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RESUMEN 

Se realizÓ un estudio comprendido desde Marzo de 1990 hasta Sep 

tlembre de 1991 en el Hospital Regional "Lic. Adolfb I.ópez Matiaos" (ISSS 

TE),longitudinal prospectivo y abierlD en 35 pacientes escogidos al azar 

(24 mujeres, 8 hombres) con DERMATITIS ATOPICA DE DIFICIL CONTROL. 

Nueve pacientes presentaron dermatitis atÍ>piea pura y 26 asociada a a

lergia respiratoria.En la mayoria de los pacienms se encon1raron anmce 

denres familiares de atÍ>pia; ambos grupos tuvieron IgE elevada. En las -

pruebas cutáneas el grupo "asociado" presentó mayor positividad a aero 

alergénos;ambos grupos respondieron con mas frecuencia a maíz 1rigo y 

cerdo.Se dió rete a 31 pacientes,siendo positivo en 27 casos,con la apa 

rición de prurito como síntoma principal. 

Se establece la importanbcia de la evaluación de la reactividad cutánea 

y dieta de eliminación como parre del mane.j:> inregral del paciente con 

dermatitis atópica de dificil control. 
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SUMMARY 

A longitudinal prospective open fashion study was performed from 

March 199<0 tn Seprember 1991 at the Hospital Regional "lle. Adolfb López 

Mateas" (ISSSTE) in a randomized population of 35 patients (24 temales and 

9 males) with uncontrolled atopic dermatitis.9 patients had atopic dermati 

tis alone and 26 associated to respiratory allergy.Most of the patients had 

family history of atopy.Elevated IgE was a presenting feature in ali cases. 

"associated" atDpic dermatitis had more skin reactivity to aeroallergens;the 

most fr'equent fbod allergens were corn,wheat and swine. 31 patients were 

challenged with positive results in 27,having ib:::hing as an outstanding 

symptom. 

We emphasize the relevance of perfbrming skin tests and elimination diet 

ro patients with uncontrolled atopic dermatitis as part of an integral mana 

gement of the patient. 
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INTRODUCCION 

La DERMATITIS ATOPICA se define como una altEr!! 

ción cutánea de tipo inflamatnrio que ocurre en pacientEs con historia -

personal o familiar de atópia ( 1 ) . HistóricamentE ,comienza a intEgra.!: 

se en el año de 1600, y es en lB50 cuando se encuentra la asociación con 

asma.En lBB4,Hebra describe la distribucién flexural.En lB92,Besnier en-

cuentra asociacién entre dermatitis atópica (DA), asma y fiebre de heno. 

En 1902,aparece el tErmino "neurodermatitis" acuñado por Brocq.PostErior

mentE tras el conceptn de "alergia",Cook y Coca,introducen el término de 

ATOPIA, de ahí la denominacién de dermatitis atópica ( 2 ) .-

En esta patología se describe síntEnsis inapropia

damentE elevada de IgE por linfbcitos B atópicos, a consecuencia de una 

inmunoregulación celular altErada. Actualmente existen enfoques sobre los 

mecanismos bioquímicos que pudieran estar implicados en la dermatitis a

tó pica. Las cualidades intrínseca de la piel atópica han sido descritas ( 

3 ) .-

Esta dermatosis es primariamente una enfermedad 

de la infancia y decrece en prevalencia e intEnsidad con la edad ( 1 ) • 

Para su diagnóstico,se han establecido critErios,clasificados en mayores y 

menores (Hanifin & Rajka,1980) .De los ;primeros destacan el prurito intEU 

so con su distribucion caractErística( 1 ) , dermatitis crónica o cronica 

men. •tE recidivantE, historia personal o familiar de atópia. Dentro de los

criterios menores se citan: xerosis,ictiosis,hiperreactividad cutánea tipo · 

I, IgE sérica elevada ( 

inmunidad celular ( 5 

4, 5 ) ,edad temprana de inicio,compromiso de la 

) , tendencia a la sobrein:fucción de las lesiones 

dermatitis en manos. y piés,eccema del pezón, queilitis,conjuntivitis re9u-

rrentE,. queratncono,cataratas bilaterales, obscurecimiento periorbitario, 

palidez o eritEm a facial, pitiriasis alba, pliegues cervicales m are actos, sudo

ración pruriginosa, intolerancia a la lana o solverites ( 6 ) ,intoleran

cia a alimentos ( 4, 7,8,9,ll ) ,influencia de factnres ambientales y em2 

sionalea. en el curso de la en:termedad, dermografismo blanco y pliegue in 

fraorbitario de Dennie-Morgan ( 2 ) • 



Dado que no hay un examen de laboratorio simple 

para hacer el diagnóstico,el desarrollo de marcadores bioquímicos de la 

enfermedad atñpica es prioritario ,en el campo de la investigación genéti

ca. Por ahora,el diagnóstico depende de la historia clínica y la explora

ción fisica con el hallazgo de las lesiones características ( 4 ) .-

Las descripciones de Hill & Sulzberger, de los tres 

estadios de la evolución de la dermatitis atñpica se clasifican como sigue: 

infantil, de la niñez y de la edad adulta 1 ) • En la infancia es -

característico el eritema papulo-vesicular en las mejillas, que entonces se 

extiende a la porción baja de las piernas, antebrazos, muñecas y frente; 

pueden ser lesiones eccematosas, pero también . planas y escamosas con 

tendencia a la formación de ampollas;en casos extremos puede aparecer 

una eritrodermia importante.-

Durante la niñez ( 2 a 12 años)las lesiones tienden 

a ser mas papulosas que exudativas,con localización característica en la 

región antecubital y el hueco poplíteo, así como en las muñecas,cuello, to 

billos y cara;se puede observar marcada liquenificación.La dermatitis de 

los pies con compromiso de la porción dorsal del primer dedo del pié y -

superficie plantar,es característica de esta etapa,lesiones que pueden ser 

confundidas con micosis o dermatitis de contacto.Tamb:ién es característico 

en los niños el eccema glúteo con compromiso de piernas, en forma simé

trica que contrasta con el respeto del área del pañal.En la edad adulta, 

las lesiones predominan en áreas de flexiÓn y cara, incluyendo frente y 

area periorbitaria.Esta fase se caracteriza por marcada apariciÓn de pa

pulas y liqueni:f.i.cación.Sn cualquiera de sus fases,el ·compromiso de las -

manos es concomitante, sobre todo en su porción dorsal(1,10 ).-

El curso natural de la ·dermatitis atñpica se car~ 

teriza por variabilidad, cronicidad y· recurrencia; alrededor de 2/3 partes 

de pacientes con D.A. se espera habrán perdido los aspectos más moles-

tos que requieran tratamiento hacia los 5 años de edad.Algunos individuos 

presentan algun estigma de la enfermedad siendo el mas comt.Ín,la xerosis. 

Los estudios de Roth y Kierland,Musgrove y Morgan mostraron que, del 30 

al· 40% de pacientes presentan remisiÓn de la enfurmedad y los pacientes 
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con las tbrmas maS severeas durante la niñez,tienen el doble de prqbabi-

lidad de tener la enfermedad residual en la edad adulta( l, 2 ) .-

En diagnóstico diferencial debe establecerse con la 

dermatitis seborre'ica, dermatitis eccemato-intecciosa, dermatitis numular, der.. 

matitis por contacto,síndrome de hiperigE,síncrrome de Wiscott-Aldrich, ag~ 

m aglobulinemia ligada al X ( Bruton), ataxia telangiectasia, fenilcetonuria, 

histiocitosis X,lintbmas cutáneos;con todas las que,logicamente,puede coe

xistir una dermatitis atópica;como también se encuentra asoci¡¡tda a la en 

fermedad de Kawasaki· (11,12),-

En relación al diagnóstico de laboratorio, se consi

dera que no hay anormalidades distintivas de esta enfermedad.El RAST es 

poco confiable pues altos niveles de IgE pueden dar falsos positivos.La d~ 

terminación de IgE total puede ser un dato orientador ( 13 ) , aunque en 

20% de pacientes, puede haber niveles normales( en aquellos sin alergia -

respiratnria. asociada). Puede haber leucocitosis y eosinof'i.lia; parece ser que 

una disminución en los linfocitos T supresores,permite una elevación. inaprg 

piada de la IgE sintetizada por celulas B atópicas,portadoras de IgE.A ~ 

sar de ello,no hay evidencia de reaccién antigeno-mastocito(IgE) que pro-

pusiera una etiología ( 3 ) . También se encuentra inapropiada quimio-

tax.is y citotoxicidad de los monocitos al igual que el de los neutr6mos. 

Las inmunoglobulinas, usualmente estan en limites normales, a e~cepciÓn de 

la IgE que también puede encontrarse elevada en la orina.Se han descrito 

episodios de dermatitis atópica en pacientes con respuesta a aeroalergenos 

17 ) en pruebas de parche positivas( 12 ) .Se considera que 

la falta de IgE especifica contra Staphilococus aureus ,hace que este ge:c 

men posiblemente no juegue un papel importante en la génesis de la O.A. 

En relacion con alergenos alimentarios,existe gran 

controversia(4,9,14,15,16 ).Algunos consideran que no hay ventaja en la 

protección a la exposición temprana a antígenos ( 7, 19-:D ) • Mientras que 

otros consideran que se puede disminuir el riesgo de sensibilización( 14 , 

18 ) .As! mismo, la manipulación dietética es muy controvertida: para algu-

nos autores hay vent_ajas 16 )y para otros,no las hay( 19 ).Inclu-

so se ha escrito sobre la influencia de la no-exposición a antígenos alimen 

8 



tarios por la madre durante la gestación y la lactancia en la incidencia 

de D.A. en los lactantes ( 15 • 25 ).Presumiblemente,los antígenos alimen

tarios pasarían a través de la barrera intestinal ( 15 , 25 ) y así tendrían 

acceso a las células cebadas-IgE-espec.í:r.i.cas,sensibilizadas a nivel de la 

piel.Se ha detectado una incrementada permeabilidad intestinal a macromo

léculas en pacientes con D.A. ( 24 ).La urticaria por contacto a alimen

tos parece ser más común en pacientes con D.A., así como la prueba al 

parche con alergenos de contacto comunes, no ha mostrado una mayor inci

dencia de reacciones positivas en estos pacientes, aunque otros opinan que 

si las hay ( 6 ) • Las pruebas cutáneas son difíciles de interpretar y 

poco confiables cuando se estudian en pacientes con D.A.( 27 );ya que 

estos pacientes tienden a presentar irritación inespecifica de la piel a -

los materiales en contacto con esta( 10 ) .-

Parece ser que la prueba de provocaciÓn o reto a 

alimentos representa una técnica conocida para exacerbar los síntomas y 

lesiones dermato!ógicas en pacientes con D.A. ( 4,7 ).El manej:> basicamen 

te se enfbca al reconocimiento y eliminación de los factores exacerbantes; 

tratamiento de las infeciones sobre agregadas ( bacterianas, virales y micó

ticas), manej:) básico para reducir la irritaciÓn de la piel con el uso de 

medicamentos antipruriginosos,como los antihistamínicos. Una historia clíni

ca cuidadosa puede dar claves para el manej:> de algunos agentes desen

cadenantes del cuadro agúdo,entrando en este punto la protección contra 

la exposición temprana a antígenos o las dietas de restricción-reto, amplia

mente discutidas, pero con cierta utilidad en un número seleccionado de pa 

cientes.-

Otro aspecto de la terapéutica esta dado por medi

das especÍficas: esteroides( 12 ) , antipruriginosos 22 ) ,cromoglica

to disÓdico tópico ( 23 ) , baños de hidratación y todas las medidas ten-

dientes a lograr una mej:>r lubricación de la piel ( 21 ) .-

I..Ds objetivos de este estudio son: 

*Determinar la reactividad cutánea a aeroalergenos y alimentos en pacien

tes con dermatitis atópica de dificil control como entidad única o asocia

da a otros padecimientos alérgicos. 
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• correlacionar la positividad ·en pruebas cutáneas con los antecedentes o 

hallazgos de la historia clínica. 

• Evaluar los beneficios de la dieta de eliminación llevada a cabo previa

mente a las pruebas cutáneas o como consecuencia de éstas. 

* Analizar la positividad cutánea a aeroalergenos y alimentos en pacientes 

menores y mayores de cuatro años. 

10 



MATERIAL Y METODO 

Se incluyeron 35 pacientes con edades comprendidas 

entre uno y cuartenta años con diagnóstico de dermatitis atópica (DA) de 

dif'Ícil control, pura o asociada a otros padecimientos alérgicos,en un estu 

dio longit;udinal, prospectivo y abiertn, llevado a cabo entre Marzo de 1990 

y Septiembre de 1991,Se define como "dermatitis atópica de dificil control" 

la que presenta pobre respuesta al mane,P con medidas de primera línea 

tales como: medidas generales,lubricantes y antihistamínicos.-

Recursos materiales: 

Antígenos inhalables: pólenes (1: 20), hongos(l :10), áca 

ros (1:10),polvo y caspas (1:10),lana (1:10),antigenos alimentarios (1:10) 

(antígenos glicerina dos- Laboratnrios Freem an). Los antígenos específ'lcos 

utilizados se enlistan en la hoja de pruebas cutáneas (ver anexo No. 1). 

Lancetas para sangrado " SERA SHARP",reactivo para medición de IgE total 

por el métndo de ELISA;formulario de recolección de datos,expediente clí

nico del Hospital Regional "Lle. Adolfo López Mateas", y hojas de control 

diario de síntnmas y signos.-

Criterios de inclusion : 

1- Rlcientes mayores de un año de edad y menores de 40 años 

2- lmbos sexos 

3- Pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica con pobre respuesta a 

manej:> de primera línea 

4- Pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica con pobre respuesta a 

esteroides locales o sistémicos 

5- pacientes con recaídas o recidivas frecuentes 

Criterios de exclusión : 

1- pacientes menores de un año y mayores de cuarenta años 

2- pacientes que presenten corticodermias (según Latapí, 1973) 

3- pacientes que cursen con otro padecimientn dermatológico agudo,no re 

lacionado con dermatitis atópica 

4- pacientes que cursen con padecimiento autninmune. 
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Criterios de eliminación : 

1- Falta de cooperación del paciente. 

2- Abandono del protocolo por voluntad. 

3- Pacientes con manejJ antihistamínico al momento de las pruebas cut~ 

neas. 

4- Antecedente de anafilaxia a alimentos. 

Se consignaron los siguientes datos y estudios de c~ 

da paciente:Historia clínica completa tendiente a establecer el diagnóstico 

de dermatitis atópica;consentimiento escrito para las pruebas cutáneas y 

en algunos casos, para las pruebas de eliminación-reto; procedimientos que 

se ajustaron a las normas de Etica del Comité sobre Experimentación Huma

na, así como las normas de la Jefatura de Investigación de la Institución. 

Se aplicaron las pruebas cutáneas por el método de 

escarificación (prick),usando 17 pólenes,7 hongos y 8 inhalables;así como 

19 antígenos alimentarios para niños y 30, para adultos. La evaluación de 

las pruebas cutáneas se realizó según recomendaciones establecidas y pre

viamente reportadas ( 27 ) • Los antígenos especÍficos utilizados y la va.JQ 

ración de las pruebas cutáneas,se encuentran en el anexo No. l.Se utilizó 

histamina ( 1 mg/ml como contról positivo y glicerina,como control nega• 

tivo;previa limpieza del área con alcohol,se aplicaron las pruebas cutáneas 

en la cara anterior del antebrazo, tres centímetros por debajJ de la fusa -

antecubital y cinco centímetros por encima de la articulación de la muñeca 

o en la cara externa del brazo,con tres centímetros de separación entre -

los antígenos.El tiempo de lectura fué de 20 minutos,con revruoración sub

siguiente a los 25 y 30 minutos de haber sido aplicados,con el objeto de -

evitar las falsas positivas dadas por dermografismo. La evaluación de la -

reactividad se ajustó a normas establecidas,evaluando el tamaño de la ro!} 

cha ( 2 7 ) .Según resultado de pruebas cutáneas se correlacionaron antec~ 

dentes clínicos de exacerbación de dermatitis atópica con un antígeno es~ 

cifico.-

Si existía previamente eliminación del alimento im

plicado por asociarse con exacerbación de O.A. ,fue consignado en la hoja 
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de recolección de datos. Exceptuando los antes mencionados, y aquellos con 

pruebas cutáneas negativas,todos los pacientes restantes fueron sometidos 

a dieta de eliminación-reto,con el fin de evaluar el beneficio y la acept~ 

ción de la dieta; para tal fin,cada alime.nto fué adminstrado por un lapso 

de siete días, descontinuándose su uso al presentarse alguna reacción; en 

caso contrario se sigui6 administrando indefinidamente.-

También se determinó IgE sérica total (inespecÍfi

ca) por el método de ELISA.-

Metodología para recolección y tabulado de información. 

A partir de la revisión de la literatura,se elaboró un formato de captura 

de datos, incluyendo las siguientes variables: 

* datos de identificación: número de orden,registro,edad,sexo y ocupación 

* antecedentes familiares desglosados por padecimientn,con base alérgica 

específica. En los antecedentes personales, fueron descartadas patologías 

no relacionadas con etiología alérgica. 

* Para pacientes menores de cuatro años, se tomaron los datos de: alimen

tación al seno materno, ablactación,edad de inicio, tipo de alimentos o-
fi::'ecidos (frutas, verduras,cereales,carnes y otros) ,considerados en la li 

teratura mundial como alergénicos: cítricos, trigo,huevo,soya, etx:.-

* Se establecieron los elementos que componen los criterios clínicos diag

nósticos como : pruritn, xerosis, ictiosis, impétigo, herpes simple , molusco 

contagioso, tiñas, dermatosis de manos y piés,eccema del pezón, queilitis 

conjuntivitis, pliegue de Dennie-Morgan, queratocono, ca::aratas, obscureci

miento periorbitario,eritema, palidez facial, pitiriasis alba, pliegues del 

cuello,sudor pruriginoso, intolerancia a lana y solventes, acentuación 

:fulicular,intolerancia a alimentos, emosiones, dermografismo blanco y -

blanqueamiento retardado. 

