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INTRODUCCION :

ta dermatitis atdpica, cuyo término engloba todas las
erupciones cutaneas eccematosas que ocufren en personas de
constitucion atépica, es la forma de eczema de mas prevalencia
durante la infancia. Por regla general se inicia, entre los 3 meses y 2
anos de edad, desarroliandose aproximadamente 80% durante el

primer afo de edad y un 95% de todos los casos en edad pediatrica

antes de los § afos (1)

La primera descripciéon de la dermatitis atépica hecha hace un siglo por

Besnier, define su naturaleza heridiataria su curso recurrente y cronico

y su asociacién con asma y probablemente con la alergia

gastrointestinal (1.2,. Fue considerada también como una de las muchas
variedades de liquen ¢ prurigo cuando Brocq creo el concepto de
neurodermatitis, quien la ha dividido en dos formas - localizada y
diseminada - utilizandose el término de "neurodermatitis diseminada”,
posteriormente se introduce por Coca y Sulzberger el termino
“Dermatitis atodpica” el cual ha sido hasta la fecha el mas amptiamente

aceptado (a3).

La enfermedad se caracteriza por lesiones eritematosas,

papulovesiculares, erupcidon que progresa a escamas y liquenificacion.
Tiene variantes en cuanto a la edad 6 y se ha descrito ampliamente su

Dra. Patricia Scpithveda G HIN
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manifestacién diferente en cuanto a esta variante: en la infancia (3
meses a 2 afos) en mejillas y murnecas, en brazos y piernas, aparecen
lesiones papulo wvesiculares, a menudo humedas o lorosas, que
ocasionalmente desarroillan lesiones escamosas © de moderada
liquenificaciéon. E! area pericraneal y postauricular frecuentemente es
afectada con dermatitis. Puede incluir todo el cuerpo, pero
generalmente se encuentra en las areas ya mencionadas. Son
comunes las lesiones traumaticas por el rascado e impetiginizacién
secundaria. En nifos de 2 a 12 anos se encuentran en superficies
flexoras, cuello, tobillos y munecas, con lesiones secas
maculopapulares. E! rascado deja escoriaciones, hiperpigmentacion y
liquenificacion. En pacientes escolares, adultos jévenes se encuentra
en superficies flexoras, cara (especialmente periorbitarias), manos y
pies. Tienen extrema xerosis, papulas marcadas y liquenificacidn mas
comunmente. En pacientes mayores existen periodos asintomaticos
que pueden durar meses, al igual que los periodos de remisién, con
tendencia a presentar piel seca y sensible.

Los criterios para el diagndstico de la dermatitis atopica por Hanifin y
Rajka son internacionalmente aceptados ) siendo propuestas una
modificacion para estos criterios en los pacientes pediatricos. El
principal rasgo incluido es el prurito extremo tipico del rash, su
morfologia también tipica y su distribucion asi como su tendencia hacia

un curso crénico y recurrente.

Dra. Patricia Sepilveda G HINM
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Inmunohistoquimicamente se ha demostrado infiltracion de linfocitos,
predominantemente CD4+, céluias de Langerhans con afinidad a los
receptores RcRI y alergenos especificos IgE, en sus supefrficies, una
significativa proporcidn de mastocitos en la piel lesionada son linfocitos
dependientes MT (tipo) y eosindfilos de proteina mayor basica (MBP) y
proteina catiénica (ECP) son depositados en la dermis de la lesion
eczematosa en muchos pacientes. Estudios recientes sugieren que la
mayoria de infiltracion de CD4+T son antigenos especificos celulares
TH2. Una vez activadas las células TH2 secretan IL-4, IL-5, IL-6, IL-10,
IL-3 vy GM-CSF. Estas citocinas promueven células B de respuestas,
especialmente en produccion de IgE mayor regulacion de células se
Langerhans receptoras de IgE y células de infiltracidon local, asi como
de baja regulacion de actividad de TH1 y receptores de IL-1 en
monocitos (1.4). Los efectos posteriores pueden acontecer por la falta o
el retraso de pruebas de reaccidn en la piel y de anergia cutanea vista

en muchos pacientes con dermatitis atopica.

Un nuamero de fisiologia anormal y fenémenos inmunoldgicos estan
bien delineados en pacientes con dermatitis atopica, muchos de los

cuales varian en proporciéon directa con las extensas lesiones

cutaneas.

Anormalidades inmunologicas son caracteristicas, como

sobreproduccion de IgE y disminucion de funciones de células T. Las

Dra. Patricia Sepilveda G. HIN
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anormalidades de! sistema humoral y celular han sido descritas en la
dermatitis atopica, entre otras destacan:

1. Concentraciones elevadas en suero de IgE en
aproximadamente 80% de los pacientes.

2. Disminucién de los niveles de memoria de anticuerpos de
antigenos (tétanos, poliomielitis, etc.)

3. Defecto tipo-retardado de respuesta de la piel con incremento
de infecciones virales en piel y disminucion de habilidad y
sensibilidad en pacientes al contacto con antigenos tales
como DNCB.

