Zugar para ou claoificación entre laa 

dermatosis. De un enfoqué inicial en etiolog{a al~1·gica, oe pasó al aná­

lisis de la posible etiologia paicosomática, apareciendo entonces u.na gran 

cantidad de parámetros enfocados en este aspecto. (1) 

EL mayor beneficio logrado de este enfoque fue el de 

la comprensión de Loa factores poicofiaio lógicos involucrados en la derm~ 

titis atópica. Ya en los años 70's aparece un enfoque en las anomalida­

des inrrmnológicas aaociadao a la dermatitis atópica (D.A. J y es asi como 

se der.me.Jtl'an defectos en la hipersensibilidad retardada, en la transfor­

mación linfocitar1'.a, l'n la m1'.9ra~ión quimiotáctica de monocitos .'/ linfoci_ 

too y alte:iaciones en la citotoxicidad med1:ada rorcelu.Uzs. (3) Asi miamo de 

igual manera se desc1'ibe, stnteaia inapropiadamente elevada de Igf: p:n" 

linfocitos B atópicoa a consecuencia de una itunw1oregulación celular 

alterada. Actualmente existen enfoques sobrie loa mecaniomoo b ·"oquimicos 

que pudiei•an estar implicados en la dtimiatitis ai;ópica. Las cuaUdades 

intrinaecas de la piel atópiaa han sido descritas (4). 



Eata dermatoaia ea p1•imariamente una enfermedad de 

la. infancia y la niílez y decn•ece en prevaléncia e intensidad con La edad. 

(1,22) Pa~a au diagnóstico ae han establecido lineamientos o Critel'ios, 

cl.asificados en rnayores y menores (Hanifin & RaJKa, 1980). De loa primeros 

destacan el prur•ito intenso con su diot1•ibución caracteriatica ( 1 ) da!:.. 

matitis crónica o crónicamente recidúJante, 11iotoria personal o familiar 

de atópia. Dentro de loa criterios menol'eB oe citan: Xeroais, ictiosis, 

awnento de las marcas palmares, hiper1•eactividad tipo I, IgE aerica elev.!!. 

da, (3,7 1 22) edad temprana de inicio, compromiso de la inmunidad celular, 

(3) evidenciada por tendeneia a la aobreinfeación de laa lesiones, tende!2.. 

cia a dermatitis de las manoa y los pies, i.?acema dal pezón1 queilitio, 

coniunt7'.Vitis recurrente, Keratocono, cataratas, obscurecimiento periorbf 

tario, palidez o eritema facial, pitil•iaoia alba, pliegues cervicales ma!: 

cadoa, sudoración pruriginosa, intolerancia a la lana o a aolventes 

orgánicos, (6) intolarancia a alimentos, (3, 5, 9, 10, 12, 23, 26) influencia 

de factores amb1·enta les y emociona les en el cttrco de la enfermedad, dermE?.. 

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

Epidemiologicamente se conaidei•a que la D.A. tiene 

incidencia ap1•oximada del 4.3% ( 1,22 ) (Halpern, 1753 niños), con una 

prevalencia de 8.3% (KJ°eí,lman, 1325 escolaren suecos)_; existe un predomi­

nio de las niiías (8.6~P sobre loa niiíoa (6.13) (1). 

En un estudio de llaa1itela en adolescentes Filand!!._ 

aes, se lia obtJ1:tt•uado en población de gcmeloa con D.A. un aumento pro;¡rusivo 

en la incidencia con e L paso de loa aiíoG, de J3 en a que ltoo nacidos ante o 

de 19 70 a L 10% en los nacidos desputs de 19 76. Aai mismo se encuentro W'la 

menor incidencia en áreao rurales y climaa tropicales. Algunos estudios 

han asociado una mayop incidencia de dennatitia por contacto de ta mano en 

pacientes con dermatitis atópica de forzdo, estw:!~'.ando la atbpia de las 

dermatosis ocupacionales ( 4). 

La tendencia atópica tiene c'llll'aB asociaciones 

gen.1ticas, pe~·o et modo de tra1mmisión ea incierto. Quizas 11ubie1•a una 

trononisión memkl:tana pecesiva ir1•egulm" & ha erzrontmdo hict:otoia farrilil1I' de 



atópia hasta. en un 79% de casoa. Raika, t1'ac algunos estudios, concluye -

que ta dermatitis atópica tiene un pat1'6n de he1'encia potigénica con fac­

toztes ex6genos y end6genoo inftuenciando la erp1'eai6n de toe efect'?s gen.i! 

ticos. Se han l'eportado rea u ltadoa con grandes Va1'iacionea en la inciden­

cia de alergia en tos hiJ"os de padres con dermatitis at6pica. 

En un estudi.o, (Briown y Cola. 754 lactantes) el -

27 de hiJ·oa de madres al~rgicaa, deaarrottaron de~atitis at6pica en loa 

prtineroo 3 meses de vida: en otro estudio (Kaufñan y F:rigk, 94 lactantes) 

et 50% de mºños deaarro'ltaron s!ntomao aUrgicos cuando solo la mad1'e el"a 

atérgica y 79~ cuando ambos padrea er>an alér>gÚ!OH. (Citado p01' Jtiddleton E. 

Jr. AUer>gy Princip1e3 and Prracticc 1988J.Recientes eatudios han demoatr~ 

do la faLta de asociación de esta entidad con et 31'.3tcma HLA (1 J. 

Dado que no hay un examen de laborato?'io simple 

sencitlo para hacer el diagn6atico, el deaaJ'l''ollo de marcadorea bioqu.úni­

cos de ta enfermedad at6pfoa ea de alta p':"ior1'.d11d en el ál'ea de inveRtig!:_ 

ci6n geni1tica. Por ahora, el diagnóstico depende de ta histor-ia ct-lnica y 

La e.rploraci6n f!aica con el hall.az.go de tas Lesiónes caracter!st1:caa (7). 

E:n cuanto al curso natur.'.l t de la enfermedad, se ha 

estimado que el 55% de casos se inician antes del prúner año de vida, con 

w1 90% antes de tos 5 añon. E~ mu.y raro que haya evidencia de afectaciór: -

cz.t.nica at nacim...:ento, aun cmar.do La mediciór. en sangrf? det co . .,..d6r. de IgF.: 

especifica puede identificaT' al. paciente como de alto riesgo pa.."'a el desa­

rrotlo de o{ntoman nugestivos de alérgia en los siguientes 36 meses. Se -

considera que eDtoB pacienten con n~~vetes elevados dt:i IgE en aangre di? ªº!.:. 
d6n, tienen atópia congénita resultante de e.rpoDÍ-ción a aleJ"genos in l(te/O 

(26 J. La apa1'ición ctinica de la enfermedad es 1•ara antes de Laa prV71e1•as 

6 a 8 semanas de vicl.t, cuando ya aparece la coordinación necesm•::'."a pa.ra et 

rascado metódico d~ la p1'.et. Son clás:ºcao las descr::'."pcioneo de ll~'.ti & Sut_z. 

bcJ>gep de lon tren entadioR de ta evolución de ia V.A.: infnntil, dri la -­

niñez y de La edad adulta. (1. 22). En ta _i_T)fE'!!E:;9_ es ca.!oacte:•iJticn et m•_i. 

tema papulo-vesicular en ta.a me ji t tas, que en toncas M! extiende a 



la porai6n baja de las piernas, antebrazos, muñeca y frente¡ pueden ser 

leaiónes eaaematosas, pero también pla11aa y eaaamosas con tende~cia a la 

fomiaaión de ampollas: en aasoa extremos puede apal'ecer una eritl'odemria 

genel'alizada. 

Durante la niñea (2-12 años J las leaiónea tienden 

a ser más papulosas que e:rudativaa, con localinaaión cal'Clater!stiaa en la 

región antecubital y el }meco poplitea, asi aomo en las muñecas, cuello, 

tobillos y cara¡ se puede oba~rvar ma1•cada Ziquenificaci6n. La dermatitis 

de loa pie a, con compl'omiso del aspecto dol'aa l d.e l dedo gorda o algunas 

auperffoies planta)•es es caracter!stico de eata etapa, leaiónes que pueden 

ser conf'wzdidas con micósis o dermatitis de contacta. También es carac­

teristico en los niiiaa el ecc:ema gluteo, con compl'omiso de nalgas y piel'­

nas en fonna simi1t1•ica, lo que contrasta co11 el respeto de las nalgas y 

drea de paiial durante la infancia. En la edrid adulta, las les1'.óneo pre­

dominan en áreas de Flexión y en la cara, incluyendo la frente y área pe­

riorbitaria. F:ata fase se cm•ó:cteriza por marcada aparición de pápulaa y 

liquenificac:ión. E:n cualquiera de las fases, el compromiso de laa manos 

ea concomitante, sobre todo en au aspecto dot'sa l. 

El curso natu1•al de la dermatitis atópica se ca­

raate11i2a po11 la vm•iabilidad, la cronicidad y las recur1•1mcias crónicas¡ 

alrededor de 2/J de pacientea aon dermatitis atópica se espera habrán pe!: 

dido los aspect~a m..ís moZe;:;tos que requieran trata'11icnto hacia los ,5 años 

de edad, aunque algunos individuos retienen algz'¡n estigma de la enfermedad 

siendo el más común, la Xe1•oois. Doa estudios (Roth y Kierland; Musgl'oVe 

y Morgan) mostl'aron que del 30 al 40% de pacientes presentan remisión de 

la enfermedad y que los pacientes con las formas más seve1•aa durante la 

niñez, tienen el doble de probabilidad de tener la enfermedad residual en 

La edad adulta. (1 ,22)~ 

En cuanto al diagnóstico difel'encial debe establ~ 

cerse con 'la demratitis seborreica, la derrmatitia eccemato-infecciosa 

(sea. por ejemplo a otorrea), demiatitis mcnular, dermatitis pol' contacto. 

