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I.- RESUMEN

INTRODUCCION' La Dermatitis Atépica {DA) es una dermatosis reaccional
caracterizada por prunto intenso, tipica topografia y morfolegia de {as lesiones e
historia familiar o personal de otras enfermedades de fondo atépico Diversos
estudios han demostrado la interferencia que tiene la enfermedad con el sueno,
actividades escolares, entretenimiento, en la produccidon de baja autoestima que
conduce a detenioro de la imagen corporal, aislamiento scaial y hmitaciones en el
estilo de vida La necesidad de medir en forma méas objetiva el impacto de ia
enfermedad en la calidad de vida del paciente, asi como |la mejoria de ésta al
instituir tratamientos efectivos, ha llevado al desarrollo de diferentes instrumentos
En dermatologia, Finlay y cols desarroltaron un Indice Dermatolégico Pediatrico de
Calidad de Vida (Children’s Dermatology Life Quality Index CDLQI que ha sido
empleado en diversas dermatosis, entre ellas la DA Este indice requiere de

adaptacidn al castellano para ser empleado en nifios mexicanos con DA

OBJETIVO: Adaptar el Indice Dermatolégico Pedidtrico de Calidad de Vida
{Children’s Dermatology Life Quality Index, CDLQI) traducide al castellano y
ver su correlacion con la severidad de la Dermatitis Atdpica medida por medio
del Indice de Severidad de Dermatitis Atépica {Severity Scoring of Atopic

Dermatitis, SCORAD) para su use en nifios mexicanos con DA

DISENO Este estudio fue observacional y descriptivo  Realizado en un periodo

de 1 mes, en un hospital de tercer nivel

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron pacientes pediatricos que acudieron al
Serviclo de Dermatologia del Hospital General de México, con diagnéstico de
Dermatths Atdpica activa  segun criterios de Hanifin y Ralka, en los cuales se
evalud la severidad mediante el SCORAD y se les aplicd la versidon en castellano
del CDLQY, antes de instaurar  manejo con emolientes y un antihistaminico via

oral y se repitieron ambas mediciones a la semana
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ANALISIS: Las vanables principales (calficacion promedio del SCORAD 'y
calificacion promedio del CDLQI) se anatizaron para estimar ef coeficiente de
correlacidon de Pearson Las calificaciones basales y a la semana se analizaron
mediante la prueba de T de student Las vanables demograficas se analizaron
mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de

dispersién

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes, 21 mujeres {(70%) v 9 hombres
(30%) con un edad promedio de 91 (DE 3 4} afios La calificacion promedio en la
primera visita det SCORAD fue de 385 (DE 22862) y un CDLQ! promedio
de 107 (DE 607) La calficacion a la semana fué menor  en ambos, el
SCORAD con una puntuacién promedio de 3122 (DE 17 4) y un CDLQI de 87
(DE 54) La correlacion entre los valores del SCORAD y e! CDLQI de la primera

visita tuvo un cosficiente de correlacion r= 098 y en la segunda visita de r =0 66

CONCLUSIONES: El COLQI y el SCORAD son indices chnimétricos con alta
correlacién, sensibies al cambio y pueden ser de gran utiidad para medur la

eficacia de nuevos tratamientos en la dermatitis atopica en nifios

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN| -




I .-INTRODUCCION

La dermatitis atdpica es una afeccion crénica vy recidivante que Inicia en la
nfancia y puede persistir hasta la vida adulta hasta en un 20% de los casos
Puede desarrollarse sobre un terrenc hereditario, bajo la accidn de numerosos
factores que son conocidos, mas sin embargo en la mayoria de los casos
imposibles de dentificar Es una condicidn  cronica que produce lesiones
cutaneas visibles y aunado al prurito intenso que la caracteriza resulta en un gran
impacto sobre fa calidad de vida no s¢lo del paciente sino también de su nicleo
famihar