* En el examen físico,se analizó la forma de presentación de la dermati

tis atópica al momento del estudio( aguda, sub aguda y crónica), así ca 

mo sus variables de presentación (eritema,vesículas,descamasiÓn,pápulas 

costras melicéricas o hemáticas y liquenificación) .-

* En cuanto a laboratorio,se cuantificó IgE total correlacionándose en C.§. 

da paciente con el valor máximo normal según la edad,medida en uni-
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dacles internacionales/litro ( UI/ L). 

* Se realizaron pruebas cutáneas (considerándose positivas de ++ a ++++) 

a 17 polenes, 7 hongos,8 inhalables;en niños se aplicaron 19 antígenos 

alimentarios y en adultcs , 30 , previa aplicación de control positivo 

con histamina y negativo con glicerina. 

* En cuanto al tratamiento, se evaluó el uso de antibióticos tópicos o 

sistÉmicos, el empleo de cremas lubricantes, uso de esteroides tópicos 

o sistÉmicos,así como dosis de estos últimos,antihistamínicos,ti.po y días 

de suspensión del mismo,así como la aplicación de cromoglicato disódi 

co.-
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RESULTADOS 

Se estudiaron 35 pacientes: 24 mujeres y 8 hombres 

obtenidos al azar,con una relaciÓn 3:1 , cuyas edades fluctuaron entre los 

16 meses y 40 años de edad con promedio de 13.6 años ( grafica 1 y 2 ) • 

La revisión de la historia clínica de los pacientes 

con derm atiti.s ató pica, mostró en los antecedentes familiares, una incidencia 

de los siguientes padecimientos alérgicos: urticaria y angioedema en 13/35 

casos, dermatitis atópica en 11/35, asma bronquial 11/35,rinitis alérgica 

11/35, alérgia a fármacos 10/35; hubo asociaciones de más de un padecimieQ 

to como anmcedente familiar. En cuatro casos no hubo antecedentes familia

res de alergia.-

Un análisis de 26 pacientes con antecedentes perso

nales positivos,mostró la presencia de asma en 18 casos,rinitis alérgica 

en 22, alergia a fármacos en 5 y urticaria en 3 casos, desglosados de la 

siguiente forma: asma y rinitis asociadas en 12 casos, unicamente asma en 

2,asma,riniti.s alérgica y alergia a fármacos en 3,unicamente rinitis alér

gica en 5, asociada a urticaria en 1 y dos pacientes con todos los padeci

mientos antes anotados simultáneamente. En 9 casos no hubo anteceden1lls 

personales de los padecimientos descritos. (gráfica No. 3) .-

Dada la importancia de la ablactación y alimenta

ción al seno materno,se investigó en 4 pacientes que fueron menores de 4 

años de edad, encontrandose un periodo de ablactación entre los 3 y 6 me 

ses de edad,siendo los alimentos más utilizados: cítricos, cereales,huevo, 

verduras, frijol, plátano.Solo tres recibieron seno materno.-

En relación a los criterios de diagnóstico clínico u

sados,se encontró: prurito en la totalidad de los casos (100%) ,seguido por 

xerosis en 34 (97%) ,exacerbación con emosiones en 30 (86%) ,sudor pruriging 

so en 28 (80%), pliegue de Dennie-Morgan en 25 (71%) ,intolerancia a la la

na en 20 (57%),conjuntiviti.s en 15 (43%),pitiriasis alba en 14 (40%),pliegue 

en el cuello en 12(34%) ,queílit:i.s en 12 (34%), impétigo en. 11 (31%) ,obsc~ 



cimiento periorbitario en 9 ( 26%), dermogra:f.ismo blanco en 7 ( 20%), intnle

rancia a alimentns y acentuación periiblicular en 4 (11%) ,ictiosis en 3 -

(8.6%),eritema facial y tiñas en 2 (6%), eccema de pezón,catarata bila~ 

ral y blanqueamiento retardado en 1 (2.8%).-

A la exploración física,se encontró la fbrma cróni_ 

ca en la tntalidad de los pacientes,observándose en tres, agudizacián: uno 

con costras melicéricas y dos casos con eritema, vesículas y costras; en 

los casos restantes, se encontraron características de la forma crónica t~ 

les como: liquenii'icacián en 34 casos,costras hemáticas en 31 casos, dese~ 

macián en 25, pápulas en 7 casos; un caso cursó con hiperpigmentación en 

un 60% de la superficie corporal con fbtosensibilización;solo un paciente 

presentó liquenii'icacián como único dato de dermatitis atópica crónica.-

Se encontraron niveles elevados de IgE sérica to

tal en todos los pacientes, desglosandose de la siguiente fbrma:valores -

menores al doble en 4 pacientes,entre el doble y el triple en 5 pacientes, 

entre el triple y el cuádruple en 6 pacientes,entre el cu~druple y el quíi::!_ 

tuple en 8 y más de 5 veces el valor normal en 12 pacientes.Estos datns 

se obtuvieron en relacián al límite normal superior para la edad del pa -

ciente ( 13 ) .Analizando por separado los pacientes con D. A. pura (9/35) 

y asociada a otros padecimientos alérgicos (26/35),se observa entre los 

primeros,un predominio de 4 pacientes con niveles de IgE mayores a 5 -

veces lo normal;en la dermatitis atópica asociada se observa predominio 

en 15 pacientes con valores por encima de cuatro veces el valor normal • 

seguidos de cerca por pacientes con el triple, el doble y menos del doble 

del valor normal de IgE. (cuadro No. 1) 

Un análisis por edad mostró que la m ayor!a de los 

pacientes con D.A. pura o asociada,tenían en el rango de edad de 1 a 7 

años, niveles mayores de 5 veces el valor máximo;en un grupo arbitrario 

de 8 a 10 años, se seguía observando la misma tendencia, aún cuando hu

bo un caso de asma bronquial en un paciente con tres veces el valor má

ximo normal.En el grupo de 11 a 14 años,se observa la aparicián de en:te.r 

medades asociadas en pacientes con dos;tres,cuatro y cinco veces el valor 

normal,observándose que después de los 15 años,no solamente aparecen D.A. 
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puras,sino también asociadas y no solamente a altos niveles de IgE,sino 

incluso en pacientes que tenían menos del doble del nivel máximo normal. 

En relación a las pruebas cutáneas, se analizó la 

positividad a pólenes, hongos, inhalables y alimentos, haciendo de estos ul 

timos una diferencia entre niños y adultos;los datos encontrados,muestran 

que en el caso de D.A. pura, el pólen mas frecuente fué el~ (1/9), 

de los hongos fué el hormodendrum (2/9) ;entre los inhalables, el más -

común fué Dermatofagoides pteroníssimus en 3 de 9 pacientes y Dermatofa

goides farinae (2/9).En cuanto a alimentos, el más frecuente fué maíz 

(7/9),seguido por huevo 'í cerdo (6/9),chocolate (5/9),trigo y cacahuate 

(4/9),jitomate (3/9),pla'tano y naranja (3/9),caseína,fresa y frijol( 2/9) 

así como leche, soya,pollo,manzana,arróz y por último camarón,aguacate, 

calabacita y zanahoria (1/9). En contraste,cuando la DI A se encontró as2 

ciada a rinitis alérgica y/o asma bronquial,se observó una respuesta im

portante a pólenes, hongos e inhalables de la siguiente fbrma: Amaranthus 

palmeri (9/26),Schinus molle,Capriola dactylon (8/26),Artemisa vulgaris, 

Atriplex bracteosa, Chenopodium alba y Fraxinus (5/26), Ligustrum (4/26), 

~ , Heliahthus , Lolium perenne , Rumex crispus (3/26) ,Ambrosía 

elatior, Populis alba y Franseria tenuifolia en un paciente.En cuanto a 

hongos, se encontró: Mucorínea (9/26),Hormodendrum (5/26), Aspergillus 

(4/26) ,Penicillium (3/26) ,Alternaría (1/26) .Entre los inhalables,se encontró 

Derm atophagoides pteroníssim us ( 25/26) , Derm atophagoides farinae ( 19/26) , 

polvo casero (14/26),algodón (6/26),plumas (3/26),gato y perro (2/26) y 

lana (1/26) .-

En alimentos, el más frecuente fué naranja (16/26) 

leche y maíz (15/26),chocolate, creeína , manzana y cacahuate (14/26) , 

trigo, atún y fresa (13/26) ,huevo,cerdo y frijol (12/26) ,plátano y chícharo 

(10/26) ,jitomate (9/26), pollo (8/26) ,ej:lte (6/26) ,soya y aguacate (5/26) , 

café (4/26), res y sardina (3/26), aj:l,calabacita, papa, zanaho.ria y cama

rón (2/26), arroz y piña (1/26) .ba frecuencia de positividad de los alimen

tos (evaluados en ++ o más) es como sigue: (D.A. pura y asociada): 

trigo / cerdo / atún / fresa / naranja / plátano / frij:ll / caseína / le

che / chocolate / huevo / manzaja / cacahuate / jitomate / pollo / chí-

charo / aguacate / arróz / ej:lte / camarón / café / res / aj:l / sardina 
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papa / calabacita .-

Las pruebas cutáneas fueron negativas para man

go y cebolla en la totalidad de los pacientes.-

Analizado de otra fbrma, los pacientes con D.A. pu

ra tuvieron respuesta de intensidad variable a los antígenos selecciona

dos de la siguiente forma : (+) a 28 pruebas, (++) a 29 pruebas, (+++) a 

11 pruebas y (++++) ninguno.En contraste, cuando la O.A. se asoció a o

tros padecimientos alérgicos, hubo positividad así: (+) a 155 pruebas, 

(++) a 187, (+++) a 53 ,(++++) a 5 pruebas. (cuadro 2A Y 2B ).-

Relacionando los antígenos seleccionados con posi

tividad de (++) a (++++) con el nivel de IgE sérica total,se observó lo 

siguiente: IgE menor del doble,45 pruebas cutáneas positivas,en pacientes 

con el doble del nivel máximo esperado para su edad,36 P.C. positivas , 

en aquellos con tres veces mas del nivel normal,37 P.C. positivas,en pa

cientes con cuatro veces mas el valor de IgE,64 P.C. positivas y finalmen -

te, en casos con elevacion de cinco veces el valor máximo y más fueron 

80 P.c. positivas.-

La escasa reactividad a pólenes predominó en pa.

cientes con elevación de IgE mas de cinco veces el valor normal;en hongos 

no hubo pre dominio; en inhalables, Derm atophagoides pteronissim us ( OPT) , des 

de el doble hasta cinco veces mas con predominio en este Último,lo que 

es válido tambien para Derm atophagoides farinae (OFF), no así para pol

vo en que se encont;raron P. C. positivas en pacientes con cualquier ni -

vel de IgE.En relación con los alimentos : huevo,chocolate,pollo,trigo, -

plátano, frijol, ji tomate y res, predominaron en aquellos pacientes que te

nían cuádruple· o más del valor normal de IgE;en cambio,case!na y cerdo 

predominaron en pacientes que tuvieron desde el triple y ma5 de IgE.Ma!z 

atún, fresa, naranja, aguacate, no se correlacionaron con los niveles de IgE 

pudiendo aparecer a cualquier nivel. La leche se encontró en niveles del 

triple y el cuádruple, así como el cacahuate. (cuadro 3A y 3B ) • .,. 