4. Variable disminucion de respuesta linfocitaria a mitosis,
memoria antigénica y aloantigénica in vitro.

5. Disminucion de células CD8 e incremento del porcentaje CD4-
CD8 en la sangre periférica.

6. Defectos en la generacion de respuesta citotoxica de linfocitos
Tin vitro, y

7. Disminucién variable de Ila capacidad fagocitaria y
quimiotactica de neutréfilos y monocitos (1.5.6).

La dermatitis atdopica como patologia con fondo inmunoldgico se
considera una enfermedad multisistémica que en otro tiempo fué dificil
diagnosticar. Los criterios diagnésticos han sido recientemente
estandarizados; pero ademas existen otras manifestaciones

Dra. Patricia Sepilyeda G HINM
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extracutaneas que en ocasiones son dificiles de diaghosticar, o que
simplemente no se toman en cuenta en el curso clinico de la misma.
Entre otras alteraciones a mencionar se encuentran afectaciones en

los siguientes érganos y sistemas:

0OJO: Se describe que un 50% de los pacientes con Dermatitis atépica

puede presentar problemas oculares ¢ palpebrales (2. Se refieren

sintomas como prurito, fotofobia, signos como el pliegue de Morgan,

blefaritis (50%) y conjuntivitis (30%). La catarata atopica (tipo

subcapsular posterior) se ha descrito en multiples estudios de

pacientes con dermatitis atopica (2378 es usualmente bilateral y

empieza con vacuolas aplanadas, opacificadas y amarillentas en el

polo posterior del! lente inmediatamente enfrente de la capsula. Al

mismo tiempo, 6 después las opacidades son vistas en la zona

subcapsular anterior. No se puede tomar como patognomonica de la

dermatitis atépica ya que suele ser indistinguible de la inducida por

corticoides y ademas a menudo es subclinica. La frecuencia de

presentarse aumenta con la edad. E! Queratocono (ectasia de la

cornea en forma de cono) también se ha reportado. Se trata de un

proceso degenerativo de la cornea, de inicio usualmente en la

adolescencia temprana y cesante en la madurez. Se encuentra con
menor frecuencia que la catarata y se ha reportado su precencia en
pacientes de 6 afos de edad (7). Brunsting, revisé 1,158 pacientes por
13 anos con dermatitis atopica observando 136 con cataratas, 79 con

HIM
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cataratas visibles con sintomas en la visidén, y 57 que solo presentaban
opacidades. Solamente 6 presentaron Queratocono (7.s;. Aunque no es
precisa la correlacion entre la severidad de |la dermatitis y los cambios
existentes en el ojo, la frecuencia de estas anormalidades sugiere que
sea realizado un examen oftalmologico a los pacientes con dermatitis
atopica.

OIDO: La otitis media es una de las mas frecuentes enfermedades en
los nifios y los timpanogramas son frecuentemente anormales en los
ninos alérgicos. Se ha descrito la presencia de otitis media como un
problema otologico asociado a la dermatitis atdpica (2), muchas veces
asociado a rinitis alérgica. En los adolescentes es mas frecuente la
otitis externa, asi como en los adultos. Normalmente los dermatologos
no hacen revision del canal auditivo de un paciente con eczema y
muchas veces puede pasar desapercibido. Cuando este problema es
detectado por los otorrinolaringdlogos, a menudo se prescriben
corticoides topicos produciendo posteriormente sobreinfeccion, la cual
finalmente es tratada con antibidticos de amplio espectro y agentes
antimicdoticos.

Se han reportado otras anormalidades en pacientes con dermatitis
atopica como la pérdida de la percepcion auditiva de tipo congénito (10),
como el pseudoquiste cartiaginoso del pabelldn auricular (11, y el

Dra. Patricua Scpolveda Ce HINT o
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sindrome de Wardenburg Klein, pero no se ha visto en forma
significativa.

PROBLEMAS GASTROINSTENTINALES: Ademas del problema de
ia alergia alimentaria, ha sido descrita una enteropatia dermatolégica
en dermatitis exudativas severas, lo cual no es benéfico
especificamente para la dermatitis atépica (. Cuando la alergia
alimentaria se trata con dieta adecuada curante un aio, las dltimas
experiencias son buenas en l|a desaparicion del eczema y un
significativo descenso en el factor liberador de histamina de basdfilos
recientemente encontrados en pacientes con dermatitis atépica. La
ingestion de alergenos alimenticios parece que provoca un factor
liberador de histamina producido in vivo, el cual puede activar, un
umbral mas bajo de activacidon de mastocitos. El derrame espontaneo
generado por el factor liberador de histamina parece correlacionarse
con pérdida de "hiperreactividad cutanea"” (se incrementa el prurito
debido a una variedad de estimulos menores como calor estres, &
irritantes) (1). Los mas comunmente encontrado como alergénicos en la
dieta son: el huevo, leche, cacahuate, nuez, pescado, soya entre otros.
En definitivo se debe diagnosticar en pacientes con fondo alérgico
alimentario, para dar una terapia adecuada, por o que se sugiere
estudio complementario con el especialista de alergia (4.