Sindl'ome de Hipe1•-IgE, Sx de fliscott Aldrich, agamaglobtclinemia ligada al 



X (b:ruton) 1 ataxia telangiectania, Fenilcetonuria, hiatiocitosia X, linf~ 

maa cutáneoa, con todao las que, lógicamente puede coe:rúiti:r un.a derotati­

tie atópica, como también se e1wuent:ra asociada a ta enfeimedad de KalJa­

oaki (25). 

En relación al diagnóstico pop laborato:rio, se 

conside:ra que no hay anorma lidadeo diatintivas de eota enfermedad. El 

RAST ea no solo ca:ro, sino poco confiable pues altos niveles de IgE pue­

den da:r valoI'es falsos poaitivoa. La detennúzació11 de IgE total pucd<l sei• 

un dato o:rientadol', aunque en 203 de pacientes puede haber niveleo norma­

les (en aquellos sin ale:rgia reapi:•atoria asociada). Puede haber leucocf. 

tosia y eosinofilfo. Pa:-•ec11 sei• que una disminución en loo linfoc~'.toa- T 

supresores permiten una elevación inapropiada de la IgE aintetizada por 

celulas B atopicao, poptadoras de IgE. A pcoar de ello, no hay evidencia 

de reacción Antigeno-nastocito (lgEJ que propusiera una etiologia ( 3 J. 

Se encuent:ra una inapropiada qu.imiota:rio y citotoxicidad de los monocitoa 

al igual que de los neutrofilos. Las inmunoglobulinas usualmente ea tan en 

lúnites norma lea 1 con excepción de IgE que tambidn puede e>1contraroe I! le­

vada en la orina. Se hm1 descrito epúiodios de de:rmatitio atópica r.n pa­

cientes con respu.eota a aeroalergdnos úihalados (5) en p:ru.ebau de parc11e 

positivas (lG). Se conaide1•a que la falta de Igt específica cont1'a §.:.._ 

~, hace que este gérmen pos1'.blcmente NO duegue un papel importante 

en la gdnesis de la dermatitia atópica. En relación con los alergénos 

atimentarios existe mucha controversia (2, 5, 8 1 9). 11lgunos con8idcran que 

no hay ventaja en la protección a la expooi.ción temprana a antigenoa (11 ,12) 

mientrao que otros consideran que $e puede di:;mi'.n:...ii• el ri;;::;go de cenaibi 

tiaación (10, 11 1 13). Aai mismo, la manipulación dietética es muy controvC?.:. 

tida: para algunos hay ventadas (12) y para otI'os no las hay (13,8). In­

cluso se ha escrito sob:re la influencia de la no exposición a antigenos 

alimentarios por la madI'e duI'ante la geatación y la lactancia, en la in.c:f 

dencia de dermatitis atópica en los lactantea. (8, 10, 11, 24, 26). Pl'eswni­

blemente los ant'Ígenos alimentarioo pasaria.n a t~avés de la ba1'11e1•a intcE_ 

tinal (9, 14, 15) y asi tendrian acceso a los mastocitos-IgE-eopecificos 

sensibilizados a nivel de la pie1.. Se ha detectado una inc~ementada per­

meabilidad intestinal a macI'omoléculas en pacientes con D.A. 



La Ul'ticaria por contacto a alimentos pa.pece ser 

más coman en pacientes con dermatitis atópica. La prueba de pal'che a aler­

g~nos de contacto comunes no Jia mootl'ado una incidencia aumentada de 

reaccionec positivas en estos pacientes, aunque otl'OD opinan que si la hay 

(6). Las pruebas cutáneas son difíciles de interpretar y poco confiables 

cuando se estudia a un paciente con dermatitis atópica (7); ya que estos 

pacientes tienden a presentar irritación ineapecífica a loo matepiales en 

contacto con la piel (6). 

Parece ser que la prz~eba de provocación emocional 

y la de reto a alimentos, representan laa dos ünicas técnicas conocidas 

para repl'adtwip exacerbaciones en pacientes con dermatit ia a tópica, (1, 7 ), 

El manejo básicamente se enfoca en primer lugar al reconocimiento y elimf 

nación de factores exacerbantea: tratamiento de las infecciones sobreagrf!_ 

gadas (bacterianas, virales y micóticas), manejo básico para reducir la 

irritación de la piel con el uso de medicamentos antipruriginosos ta les 

como antihistaminicos y anticolinérgicos, el manejo del aspecto cmocfonal 

(20) por medio de concejeria psicológica. Una historia cli.nica cuidadoaa 

puede dar claves par-a el manejo de algunos aget1tes desencadenantes del 

cuadro agudo, entrando en este punto la protección contra la exposición 

temprana a antígenos o- las dietas de restricción o de reto, o:npZiamente 

discutidos, pero con cierta utilidad en un nWnero oeleccionado de pacien­

tes. 

En segun.do lugar, otro aapccto de la terapeút ica 

esta dado por las medidas especificas: esteroides (1, 17, 21) 1 antipruroi­

ginosos, luz ultravioleta con Pso11alene oral, cromoglicato aódico tópico 

(18), estímu.laaión nervioaa transcutánea (19), baños de hidratación y to­

das las medidas tendientes a log:!'ar una mejor lubricación de la pie l. Se 

han descrito algunas modalidades terapeuticas cm casos aislados y especi!:_ 

les (27!. 

JO 



OB,TETIVOS 

A. Estudia?" ta incidencia y comportamiento de loa anpectoa e Unicos y de 

Laboratorio en la DERMATITIS ATOPICA entre los casos repol'tados en el 

Hospital. Infantil, de M1frico. DI', Federico Gómez. 

B. Realiza:r un anátisia desariptivo de la DERMATITIS ATOPICA que sirva 

de base estadistica para estudios posterioreo. 

C. Co;>roborar o rechazar caracteristicas cl!nicaa y de tahorato:rio 

obaerotJO.das en l.a DERMATITIS ATOPICA po:r otros autores. 

11 



NATEHIAL Y NETOOOS 

Se reviaaron loa expedienten cUnicoa de conautta 

de Jra. vez de pácientes con diagnóstico de dermatüis atópica. (691. 8 CIE 

OMSJ atendidos en ta consulta externa de aU.r>gia y dermatolog!a, det Hospf 

tal Infantil de M~xico. Dr. Federico Gómee, du:rante el pePiodo comprendido 

entre el 1º de junio de 1987 al 31 de junio de 1989, encontrándose w-1 totat 

de 281 casos. 

Fueron exclu7'.doa del estudio 11 pacientes pol' 

no reunir laa caracte:r!aticas de este, o por eatar• incompletos, ejemplos: 

sin datos de alimentación y de forma cUnica (D.A. J (pacientea de casa cu­

na: por falta de anteccdcntcc familim•es, pernonaleo y de la patologia en 

estudio) 

NETOOOLOGIA PAHA HECOLECCION Y TABULADO DE INFOHNACION. 

A partil• de ta revisión de la literatura, y de una 

muest1•a aleatoria de e:rpedientes del eDtudio, De elabol"ó un formato de 

captura de datos (ane:ro 1 ), en el cual se incluyeron las siguientes varia­

blea: 

1. Datoo de identificación: No. de ordm1, Regis­

tro, edad, se:ro, procedencia. 

2. Antecedentes familim•ea deagloaadoa por padecf 

miento con base alérgica eapecifica. En Loa antecedenteo p~rsonales fue­

ron descartadas patologías no relacionados con etiologia al~rgica. 

3. De la a L inentac1'.ón a l. a e no materno ae tomo el 

tiempo m6ximo y de ta alimentación artificial (Leche maternizada o entera) 

la edad ele inicio. En cuanto a La ablactació~i fue considerada la edad de 

inicio y el tipo de alimento ofrecido, (frutas, verdul"as, cereales, carnes, 

y otros) estableciéndose en lo posible el alimento ofl'ecido. 

4. En forma especifica se Lleuó un anál.iais de la 

edad de inicio, forma clínica de presentación (eritema, papulaa, Liquenifi:_ 

cación etc.), así como también la local.i:;ación de las Lesiónes en au inicio 

(anr?:ro 2). Estos datos De corrobo1•a1>0n con la forma de preaentación al m!:. 

mento de su primera consulta al hospúal. 

12 



5. En cuanto a los cr-iterios abordadoa, se tuVi,! 

ron en cuenta los análisis coproparasitoscópicoa, con el f"ln de descartar 

parasitiDmo como causa de eosinofilia; aai mismo la citol9g!a nasal fue 

empleada para ese f!n. La cuantificación de IgE total (considerándose v~ 

torea mayores e iguales al control correspondiente a cada caso), formula 

blanca y recuento de eosinofilos, de estos últimoo un rango nonnal de 2.2 

a 2. 7, l.ao pruebas cutáneas (cv:a1L:k1ucbs positivas de 2 o +++, tomándose 

en cuentas las pl'u.ebaa neaativas y la:l no realizadan)y las altel'acionea CO!?_ 

comitantes no 1•elacionadas con (D.A. ), tambiCn se tomaron· en cuenta aai 

como los diagnóaticoa asociados. 

En cuanto al tratamiento Be evaluó el uso de antf 

bióticos tópicos y/o aiatémicos, el empleo de c:remas lubricantes, uso de 

esteróides, dietao de eliminación y reto y medicación antipruriginoaa. 
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RESULTADOS 

La revisión de 270 expedienteo ctí.nicos, con diag­

nostico de dermatitis atópica, en un periodo de doo años contemplándose, 

análisis de variables en cuanto al cuadro cUnico, Laboratorio y pruebas 

cutáneas, demoBtT'Ó los siguientes resultados: 

El anáUsis de la edad por gl'upoo etnreoa al, momento 

de la primera consul.ta, señaló el. más al.to indice en el grupo de 1 a 2 

años, 88 casos (33%), seguido por el de 1/12 a 11/12 meses, 79 caoos (2111.), 

5 a 14 años 59 casos (21%), Ja tJ años 39 casos (14%), más de 15 años 3 

casos (1%) y por último en reci~n nacidoa, (0-28 días) 2 casos (11).: asi 

miDmo se encontró una relación de 1 • .3: 1.0 en 252 niños cont?•a 118 niñas 

(ver cuadro 1 y 2 J. 

En el apartado de segul'idad social solo se reportó 

un caso afit.iado al. biotituto Mexicano del Segul'o Social. 

De La procedencia de Loa casos se observó en lel'. 

lugar al Distrito Federal con 141 pacientes (52%), Estado de México, 83 

(31%), Gucl'rero, 21 (8%), Veracrua, 10 (4%) 1 Hidalgo, 5 (2%) 1 Michoacán y 

Oaxaca, 2 (0. 74%) 1 finalmente Jalisco y Puebla con un paciente respectiv!!._ 

mente (0. 3%) (ver cu.adro 3). 

Los antecedentes familiares mostral'on ppevio anáL.:f.. 

sis, que la entidad diagnoDtica máD frecuente fue la .dermatitis a tópica 

en 22 caoos (8'1.J, Asma, 14 (5%), Dennatitis de contacto, 7 (2%), IntoLe­

l'ancia Gastpointestinal.. a Al..imentos, 6 (2'1.), RinititJ Alé:rgica, 4 (1%) y 3 

de ot:ratJ enfarmedades no :relacionadas con componentes aLél'gicos (1%); de 

estos, en algunos casos hubo más de un diagnóstico asociado; no hu.00 ooaoo 

de hipe:rsens1'.bilidad a medicamentos y no se encontra1'on antecedentes fam.:f_ 

liares en 225 pacientes (vez• cuadro 4). 

A su vea se vio afectación en la madre en 16 oca­

siones, en et padre en 13, en algún hermano en 11, en un tio paterno en 

10, primo en 6 1 tia materno en 3, abuelos maternos 3 y por último en abu!: 

los paternos 2 casos; de iguaL manera se obse:•v6 la frecuencia de cada p~ 

decimiento en el padre, La madre o algún hennano (a) de cada paciente. 
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En algunos casos se asoció Za deroratitis atópica en Za madre y herorano de 

un paciente, asi como en otro, asma en un tio paterno y de:rmat~tis de co!!_ 

tacto en e Z padre (Ver cuadro 5). 

En cuanto a loa antecedentea persa.na les, se encon­

traron positivos en 57 casos repartidos en: sinusitis en 18 casos (J2'1.), 

intolez•ancia gastrointestinal, 14 (25'1.) rinitis alérgica, 8 (14'1.), asma, 

S (93) de!"ftlatitis de contacto, 4 (71.J, hipcrscnaibilidad a medicamentos 

(penicilina), J (5'!.J amigdalitis, 10 (17%), otitis, 2 (3'1.), bronqu.iolitis, 

2 (3%) bronquitis 1 caso (2'1.) ademaa de 10 casos (18'1.J de otros padecimi.e"!2._ 

too no relacionados como cauoa alérgica: como paraoitismo, escabiasis cte. 

(al igual que en los antecedentea familiares, hubo casos de más de un pa­

decimiento simultáneo, taleo como oinl-lsitis con intolerancia gastrointes­

tinal, faringitia con ninusiotia o asma C!On amigdalitis) loe 213 casos 

restantes fueron neaativoa (ver cuadro 6), 

De. loo 2?0 casos, fueron ablactados 7? antes de los 

J/12 (29%) y 160 despúes (593); se eru::;ntzo como aun no ah lactados a 12 pa­

cientes (4'!.) y no fueron reportados 21 casos (8'1.). El tipo de alimenta­

ción consistió en: Frutas en 199 ocasiones, Verduras 110, Caz•ne de Rea 35, 

lluevo 28, Han::ana 28, Plátano 23, Naranja 20, Pollo lJ, Cereales 7, Toma­

te 6, Guayaba 6, Pcl'a 6, Frijo lea 5, Pe:;cado 2, y Papaya en una ocasión 

respectivamente (ve1' cu.adro 7). 

EL seno materno fue ofrecido a 261 pacientes (97'!.), 

encontrandose que 111 (41%) lo recibieron hasta loo J/12 de edad como má­

ximo y lSO (56%) más allá de los J/12 p01' tiempo variable; no se encontró 

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

Asimismo la Leche materniaada fue ofrecida a 114 

pacientes.: en ?8 casos (68"!t,) antes de los J/12 y deopúes de este periodo 

32 (28'1.); en 4 casos (5'7o) no se reportta al tiempó. En cuanto a leche e!!_ 

tera, fue utiti::ado en 65 pacientea, de. estos en 11 (1?'!.) antes de los 

J/12 y en 52 (801.) despúes respect·!.v01ne1ite; en 2 casos no se reportó de 
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manera exacta et tiempo de ofrecimiento. No ae encontró dato al.guno sobre 

leche materinizada o leche entera cm 91 casos (ver cuadro 8). 

La. relación del inicio da la enfermedad por griupos 

etáreoa mostró el mayori número de casos entre loa lactantes menores oon 97 

casos (401.), seguido por el grupo de lactantes mayores con 84 (31%), pree!!_ 

colares con 35 (13'!.), escolaries, 28 (101.), reci~n nacidoa, 25 (9~) y fi­

nal.mente adolescentes con 1 caso (0.37%) respectivamente. Se observó que 

hasta el ler. ailo de vida se encuentra afectación en un 45'X da los caoos 

y ya para el quinto ailo e6te pareen.taje asciende al 89~ (ver cuadro 9), 

CUn.icamente el inicio de la enfermedad se caract~ 

l"izó par eritema en el 73'1. de los casos, seguido por pápuLao (72'!.), ecce­

ma (15'1.) 1 liquen.ificaaión (17'1.), desaa'Tlación (16'!.) y finalmente costras 

hematicas en el 10'!. de los casos. Por otra parte a la exploración fí.sica 

dt] la primera consulta (tras un per!odo de evolución. variable) ae observó 

liquenificación, en. el 84%, de loa casoa, eritema (84%), papulas (81'1.J, 

cost1•as liematicas (54%) 1 deocamación (47%) y eccema en el 16'1., (ver cua­

a,.o 10). 

La correlación de tos signos c Unicos con la edad 

de aparición det cuadro fue la siguiente: de O a 28 días eritema en. 17 

casos, papulas 18, eccema 3, liquenificación 1 1 descamación 5 y costr•aa 

hematicas ninguna; en el gpupo de 1/12 a 11/12 meses, eritema 71 casos, 

papulao 67, eccema 20, liquenificaaión 9, deacamación 17, y costras /lema­

ticas 6; de 1 a 2 afioa eritema 6~ 1 eccema 10, liquenificación 9, descama­

ción 7 'lf costras hematicas 8; en el grupo de 3 a 4 año.a, eritema 22 casos, 

papulas 22, eccema 2 1 liquenificación 161 descamación 9 y costras hemati­

cas 7; de S a 14 años, eritema 23 caeos, papulas 22, eccema 5, liquenifi­

cación 121 descamación 6 y costras hematicas ninguna, por último en el 

grupo de 15 ailos o más, eritema cero casos, papulas 1, eccema, liquenifi­

cación, descamación. y costras hematicas ninuuna (ver ct:r!. ·ro 1 r?.'. 
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De igual. manera la correlación de los signos ctíni:_ 

coa con la edad a l.a primera comrnlta ae describe de la siguiente mane1•a: 

de O a 28 dias, eritema en 2 ocasioneo, papulas, eccema l.iquenificaci{m y 

costra hematica O, y deocamación 2 casos; en el grupo de 1/12 a 11/12 el 

eritema ae presentó en 76 ocaoionea, papulas 66, eccema 18, Uquenifi;;E:. 

ción 62, descamación y coatr•aa Jiematicas 32; en ~l g1•upo de 1 a 2 años 

eritema 77, papulaa '10, eccema 13, liquenificación 72, descamación 39, y 

coatraa hematicaa 45; en el grupo de 3 a 4 años ae encontl'Ó eritema 30, 

papulas 32, eccema 6, liquenificación 33, descamación 14, y costroas hema­

ticas 23; del. groupo de 5 a 14 años fue:oon eritema 40, papu..las 49, eccema 

6, tiquenificación 54, descamación 30 y costras hematicas 42; por úitimo 

et grupo de 15 o + años presentó eritema 3, papulas 2, eccema J, lique­

nificación, descamación una y costras hematican 2. (ver cuadro 10-AJ. 