Debido a la carrera vertiginosa de la Medicina moderna  habrtualmente nos
hemos olvidado cuan devastadora puede ser una enfermedad como esta en Ia
vida de estos pacientes , ademas la gran tecnologia con la cual tratamos a un
estros enfermos no toma en cuenta las repercusiones de la enfermedad y de los
tratamientos en la vida diaria del paciente

La medicion de la calidad de vida, y la utihzacién de dicho término , son recientes
en la Medicina y particularmente en la Dermatologia La palabra y el concepto
eran desconocidos hace 10 afios, y, actualmente son muchas las investigaciones
dedicadas a ello resultado probablemente de |la necesidad de estudiar el impacto
de los cuidados médicos y de la misma enfermedad en el funcionamiento fisico,
socwal y emocional de jos pacientes )

La repercuston en la calidad de vida de las enfermedades dermatoldgicas como
la dermatitts atopica cobra gran importancia debido a su evolucién y a su
presentacion desde lactantes hasta en adultos | afeccion de tedos los niveles
sociales ,su curso cronice, ademas def incremento en su frecuencia desde la
segunda guerra mundial como lo demuestran diversos estudios realizados {12! L a
dermatitis atdpica en los nifios tienen gran repercusion sobre todo en los padres
debido a las lesiones que presentan frecuentemente sus hijos porque no pueden
tomarlos en los brazos o besarlos como ellos quisieran, ademas con frecuencia

tienen sentimientos de culpa por haber donado el factor hereditario que conocen
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bien, y el temor de tener mas miembros de la familia afectados o la angustia de la
presentacidn de otras manifestaciones de atopia en particular crisis asmaticas )

La evaluacien de la calidad de vida en dermatitis atopica puede tener un sinfin de
uthdades , en uninicio, medir el impacto de la enfermedad en comparacion con
otras enfermedades, medir y justificar el efecto de tratamientos potencialmente

peligrosos como la ciclosporina

por lo tanto la dermaliis atopica es un
trastorno ideal para medir calidad de vida ya que es un parametre mportante
para determinar el grado de eficacia clinica de diversas técnicas terap2uticas, asi
como el efecto de la enfermedad en |a esfera psico-social |, y capacidad funcional

de los pacientes

Las escalas geneéncas pueden utilizarse, algunas son complicadas y requieren

abundante investigacidn y otras son muchas mas simples comg * El indice
Dermatologico de Calidad de Vida” (DLQIY que contiene pocas preguntas tiene
la ventaja de poder comparar con otras enfermedades ® El problema de esta
escala en dermatitis atopica es que 1os nifios no pueden responder las preguntas
y posiblemente tampoco los padres, pues las preguntas se refieren a problemas
de adultos y es por eso que teniendo como base el DLQ! se desarrollé * E} Indice
Dermatologico Pediatrico de Calidad de Vida” (CDLQI1) el cual se ha validado en
diferentes idiomas y se ha utilizado en diversas enfermedades dermatologicas
demostrandose su utihdad, teniéndose en cuenta lo anterior fue que se decidid
utilizar esta escala en este estudio, ademas que hasta e} momento no existe una
escala especifica para medir cahdad de vida en nifios con dermatitis atdpica

También es importante medir el grado de severidad de la enfermedad, y por ello
existen varios estudios dedicados a determinar cual es el mejor método para
lograric En la literatura se reportan mas de 10 escalas para medir severidad, pero
de todas Unicamente el Indice de Severidad de la Dermatitis Atopica (SCORAD) 7
legra reunir todos los criterios para ser el instrumento 1deal para medir severdad
de la enfermedad Teniendo en cuenta lo anterior se utilizd el SCORAD para
correlacionar la severndad con el impacto en la calidad de vida de los rfios con

dermatitis atdpica
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I .- CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