31 pacientes fueron retados a uno o más alimentos 
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con P.C. positivas de ++ a ++++ , fueron evaluados los siguientes datos: 

antecedentes de correlación clínica con el alimento, así como también la 

respuesta positiva al reto, la cual se encontró en 27 pacientes.Se refirie-

ron antecedentes al huevo en 5 pacientes ( graflca No. 4 ) ,seguida 

por cerdo y pescado en 4 casos,leche en dos, y finalmenm ,chocolam,maíz 

cítricos,plátano,camarón y res en un pacienm.-

Se encontraron síntomas tras la aplicación del re

to con mayor frecuencia en cerdo (8 casos),maíz (7 casos), mariscos (4 

casos),huevo,trigo y plátano (3 casos),lecte , pollo,fresa, cítricos,fri

jol y jitomate (2 casos) y chocolate,caseína,cacahuate,chícharo, café , 

ajo, calabacita , ejote , papa y camarón (1 caso).El resto de alimentos 

probados no presentó respuesta al reto ni antecedentes en la historia 

clínica.-

Una correlación de ante ce dentes y síntomas con la 

positividad de P.C. , mostró que la mayor frecuencia de antecedenms se 

presentaba cuando el paciente tenía una o mas pruebas cutáneas entre -

++ y +++ ; en relación a los síntomas posteriores al reto,aparecieron 

en pacientes con P.C. positivas a ++ y +++.(cuadro No. 4) 

Los síntomas analizados por la prueba de reto fue

ron divididos en cutaneos, gastrointestinales y respiratorios.El más frecuen

te de todos fue' el prurito en 21/31 casos,siguiendole en frecuencia erite

ma en 14/31,roncha en 9/31,cÓlico abdominal y obstruccci6n nasal en 4/31, 

diarrea y rinorrea en 3/31.Eccema,n_áuseas,prurito nasal en 2/31 y sibilaQ 

cias,ronquido en solo un caso. Los anteriores datos se observaron en fbrma 

aislada y/o asociada .-
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DISCUSION 

Se observó una distribución equitativa de padeci,. 

mientns alérgicos entre los familiares de los pacientes; se desconoce la -

frecuencia para cada una de estas entidades.Se encontraron antecedentes 

familiares en el 78% de los casos,como ya se ha reportado en la literat!a 

ra, y frecuentemente se asoció con alergia respiratnria (asma, rinitis alér

gica o ambas). En contraste, no hay asociacióm importante entre dermatitis 

atópica y otros padecimientns cutáneos alérgicos como urticaria. 

Las reacciones a alimentns, aunque raras,pueden 

exacerbar un cuadro de dermatitis atópica en ciertns individuos, aún cuan 

do esta re actividad tiende a desaparecer con la edad, aunque algunos pa

cientes la retienen aún en la adultez.Eccema del pezón es una manif'esta

ción muy rara, pero su presencia es característica diagnóstica especif:ÍC a; 

en el estudio se observó en un solo paciente, con periodo de evolución ca¡; 

ta, aislándose Staphlilococus aureus , germer frecuentemente observado -

según reportes de la literatura.-

Se encuentra predominio de dermatitis en fase cró

nica, explicado por el escaso número de pacientes en edad pediátrica 1:e.!!) 

prana (lactantes y preescolares) en quienes se asocia con mayor frecuen

cia la furma aguda, eccematnsa;como se ha descritn previamente,la lique

nif'icación es datn patngnomónico de D.A. ,corroborado en estns pacientes, 

siendo esta la expresión del rascado crónico, dado por pruritn con el su!;! 

secuente engrosamientn epidérmico.-

Llama la atención la frecuencia elevada,por encima 

de lo reportado, de los niveles de IgE sérica tntal, que en este caso fueron 

del 100%.Se descartaron enfermedades parasitarias,por lo que se piensa que 

los valores mencionados corresponden con gran probabilidad a enfermedad 

atópica. Teniendo en cuenta el número de pacientes con D.A. pura y aso

ciada,se observa una distribución similar en los valores de IgE,hecho que 

no se correlaciona con lo descritn en la literatura, de que la D.A. asocia

da presenta niveles más elevados de IgE.En un análisis por edad y nive

les de IgE se observa que hasta los 7 años, hay valores cinco veces por 



encima de lo normal,mientras que en mayores de 15 años,hay una distrib~ 

ción equitativa de los padecimientDs alérgicos a cualquier nivel de IgE, 

dando la impresión de que en estDs pacientes no hay una correlación entre 

la aparición de enfermedades alérgicas y los niveles de IgE,como se obs~r 

va en el cuadro numero 1 

En cuantD a la reactividad cutánea (medición clin.!_ 

ca de IgE especifica),se observa la neta diferencia de reacti.vidad a pó~ 

nes, hongos e inhalables entre los pacientes con D. A. pura (muy escasa 

respuesta) y aquellos con asociaciones de alergia respiratDria en los que, 

como se ha descritD ampliamente en la literatura,estns aeroalergenos si ju¡¡ 

gan un papel importante. Comparando reactividad cutánea a aeroalergénos y 

a alimentns en pacientes con O.A. pura,los segundos mostraron mayor rea_g 

tividad, insinuando la posibilidad de un papel importante de los alimentns 

en los periodos de exacerbación del cuadro clinico. Por otra parte ,en los -

casos de D.A. asociada se observa un mayor número de pruebas cutáneas 

positivas a alimentos en relación a aeroalergenos,sugiriendo de esta man<¡¡ 

ra, la posibilidad de un papel importante de los aeroalergenos en cuadros 

respiratDrios, as:i'. como de los alimentos en la dermatitis atópica asociada.-

Los alimentDs que con mayor frecuencia dieron pru~ 

ba cutánea positiva, fueron: maíz, trigo y cerdo,encontrados frecuentemente 

en la alimentación mexicana. Los alimentns tradicionalmente considerados -

como alergénicos ( fresa, naranja, huevo,chocolate,leche ,case:i'.na,frijol,caca

huate y jitnmate), dieron en su orden,reactividad cutánea en un número m~ 

nor de pacientes.Sin embargo,cabe recordar la débil correlación entre la 

prueba cutánea a alimentos y la posibilidad de un papel importante como 

alergeno desencadenante de patDlogía alérgica,explicado por la falta de -

conocimientD en el metabolismo gastrointestinal de éstns.( 15,25 ).-

Fue interesante encontrar por his1Dria clínica,la 

observación hecha por algunos pacientes de antecedentes cla.""Os entre un 

alimentn espec!fico y la exacerbación de los síntnmas (cuadro número 4 ) . 