En la localiaación de l.aa leaionea at inicio de la 

enfemredad, so observó un predominio en las mejillas con 108 casos (40~), 

seguido por lesi.ones en aodoa con 79 caDoa (29%), cuello 63 (23';.), popU­

teo 56 (21%), piernas 53 (20%) tl"'onco 38 (14%), brazos 35 (13%) 1 frente 

35 (13~), genitales 19 (71.), manos 19 (7%), pies 12 (4'%), gtuteos 12 (4%), 

parpados 6 (2%), y areola con O casos. Poro otra parte• en ta primera ªº!!. 
sulta ae observó predominio de las lesiones en la.a mejit'Las aon 158 casos 

(58%) seguido por aodos 153 (563), huecos popt-iteoa 124 (46%), cuet'Lo 98 

(36%), piernas 85 (31'1.), tronco 80 (30%), bra::os 76 (28~), frente 58 (21%) 

manos 34 (13%1, genitales 31 (11%), pies 30 (11%), gluteoa 28 (101.J, par­

pados 13 (5~), y aroeol.a 2 (0, 74%), La coi•rclación de estas ·zocali;:acio­

nes tanto al inicio del padecimiento como en la primera aonsulta se obse!:.. 

van respeativamente en toa cuadros 11 y 12. 

En relación aon los crtiterioa ctínicos usados, se 

encontró pJ•urito en 204 casos (75. 5% del. totat) 1 aeguido pol' acentuación 

foticutar en 8 aaaos (2.96%), xerosis en 7 casos (2.59%), y conjuntivitia, 

ptiegue de dennie-morgan, sudoración pvu.riginosa, aLteraciones del. pezón y 

cataratas, cada una en un caso (O, 73%), 
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Un analinio de "loa cop1poparasitosc6picou realiaa-. 

dos a los pacientes mostr6 su pooitividad en 9 casos y de ea tos• giartd.ia 

en S casos, aacaria en 2 y tricocefalo en 2. En 29 casos, loa resultados 

fueron negativos y en 232 1 no se encontró reporte de las pruebao; Al -

correlacionar estoo iHtimoo con el porcentaje de eosinofiloo en sangre -

ae observó qua, en 27 casos el recuento e:ra normal (menor de 2.0%) y en 

39 casos, habia una hipereooinofilia de grado va1•iable (+ 2. 7:i) quedando 

166 casos sin el repo:rte. 

El número de pacienteo con IgE total reportada -

fué de 34 (13'1.), considerandose niveles de IgE e levada en 20 casos (?"J.) 

IgE normal o menor al valor teotigo en 14 casoa. Al correlacionar cada -

dato con aquellos evaluadoo en los antecedentes personales, se encontró 

que pm•a valoreo elevados de IgE hubo correlación con dos casoc de asma, 

y rinitis alérgica: 4 de sinusitis y otras enfermedades de bane no alér­

gica; S de intole?'ancia gastrointestinal a alimentos y 14 casos oin ant!?_ 

cedentea personales. Asi mioma, valores normales de IgE ee correlaciona­

rón el 1 caso con ptJ.decimientou no relacionados e intolerancia gastroin­

testinal. En 3 casos con sinusitis y en 5 casos con ausencia de antece­

dentes pe; .. sonales (ver cuadro J), 

La citologia naoal como parametro dP. cor>r>elación 

::on alguna de las entidades desc:ritan en loo antec:edenteo personales fue 

la siguiente: Bron<{kitio, normal y patologica cero casos y no repo!'tada 

un caso. Asma. 1 caso no1"!71al, J patologica y ninguna como no reportada: 

Rinitis alergica, 2 casos normales, 1 patologica, y S no reportada. s1:n:4. 

sitia, 5 casos normales, 3 patologica y 7 no :-eportada. La citologia no!:_ 

mal se correlaciono con ,'7láD fi•ecuencia con sinusitis; la citologia pato-

1,ogica, con asma y sinusitis y los casos no reportados con sinusitis y -

:•~:nitis alergica, (vc1• cuadro 14). 

los eooinóf1'. los en sangre periferica, como par•ám!':_ 

tro dr~ aomparación con las. entJdades de loa antecedenteo pe .. nonales y -­

los datos de pa':'asitú~mo intest7'.nal, fueron er..•a.lw1dos. Se encontroaron el!!_ 



vados en 41 caaoa, no:rrr.alea en 26 y no reportados en 203. Los valorea el!!_ 

vados se asociaron en 8 de loo 9 casoa de coproparasitoacópico positivo,­

con 1 caoo restante asociado a valor•es nol'f11ales de eosinófiloa. Asi mismo 

una elevación en la cuenta de eosinÓfilos ne a11oaio con 6 caaoB de ainus.f. 

tia, 3 de asma, 2 de intolerancia gactrointestinaL y a 24 sin anteceden­

tes patologiaos. Valores nol'f11alea de eoain!Jfiloa (2.2-2. 7%), se correla­

cionaron con 6 casos de sinusitis, 4 de intoler:Íncia gastrointestinal, 

de asma, y 17 sin antecedentes personaleo (ver cuadro 15). 

Se encontró que La cuenta total de le~~·~-Jcitoa esta­

ba elevada en solo 3 casoa (1%) con 61 casos nol'f11ales (22. 5'1..) y 206 no r!!_ 

portados (77"X;), 

En cuanto a las pruebas cutáneas 11e encontro que no 

oe l'eal.izat'ón a 219 pacientes (813), ae llevat'on a cabo en .51 casos (193); 

siendo positivas 47 y negativas 4. La correlación de antecedentes persona­

les y pruebas cutaneau observó un númet'o importar-.te entt'e aquel.Los sin an­

tecentea perconalen, 23 uaaos, sinusitis 12, intofot'ancia gastPointestinaL 

7, asma 4 rinitis alergica J, del'f11atitis de contacto, 1 y otros 6; l.as -

pt'uebas negativas se correlacionaron con: sin antecedentes per•Bonates 2; 

asma., rinitis alergica, dermatitis de contacto y otros, 1 caco respectiva­

mente (vel' cuadro 16). 

La ft'ecuencia de a Lergenos en 4 7 pruebau cut aneas P9._ 

sitivas dio loo resultadon de 11ipet'senm'.bilidad siguientes: 40 casos a hi!!_ 

tamina, teche 18 1 htceuo 14, aca1•u 12 1 11a1•anJa 11, polvo caael'o 9, hongoD 8 1 

EH 7, soya 7, ca1•ne res~, maii:: y lana 4 caaos, friiol, polen, tomate, car­

ne de cerdo y cacahuate 3 casos; t1•igo fl'eBa y pescado 2 caooa, finalmente 

chocolate, polW, melon y plata.no 1 caso, siendo negativa a verdut'a y algo­

don (ver cuadro 17 J. 

Dentro de Lao alteracionea concomitantes destacó la -

frecuencia de dermatitis de contacto en 41 ocasiones y coroticoestropeo 40 1 -

dermatitis sebot'reica 35, impétigo 26,sudamina tJ, dermatitis solar hipoct'o-­

'miante 4 casos, y final.mente corticorebote, candidiasis, tiña de Los pies, -
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.prurigo por in.nectos, alopecia e hiperqueratoaia palmo plantar, un. caso -­

respectivamon.te; sin alteraciones se reportaron 149 casos (ver cuadl'O 18). 

De t tratamiento se encontro que so aplicaron antibio­

ticos topicos en 21 canos (8% del total) 1 oiatémicos 5 (2~) 1 ambos 4 -­

(l. 48%), lubricantes cutáneos 262 (973) 1 dieta de r.liminación./:reotricción -

26 caaoa (101.0 1 cold c:ream 240 (89%) 1 y antiap:ruriginosos en 80 casos (301.). 

De los 26 pacientea con Wrpetigo 21 rec.._ibieron antibiotico topico, 5 sistemi:_ 

coa, 4 ambos y 4 a ninguno (entendiendoae como tat lavados locales y otras -

medidas de higiene) (ver cuadro 19). 

Se brindó apoyo paico logico a l O pacientes, correopon­

diendo et 3. 703 de casos. 

Los 270 casos reportados fuerón tratadoCJ por loa Oel"Vi­

cios de atertg!a e inmunolog!a ctí.nica, dermatología o amboo, correapondiendo 

at primero 55 casos al negundo 261 y a amboo,48 caoos respectivamente. 
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ANA LISIS 

La revisión de 270 pacientes, analizando diversas va­

riables, mostro6 algunos datos interesantes, tales como el priedominio muy -

tigero del aero mascuiino sobre et femenino, l'elación que está· de acuel'do 

con Lo descrito en la literatuI'a (1 J; en consecuencia, De podría pennar -

que el sexo no ec factor de riesgo para padecer la enfermedad. 

A t tabular la edad en gpupos etáreos, segú11 se presen­

tó e11 la ppünera conau lta se obsel'VÓ que un tercio de los pacientes corres­

ponde at g!"upo de lactantes mayores, seguido por el g-rupo de l.actantes men~ 

res: el grupo menos frecuente fué el de recien nacidos. 

Mucho se ha discutido oob1•e las bases gen~ticao de -­

transmisión de la dermatitis atópica de padres a hijos; l'esul.t6 impol"tante 

tambi6n analizal' la frecuencia de otros padecimientoa con basé: alel"gica en­

tl'a tos famiUal'eB de pacientes con dermatitiD atópica: obne:ruandosc lama­

yor frecuencia en dermatitia atópica y anma, con menor incidencia para del"­

matitiD de contacto. intole1•ancia gastrointoDtinal alimentos y rinitis aLéE_ 

vica¡ cabe añadiz• que en w1 porcentaje muy elevado no hubo antecedentes fa­

milial"ea. De loD familia:rea la más afectada fue la madre, seguida po11 et P!:!:.. 
dl"e y hermanos. En un caso hubo antecedentes de dermatitis atópica en La m~ 

dre y un hermano, denotm1do una pl'obabLe relación causal de tipo genético o 

ambienta t. 

Cerca de un tcr•cio de los p:icien.tea tuvieron sinusitis 

(cUn.ica y radiologica) concomitante; wi cuc.1•to de pacientes pl'esentaron al_ 

gun. aspecto de in.toLel'ancia gastrointestinal a atimentos, mientl'aB que La 

rinitis aLé:•gica asma y dermatitis de contacto se presentaron en. menol' Pl'2_ 

porción; tal parece que hubiera una l'elaci6n importante de la dermatitis -

atópica co1t las dos pl"imel"aa más nó con las tres últimas er. oposición al -

concepto clásico de asociación con aomi::;. descrito desde 1850. 

La relación de La apal'ición temprana de La dermatitio 

atópica con La edad y tipo de abLactación ha aido l'epol"tada frecuentemente¡ 

De en.contl'Ó que un cual'to de pacientes fueron abLactadoa antea del tiempo, 
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., 
conaiderondo por muchos como el ideal (J mea ea) y cerca de dos te1•oioa lo 

fueron despúes de ese ·tiempo. en tél'minoo genera lea la mayoria de pacien­

tes se ablactaron a la edad ó despues de loa limites convencionales. Como 

cabria esperap, las f!'utas, como alimento inicial fueron las más frecuen­

tes y de estao, la mannana y narania fueron más comunes, la última por su 

potencial de antigenicidad cabe destacai•se de forma especial;otroo a time!!_ 

toa fue1>0n ve1•duras, carne, huevo y pescado. 

La mitad de los pacientes interrumpie1•on la lactan-

. cia materna antes de los 3 meses de edad con la posibilidad de haber con­

tinuado con leche maternfoada o leche entero introduciendo aoi un proba­

ble factor antigénico en la etiología de la dermatitio atópica; a este -

respecto, como al de l.a. ablactación temprana, cabe recordar La impol'tante 

asociación de una barl'era intestinal inmadura y la c:r:poaición antigénica 

temprana como factol' predisponente al desarrollo ulte;oior de atópia (8,9-

11114,15). Aaimiamo, a travei: de la leche materna, el paciente recibe el!_ 

mentas antigeñicos po,. la madre, mismos que pueden desencadenar una res­

puesta atópica en algún momento de la vida apa:oeciendo entonces algunas -

entidades ampliamente identifiaadas y dentro de ellas, la dermatitis ató­

pica (]0,24), 

Tenemos que la leche materniaada fu~ im'aiada temp1'!!_ 

namentc en cc1•ca de la mitad de los casoa (42;(,J, y de es toa, antes de loa 

tres meaes, dos tercios de loa pacientes: de igual manera la leche entera 

fue iniciada antes de loo t1"es meses en 1 B:i :Je casos, propiciando asi. la 

exposiciOn temprana a elementos antig~niaos. 

En cua.nto a la edad de apa1"ici0ti del cua.dro e linico 

se l:an hecho muchas descripciones (] ,22); en el pl'esente estudio se en-­

contró que cerca del 50% de caaos se inició antes del año de edad y el -

90%, antes de loe 5 añoe, dato que eata de acuerdo con lo desariito en P!! 

bli.caciones previas (1 ), El inicio de la enfermedad ce caracte!'1i:::.ó po:r -

ta aparición de el'itema y papulao en todos los grupos etáreos con predo­

minio de loe lactantes mennPes y mayo:res quienes también presenta!'on ec­

-cema: po;r el contrario, la liqucnificación predominó en el g¡•l(l')C c.1e P'•e-
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_e8cola.;-.1s, y escola1'C3, ae observó descamación en loa lactantea ,nenorea; 

las coatraa hematicaa no moBt!'al'on predominio en un grupo etareo determi­

nado. Esta diDtl'ibución se encuentl'a acorode con las citas bibliogl'áficas 

al respecto. Según se ha ,.epo1'tado, en la infancia es cal'acteristico el -

Ol'itema papu.lovesi'cu.la.I", encontrando en et estudio como predominio de e1•i 

tema, papulas y eccema (ver cuad1•0 10-A). 

En ta n...:ñe.a: 1 las lesiones son más papu laaaa que e.ru­

dativas 1 dato qlle ce corrobo!'a aZ encontral' una dfominucic:fo neta de la -

fI'ecuencia del eccema, predominando entonces Zaa papulas y el el'itema (v~r 

cuadro 10-A J. 

En la edad adulta predomina la li quenificación y las 

papulas, dato no corroborado al tene1• el paciente de máa edad, IE años. -

Por otra par•te, en el gpupo de recien nacidos hubo un neto pl'edominio de 

papulas y eritema más no de eccema ni liquenificaaión, e:r:plú:ado por el -

hecho de que en estos pacientes eZ reflejo del rascado metódico de ta piel 

no esta muy bien definido aun. En el mismo orden de ideas en la primera -

conaulta se observa (tras un periodo de evolución variable en cada caso)­

pr~domim'o de liquenificaci6n, papulao y eritema .• obseruadas con mayo1• -­

frecuencia entre los lactantes (mayores y menores), que pod:rí.a explicarse 

en parte pop el hecho de que Don estos doc grupos los que constituyen el -

mayor número de pacientes (67%), reflejo del, predominio etareo la consulta 

general del Honpital. De nuevo ~n la infa1wia se observó predominio de er;f. 
tema, papulas, eccema, l.iquenificación y descamación. Se hace incapie en -

el neto predomir:io del eccema entre los lactantes. 

En la niñez (pl'eeaco lares más esca lares) 1 se observa 

liqueni[-icación y descamación con aparición de algunas costras hematicas -

(como indicio de rascado "reciente), pel'sistiendo en meno1• grado el e1'itema 

papulas y eccema. 

De la localización de lac teaionea se encuEntra un -

conaenso general en cuanto a que en la infancia hay un predominio importa!:_ 

te de estas en las mejil.laa, con subsecuente extensión a piel'nas, bi•a::oa -

muRecas y frente, lo que es cie!'tO en el pre ser.te estudio para mcji l l.as -

cuello, piernas, tronco, brazos y frente (sobre todo en lactantes menores)_; 

fi!n la niñea hay mayor localización a codos, 1wecos poplitcos, muñecas (ma-
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nos), cuetlo, tobillos (pies) y cara; las lesiones de too pies pueden si­

mul.ar micosis; a eote respecto, se observó predominio de lesiones en co­

dos, cueLto y huecos popl.iteoo en relación a tas otras lesiones, pero sin 

duda, una menor incidencia en relación a l.os grupos etáreos antes citados. 

En la niñez se refiere ademéis predominio de l.a derm!!_ 

titio atl>pica en las pies, dato no corroborado en el estudio en que La m!!_ 

yor frecuencia fu~ en .ta.ctantes. 

Debe tenerse en cuenta que loe datos citados en cua!!. 

to al análisis de ta.a lesi0>1es al. inicio y su 'locatización dependen e:rcl!!_ 

sivamente de ta información (probablemente incompleta) del famitiar en -

contra posición, a los datos del padecimiento en l.a primera conau!.ta, de­

tectados por el eopeciatista. 

En cuanto a ta eva Luación de lesiones en ta primera 

consulta, se observó en La infancia predominio en meJ'iLlas, cuel.l.o, pier­

nas, tronco, brazos, frente, pies; asimismo en la niñez, codos, huecos -

popl.iteos, mejiltas, cuello y piel'nas fu.erón loa sitios predomú1antes en 

relación a otras loca'Linaciones, pero sin duda menos fl'ecuentes en rela­

ción a otros !J11Upoa etareos. 

El. eccema gluteo, descrito pl'edcminantemente en ta -
niñez, se observó más frecuente en el grupo de lactantes mayores. 

Asimismo se ha descl'ito un compromiso de las manos -

en forma uniforme en cualquiera de las faseo (deteminadas aqu.i por gru­

pos etareos), pero lo observado en la locatización inicia t.. de tes iones es 

r.ot predominio neto en lactantes mayores, pl'e-esco laT'e8 y esco laT'es, hecho 

obsel'vado igual.mente al. analizar' La Localización de lesiones en la prime­

ra consutta. 

Se considera at prurito como u.no de tos criterios m!!. 

yores del diagnóstico de la dematitis atópica; a au vez, es un condicio­

nante muy importante de La Liquenificación, definida como la e:rpresión -
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ql.Cnica del rascado crónico de la :iiet. Se encontró prurito en tres cuar­

tas partea de toa pacienteo, ref e,•ido como dato 00 attmrufn, aunque la pro­

po11ción p1•obablemente aea mayo11 at juzgar por el porcentaje de casos con 

tiquenificación encor.trados en la primera consulta. De los demá~ crite-­

rioa cl!nicos aeñaladoa, !a baja proporción podr!a explica?'se por una in­

completa detección. Todos ellos ae aonsideran criterios menores y algunos 

como el pliegue de Dennie-mol"gan y Ul sudot'ación pruriginosa, aon muy -

caractcriaticoa de la dcmatitic atópica. 