En 1947 la Organizacion Mundial de la Salud definid el concepto de Salud no sdlo
como {a ausencia de la enfermedad, sino también iz existencia de bienestar

fisico, mental y social ® La OMS también definid los siguientes términos

Deterioro: en el contexto de salud, es alguna pérdida o anormalidad de |a

estructura anatémica, psicolégica o fisioldgica de la funcion

Incapacidad es una Imitacion o falta {resuitado del dafio)de habilidad para

reafizar una actividad en el rango considerado como normal para una persona

Minusvalia: es una desventagia indwvidual resultado de un deterioro o
incapacidad que imita o previene e cumphmiento de un papel que es normal

{dependiendo de edad, sexo, factores sociales y culturales) para la persona @

El concepto de calidad de vida se ha desarrollade de una serie de informacion
sobre bienestar fisico, social y psicolégico y no solamente teniendo en cuenta e!
concepto de salud como la ausencia de enfermedad pero si teniendo presente
que la caldad de vida esta dada tamipién como la habilidad de una persona de

llevar una vida productiva y agradable

A partir de la década de los 80 el concepto de calidad de vida , y mas
especificamente el de calidad de vida relacionade con la salud {Healt-Related-
Quality-of-life) se introduce definitivamente como varnable fundamentai en la

practica e investigacion clinca &
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Actualmente la calidad de vida en general se define como un concepto inclusivo
que incorpora todos los factores que impactan en la vida de un individuo mientras
que la calidad de vida relacionada con la salud estd mas estrechamente dehneado
solamente con aspectos de la salud, una buena calidad de vida esta presente
cuando “las expectativas de un Individuo van a la par de la experiencia” @ E
concepto ha sido dividido en varios componentes Inciuyendo areas psicologica

social y fisica

Hoy en dia se reconoce que las enfermedades dermatoldgicas producen
frecuentemente un fuerte iImpacte negativo sobre la calidad de vida del paciente
#8479 De hecho los factores psicoldgicos parecen jugar un importante papel en el

desencadenamiento y consecuencias de un gran nimero de dermatosis

La necesidad de disponer de medidas de calidad de vida para la evaluacian clinica
del paciente , de las intervenciones terapéuticas , asi como la asignacion de
recursos en Dermatolegia que posibiliten ademas la investigacidon multicéntrica
internacionat ha sido sefalada por diversos autores 451014

El concepto de calidad de vida del mifio es adn mas compleja debide a
principalmente que gquienes proponen dichas definiciones son habifuaimente 1os
adultos v deberia estar basada sobre la percepcion que tenga ef nifio sobre si
mismo, preguntas realizadas a los padres y a su entorno familiar sobre 1a 1dea que
se tenga de calidad de vida en un nifio Los estudios realizados sobre calidad de
vida en nifios son casl siempre relacionados con enfermedades devastadoras
como cancer, cardiopatias, nsuficiencia renal crénica o SIDA, respecto a
enfermedades dermatoldgicas se han reahzado estudios sobre acné urticana y
dermatitis atépica, etc, ¥ y existiendo el problema principal como es la falta
de un escala especifica dermatolégica aplicable en nifios que mida la calidad de
su suefio, sus relaciones familiares, su vida escolar |, asi como el apego al
tratamiento (dificultad de uso de medicamentos tOpicas, efecto sedantes de
antimistamimicos, etc), este vacio lo ha venido a ocupar el desarrollo dei indice

Dermatolégico Pediatrico de Calidad de Vida
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Debido a la gran cantidad de conceptos actuales y antiguos que se tienen sobre
la definicidn de calidad de vida es evidente que muchos de ellos difieren unos de
ofros, por una parte algunos autores definen la calidad de wvida como una
evaluacion global |, otros definen componentes del bienestar como factores
importantes de ésta , algunos consideran que cierfos componentes son mas
importantes que otros y por otra parte , algunos autores se refieren en forma
explicita a la naturaleza subjetiva y en cambio otros se refieren a situaciones
objetivas

En o que si ha habido acuerdo es en gue los insfrumentos gue se crean para

medir la calidad de vida comparten las mismas finalidades como son

1 - