2D+
ey
UNIVERSIDAD  NACIONAL | 54
I'g4 AUTONOMA DE MEXICO’

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Postgrado e Investigacion

Secretarfa de Salud
Institute Nacional de Pediatria

PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN NINOS
ESCOLARES Y ADOLESCENTES DEL SUR

DE LA CIUDAD DE MEXICO.

TRABAJO DE INVESTIGACION

PRESENTADO POR:
Dr. Marco Antonio Ordofiez Juarez

Dra. Maria Trinidad Herndndez Venegas

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

.3
INP  Meéxico, D.F. 1998

TESIS CON 246087
FALLA DE ORICEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

Al Dr. Luis Eduardo Cervantes Ortega
Por todas sus ensefianzas y por
el apoyo que me ha brindado para poder realizar
esta Especialidad.

A todo el personal del INP que colabora
en nuestra formacion como Pediatras.

A los nifos del INP.

Al Dr. Gerardo Lépez Pérez y al Dr. José Huerta Lépez
por su apoyo para la realizacion de este trabajo.

Ma. Trinidad Hernandez Venegas.



HOJA DE APROBACION

vals

DRA. ALESSANDRA CARNEVALE CANTONI
DIRECTORA GENERAL

%DR EDRO SANCHEZ MARQGUEZ

SUBDIRECTOR GEN

LUISH

. EANDAKARI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENAN

ZA DE PRE Y POSGRADO

— T

FACULTAD
DE MEDICINA

X gr20 g ¥

mzuma_ pE SEAVICIOS
zscouggSP ©SGRADO
DEPANT AMENTO DR L7

"




AGRADECIMIENTOS.

Se agradece la colaboracion para la realizacién de este trabajo a fas
siguientes personas:

LIC. HECTOR CARDIEL RAMIREZ.
DIRECTOR DEL DEPTO. DE FOMENTO A LA SALUD

S.E.P.

DR. VICTOR GRANJA.
PEDIATRA INFECTOLOGO

DRA. PATRICIA SAUCEDO

PROF. MARIA ANTONIA CARMONA. )
DIRECTORA DE LA ESC. SEC. JOSE ENRIQUE RODO.

PROF. CLEMENTINA ACOSTA MARTINEZ.
DIRECTORA DE LA ESC. PRIM. REPUBLICA DE SENEGAL.

Q.F.B. ROMELIA VELAZCO ORTIZ.
JEFE DEL LABORATORIC DEL I.N.P.



*

INDICE
Pagina
RESUMEN ...............coovvven il
ANTECEDENTES ................... 1
MATERIAL Y METODOS ............. 3
RESULTADOS ...........c.vievvnnn 17
DISCUSION ........ ... iiiaanan 21
CONCLUSION ............coivnnnnn 23
GRAFICAS ........viiiiiiiiinaanns 24
BIBLIOGRAFIA ............ccovnunn 42



v

RESUMEN.:

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO PARA
EVALUAR LA PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN PACIENTES EN EDAD
PEDIATRICA PERTENECIENTES A UNA ESCUELA DEL SUR DE LA CIUDAD DE
MEXICO.

SE INCLUYO UNA POBLACION DE 746 SUJETOS ESCOLARES, Y
ADOLESCENTES. SE REALIZO EXPLORACION FISICA DE LOS SUJETOS PREVIO
CONSENTIMIENTC DE LOS PADRES Y LOS PADRES CONTESTARON UN
CUESTIONARIO ACERCA DE LOS ANTECEDENTES. EL DIAGNQSTICO DE
DERMATITIS ATOPICA SE BASO EN LOS CRITERIOS DE HANIFIN Y RAJKA, SE
EVALUO LA FRECUENCIA DE OTROS FACTORES ASOCIADOS COMO SON:
LUGAR DE ORIGEN, TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE MEXICO,
ACTIVIDAD LABORAL DEL PADRE Y/O MADRE, CARACTERISTICAS DE LA
VIVIENDA, HACINAMIENTO, LACTANCIA MATERNA Y DURACION, EDAD DE
ABLACTACION, NUMERO DE ALIMENTOS CON QUE SE ABLACTO, ESTANCIA EN
GUARDERIAS, TABAQUISMO DE PADRES, CONVIVENCIA CON MASCOTAS.

LA PREVALENCIA ENCONTRADA DE DERMATITIS ATOPICA (DA) FUE DEL 15.3%
{115 NINOS) CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 6 A 16 ANOS. 353 HOMBRES Y
393 MUJERES CON EDAD PROMEDIO 11.7.

DE LOS FACTORES ASOCIADOS EL 31.4% TIENEN ANTECEDENTES PERSONALES
DE ATOPIA, EL 34.6% TIENEN ANTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA DE
PRIMER GRADO Y £L 30.7% DE SEGUNDO GRADO SIENDO TODOS ESTOS
RESULTADOS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS (p<0.05). DE LOS SUJETOS
ESTUDIADOS EL 74.7% SE ABLACTO ANTES DE LOS 4 MESES, TENIENDO ESTO
RELACION SIGNIFICATIVA EN LOS SUJETOS QUE PRESENTARON DA. LA
ALIMENTACION CON SENO MATERNO NO TUVO RELACION SIGNIFICATIVA.

SE REALIZARON PRUEBAS CUTANEAS (PC) A 94 DE LOS 115 SUJETOS CON DA
OBTENIENDOSE 35% POSITIVAS (SIENDO MAS FRECUENTES LOS ACAROS).
TAMBIEN SE LES REALIZO EXAMEN DE IGE TOTAL OBTENIENDOSE UN TOTAL DE
42% CON NIVELES ALTOS Y QUE SON ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS SU
RELACION CON ABLACTACION TEMPRANA, PCY DA,

LOS DEMAS FACTORES ASOCIADOS A DA NO DEMOSTRARON UNA RELACION
ESTADISTICAMENTE S!IGNIFICATIVA.
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ABSTRACS.

To evaluate the prevalence, clinical manifestation
and other associated factors to atopic dermatitis
(AD) in children from 6 to 16 years old we studied
the population from one school of south of Meéxico,
City, México. 746 subjects were included, 352 male
(47.3%) and 394 female (52.7%). Mean age 11.7 +/-
2.3.

The prevalence of AD was 110 (15.1%). Skin test
for several aeroallergens were positive in 30 of 99
(30.3%). The main clinical manifestations were: circle
under the eye (97.3%), pruritus (90%), eczema
(84.5%). The Skin Prick test were positive en 35% (of
94 subjects) , house dust mite were the most
frequent allergens detected (97%). To evaluate the
seric levels of total IgE in the same 94 subjects and
we found a significance rise in total 1gE in 42% and
associates with early solid food, DA and Skin Prick
test were statistical significance.

The associated factors to AD with statistical
significance were: personal atopy (31.4%), family
atopy (66.0%), and early solid food with one, two and
three, breastfeedin, sex day care unit, heaping,
family smoking habits and living with pets.

We concluded that prevalence, clinical
manifestations and more frequently associated
factors to AD in these subjects are similar to other
population studies.

Key Words: Atopic Dermatitis, prevalence.
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ANTECEDENTES:

Estudios epidemiolégicos recientes reportan que la dermatitis atdpica
afecta entre el 10-15% de {a poblacién pediatrica, siendo el 60% de los casos
en menores de 1 afio y el 85% antes de los primeros 5 afios de edad (1-2). Se
ha descrito un incremento en su prevalencia durante los uitimos 20 aiios (3).
En un estudio realizado en Malasia en 1992 se examinaron 14342 personas,
encontrando una prevalencia del 3.7%, con un predominio en lactantes del
39% y preescolares del 21% vy en escolares y adolescentes del 16 y 9.6%
respectivamente (4).

Neame en 1992 estudié en Inglaterra una poblacion de 322 nifios entre 1y 4
afos encentrando una prevalencia del 14%(5).

Kay en 1994, en un grupo de 1077 niiios entre 3 y 11 afios de edad detectd
una prevalencia del 20%, iniciando en el 75% durante los primeros 6 meses
de vida (6) . Por otro lado este mismo autor observé que el seno materno
no ofrecia ninguna proteccién en este grupo estudiado,

Fergusson (7) encontré que de los 1265 nifos evaluados el nimero de
alimentos soélidos proporcionados antes de los 4 meses tenia significancia
estadistica con el desarrollo de dermatitis atopica: 0 alimentos
correspondié al 13.7%, de 1-3 alimentos 17% y de mas de 4 alimentos
correspondio al 21.5% .

Jaafar (4) describe que el incremento de la incidencia de dermatitis atopica
en las zonas tropicales es precisamente por factores ambientales que
pueden alterar la lubricacién natural de la piel.

Desde el punto de vista étnico no se encuentran diferencias significativas en
los diversos estudios realizados principalmente entre no asiaticos vy
asidticos (4, 5).



JUSTIFICACION.

Por los antecedentes antes descritos podemos apreciar el incremento de la
prevalencia de este padecimiento en la edad pediatrica favorecido por
algunos factores asociados como son edad de ablactacién y regién
geografica y controvertido en otros como lactancia materna y raza . Dado
que en nuestro medio no existen reportes de la prevalencia de esta
enfermedad y de los factores que podrian estar asociados a la misma se
realizara el presente estudio.

OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia de dermatitis atépica en sujetos pediatricos del
sur de la Ciudad de México y su edad de inicio, asi como la frecuencia de
los siguientes factores asociados: lugar de origen, tiempo de residencia en
la Ciudad de México, nivel socioeconémico, caracteristicas de la vivienda,
hacinamiento, lactancia materna y su duracién, edad de ablactacion y
numero de alimentos, estancia previa en guarderia, tabaquismo en padres,
convivencia con mascotas.

2. Determinar en los sujetos que tengan dermatitis atépica el origen alérgico
a través de pruebas cuténeas y cuantificacién de niveles de IgE.