Un dato ampliamente desc1"Ú0 1 ea la posibitidad de -

que exista leucocitosis y eosinofilia. De eota altima, cabe 1'CC01'dar que 

las causas de su elevación son muy variadao e involucran padecimientos -

aiotemicoo, alergicos y parasitarios entre muchoo otros. En cuanto a la -

incidencia de paJ"asitismo en too casos estudiados, se completaron 9 caeos 

entre proto300 y ,ielmintoa, capaceo de produciz• eosinofilia, y es aal co­

mo la elevación de los eosinófilos se asoció a 8 casos de paJ"asitismo, -

hecho que demuest1'a la importancia de :-ealúar coproparasitoscópicoa a tg_ 
dos los pacientes pal'a deocartar esta eventuatidad. 

La correlación de los eooinofiloa con otros antece­

dentes pe:osonales permitía evaluar BU l'elación con padecimientos tales C!?_ 

mo: asma, intoterancia alimentaria y ainusitio dejando pol' fuera 30 casos 

de hipereooinofilia, los que substraídos de aqueltoa asociados a parasi­

tiamo, dejan un total de 16 caaos presumiblemente atribuido1:1 a la demiatf 

tia atópica.: hubo algunos casos de eoainofiUa. muy elevada que en su rr.ay9-_ 

r!a no col'rcspondieron a Las entidadea observadas, po:> lo que ee puede -

pensar que haya Wla rctación entre et grado de eoainofitia y dcmatitis -

atópica; cabe anota1• (como se denct'ibe en la titeratura) que en 8 pacien­

tes se asociaron niveles 11ormales de eosinófiloo en sangre. 

Otro dato muy caractel'istico de la del'r1!atitis atópi­

ca es ta elevación en al.gunos caaos de la IgE, prestuniblemente sintetiza­

da por Linfocitos ató?icoa (1 ,2 1 3); en el eotudio se encontro un reducido 

ntúnero da reportes de IgE total., pero suficientes para establecer' una co­

r:reta.ción con alg•mao entidades asociadas a el.la, y as! tenemos que en 34 
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casos de IgE elevada (52, 94:;) no se pudiel"Cn corvelacionar con alguna en­

tidad, por que se presiune su relación con la dermatitis atópica; de igual 

manera se hace ta corve lación con G caaos de IgE en va lo rea noma les. 

Debe tenerse en cuenta que los niveles de IgE se en­

cuentran normales en 20 al 57:; de loa casos (3) y que por otra parte, los 

valores elevados pueden coN•eaponder a otran entidadeo también (no ref~­

rtdas aqui). En consecuencia, et dato obtenido, a peua:r de nel' La mitad -

de loo casos de elevación de IgE loo i•eportados, oe debe tomar con reoer­

va. 

Las p~uebas cutaneao, ampliamente controvePtidas y -

diocutidas en t1•abajoo previoo (2,6,7,16), fueron evaluadas en el presen­

te estudio encontrandoae positivas en 47 de tJl pacienteu con pruebas rea­

lizadas, co1•relacionadas en n:Qnero variable con algunao entidades conoci­

das de tener base ale't'g!ca, descartandose aquellas que en 23 casos cursa­

ron sin antecedenteo y 6 con otra.a pato logiao no asociadas a cauoa all1rgf 

ca.: por tanto, en 29 cauos, presumiblemente las pr>uebas cutaneaa reflejan 

la hipersehaibi tidad cut anea a ant. Ígenoa capaces de decencadenar un cua­

dro de de~atitis atópica. Debe recordarse, cin emba1'{Jo, que estos pacie!1_ 

tes por su misma hiperreactividad cutanea pueden dar pruebas COI're lac·lon!! 

daa con dermatitis de contacto. Entre los antigenos usadoa se oboerv6 un 

importante r>eacción a la lliatamina, leche, áca!'o, na1'anja, oe menciona la 

coya por ser en algunos casos el alimento alternativo en caaos de "aler­

gia a leche"; as! tambi~n el maíz y frijol por se'!' al!.mantos en la dieta 

báoica del. pueblo me:z:icano. 

El análisis del tratamiento arrojó resultadoc inter>!!. 

santes. En primer lugar, ae observó que a 26 caaos Con impétigo, en 21 se 

uso antibiotico topico, en 5 siatemico, en 4 amboc y en 4 más ninuún tra­

tamiento excepto aquel brindado por lavados con agua de manzanilla o medi 

das de aseo loca leo. Se obse!'VÓ en la evo lución de esos casos, que las Lf!. 

siones desaparecián rapidament'e sin complicaciones. No se aiolo germen -

de ellas, pe1'0 p:resumiblemente po'l' el tipo de lesión y la propens!ón de -

estos pacientes a infectQ.l'se con ~tafi'l_pE~.!.!!!1_ se t:ratara de eate -
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gerr.ien. Una adecuada lubricación de la piel fud ta clave del éxito obten.'f. 

do. Rei1isando la evo lución de estos pacientes se observó meJoI'Ía en un -

enon11e porcentaje de casos Hó lo con medidas de lubricació~1 y humectación 

de la piel, usando entre otras el cold crcam. Se ha reconocido pmpliamen­

te el papel que la die.ta y fDubsecuentemente, la ingeota de antigdnos) -

puede tener en el manejo de eatoa caaos de deJ'fT!atitis acópica (8 1 9,12,23, 

25), así como en otros casos, su inefica()ia {lJ). de todos modos, se ob­

seruó a travé:: de evaluacim1es sucesivas que la dieta de eliminación, co~ 

tribuía en fo'l'f11a importante al lagl'ar que tas lesionea cutaneaG desapare­

cieran. LoD antipruriginosos, como un medio de evitar mayor lesión a una 

superficie cu.tanea ya de por si dañada, fueron u.tiliaados con éxito al lg_ 
grar diaminuir el prut•ito, sin sedar al paciente (hid:roxicina). 

Desde hace muchos años y a trave2 de estudioc r>eali­

aados, sobre todo en la época en que la teor>Ía pDicosomatica tuvo ou au­

ge, se l1a conaide1•ado que el aspecto psicológico como factor> desencadena!!.. 

te de crisis recurrentes de dermatitis atópica tiene mucha importancia. 

En este estudio se encontró que sólo un paciente tuvo apoyo psicologico, 

tratandoce de una adolescente. 

Los datos aquí seña ladoa provinieron de w1 cuidadoso 

análisis de los halla?.gos en la hic;toria clínica., tanto en ou. parte de -

anamnesis como en la de exploración fí.cica. A pesar de cor.sideI'arse con­

cluyentes en muchos aspectos, adolecen de las limitaciones dadas por un 

estudio retpospectivo, por Lo que eate troabaio queda supeditado a au com­

probación final por medio de un eatudio prospectivo con contrÓl adecuado 

de todas y cada una de las va:riab lec. 
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CONCLUSIONES 

La dermatitis at¡,pica ppeaento un compol'tamiento et! 

nico y de laboratorio eimilaP al desci•ito en la Literatura; no hubo dife­

rencias siunificativan entr•e loa datos obtenidos en el J/oopital Infantil· 

de M1fa:ico y aquell.oa de otros paises ó instituciones (BibLiograff.a). 

Corno todo estudio :retpoapectivo presento val'iaciones 

imp!'edeciblcs en los :resultados finales, pero se obtuvo una adecuada base 

estad!stica para estudios ppospectivoa. 

Se hace necesario un manejo conjunto de los servi­

cios de A lel'go log!a e Irununo log!a y Dermato l.og!a, con el fin de estudiar 

los distintos aspectos de la enfermedad en una forma integral que redunde 

en el mayor bienestar al paciente. 
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DISTRIBOCIOO POO GRLl'OS ETAREOS EN 270 PACIENTES 
COO ll:Rl'ATITIS ATCPICA A LA PR!f'ERA CONSll.TA 

OOSPIT/11.. lrf'ANTIL ll: f'EXICO m. FEIIRICO G!J'EZ 
( .ffl JO lg¡7 - .ffl JO 1989 ) 

ffill'OS ETAREOS tiJ. CASOS % 

o 28 DJAS 2 o,1q 

1/12 - Wl2 f'tses 79 29.26 

1 2 Pi«Js 88 32.59 

3 q Pi«Js 39 lq,qq 

5 - lq Pi«Js 59 21.81 

15 o + Pi«Js 3 1.1 

TOTAL 270 100 

FUEllTE: EXPEDICNTC CLUICO 

Jl 

CUADRO l 
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DISTRIBOCICJI Pm GRtl'OS ETAREOS EN 270 PACIENTES 
({Jj IERMTITIS ATIFICA 

f«N'ITN_ Iff'ANTIL OC rEXICO ffi. FE!f:RICO OO'EZ 
( ..lfj¡o 1~7 - ..lfjJO 19!9 ) 

=a 
- 30 Oias 
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NlTA: I.a rdnd ne- refiere a In trn. 
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DISffiJBOCIOO Pffi ~O EN 270 PACIENTES COO IIRWITITIS ATOPICA 
OOSPITJIL ll'f'ANTIL II fl!CO m. FEOCRICO WEZ 

(.Hj!O 1987 - Jl.WIO 1989> 

SEXO No. CASOS % 

MASCULINO 152 56 

FEMENillO 118 44 

T O T A L 270 100 

FUEUE: fJIPEDIElfE ClIIICO CUADRO 2 
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DlSTRlllOCIOO POO SEXO EN 270 P/\CIENTES 
COO lf:Rl'l\TITIS /\T(Jl !CA 

OOSP /Tft. Hf'ANT IL OC K'.XI CD DR. FE!f:R 1 CD GMZ 
( J~JO l'Jll - JOOIO 11Jl9 ) 

.---------- Masculino 152 casos 
56.00'1'. 