Tras la aplicación del retn, hubo pacientes que refirieron la aparición de 

síntnmas posterior a la exposic:iÓn a antígenos alimentarios no sospecha

dos previamente y puestns en evidencia por la prueba cutánea (con las 
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limitaciones inherentes a ésta). Por tanto,la utilidad de las pruebas cutá

neas a alimentos en pacientes con dermatitis atñpica, podría ser benéfica, 

como un medio para hacer conciente al médico y al paciente del papel PQ 

tencial de algunos alimentos haciendo reconocer en el paciente la asocia

ción clínica de éstos,como factores desencadenantes y permitiendo al médico 

una evaluación adecuada, oportuna y lógica de una dieta de supresión. Como 

cabría esperarse,la prueba de reto demuestra la exacerbación del síntoma 

más frecuente de D.A. ,cual es el prurito.-

En conclusión, parece ser que para la dermatitis atópica, los ali

mentos son un factor desencadenante.Se ha descrito ampliamente 

la permeabilidad exagerada a macromoléculas a nivel de la ba

rrera intEstinal ( 15 ) , con expresión de éstas a nivel de la 

piel, dando las manifestaciones clínicas características. Tal pare

ce que los pólenes y hongos tienen poca importancia, los derma

tofagoides y el polvo casero ocuparon un lugar intErmedio en -

reactividad entre aeroalergénos y alimentos en D.A. pura,lo que 

se observó con la debida correlación en O.A. asociada.Se ha 

descrito un importantE papel del ácaro en la alergia respirato

ria y probablemente en la D.A.Finalmente, se hace evidentE la 

utilidad de realizar pruebas cutáneas a pacientes con O.A. con 

el fin de abrir una posibilidad de manej'.J bien sea con control 

ambiental, dieta de eliminación, inmunoterapia o aplicación de o

tras medidas tErapeúticas.-
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PRUEBAS CU'fANEAS. 
ANEXO No. 1 

PRICK: (-) 
(+) 

control negativo 

control positivo: HISTAMINA 

control negativo: GLICERINA 

(++) 

(+++) 

(++++) 

25% control positivo 

50% control positivo 

control positivo (100%)i 

+ del control positivo ! 

1 

1 
· A) POLENES: 

B) 

C) 

D) 

A. Palmeri 1 A. Elatior 1 A. Vulgaris 1 Atriplex l_I chenop l_I i 
cosmos 1 1 capriola 1 1 alamo 1 encino 1 f'resno 1_1 f'ranserial_I i 

1 1 Rumex 1 1 schinus 1 ! helianthus l_I Olcus 1 1 Ligustrum 1 1 Lolium 
i 

i HONGOS: 

aspergilus 

mucorinea 1 
INHALABLES : 

algo don 1 
DPT 1 
ALIMENTOS: 

1 alternaría 

1 penicilium 

gato 

DFF 

lana 

hormodendrum 

rizopus 

helmintosporium 

plumas __ I perrol 

1 

1 

I. niños: huevo 1 chocolate 1 leche 1 caseína 1 pollo 1 1 1 

cerdo 1 maíz 1 trigo l_I atun 1 soya 1 1 f'resa 1 i 

naranja 1 1 manzana 1 1 platano 1 1 cacahuate 1 1

1 
frijol 1 1 chícharo 1 1 jitomate 1 1 ejote 1 I otro: ___ _ 

II.aduitos: cafe 1 caseína 1 1 huevo 1 1 leche 1 1 pollo 1 1 

cerdo 1 1 res 1 1 arroz 1 1 maíz 1 1 trigo 1 1 atun ! 
camaron 1 1 sardina 1 1 aguacate 1 1 fresa 1 1 manzana 1 

1

1 
mango_ 1_1 naranja l_I piña 1_:_ 1 platano l_I cacahuate l_I 
jitomate 1 1 ajo 1 1 cebolla 1 1 calabacita 1 1 chícharo I_\ 
ejote l~I frijol 1 1 papa zanahoria otros: _____ 

1 

TRATAMIENTO : 

A.B. topicos 

esteroides topicos 1 1 
antihistaminicos 1 1 

cromoglicato disodico 1 

PRUEBAS DE SUPRESION-RETO: 

(antígeno ) 

1.-

2.-. 

3.-

4.-

5.-

A.B. sistemicos 1 
esteroides sistemicos 

cuales 

lubricantes 1 r 
dosis: ____ .mg 

suspension : ___ dias. 

(P.C.) ·(correlac~ clinica)SI,NO 1 

l 
·'·-•·"·'---·-·····-- .. ·········-·.---··· .. J 



CORRELACION DE NIVELES SERICOO DE IgE Y GRUPOS ETAREOO 

VALORES SERICOO DE 

.> DOBLE 1 DOBLE 1 TRIPLE 
1 año 1 1 

2 años 

3 años 

4 años 

~años 

7 años 1 

8-10 años 1 

11-14 años 2 3 

15 Y+ a. 3 3 2 

FUENTE: Servicio de Alergia 

Hospital Regional "Adolfb Lopez Mateas" 

1990 g 1991 
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IgE TOTAL 

1 CUADRUPLE 1 QUINTUPLE 

1 1 
1 

1 1 
2 

1 1 1 
1 1 
1 1 
1 1 4 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 1 3 
1 1 
1 1 4 

1 1 



REACTIVIDAD CUTANEA EN DERMATITIS ATOPICA PURA Y ASOCIADA 

O.A. PURA 

+ ++ 1 +++ ++++ 

A. palmeri 
A. e·latior 
A. vulgaris 
Atriplex 
Chenopodium 
Cosmos 1 
Capr.iola 
Al amo 
Encino 
Fresno 
Franseria 
Helianthus 
Holcus 
Ligustrum 
l.olium 
Rumex 
Schinus 

Aspergillus 
Almrnaria 
Hormodendrum 2 
Helmintosporium 
Mucorinea 
Penicillium 
Rizo pus 

Algodarl 
gato 
lana 
plumas 
perro 
o. PtEroniss. 1 3 
o. Farinae 2 
polvo 1 2 

FUENTE Servicio de Alergia 
Hospital Regional "Adolfo López M ab!os" 
1990 . .11. 1991 
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ASOCIADA 