HIPOTESIS

H1: Existe mayor frecuencia de dermatitis atépica en nuestra poblacién de
nifios mexicanos del sur de la ciudad de México, que la reportada
previamente en la literatura.

H2: Existe mayor frecuencia de factores asociados en los sujetos que
presentan dermatitis atdpica.

CLASIFICACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional,



MATERIAL Y METCDOS.

Previa autorizacién del director escolar, se encuestaran a los padres de
familia de la primaria y secundaria. Posteriormente se solicitara autorizacién
de los padres para realizar un examen fisico del a piel, obviandose en los
adolescentes la exploracion de genitales, gltiteos y mamas, en el consultorio
de la escuela.

Se establecera el diagnéstico de dermatitis atdpica de acuerdo a las criterios
de Hanifin y Rajka (anexo 1).

Se estudiara a una poblacién de 500 nifios por cada grupo: escolar y
adolescente (1000 total) y se procedera a determinar las frecuencias de los
factores de riesgo asociados antes mencionados.

En aquellos que tengan diagndstico de Dermatitis Atopica, previa
autorizacién de los padres, se procedera a realizar busqueda intencionada
de etiologia alérgica, a través de pruebas cutineas y cuantificacion de IgE
total y especifica, efectuindose estas en el Servicio de Alergia del Instituto
Nacionat de Pediatria.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los nifios en edades comprendidas entre los 6 afios 1 mes y 16 aiios
de edad que se encuentren en:

1.- Escuela primaria .
2.- Escuela secundaria Diurna No. 139.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

No aceptacion por parte de los padres.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Ninguno.



METODOLOGIA.

Se utilizara un cuestionario que serd enviado a los padres o tutores de los
sujetos de este estudio, asi mismo se pedira la autorizacién para la
exploracion de sus hijos, y solo en aquelles casos que cumplan con los
criterios de diagndstico de dermatitis atépica, se enviara una segunda carta,
haciéndoles una invitacion a los padres para acudir a éste Hospital, al
Servicio de Alergia, para realizar un estudio integral de sus hijos. Aqui se
les explicara en que consisten las pruebas cutélneas ¥ en que consiste la
toma para medir IgE total y especifica, asi como los beneficios que se
pueden obtener y en caso de aceptar, se realizara la autorizacién por escrito,
en la cual estaran detallados dichos procedimientos.

Se dividira a la poblacion estudiada en 2 grupos de acuerdo a la edad:

Grupo 1 = escolares, de 6 aflos I mes al2 afios.
Grupo 2 = adolescentes de 12 ailos | mes a 16 anos.

Se utilizaran los criterios de Hanifin y Rajka para el diagndstico de dermatitis
atépica , los cuales deben ser: 3 0 mas criterios mayores, ademas de
3 0 mas criterios menores (8).

A los sujetos que relnan los criterios de diagndstico de dermatitis atdpica
se les evaluard la causa alérgica por medio de pruebas cutineas por el
método de Prick (ver descripcién del método) y se determinara los niveles
de IgE total y especifica por los métodos de PRIST y RAST (ver descripcién
del método).

DESCRIPCION DE METODOS:
PRUEBAS CUTANEAS:

Es la prueba diagndstica mas sencilla para detectar un estado alérgico. Se
realiza introduciendo por puncién intradérmica los alergenos (PRICK), los
cuales a través de una respuesta de IgE, dan liberacién de mediadores
preformados de células cebadas de la plel, produciendo aumento de la
permeabilidad vascular, edema local y prurito, la cual se manifiesta
objetivamente por una reaccién de roncha y eritema, la cual se lee a los 10-
16 minutos de aplicado el antigeno alergénico. Las pruebas cutineas
generalmente correlacionan con un RAST positivo de un 65 a 90% (9).



Las pruebas cutaneas se efectian en la espalda (sitio de mayor reactividad
cutanea en ninos}, aplicando una gota de extracto alergénico giicerinado a
una dilucion de 1:20 de los alergénos mas frecuentes en niiios y un control
positivo con histamina y uno negativo con solucion de Evans con una
separacion de 2.5 cm entre cada alergeno. Se realiza una puncion superficial
con una lanceta estéril sobre la gota para introducir el alergéno a la
epidermis evitando causar sangrado durante la punciéon. Se espera 3
minutos y se limpia la espalda para retirar el remanente de los antigenos
evitando mezclarlos. La lectura se realiza a los 10 y 15 minutos de haber
realizado la prueba y la interpretacién se basa en la presencia de eritema y
papula en cada sitio de aplicacién, comparando con los controles negativo y
positivo.
Los resultados se reportan de la siguiente manera:

H sin reaccion

1+ eritema menor o igual a I5 mm

2+ eritema mayor de 15 mm con habén igual o menor de 3 mm

3+ habon de 3a 6 mm

4+ habén mayor de 6 mm o con formacion de pseudépodos

Se considera prueba negativa con reaccion clasificada como 0.y 1+,
resultado dudoso 2+ y positivo con reacciones 3 y 4+,

PRIST:

Es una prueba de laboratorio sencilla para detectar la concentracién sérica
de IgE total. Se utiliza una fase sélida con anticuerpos anti-lgE, se agrega el
suero problema dando aglutinacién de IgE sobre la fase sélida. La IgE
problema compite con la IgE marcada, de manera que por la IgE marcada
que no se une se puede determinar indirectamente la cantidad de IgE
problema que se unid a la fase sdlida, se reporta en unidades
internacionales (9).

La determinacién de IgE total se realiza en el laboratorio de alergia de este
Instituto por el método de Enzygnost-IgE micro (kallested Diagnostic) y es
una prueba inmunoenzimatica para la determinacion de IgE humana en base
al principio de sandwich de un solo paso {19).

El empleo de anticuerpos monoclonales anti IgE humano conjugados con
peroxidasa permite 1a incubacion simultanea del suerc del paciente (100
mel) y conjugado durante la fase dnica de incubacién inmunoquimica, en fa
que se introduce un sustrato de la peroxidasa produciéndose una reaccion
enzimatica cuya intensidad es directamente proporcional a la concentracién
de IgE que existe en la muestra del paciente, y que se mide por
espectofotometria.
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iLa concentracion de IgE en suero depende de la edad. Las siguientes
concentraciones se consideran valores normales:

Recién nacidos.....cerercriniccronrens hasta 1.5 Ul-ml
lactantes menores...................... 15 Ul-ml
nitos de1a 5afos .....ouereens 60 Ul-ml
ninos de 6 a 9 afos ................ 90 Ul-ml
nifos de 10 afios y adultos ..... 100 Ul-ml

En base a estos valores se detarminé si los pacientes presentaban niveles
altos de IgE.

RAST:

La radicalergoadsorbencia es una prueba de laboratorio para medir la
produccion de IgE especifica a un alergeno determinado a través de fijacion
del alergeno especifico en una fase sdlida, con adicién del suero problema.
Posteriormente se lava y se agregan anticuerpos anti -IgE marcados con
una radiotrazador, lo cual facilita la lectura del resultado. Se considera
positiva si es clase 3 0 4. Dudosa si es clase 2 y negativa cuando es clase |
y 0. Tiene una sensibilidad y especificidad arriba del 85% (9).

DEFINICIONES OPERATIVAS

DERMATITIS ATOPICA:

Es la expresién cutinea de un estado atopico, en donde mas del 70% de
pacientes tienen historia familiar de atdpia. Tiene una prevalencia de 2-3% ,
siendo mas frecuente en la edad preescolar . Se manifiesta por manchas
resecas, pruriginosas, en ocasiones hipocrémicas, con respuesta vascular
cutinea anormal e incremento de IgE sérica. Algunos nifos presentan
estigmas alérgicos como palidez perioral, pliegues de Dennie Morgan en
parpado inferior y aumento en el lineado palmar. Las manchas son mas
frecuentes en la cara , cuello y superficies extensoras. La mayoria de nifios
menores de 3 afios que no responden a los tratamientos tépicos , tienen
hipersensibilidad a alimentos (10).



ALERGENOS:

Es cualquier agente generaimente proteico o hapteno, como poien polvos,
caspa de animales, medicamentos y alimentos, capaz de desencadenar la
produccion de IgE por ciertas clonas de células B (9).

HIPERSENSIBILIDAD TIPO I:

Es una reaccién alérgica que ocurre posterior al contacto con un antigeno
alergénico en individuos previamente sensibilizados, dando la fijacion de IgE
a células cebadas y basofilos, con la subsecuente liberacion de
mediadores, cuyos efectos farmacolégicos son capaces de ocasionar
asma, dermatitis atopica, urticaria, rinitis alérgica, etc. (9).

INMUNOGLOBULINA E {IgE):

Es una inmunoglobulina sérica que normalmente existe en cantidades muy
pequefias en el suero y que en algunos individuos con carga genética de
atopia, se produce como respuesta de una célula B a la exposicién de un
alergeno por una célula presentadora de antigenos, en cooperacién con
linfocitos T, entrando en la circulacidn y uniendose a receptores especificos
sobre los basdfilos y células cebadas, condicionando la hipersensibilidad
tipo 1 (9).

LUGAR DE PROCEDEMNCIA:

Sitio en el que residieron antes de vivir en el Sur de La Ciudad de México
(NORTE, ESTE, OESTE DE LA CIUDAD DE MEXICO O ESTADOS DE LA
REPUBLICA)

ACTIVIDAD PROFESIONAL DEL PADRE Y/O MADRE:

Campesino
Comerciante
Empleado
Obrero
Profesionista
Desempleado
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
Se consideraran los siguientes aspectos:
Servicios plblicos:

Agua potable,

Drenaje

Luz eléctrica.

Material de Construccion;

Lamina de carton

madera

lamina de asbesto

mamposteria

HACINAMIENTO:

Mas de 3 personas que duermen en la misma habitacion.

LACTANCIA MATERNA:

Alimentacién al seno materno durante los primeros 6 meses de vida
extrauterina.

ABLACTACION:

Introduccion de alimentos diferentes a la feche después de los 4 meses.

TABAQUISMO:

Persona que tiene el habito de fumar mis de 5 cigarros por dia.



VARIABLES DE INTERES PRIMARIO:

1. Dermatitis con prurito

2. Localizacion de lesiones.

3. Edad de inicio.

4. Morfologia de las lesiones: eczematosas, liquenificadas, hipercrémicas,
hipocrémicas, impetiginizacion.

. Antecedentes familiares de atopia.

. Antecedentes personales de atopia.

. Predominancia de topografia en las diferentes edades

-~ ¢ th

VARIABLES SUSTITUTAS DE INTERES PRIMARIO:
Existencia de factores asociados:

. Edad y sexo.

. Lugar de Procedencia

. Tiempo de residencia en el sur de la Ciudad de México
. Actividad Profesional del padre y/o madre
. Caracteristicas de la vivienda

. Hacinamiento

. Lactancia materna.

. Duracion de lactancia materna

. Edad de ablactacién.

10. Namero de alimentos con que se ablacto.
11. Estancia en Guarderia

12. Tabaquismo en padre y/o madre.

13. Convivencia con mascotas.

OO0 ~NMU WA -

VARIABLES AUXILIARES:

1.- Pruebas cuténeas.
2.- Niveles de IgE Total (PRIST) y especifica (RAST).
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HOJA DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

Debera incluir los siguientes datos:

NAMNMNRMNS = o ol ok oed owd b oad od
WN=20D0C0O~-NDNAWN2D

24.
25.
26.

27

37.
. Positividad de PC

N AWND

Nombre.

Edad.

Sexo.

Lugar de procedencia.

Colonia y Delegacién.

Tiempo de Residencia.

Antecedentes familiares de atopia.
Antecedentes personales de atopia.
Actividad profesional del padre y/o madre

. Caracteristicas de la vivienda

. Hacinamiento

. Lactancia materna.

. Duracidn de lactancia materna

. Edad de ablactacion.

. Numero de alimentos con que se ablactd.

. Estancia en Guarderia

. Tabaquismo en padre y/o madre.

. Convivencia con mascotas.

. Existencia de datos clinicos sugestivos de dermatitis atépica.

. Edad de inicio.

. Tiempo de evolucién.

- Esquema de topografia de lesiones cara anterior y cara posterior
- Morfologia de las lesiones: eczematosas, liquenificadas, hipercrémicas,

hipocrémicas, impetiginizacién
Presencia de prurito,

Queilitis

Pliegues infracrbitarios Dennie-Morgan

. Conjuntivitis recurrente
. Queratocono

29,
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.

Catarata subcapsular anterior

Ojeras

Eritema facial/ palidez facial

Ptiriasis alba .

Prurito con la sudoracién

Intolerancia a la lana o a solventes quimicos

Acentuacion perifolicular

influencia de factores emocionales / ambientales en la evolucién de la
enfermedad

Dermografismo blanco

10



39. Niveles elevados de IgE

40. Nimero total de criterios mayores positivos.
41. Numero total de criterios menores positivos.

METODO ESTADISTICO.

El analisis de la variables cualitativas en escala nominal sera a través de la
prueba no paramétrica de Ji cuadrada. El analisis de la variables
independientes sera con la prueba U de Mann Whitney. Y para la asociacién
entre la variables se empleara el Coeficiente de correlacion parcial de
Kendall.

Todas estas seran aplicadas con el programa de analisis estadistico de Epi-
Info versién 6.0

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera una investigacién de riesgo minimo, debido a que se realiza en
pacientes ambulatorios, y los procedimientos de diagnéstico (toma de
productos y pruebas cutaneas) seran bajo estricta supervisién médica en
los pacientes que relinan los criterios de dermatitis atépica.

1
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ANEXO 1

CRITERIOS DE HANIFIN Y RAJKA.

CRITERIOS MAYORES.

1. Prurito intenso.

2. Morfologia y distribucion tipicas de las lesiones dependiendo de la edad.

3. Evolucién crénica con remisiones y exacerbaciones.

4, Historia familiar o personal de atopia. (Asma, rinitis alérgica y dermatitis
atopica).

CRITERIOS MENORES.

Xerosis.
Ictiosis - hiperlinearidad palmar - queratosis pilar,
Positividad de pruebas cutaneas.
Niveles elevador de IgE.
Inicio temprano de la enfermedad.
Tendencia a desarrollar infecciones cutaneas {especialmente s. Aureus
y herpes simple).
7. Dermatitis inespecifica mano-pie.
8. Eccema de pezén. '
9. Queilitis.
10. Pliegues infraorbitarios Dennie-Morgan.
11. Conjuntivitis recurrente.
12. Queratocono.
13. Catarata subcapsular anterior.
14. Qjeras.
15. Eritema facial/palidez facial.
16, Ptiriasis alba.
17. Prurito con la sudoracién.
18. Intolerancia a la lana o a solventes quimicos.
18. Acentuacién perifolicular.
20. Hipersensibilidad a alimentos.
21. Influencia de factores emocionales/ambientales en la evolucién de la
enfermedad.
23. Dermografismo blanco.