Dra. Patricin Scpiulvcda G HIM 7



ALANIEESTACIONES ENTKACHTTANEAS ¥ FATGLUGIAS AN IATIAS BN PACIENTES CON DERMNATITIS ATURICA. DURANTE Jvud

HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL: Alam et al, reporta una
asociaciéon entre hiperreactividad bronquial y pacientes con asma y
generacion espontanea de factor |liberador de histamina por
mononuclearse en la sangre periférica. Varias lineas de evidencia,
también sugieren un papel patogénico por alergenos inhalados
(polenes, hongos, polvo, etc) en la dermatitis atopica. Cohen confirma
que los alergenos de polen fueron facilmente absorbidos a traves de la
mucosa respiratoria y transportados a sitios distales de la piel, y Tuft
demostré cambios eczematosos de la piel posteriores a inhalacidon de
alergenos en pacientes adultos. Mitchel produce eczema en piel en
pacientes con anticuerpos de IgE de polvo utilizando una prueba de
técnica de parche en piel. Repetidas aplicaciones de antigeno P,
resultan en una infiltracion en pico de basdfilos y eosindfilos y célula
monocucleares por 48 hrs., y un significativo incremento de mastocitos
en 6 dias. Hallazgos similares han sido .reportados por otros
investigadores utilizando diferentes alergenos aéreos y aereocalergenos
especificos de linfocitos TH2 han sido aislados en lesiones de piel en
pacientes con dermatitis atopica). Historia de asma, eczema y fiebre
es descrita comunmente en pacientes afectos con alergia, que en
pacientes de la poblacion general (1.12).

PROBLEMAS METABOLICOS: Serias dermatitis han sido descritas
en una variedad de enfermedades metabolico-nutricinales, tales como
la acrodermatitis enteropatica, deficiencia de carboxilasa,

Dra. Patricia Sepiilveda G HIM b
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fenilcetonuria, sindrome de Hurler, enfermedad de Hartnup, deficiencia
de prolidasa, dieta deficiente de histidina, histidinemia y deficiencia de
Acidos grasos esenciales. Sin embargo, la enorme diferencia en la
prevalencia de la dermatitis atopica y la rareza de estas enfermedades
metabdlicas marca una dificultad para dilucidar cualquier conclusion.
La similitud entre la deficiencia de acidos grasos esenciales y la
dermatitis atdpica es fuerte. El papel de estas sustancias en la
membrana celular, y los niveles anormales de los mismos metabdlitos
en pacientes afectados con dermatitis atdpica, requieren de atencion.

CRECIMIENTO DEFICIENTE: Estudios recientes concernientes al
crecimiento en nifos afectados con dermatitis atopica, revelan que la
estatura corta y madurez esquelética pude estar correlacionada con la
dermatitis. Este fendmeno visto con frecuente particularidad en
pacientes afectados con eczema severo usuaimente se asocia también
a problemas de asma bronquial, los cuales pueden ser la posible
causa de un crecimiento deficientes. En el presente la causas de
estatura corta en individuos con atopia es desconocida. El uso
prolongado de corticoides sistémicos o tipicos, malabsorcidn o
malnutricion debida a una dieta inapropiada, y deficiencia de vitamina
D, ha sido implicada, la pérdida del suefio puede también ser
particularmente responsable. Una dltima posibilidad es el incremento
de pérdida de agua transepidérmica que ocurre en la dermatitis
atépica, y ambos afectan una normal apariencia de la piel.

Dra. Patricia Scpilveda G, Hin L]
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SISTEMA URINARIO: En algunos pacientes con sindrome de
respuesta a esteroides (sindrome nefrotico) aparecen sintomas que
pueden exacerbase con la ingesta de alergenos por alimentos o
aeréoalergenos. Una correlacion genética parece existir en algunos
subgrupos de pacientes (HLA-B12, HLA-DR7). La giomerulonefritis
postestreptococcica es una rara consecuencia de una sobreinfecciéon

agregada en l!a dermatitis atdpica., pero hasta el momento no se ha

reportado ningtin paciente (2).

SISTEMA HEPATOBILIAR Y PANCREAS: Se realizé un estudio en
Rusia en 300 pacientes que indicaban que la pancreatitis cronica y ia
funcién deficiente del higado y excrecion de bilis son frecuentes en
pacientes con dermatitis atépica. Otro estudio también Ruso confirmdé
la disfucion biliar (tipo hipercinético) y reveld que la cronicidad y
persistencia de la hepatitis @es mayor en nifios afectados con dermatitis
atépica, principalmente los que cursan con enfermedad respiratoria (12).

PROBLEMAS EMOCIONALES: La correlacién entre dermatitis

atopica y el sistema nervioso ha sido reconocida desde hace tiempo,
cuando los términos de eczema endogeno y neurodermatitis fueron

empleados rutinariamente, sugiriendo que el papel de los factores

emocionales es importante. Esta idea ha persistido hasta nuestra

época, con la que algunos autores exponen que la dermatitis atdpica
puede ser provocada por una inadecuada relacion durante los primeros

Dra. Patricia Scpulveda G HIN
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meses de la vida. Deprivacién de sensaciones tactiles de este periodo

de desarrollo neural y emocional pueden desarrollar y provocar

reacciones tales como rascado en e! bebé como busqueda de que lo
toguen. Se han realizado evaluaciones psiquiatricas en algunas

madres que han tenido bebés con dermatitis atdpica y se ha estudiado

el desarrollo psicomotor. Pero los resultados no confirman esta

hipotesis. Por otro lado esta el papel emocional de factores que

pueden desencadenar exacerbaciones la dermatitis atdpica en los

adolescentes en quienes la sospecha de factores externos alérgicos se
ha excluido. En resumen influencias psicologicas pueden modular el
curso de la dermatitis atépica pero no parece ser la causa primaria (2).

OTROS: Existen muchos otros reportes de problemas asociados en
pacientes con dermaititis atdpica, como son {os observados en glandula
hipdfisis y tiroides, siendo evaluada su actividad y encontrando casos
de hipocalcemia e hipotiroidismo en aigunos pacientes; asi como su
asociacion con la fibrosis quistica, que se encuentra aun en discusion

(2. Por otro lado se encuentran otras descripciones de varias

patologias asociadas que son menos frecuentes asi se rmencionan

problemas herpetiformes (13, reacciones vasculares anormales (14,

lengua geografica como manifestacion de atopia (14), y publicaciones

de asociacion con sindromes convulsivos (15, padecimientos

congénitos (10), y enfermedad de Hodking entre otros (1s).

Dra. Patricia Scpilveda G. Hin
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Es importante por todo lo anteriormente mencionado un estudio

integral de estos pacientes, tratando de correlacionar muchas otras

patologias que pueden pasar desapercibidas en revision del

dermatdlogo y que en el caso de algunas como la aparicion de catarata
o Queratocono, o la alergia gastrointestinal o bronquial, pongan en

riesgo al paciente y dificulten su manejo.

Dra. Parricia Scpulveda G. Him
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OBJETIVOS
1. Conocer, el numero y el tipo de patologias asociadas e
independientes que .se presentan en los pacientes con
dermatitis atdpica del HiIM.

2. Averiguar si existe correlacién entre la presencia de

manifestaciones extracutaneas o patologias asociadas y el
grado de afectacidon de la dermatitis atdpica.

Dra. Patricia Scplilveda G, HIM
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MATERIAL Y METODOS :

1. Tipo de Estudio: descriptivo, prospectiveo y transversal.

2. Definicion de la poblacion objetivo de estudio: Se realizd un
estudio descriptivo que consisti® en revisar todos los
expedientes de los pacientes con dermatitis atdpica que
acudieron a la consulta externa en el servicio de dermatologia
durante el afio de 1994.

Se designaron los pacientes de acuerdo el grado de
afectacion en leve, moderado y grave (segin tabla de
valoracidén), valorando el tiempo de evolucién, las fases en que
cursaba y su respuesta al tratamiento.

3. Unidades de Estudio:
3.1 Criterios de inclusion: Se indugeron todos los
expedientes de pacientes con diagndstico de dermatitis
atoépica captados por el Servicio de Dermatologia del
Hospita! Infantil de México Federico Goémez durante 1994,

3.2 Criterios de exclusion: Se exdugeron todos los que
habian suspendido su tratamiento por el servicio de
dermatologia antes del término del mismo, de los cuales no
se tenia seguimiento en el expediente clinico, asi mismo
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se excluyeron aquellos expedientes incompletos o ilegibles
de los cuales no se puedo obtener la informaciéon
requerida.

3.3 Criterios de eliminacidn: Los pacientes que no
cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4 Ubicacion temporal y espacial: Pacientes vistos durante
1994 por e! Servicio de Dermatologia del Hospital Infantil
de Meéxico Federico Gomez que cumplieron con
criterios de inclusion.

los

4. MUESTRA: Se revisaron los expedientes del archivo clinico

de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
por grupos de edad:

Neonatos (0 a 30 dias)

Lactantes menores (1 mes a 11 meses)
Lactantes mayores (1afioa 1 afio 11 meses)
Preescolares (2 affos a § afios 11 meses)
Escolares (6 afios a 9 aflos 11 meses)
Adolescentes (10 afios a 18 afos)
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5. VARIABLES:
5.1 Cualitativas: Sexo, tipo de
manifestacion extracutanea ¢ patologia asociada y grado
de afectacion de la dermatitis.
5.2 Cuantitativa: Edad.

patologia, tipo de

6. ESCALAS DE MEDICION: Se utilizarén de tipo nominal,
ordinal y absoluta de todas las categorias obtenidas.

6. FUENTES, METODOS E INSTRUMENTOS DE ,'

RECOLECCION DE INFORMACION: La informacién que se
extrajo de los expedientes es la siguiente: nombre, edad,

sexo, y fecha de captaciéon del paciente, numero de )
expediente, fecha de diagndstico de la dermatitis atdpica, :
la dermatitis atdpica, y otras patologias !

cronicidad de
Con respecto a las patologias

dermatologicas presentes.
asociadas e independientes se registrd el tipo de enfermedad,

la fecha del diagnostico, el manejo y la evolucion.
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RESULTADOS :

Se revisaron 200 expedientes del archivo clinico de
pacientes que acudieron a Ja consuita externa del servicio de
dermatologia del Hospital infantil de México Federico Gémez, durante
el periodo comprendido de enero a diciembre de 1994 ; de los cuales
se excluyeron 29 expedientes ya que habian suspendido el tratamiento
antes del término del mismo, por no tener seguimiento en el
expediente clinicoy en algunos casos los expedientes se encontraron
incompletos o ilegibles por lo que no s€ pudo obtener la informacién
requerida, quedando un total de 171 expedientes que constituyeron el
100% de la muestra analizada.

I

Del total de pacientes (171) se encontraron 101 del sexo

femenino (59%) y 70 del sexo masculino (41%). (rig. 1

Por grupos de edad se distribuyeron de acuerdo al sexo,
fueron 35 lactantes menores (20.46%), 22 masculinos y 13 femeninos,
también del grupo de lactantes mayores correspondieron 35 casos
(20.46%), 15 masculinos y 20 femeninos, de los 42 casos de
preescolares (24.56%) hubo 19 masculinos y 23 femeninos; del grupo
de escolares correspondieron 29 pacientes (16.95%). 6 masculinos y
23 femeninos; al igua! que el grupo anterior hubo 29 casos de
adolescentes (16.95%), 8 masculinos y 21 femeninos. (rig 2)
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FIGURA 1

DERMATITIS ATOPICA FRECUENCIA POR SEXO

TOTAL 171

59%

2 Femenino C1Masculino
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En cuanto a la presencia de la dermatitis atopica sin otra
manifestacién extracutanea o patologia asociada, se encontraron §2
pacientes que representan el 30.40% comparados con 119 pacientes

(69.60%) que tuvieron otras .alteraciones aparte de la dermatitis

atépica. (Fig. 3y 4)

Se realizé un andlisis de la presencia de la dermatitis por
grupo etareo encontrando la mayor frecuencia en pacientes de 1 afo
de edad, donde hubo 35 pacientes que representaron el 20.46% del
total de la muestra estudiada. No se encantraron pacientés mayores
de 16 afios, solamente 2 en el grupo de edad de 15 afos que
corresponden al 1.16% del total.

Entre los objetivos de este trabajo se encuentra el clasificar
los pacientes segtin el grado de afectacion de la dermatitis atdpica, en
leve, moderada o grave, de acuerdo al grupo de edad, encontrando
que en neonatos solo hubo un paciente y éste tuvo afectacién
moderada; de los 35 lactantes menores 20 cursaron con afectacion
leve, 16 moderada y ninguno grave; en el grupo de lactantes mayores,
que también fueron 35, se encontraron 16 con afectacién leve, 16
moderada y 3 grave; del grupo mas numeroso que fueron los
preescolares con 42 pacientes, 14 presentaron afectacion leve, 24
moderada y 4 grave; de los 29 pacientes en edad escolar, 10 tuvieron
afectacion leve, 19 moderada y ninguno grave ; finalmente en el grupo

19
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FIGURA 2

DERMATITIS ATOPICA: INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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FIGURA 3

RELACION DE PACIENTES CON Y SIN ALTERACIONES AGREGADAS

TOTAL 171
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FIGURA 4

PACIENTES QUE PRESENTARON MANIFESTACIONES ¢ PATOLOGIAS ASOCIADAS

CLASIFICADOS POR GRUFPO DE EDAD

_——mc—x
A — |
e p— T |
e
Laciantes Mayorss J‘ I—
Lactantes Menores il
_—
o s 10 Y , 20 25 30 s