FU(IJ[: EXPCDJUHE CLillCO 

Jd 

11 a casos 
44.00'I'. 

GRAFICO l-A 



PROCEIIIUA G:OOW:JCA If: 270 CASOS COO If:RMTITIS AT(J>JCA 
HOSP!Tll Jlf'ANTJL If: roEXICO OO. FE!f:RICO GCJEZ 

(JUNIO 1~7 - JUNIO l~l 

ESTADOS No. CASOS % 

DISTRITO FEDERAL lljl 52.22 

ESTADO DE MEXICO 83 30.7/j 

GUERRERO 21 7.78 

VERACRUZ lD 3.7D 

HIDALGO 5 1.85 

GUANAJUATO lj l,lj8 

MICHOACAN 2 0.llj 

OAXACA 2 0.llj 

JALISCO 1 0.37 

PUEBLA 1 0.37 

T o T A L 270 100 

FUENTE: EXPEDIENTE ClllICO CUADRO 3 
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IWlECElfNTES FIV'l!LIARES EN 45 PACIENTES COO IIRMTITIS ATCPICA 
OOSPITN.. Ilf'ANTIL II f'EXICO ffi. FEIIRICO ruEZ 

( J.w10 ~7 - J.w10 1~ ) 

IWJECEIINTES FN11LIARES 

lfRMTITIS ATCPICA 

~ 

IIRMTITIS II COOACTO 

GASTRO INTESTll'\l'l 

RINITIS fi.ERGICA 

OlRAS 

S1N J'wreceDENTEs 

FUEITE: UPEDIEITE CllllCQ 

No. II CASOS• 

22 

14 

7 

6 

4 

3 

225 

• EN llLGIMS CASOS HUBO MÁS DE UN -
DIA!NJST!CO ASOCIADO, 

CUADRO .r, 
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.ANIECEIENTES FNULIAAES !I 270 PACIENTES COO !IR/'VITITJS ATOPICA 
HOSPJTft. lrf'ANTIL !I IEXICO OO. FE!IRJCO íDEZ 

( Jm10 lql!7 - Jm10 1989 ) 

PADRE 

RINITIS Jl¡_ERGICA 

MSTRO INTESTINAL 

!AoRHATITIS ATOPICA 

3 

3 

6 

fAoRMATITIS OE CONTACTO 3 

Ornes 

HIPERSENSIBILIDAD ~­
DICNENTOSA 

FUEIJE: EXPEDIElflE CLllICO 

38 

1 

1 

2 

8 

2 

1 

1 

2 

1 

8 

1 

l'tJrA: SIN IWTE!HlNlES Flfol!Lllff:S : 2D. 

CUAORO 5 



ANTECEIENlES PERSOOftES !.E 57• PACIENlES C!JI l.ERf'V\TITIS ATCPICA 
f«JSP!Tft Irf'ANTIL l.E l'EXICO OO. FE!.ERICO rm:z 

(JUNIO 1987 - JUNIO 1989) 

ANTECEDENTES 
PERSONALES No. CASOS 

SINUSITIS*• 18 

INTQERAOCIA GASTROINlESTitW. lQ 

AMIGDftITIS 10 

OTROS NO RELACIONADOS 10 

RINITIS ftERGICA 8 

f\WI 5 

l.ERf'VITITIS l.E COOTACTO q 

HIPERSENSIBILIDAD A PENICILIM 3 

OTITIS 

BROOJIQITIS 

BROOJITIS 

FUEITE: CXPEOIEUE CLillCO 

39 

2 

2 

1 

• 213 CASOS NO REPORTADOS 

•• No SE CONTElt'l..A ASOCIACIÓN 
!E PA!ECIHIENTOS, 

CUADRO 6 



INICIO OC AllACTACIOO ANTES Y OCSPlfS OC LOS 3/12 OC EDAD 
EN 270 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA 
HOSP!Ttt lffANíIL II f'EJ(!CO ffi, FEIIRICO GlJEZ 

(JUNIO 1987 - JUNIO 1989) 

GRUPOS DE EDAD CASOS % 

"' 3/12 77 29 
> 3/12 160 59 

No AeL11cr11oos 12 lj 

No REPORTADOS 21 8 

T o T 11 L 270 100 

FUUTE: EXPEDlEITE ClllICO CUADRO 7 
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TIPO oc All.ACTACIOO EN zsr PACIENTES coo IERWITITIS ATCPICA 
OOSP!Trt. Hf'ANTIL !E f'EXICO OO. FEIERICO <MZ 

CJ\ll!O 1~7 - JOOIO 1989> 

TIPO AllACTACl(Jl 

FRUTAS 

f'W.IZANA "" 
f\.ATÍINO 

NARANJA 

WAYABA 

PERA 

PAPAYA 

VERDURAS 

ÚIRIE REs 
ltJEw 
Pa..Lo 
CEREALES 

TOHATE 

FRl.xLES 

PESCADO 

FUEITE: EXPEDIEITC CLllICO 

41 

PACIENTES All.ACTAOOS 

28 
23 
20 
6 
6 
1 

199 

no 
35 
28 
13 
7 
6 
5 
2 

• tiJ SE 1 NCLUYEN 21 l«l REPOR­
TAOOS V 12 A~ l«l AllLACTAOOS 

INCLUIDOS EN EL TOTAL, 

CU~ORO 1 



DISlRIBOCICli Pm Glll'OS ET~OS EN 270 PACIENlES 
ClW IIRMTITIS AT(JllCA rt. INICIO IR PAIICll'llEHTO 

llJSPIT!t. llFANTIL lE IEXICO OO. ff!IRICO GIPEZ 
( .kfl10 1!1!7 - .U.10 1'119 ) 

Glll'OS ET~OS rti. CASOS % 

o 28 DÍAS 25 9.25 

1112 - 11112 ltsES 97 35.92 

1 2 Pies 84 31.11 

3 4 Pios 35 12.$ 

5 - 14 Aiíos 28 10.37 

15 o + Pies 1 0.37 

TOTAL 270 100 . 

FUUTE: ElPEDIEITE CUIICO CUADRO 9 
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EDAD OC INICIO OC SINTC1\l\TQCfüA Pffi GHUPOS ETAREOS 
EN 270 PACIENTES COO OCRW\TITIS ATCFICA 

OOSPITfl Ilf'ANTIL OC rt:XICO OO. FEOCRICO lMZ 
<.U.10 1987 - .U.m 1989) 

- GAUPOS OE EDAD -

fU[UE: EXPEDIEMIE CLllUCO GRAF ICO 9-A 



2 - 9 m. 

DISTRIBUCJOO CARACTERISTICA OC Ll\S LESJCJES OC 
OCRf'\11TlT1 S 11 TCF 1 CA EN D 1 FERENTES EDllOCS 

9 - 18 m. 18 - 36 m. 

K.tp 1.rn A 11 f'n, fluck 1 e11 k., lf.ithl'ws K 

~~!~!:!I~~ ~!.!.~ ~.!.!~!:~.!:':.Si .IA"A, 
1987 : ;>~8 : 70 : 1901 .-

3 - 4 a. 

íUCNlf: D:PWIEIH[ Cl.IJUCO 

+ 4 o. 

GRAFICO 't-8 



PRE~EITACIOI ClIIICA Al UICIO El PACIEIHS COI OERltATIJIS ATOPICA 

SCGUI GRUPOS ETAR[OS. 

GRUPOS 
ET ARE OS 

o - 28/lO 

1/12 - 11/12 

- 2 

- 4 

5 - 14 

15 y • 

llOSPIJAL UFAITll DE ltEXICO DR. FEDERICO GONEZ 

( Junio 1987 - Junio 1989 ) 

ERIIE"A PAPULAS ECCE"A 
LIOUEII-

DCSCUACIOI fJCACIOI 

17 18 

71 67 1 20 17 

65 65 10 

22 22 16 

2l 22 12 

PRESEITACIOI CLIIICA A LA PRIURA COISUL TA El PACIEITES 

COI DERIATITIS ATOPICA SEGUI GRUPOS EJAREOS 

110.SPITAL IIFAITIL DE "EXICO DR. FEDERICO GOUZ 

GRUPOS ERITEU PAPULAS ECCERA llOUEII- DESCUACIOI 
ETAAEOS fICACIOI 

o - 28/30 

1/12 - 11/12 76 66 18 62 " 
- 2 11 70 ll 72 39 

- 4 30 32 ll 14 

5 - 14 'º •• 54 JO 

15 "I • 

COSTRAS 
llE"ATlCAS 

COSTRAS 
HERATICAS 

32 

15 

2l 
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FUEIJE: EXPEDJEITE CLIIICO CUADRO 10 
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CCft'NW:ION OC S!GOOS Q INICOS OC INICIO OC LA EIHR/'EOAO Y PR!:SENTAC!OO 
A LA PRll'ERA COOSllTA EN 270 PACIENTES COO OCR/\l\TITIS ATCPICA 

IWTTN. ltf'ANTTL oc i'EXICO FElfRICO rau 
CJLW!O l!El - Jlli!O lW> 

GltUPOS 
CIAkfOS 

llCtl(I ; .............. ;a-a.a. 