SO RLN

NOTA: Se requieren 3 o0 mas criterios mayores ademas de 3 o mas criterios
menores para integrar el diagnéstico de dermatitis atépica.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nuamero de caso

Nombre:

Edad:

Sexo: 1. Masculino. 2 Femenino.
Escuela de procedencia:

Colonia: Delegacién:

Lugar de procedencia:

Tiempo de residencia en la ciudad de México:

Actividad laboral del padre yfo madre:

A cada pregunta se colocara la respuesta:

0= no

1= si

2 = no especificado

HISTORIA DE ATOPIA FAMILIAR Y PERSONAL:
1. Atopia en familiares de primer grado
2. Atopia en familiares de segundo grado
3. Antecedente de atopia personal

OTROS FACTORES ASOCIADOS:

Caracteristicas de la vivienda:
4. Agua potable

5. Luz eléctrica.
—__ 6, Drenaje.
—___ 7.Lamina de cartén
8. Madera,
9. Lamina de asbesto.
10. Mamposteria.

11, Hacinamiento.

13
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12. Seno materno.
13. Ablactacién antes de los 4 meses.
14. Ablactacién con un alimento, antes de los 4 meses.
15. Ablactacién con dos alimentos.
__ 16. Ablactacion con tres alimentos.
________17. Baiho diario
18. Estancia en guarderia.
19. Tabaquismo positivo.

20. Convivencia con mascotas.

VISTA FRONTAL VISTA POSTERIOR

FAVOR DE SENALAR CON PLUMON ROJO LAS AREAS AFECTADAS EN SU
PACIENTE.

t4
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MEDICO RESPONSABLE DEL EXAMEN FISICO E
HISTORIA:

22, Eccema.

23. Liquenificacién.

24. Hipercromicas.

25. Hipocrémicas,

26. Impetiginizadas.
PADECIMIENTO ALERGICO DE BASE ACTUAL:
Criterios de Dermatitis Atdpica Mayores.

27. Prurito intenso

28. Morfologia y distribucion tipica de las lesiones dependiendo de
la edad

28, Evolucidn crénica con remisiones y exacerbaciones
29, Historia familiar o personal de atopia {asma, rinitis alérgica y
dermatitis atépica)

Criterios de Dermatitis Atopica Menores.

20 Xerosis
31. Ictiosis- hiperlinearidad palmar - queratosis pilar
32. Positividad de PC

——33. Nivelos elevados de IgE

34. Inicio tempranc de la enfermedad.

35. Tendencia a desarrollar infecciones cutineas (principalmente S.
Aureus)

15
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36.
37.
38.
39,
40,
41,
42,

43.

45,
46.
47.
48,

49,

50.

Dermatitis inespecifica mano-pie
Eccema de pezdn

Queilitis

Pliegues infraorbitarios Dennie-Morgan
Conjuntivitis recurrente

Queratocono

Catarata subcapsular anterior

Ojeras

. Eritema facialf palidez facial

Ptiriasis alba

Prutire con la sudoracién

Intoleancia a la lana o a solventes quimicos
Acentuacién perifolicular

Influencia de factores emocionales / ambientales en [a evolucién
de la enfermedad

Dermografismo blanco

16



RESULTADOS:

Se estudiaron 746 sujetos entre 6 y 16 afios de edad (x= 11.7 +/- 2.3 ),
353 masculinos (47.2%) y 393 femeninos (52.6%). Ver grafica 1

Tres (0.4%) pertenecian al CENDI, 269 (37.0%) a la escuela primaria y 455
{62.6%) a la escuela secundaria. Ver gréfica 2

La prevalencia de Dermatitis Atépica (DA) fue del 15.3% (115). De los
cuales fueron 46 hombres (6.1%) y 69 mujeres (9.2%). Ver gréfica 3

El lugar de residencia fue principalmente el sur de la Ciudad de México,
correspondiendo a : Coyoacdn 339 (46.6 %), Tialpan 322 (44.2%),
Iztapalapa 19 (2.6%) y de otras 8 delegaciones 47 (6.5%). Ver gréfica 4

Se encontré 433 padres empleados (58.0%), 115 profesionistas (15.5%),
74 técnicos (10.3%), 62 obreros (7.9%), 58 comerciantes (7.8%) y
unicamente 4 desempleados (0.5%).

Latabla 1 muestra la comparacién entre el grupo con DA y el grupo sin
DA con relacién a la actividad laboral de los padres.

TABLA 1.

Otras variables estudiadas fueron las siguientes (tabla 2).

Se investigaron en todos los sujetos antecedentes de atopia en familiares
de primer y segundo grado asi como personales, obteniéndose:

Con antecedentes heredofamiliares de primer grado un total de 34.6%. Al
asociar esta variable a la poblacién con DA y aquella sin DA obtuvimos
56.5% y 31.8% respectivamente, resultando una asociacién significativa
(p < 0.05).