[ s No Presentaron O 31 Presartaron |

Dra. Patricia Sepilveda G. HIM

22




MANMFESTACIONES EXTRACUTANEAS ¥ PATOLUGIAS ASOCIADAS EN PACIENTES CUN DERMATITIS ATUSICA. DURANTE 1994

de adolescentes se encontraron 6 con afectacion leve, 18 moderada y

§ grave. (Fig. 5)

Del total de 171 pacientes, en cuanto a grado de
afectacion, se presentaron 66 casos (38.59%) que se calificaron como
leve, 93 casos (54.34%) con afectacion moderada y 12 casos (7.01%)
con afectacién grave. Siendo el mayor porcentaje para los pacientes
que presentaron afectacion moderada. (Fig. s)

Ademas de la dermatitis atépica, 119 pacientes tuvieron
manifestaciones extracutaneas o patologias asociadas, que
corresponden al 69.60% del total de 171 pacientes evaluados. (rig. 7)

De las manifestaciones sefaladas en el cuadro |,
los grupos mMAas numerosos correspondieron a

observamos que
rinitis alérgica y

cuadros de sinusitis, asma, alergia alimentaria,
problemas emocionales.

Finalmente se correlaciond el grado de afectacién de la
dermatitis atéopica y la presencia o no de otra manifestacion o patologia
agregada, encontramos en el grupo de neonatos un paciente con
afectaciéon moderada sin otra alteracidon agregada. (rig. 8. Del total de
35 lactantes menores 22 tuvieron otra alteracion, correspondiendo 11
con afectacioén leve, y 11 moderada. (rig 9)

23
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FIGURA 5

NUMERQO TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS CON DERMATITIS ATOPFICA
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PORCENTAJE DEL GRADO DE AFECTACION DE LA DERMATITIS ATOPFICA

FIGURA 6
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FIGURA 7

MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS Y PATOLOGIAS OBSERVADAS
CON MAS FRECUENCI!A EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA

i
i
i
;

! 5 -
' -
Ry
=
[Ny
-
I
=
= T
O media T
e —— I
A T
Conjurivitis slénpes [T T3
-+ 7 ; 7 7
o s 10 I8 .20
DO Casos :
HIM 26

Dra. Patricia Septilveda G.



MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS ¥ PATULUGIAS ASOCTALIAY BN PACIENTES CON DERMATITIS ATONICA DURANTE 1994

CUADRO |

MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS ¥ PATOLOGIA ASOCIADA,
OBSERVADA EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
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De los 35 pacientes incluidos en el grupo de lactantes
mayores, 17 tuvieron otra alteracién ademas de la dermatitis atopica,
siendo 7 con afectaciép leve, 8 moderada y 2 grave. (rig. 10) De los 42
preescolares, 33 pacientes presentaron otra alteracién agregada, 10
con afectacién leve, 20 moderada y unicamente 3 grave. (Fig. 11) En
cuanto a los escolares, 26 de 29 pacientes tuvieron otra alteracion
agregada, 8 con afectacion leve, y 18 con afectacién moderada. (rig. 12).
Por uitimo, el grupo de adoiescentes que fue de 29 pacientes, presentd
21 pacientes con otra alteracion, 5 con afectacién leve, 13 moderada y

3 grave. (Fig. 13)

En la siguiente grafica (rig. 14) Se presentan los pacientes
que desarrollaron alguna patologia asociada ademas de la dermatitis.
atépica, se excluyeron los que presentaron afectacion grave, ya que
corresponden al 10% del total de los individuos estudiados, llama la
atencién que en los menores de 10 afios la mayoria corresponde a los
que presentan afectacion leve, sin embargo en los pacientes
adolescentes esto se invierte presentando mas alteraciones los que

tienen afectacion moderada.

28
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GRADO DE AFECTACION DE LA DERMATITIS ATOPICA Y
PRESENCIA DE OTRA MANIFESTACION O PATOLOGIA
AGREGADA, CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD
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GRADO DE AFECTACION DE LA DERMATITIS ATOPICA Y
PRESENCIA DE OTRA MANIFESTACION O PATOLOGIA
AGREGADA, CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD
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FIGURA 11

Grave
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FIGURA 14

PACIENTES QUE DESARROLLARON ALGUNA PATOLOGIA ASOCIADA
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E! histograma que corresponde a la (ng. 15, para los
pacientes con dermatitis atépica leve es similar al de los pacientes con
dermatitis atépica moderada que desarrollaron alguna patologia

asociada.