UCIDO!i 

0-18/JO 

LAC !Allí 

IUIOll 

1/11-ll/11 

li\CIUIL 

1 - 1.ri, 

. '""' . 

~1!t:~M 

rn-CSCOLA11
4

~~~ha:J.:J.:lf 
• ¡ 

J-\.a. 

1-' \ "'"' 11~1 ' 

escoto 

--· 
' ' 4 

~!.._ 

' ' ' 
6 

-~M~··.w4•''''TI!. 

! e~~~~;;::;:¡,,;¡¡,,¡¡¡,w;,,1:;;~1ll1·lJ··>J-.;-~¡c;:,_r:-=====+'-1 !I - 14.1. 

~"' . 
AOOLCSall[S 11 !LI 

·~ 

fUUIC: cxrtoHllE tllllCO 

'· 

ERITEMA 
PAPU! .. AS 

3 ECCEMA 

LIQUENIFICACION 

OESCAMACION 

6 COSTRA HEMATICA 

Al AL INICIO 
81 A LA PRIMERA 

CONSULTA. 
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LOCALIZACION IHICIAL DE LESIONES EN PACIENTi-:s CON DERMATITIS ATOPICA 

llOSPITAL INFANTIL DE MEXlCO DR. FEDERICO GOMEZ 

( Junlo 1987 - Junio 1989 ) 

GRUPOS ETAREOS 
lttALl7J<:IDI o - 28 1/12-11/12 l - 2 3- 4 f> - 14 15 y ... TO T A L 

MF.JILLA 20 68 34 10 108 

CODO 16 31 lB 13 79 

CUELLO 23 17 63 

POPLITEO 28 10 56 

PIERNA 14 24 53 

TRONCO 13 15 38 

DRAZO ll 13 35 

FRENTE 17 35 

GENITALES 19 

"""º 19 

PIE 12 

GLUTEOS 12 

PARPAOOS 

AREOLA o 

FUEIT[: EIPEDlUtt Cl111CD CUADRO tl 



MF.JTLLJ\ 

cono 

POPLITF.O 

CUELl.O 

PIERNA 

TRONCO 

DRA7.0 

FRENTE 

MANO 

GENITl\l,F.5 

PIE 

GLUTEO 

PARPADO 

AREOLA 

LOCl\l.IZACION DF. LESIONES /\ LA PRIMERA 
CONSULTA F.N PACIF.NTF.S CON DERMATITIS ATOPICA 

llOOPITAL INFANTIL DE MF.XICO DR. FEDERICO GOMEZ 
1 Junio 1987 - Junio 1989 ) 

GRUPOS t:TAREOS 
O - 28 1/12 - ln. 1 - 2 J - 4 5 - 14 • 14 

68 48 15 23 

27 49 29 47 

20 47 24 32 

25 31 17 24 

21 32 14 17 

22 34 15 

17 30 19 

24 14 10 8 

10 

12 10 

11 10 

12 

7 

FUUI[: UPCDIUI[ CLllJCO 

48 

TO TA L 

158 

153 

124 

98 

85 

80 

70 

58 

31 

30 

28 

13 

CUADRO 12 



COORELACIOO [f LOS VN.JllES ff !GE COO LOS ANJECEffNlES PERSOOfllES 
EN 34" PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA 
OOSPITN.. UfANTIL ff f'EXICO m. FEffRICO GctEZ 

(JUNIO 1987 - JUNIO 1~) 

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

BROOJITIS 

AfNI 

RINITIS N..ERGICA 

INTQERAOC !A 
GASTRO!NlESTINPl 

SINUSITIS 

SIN ANJEcrn:NlES 
PATQ(x;!COS 

OTROS 

FUEITE: EXPEDIUTE CLIIICO 

INMUN06LOBULINA E 
ELEVADA NORMAL 

19 

o o 
2 o 
2 o 

5 1 

4 3 

14 5 

4 1 

• t«J SE CONlElt'l..A ASOCIA­
CIÓN DE PADECIMIENTOS 

CUADRO 13 



CORRELACION DE LA CITOLOGIA NASAL REPORTADA Y ALGUNOS 
ANTECEDENTES PERSIWlES EN 26 PACIENTES CON DERMTITIS ATCJ'ICA 

OOSPIT"'- Il'f'ANTIL DE l'EXICO OO. FEDERICO GMZ 
(JUNIO 1987 - .AJNIO 1989) 

ANTECEDENTES CITOLOGIA NASAL 
PERSONALES NORMAL PATOLOGICA NO REPORTADA 

BROOJITIS o o 1 

ASW\ 1 3 o 
RINITIS ft.ERGICA 2 1 5 

SINUSITIS 5 3 7 

FUEUE: EXPEDl[ITE CLillCD CUADRO 1't 

so 



CCJlRELACIOO Ef'ITRE REPOOlES LE EOSINCFILIA Y ANTECELENTES IUSCJW..ES 
EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA 
OOSPITPl lrt=ANTIL LE MEXICO ffi FELERICO GMZ 

(JUNIO 1987 - JUNIO 1989) 

EOSINOFILOS ANTECEDENTES 
PERSONALES AUMENTADOS NORMALES 

~ 

INTOLERANCIA GASTROINTESTINPL 

SINUSITIS 

SIN ANTECELENTES PERSCJW..ES 

ASOCIAOO A 
C<J'R<J'ARASITOSCCP 1 CDS 
POSITIVOS 

FUEUE: EXPEOIEUE CLillCO 

51 

3 

2 

6 

24 

8 

1 

6 

6 

17 

1 

CUADRO 15 



CffiRELAC 100 JI ANlECEIINlES PERSO'IPLES Y PRlfBAS CUT NEAS 
DE 51 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA 
HOSPITfll Uf'ANTIL JI MEXICO 00 FEOCRICO fDfZ 

CJlllIO 1987 - Jl.WiIO 1989> 

ANTECEDENTES PRUEBAS CUT ANEAS 
PERSONALES + 

BR(WJITIS o o 
A:NI t¡ 1 

RINITIS fllERGICA 3 1 

INTQERAOCIA GASTRO!NlEST!Nfll 7 o 
DERMTITIS JI CONTACTO 1 1 

HIPER~NSIBILIIWJ l(IJICJYENTOSA o o 
SINUSITIS 12 o 
SIN ANlECEJINlES PERSO'IPLES 23 2 

OTROS 6 1 

FUEITE: EXPEDIENTE CLIIICO CUADRO 15 

52 



rn:ClfOCIA OC rt.ERIH«JS EN 47 PRLEMS ClJTAIEAS POSITIVAS 
Rffi.IZADAS EN PACIENTES COO IEll'ATITIS AHJ'ICA 
OOSP!Trt. Hf'ANTIL OC f'EXICO OR FEOCRICO Ga'EZ 

(JUNIO 1987 - JUNIO ~> 

ALERGENOS No. CASOS ALERGENOS No. CASOS 

HlSTAl'llNA 1() PCLEN 3 
LECHE 18 TC14ATE 3 
ltiEvo 14 ÚIRNE CERDO 3 
ktw.o 12 ÜICAHUATE 3 
NAfi.ANJA 11 TRIGO 2 
PCL vo ÜISERO 9 FRESA 2 
EM 7 !'EsCADO 2 
l\JNGOs 8 CHocCLATE 1 
SoVA 7 PCLLO 1 
CAANE RES 5 l'tLÓN 1 
Mr.íz 4 PLÁTANO 1 
lNlA l¡ ft..GOOÓN o 
FR1.n 3 VERDURAS o 

FUENTE: EXPEDICITE CLJIJCO CUADRO 17 
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PllERAC!tJES C<XCJ1JTAN1ES EN 270 PACIENlES COO !ERl'ATITJS ATCPICA 
HOSPITPl Il'f'ANTIL !E l'EXICO 00. FEIERICO GCl'EZ 

(JUNIO 1987 - JUNIO l'll9l 

ALTERACIONES CONCOMITANTES 

DERMATITIS DE CONTACTO 
CORTICOESTROPEO 
DERMATITIS SEBORREICA 
IMPETI GO 
SUDAMINA 
EscABIÁSis 
DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE 
CORTICOREBOTE 
CANDIÁSIS 
TIÑA DE LOS PIES 
PRURIGO POR INSECTOS 
ALOPECIA AREATA 
HIPERQUERATOSIS PALMO PLANTAR 
SIN ALTERACIONES 

FU(U(: EXPCOIEIT( CLUICO 

54 

No. CASOS 

41 
40 
35 
26 
5 
4 
4 
l 
l 
l 
l 
l 
l 

149 

CUADRO 18 



lRATPl'llENTO !E 26 PACIENTES COO lf'tlETHll ASOCIAOO A IERl"ATITIS ATOPICA 
OOSPITJll Hf'ANTIL !E l'fXICO m. FEIERICO GCl'EZ 

(JIJHO 1987 - JUNIO 1989) 

TRATAllIENTO No. CASOS 

ANTI B IOTI CO TOPICO 21 

ANTIBIOTICOS SISTElllCOS 5 

AllBOS q 

NINGUNO q 

FUEUE: EXPEOUITE CLINICO CUADRO 19 
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