Con antecedentes heredofamiliares de segundo grado, obtuvimos en la
poblacién total 30.7 % . Al efectuar la asociacién entre ambos grupos se
encontré 22.0%y 12.4% respectivamente con asociacién significativa (p
< 0.05). Ver gréfica 5
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Con antecedentes personzles se encontrd en la poblacién totat 31.4% . Al
asociarla con ambos grupos obtuvimos 35.8% y 5.8% respectivamente
con asociacion significativa {p <0.08).

En cuanto a servicios publicos se investigo lo siguiente:

No tenia agua potable el 5.5% de la poblacién. Al asociar esta variable en
ambos grupos no se encontrd significancia estadistica p >0.05.

No tenian luz eléctrica el 0.5%. Al asociarla en ambos grupos (0.0% y
0.6%) no se encontro diferencia estadistica p >0.05.

Sin drenaje se ubicé al 28.5%. Al asociarla entre ambos grupos (33.9%
y 27.2%) no se encontré diferencia estadistica p > 0.05.

El 26.0% de los sujetos vivian en hacinamiento y al asociarla a ambos
grupos (34.2% Vs 24.6%) tampoco existié diferencia significativa ( p >0.05
)

El 19.3% refirieron no bafarse diariamente y ¢! 29% tenian el antecedente
de haber asistido a guarderias. El 22.4% refirieron estar expuestos a!
humo del cigarro en sus domicilios y e! 58.0% convivir con mascotas. Al
asociarlas con ambos grupos no existié significancia estadistica p >
0.05.

En cuanto a factores de riesgo relacionados con la alimentacién a seno
materno y ablactacién temprana se encontré lo siguiente:

La alimentacién con seno materno no tuve una asociacién
estadisticamente significativa (p> 0.05) ya que sélo el 10.8% de los nifios
con DA no lo recibid, comparado con un 16.8% de los nifios sin DA.

En cuanto a [a alimentacién el 71.7% se ablacté antes de los 4 meses de
edad. Al asociarla en ambas poblaciones sujetos con DA comparada con
sujetos sin DA (83.4% y 68.7%) existi6 significancia estadistica (p <0.05).
Ver gréfica 6. Al asociar la ablactacién temprana con uno, dos y tres
alimentos, tanto en sujetos con DA y sin DA, no se encontré significancia
estadistica. ( P >0.05).

18
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‘ Tempranam

TABLA. 2

RELACION ENCONTRADA ENTRE SUJETOS CON DA Y SIN DA.

C e IC 95%
A.Fam. ler. grado 56.5

R AR <0.05

A.Fani. 20. grado. 220 L <0.05
Antac. Persopales 358 =) 1 < 0.05
ug 8.6 - ST > 0.05

ol 0.0 o080 >0.05

] 33.9 Lo eme oy >0.05

{ 34.2 o ,_,24.3»—‘:' | >0.05
“Ablactacion,. . | 83.4 MY Y, PR <0.05

El diagnéstico de Dermatitis Atopica, se realizé en base a los criterios
establecidos por Hanifin y Rajka. Los criterios mayores de DA se
encontraren con la siguiente frecuencia: 90% de los sujetos refirié prurito
constante con exacerbacién nocturna. 90.9% tenia historia de evolucién
crénica con remisiones y exacerbaciones. 89% mostraron morfologia y
distribucion tipica de las lesicnes dependiendo de la edad. 64.0% refirié
historia familiar o personal de atopia.

La frecuencia de criterios menores y estigmas asociados encontrados en
el grupo con DA se resumen en las graficas No. 7-12.

El tipo de lesiones encontradas en el grupe con DA, y la topografia de
lesiones en las gréficas No. 13-18.

Do los 115 sujetos con dates clinicos positivos para dermatitis atépica,
solo en 94 se realizaron pruebas cutineas a 42 alergenos de los cuales
33 fueron positivas (35%) latabla 3 muestra los alergenos positivos en
pruebas cutineas.
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TABLA 3

Alergenos ' %
Dermatophagoides '
pteronyssinus a7
Dermatophagoides farinae Y £ 2
Tomate R I
Manzana R P
Leche . T T WU - |
Limén . 6.
Pidtano -~ o . L
Hongos _ o coLe A2
Aspergillus : A
Alternaria - . =~ 6

Asi mismo se midieron niveles de IgE total en los mismos 94 sujetos, de
los cuales resultaron con valores mayores de 160 Ul/fml un total de 42
(44.6%) con un valor promedio 184 Ul/ml. 25 correlacionaban con prushas
cutineas positivas y 17 con pruebas cutineas negativas,

Al asociar el valor de IgE y PC positivas se encontrd estadisticamente
significativa. Por otro lado existid significancia estadistica entre la
asoclacién de dermatitis atépica y niveles altos de IgE con p < 0.05%.

No se encontré asociacién estadistica significativa entre antecedentes
heredofamiliares de primero y segundo grado e IgE. Sin embargo entre los
antecedentes personales patolégicos e IgE si se encontré con p< 0.05.
Igualmente entre IgE y ablactacién temprana fue observada una asoclacién
estadisticamente significativa (p< 0.05).

No obstante esta no se encontré entre los valores de IgE y la ablactacién
con diferente nimero de alimentos, allmentacién materna, convivencia
con mascotas y tabaquismo en padres.
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DISCUSION:

La prevalencia de Dermatitis Atépica que encontramos en esta poblacion
fue de 15.1%, otros estudios reportados en la literatura nos muestran las
siguientes prevalencias: Ninan en 1989 investigd en una escuela de
Escocia a 3403 nifos de 8 a 13 afios de edad observando una prevalencia
de 12% (11).

Kay en 1993 encontré una prevalencia de 19.5% en sujetos de € a 8 afios y

de 21.5% en el grupo de 9 a 11 afos encontrandose también mayor
prevalencia en nifios que en nifias (21 % y 19% respectivamente) (6),

esta proporcion de sexos es similar a otros estudios {11,12). Sin embargo
en nuestro estudio encontramos una mayor prevalencia en nifias que en
nifios (60 % y 40 %) no coincidiendo con lo anteriormente sefalado.

Por otro lado en cuanto a los antecedentes familiares, se encontré una
mayor frecuencia de dermatitis atépica en aquellos nifios con atopia de
primero y segundo grado (34.8 % y 31.14 %), coincidiendo con la literatura
en donde el riesgo de padecer alguna enfermedad alérgica es alto cuando
uno de los padres es atopico eleviandose hasta el 66 % cuando ambos
padres estan afectados (13). En un estudio realizado en 40 familias con
nifios atépicos se encontré en mas del 90% de los casos antecedentes
familiares de atopia por lo que se sugirié una transmisién de tipo vertical
(14).

En cuanto a los antecedentes personales los sujetos con DA también
tenian otras manifestaciones de atopia, compatible con lo reportado en la
literatura (15).

Se encontré que sélo el 10% de los sujetos con DA no habian recibido
seno materno. Grulee y Sanford (1936) concluyeron que la alimentacion
al seno materno disminuia el riesgo de presentar enfermedades alérgicas
por lo que consideramos que existen otros factores que contribuyen al
desarrollo de esta enfermedad, superando el factor protector que tiene el
seno materno (20}.Como puede ser el haber recibido alimentos diferentes
a la leche materna antes de los 4 meses, ya que se encontré en esta
poblacién mayor prevalencia de DA que en aquellos que fueron
ablactados después de los 4 meses. Estos resultados son semejantes a
los obtenidos por Ferguson y colaboradores quienes investigaron la
relacién entre la ablactacion temprana y Ja presencia de DA encentrando
que en los 2 primeros afios de vida los niflos presentaban 1.6 veces mas
DA que aquellos que no fueron ablactados a edad temprana (16). También
se reporta que la exposicién a diferentes alimentos en la dieta a edad

temprana incrementa el riesgo, a corto y largo plazo de presentar DA (17, -

18). :
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En cuanto a las manifestaciones clinicas de la dermatitis atdpica se
encontré una mayor afectacion en cara, brazos, codos, parte posterior de
rodillas y muslos que es igual a lo sefialado en otros reportes para este
grupo erario.

Los niveles de ice total se reportaren elevados en 44.6 % de los casos y
las pruebas cutaneas resultaron positivas en 35 %, lo que nos permite
argumentar que existe un principio alérgico entre una tercera parte y la
mitad de esta poblacién estudiada con esta patclogia, mostrandose en
otros estudios que la participacion de la IgE es hasta de un 80 a 85 % de
estos pacientes (15).

Para finalizar no se encontrd relacién alguna entre la atdpica y la actividad
laboral de los padres, hacinamiento, servicios publicos, bafo diario,
tabaquismo intradomiciliario o la convivencia con mascotas.

No se observaron nifios con dermatitis atopica infectada.
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CONCLUSION:

De la poblacion estudiada la prevalencia fue mayor en el sexo femenino.
No se encontré relacién alguna entre Ja actividad laboral de los padres, las
caracteristicas de la vivienda, la presencia de servicios publicos y
hacinamiento con la presencia de DA.

Los antecedentes heredofamiliares de primero y segundo grado de atopia
y los antecedentes personales, demostraron tener una relacién
significativa con la presencia de DA.

Aunque no encontramos una correlacion entre DA y alimentacion al seno
materno en otros estudios si es reportada por lo que se tendra que
investigar mas acerca de su influencia sobre la aparicién de la DA.

La falta de bano diario, el tabaquismo, la estancia en guarderia y
convivencia con animales no se relaciono con la presencia de DA.

En cuanto a las manifestaciones clinicas de DA no se encontré una
distribucidn diferente de lo ya reportado por la literatura.

Las Pruebas cutineas se encontraron positivas en una tercera parte de los
pacientes con DA teniendo una relacion significativa con resultados de
igE.

Ademas de que los sujetos que presentaron IgE elevada presentaron
correlacidn con la ablactacién temprana.
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RAFICA No.2
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