En todos los grupos de edad, excepto en el de
adolescentes el porcentaje de pacientes que desarrollaron alguna
patologia asociada fue mayor en los individuos con dermatitis

moderada que en los de dermatitis leve.

Considerando unicamente a los pacientes con dermatitis
leve y moderada, el porcentaje de lactantes que presentaron alguna
patologia asociada fluctudé entre 45 y 70%, mientras que en los.
preescolares, escolares y adolescentes dicho porcentaje varié entre 70

y 90%.

32
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FIGURA 15

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE DESARROLLARON PATOLOGIAS ASOCIADAS
Y/O MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS
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CONCLUSIONES :

Dos tercera parte de ios pacientes revisados tuvieron otra
alteracion ademas de la dermatitis atopica, de estos la mayoria
podemos considerarlas como manifestaciones extracutaneas. Los
pacientes con dermatitis atépica presentan multiples manifestaciones
secundarias a la predisposicion que presentan para formar IgE en
respuesta a la exposicibn a un antigeno. Asi como existe una
reactividad alterada de la piel, existe una reactividad de la mucosa del
aparato respiratorio por o que podemos explicar la alta frecuencia de
casos que se acompanaron con cuadros de asma, asi como también
de rinitis alérgica, por lo que los casos que se presentaron en nuestros

pacientes se pueden considerar como esperados. En cuanto a la.

presencia de sinusitis, que fue el padecimiento con mas casos
presentados, debemos sefalar que si bien se encuentra entre el 0.5%
y el 5.0% de ia poblacion pediatrica sin antecedentes de atopia como
complicacion de una infeccion respiratoria aguda, en los pacientes con
antecedentes atopicos con sintomas respiratorios tiene una alta
incidencia, presentandose hasta en un 27 a un 70% de estos pacientes

alteraciones radioldgicas en senos paranasales con
sintomas de sinusitis, ademas existen factores que predisponen a un
cuadro de sinusitis (28, como son condiciones debilitantes
generalizadas como la desnutricion, diabetes no controlada, terapia
prolongada con esteroides u otros agentes inmunosupresores,
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discracias sanguineas, fibrosis quistica, etc., algunas de las cuales se
presentaron en nuestros pacientes, Nosotros encontramos en un
22.68% de los pacientes revisados el cuadro agregado de sinusitis. Asi
mismo debemos considerar que en pacientes alérgicos con cuadro
aunado de asma, esta descrito que la principal infeccion respiratoria
desencadenante de una crisis asmatica es la sinusitis.

La conjuntivitis alérgica se presentd en 12 pacientes con
10.98% del total, en la literatura revisada se reporta que cerca del 50%
de los pacientes con dermatitis atdpica pueden tener afeccién ocular o
palpebral debido al origen ectodérmico de la epidermis (29) y de muchas
estructuras oculares. No encontramos ningln caso de catarata como
complicacion seria, ya que como sabemos esta es mas frecuente en la
2a década de la vida y puede desarrollarse en forma bilateral y rapida,
se ha reportado incluso en mas de 16% de los casos, especiaimente
en aquellos pacientes que tienen una dermatitis atdpica grave.

En lo que se refiere a los padecimiento congénitos, ocupa
el primer lugar de estos en nuestra revision el sindrome de Down, con
4 casos que representan el 3.36% del total. Como sabemos estos
pacientes pueden cursar con alteraciones inmunoldgicas
principalmente de tipo celular y entre las alteraciones que pueden
presentar a lo largo de su vida se encuentran las de tipo atépico como
la dermatitis atopica y la alergia alimentaria. De los 4 casos
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comentados 2 presentaban ambos diagnosticos ademas del sindrome
de Down.

La otitis media y la amigdalitis crénica fueron vistas
también en alto porcentaje en nuestro trabajo (8.40 y 10.84%
respectivamente), en estos casos se encuentra bien descrito que la
presencia de atopia definida como presencia de dermatitis seca y
pruritica entre otras manifestaciones de la misma, es uno de los
factores predisponentes mas importantes en el caso de la otitis media
z8). En lo que respecta a la alergia alimentaria presentada en el
18.48% del total de los pacientes revisados, es un porcentaje hasta
cierto punto esperado dentro de las manifestaciones atdpicas en este
tipo de pacientes, ya que la alergia a los alimentos como causa de una
dermatitis atopica se presenta hasta en un 33% de los pacientes (29),
existiendo una relacion directa entre el incremento del prurito y signos
de dermatitis posterior a la ingesta de alimentos especificos, se ha
referido que la reaccion aparece en areas previamente afectadas, entre
IS y 90 minutos posteriores a la ingesta los alimentos y se pueden
acompafiar de sintomas gastrointestinales o de tipo respiratorio (o).
Los alimentos mas frecuentemente encontrados como
desencadenantes de una dermatitis atdpica fueron la naranja, el
cacahuate, huevo, trigo y nuez entre otros. Asi mismo cabe mencionar
que de los 4 casos con sindrome de Down y dermatitis atépica, 2
presentaban ademas alergia alimentaria.
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La conjuntivitis alérgica se presentd en 12 pacientes con
10.08% del totai, en la literatura revisada se reporta que cerca del 50%
de los pacientes con dermatitis atépica pueden tener afeccién ocular 6
palpebral debido al origen ectodérmico de la epidermis (29 y de muchas
estructuras oculares. No encontramos ningdn caso de catarata como
complicacion seria; como sabemos esta es mas frecuente en la 2a
década de la vida y puede desarrollarse en forma bilateral y rapida, se
ha reportado en mas del 16% de los casos, especialmente en aquellos
con una enfermedad grave 8. EnN lo que se refiere a los
padecimientos congénitos ocupa el primer lugar el sindrome de Down,
como ya se habia mencionado anteriormente, hubo 4 casos. Estos
pacientes pueden cursar con alteraciones inmunoldgicas de tipo celular
principaimente, y entre las aiteraciones que pueden presentar a lo
largo de su vida se encuentran manifestaciones atépicas que incluyen
la dermatitis y ia alergia alimentaria entre las mas comunes.

El crecimiento deficiente se observéd en 8 pacientes y la
desnutricion en 6 casos; se ha referido que el uso de esteroides
topicos o sistémicos por periodos prolongados, mala absorcion
intestinal o malnutricién debida a una dieta inadecuada, asi como Ia
deficiencia de vitamina D, se han implicado como causa de baja
estatura en estos pacientes (20), ademads de la falta de suefio y pérdida
transepidérmica de agua secundaria al prurito intenso.
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Llama la atencién la alta frecuencia de problemas
emocionales que se presentaron, siendo en orden de importancia la
tercera alteracién agregada que mas encontramos en esta revision, en
total fueron 24 casos que representan el 20. 16% del total de los
pacientes revisados. Sabemos que las alteraciones emocionaies en
muchas ocasionas desencadenan el circulo prurito-rascado, nosotros
vimos principalmente problemas de ansiedad, hiperquinesia, vy
disfuncion familiar entre las mas importantes, en los pacientes con
alteraciones agregadas.

En esta revisidon no encontramos diferencia importante en
cuanto al sexo, se afectan similarmente ambos sexos, con ligera
predisposicién en el sexo femenino, lo cual no es significativo. Los
pacientes se presentaron en mayor numero de los casos en edad
preescolar, sin embargo debemos considerar que algunos ya habian
sido diagnosticados en edades anteriores y nuestra revision solo se
limité a ver pacientes que acudieron durante 1994,

El grado de afectacion se presentd con mayor porcentaje
en pacientes con afectacion leve y moderada, debemos considerar
respecto a esto que el mayor niumero de pacientes lo observamos en
menores de 7 afios y que la gravedad del padecimiento esta
fntimamente relacionada con la cronicidad de la misma. Uno de los
objetivos de nuestro trabajo fue tratar de relacionar el grado de
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afectacion de la dermatitis atdpica y la presencia o no de otras
alteraciones, respecto a ésto encontramos que el porcentaje de
pacientes que desarrollaron alguna patologia asociada fue mayor en
individuos con dermatitis atopica moderada que en los de dermatitis
leve. No se pudo realizar un anadlisis estadistico concluyente respecto
a ésto, ya que no se podrian incluir los pacientes con afectacion grave
por representar solo el 10% del total de la poblacién estudiada; pero si
podemos inferir que el grado de afectacion de alguna manera
condiciona a la aparicion de manifestaciones extracutaneas en forma
proporcional segun lo visto en este trabajo comparando los pacientes
con afectacidn leve y moderada. Para poder llevar a cabo la
comprobacion de esto ultimo se debe hacer un estudio en forma
prospectiva valorando el tiempo que tarda en desarrollar una
manifestacién extracutanea u otras alteraciones asociadas, después
del diagnéstico inicial de la dermatitis atdpica y valorar cada grupo de
edad por nivel de gravedad de 1a dermatitis.

Finalmente considero que es valioso el saber el tipo de
alteraciones que encontramos con mas frecuencia en los pacientes
con dermatitis atdpica, dado el alto porcentaje en que se presentan
estos pacientes en la consulta diaria vista en dermatologia, para dar un
manejo integral en forma multidisciplinaria enviandolos oportunamente
a los servicios pertinentes y explicando a los padres y a los pacientes
las alteraciones que pueden llegar a presentar considerando que es un
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padecimiento que evoluciona hacia la cronicidad y que en muchas
ocasiones es de dificil control, sobre todo si no conocemos las
condiciones que lo desencadenan y que en la mayoria de los casos
pueden ser evitados.
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