+ 1 +++ I++++ 
1 8 
1 
1 3 1 
2 3 

4 1 
1 2 

6 2 
1 

1 1 3 
1 

1 1 1 

1 3 
1 2 
1 2 
2 7 

4 
1 
4 1 
1 1 
3 6 
2 1 

5 1 
1 1 

1 
2 1 

2 
3 7 8 
1 9 6 
3 6 4 



huevo 
chocolate 
leche 
caseina 
pollo 
cerdo 
maiz 
trigo 
atun 
soya 
&esa 
naranja 
manzana 
plata no 
cacahuate 
frijol 
chícharo 
jitx>m ate 
café 
res 
arroz 
mango 
pifia 
aguacate 
ajo 
cebolla 
calabacita 
ejote 
papa 
zanahoria 
camaron 
sardina 

FUENTE 

D. A. ASOCIADA -----------
+ ++ +++ ++++ + ++ +++ ++++ 

·- ----- ------ ----- ----- ----- ----- ----- --
2 3 1 
3 l 1 
1 

2 
1 
3 2 l 
1 6 

4 

1 
1 1 
2 1 
1 
1 1 
4 
2 

2 1 

2 
· egativo 

1 

egativo 
1 

1 
1 1 

- ------ ------ ------ ------

Servicio de Alergia 
Hospital. Regional "Adoli'o L&pez M ateos" 
1990 - 1991 
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9 2 1 
9 5 
8 5 2 
9 5 
3 2 3 
4 5 1 2 
5 5 4 1 
5 3 5 
3 8 2 
5 
4 8 1 
8 8 
8 6 
3 6 1 
8 3 2 1 
5 7 
5 3 2 
4 4 1 
2 1 1 

2 1 
1 

neg~tivo 

1 

negLvo 

1 4 
2 

1 
3 3 

2 
2 

2 
1 2 

------ ------------- ------



CORRELACION DE NIVELES SERICOS DE IgE Y PRUEBAS CUTANEAS 

VALORES SERICOS DE IgE TOTAL ( •) 

( ••) e:::: DOBLE DOBLE TRIPLE CUADRUPLE 

A. palrneri 1 1 
A. elat!or 
A. vulgaris 1 
Atriplex 1 
Chenopodium 1 2 
Cosmos 1 1 
Capriola 1 2 
Alamo 1 
Encino 
Fresno 1 
Franseria 1 
Helianthus 1 1 
Holcus 
Ligustrum 1 1 
Lolium 1 
Rumex 1 
Schinus M. 1 1 1 

Aspergillus 1 
Al"!Ernaria 
Hormodendrum 1 
Helmintospor. 
Mucorinea 1 1 
Penicillium 
Rhizopus 

Algod6n 1 
Gato 1 1 
Lana 
Plumas 1 
Perro 1 
D. Pmroniss. 1 3 4 
D. Farinae 1 3 4 
Polvo casero 1 2 2 

(*) Valor máximo de IgE según la edad 
( ••) Solo pruebas cutánas de ++ y ·más 

FUENTE: Servicio de Ahirgia 
Hospital Regional "Ado:U"o López 111 ateos" 
1990 - 1991 

.~.!!~.!!.!!~L~-~--=~

v 

2 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

4 
3 
3 

QUINTUPLE 

3 

2 
1 
1 
2 
3 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
7 
7 
2 



CORRELACION DE NIVELES SERICCE DE IgE Y PRUEBAS CUTANEAS 

VALORES SERICCE DE I~E TOTAL ( •) 

(••) <DOBLE DOBLE TRIPLE 

huevo 1 1 
chocolate 1 1 
leche 2 
caseina 1 2 
pollo 1 
cerdo 1 1 3 
ma1z 3 4 1 
1rigo 1 1 1 
atún 3 1 3 
soya 
ft'esa 3 1 1 
naranja 2 1 1 
manzana 1 
plátano 2 1 
cacahuate 2 
trij;>l 1 1 1 
chícharo 1 
ji.tomate 1 1 
caif! 1 
res 
arróz 1 
mango 
pifia 
aguacate 2 
a.)> 1 
cebolla 
calabacita 2 
e;Pte 1 
papa 1 
zanahoria 
camarón 2 
sardina 1 

( •) Valor m áxi•o de IgE según la edad 
(••) Solo pruebas cutáneas de·++ y más 

FUENTE Servicio de Alérgia 
Hoepita1 Regional "Adolib L6pez M ab!oe" 
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CUADRUPLE QUINTUPLE 

2 3 
2 3 
2 1 
1 3 
2 2 
3 3 
5 1 
3 3 
2 1 

2 1 
1 4 
1 1 
1 3 
2 
3 4 
2 1 
1 3 
1 
2 2 

1 

2 
2 

1 1 
1 

1 
1 

1 



RE ACTIVIDAD CUT ANEA 
----~~---------------

NEGATIVO + ++ +++ ++++ 

s A s A s A s A s A - - - - - - - - - -------------- ---- --- ---- --- i.... ___ ----~--- ----1----- -----
huevo 2 3 2 1 
chocolam 1 1 
leche 1 2 1 
caseina 1 
pollo 1 1 
cerdo 2 1 3 2 2 1 1 
maíz 2 5 1 
trigo 3 
pescado 2 2 1 3 1 
soya 
fresa 2 
naranja 1 2 1 1 
manzana 
plátano 1 2 1 
cacahuam 1 
&ijol 1 1 
chfcharo 1 
Jimmaw 1 1 
café 1 
res 1 
arróz 
mango 
pifia 
aguacam 
ajo 1 
cebolla 
calabacita 1 
ejem 1 
papa 1 
zanahoria 
camar6n 1 1 

------------- _____ ¡_ ____ .._ ____ 

---- ----- -----'L----- ---- ----- ----
n 31 casos 
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DISTRIBUCION DE DERMATITIS ATOPICA 

POR GRUPOO ETAREOO 
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DISTRIBUCION DE DERMATITIS ATOPICA PURA Y ASOCIADA 
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DERMATITIS ATOPICA 
PURA 
(34%) 



RETO A ALIMENTOO 

EN DERMATITIS ATOPICA 

RESPUESTA POOITIVA 
( 88% ) 
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RESPUESTA NEGATIVA 
( 12% ) 
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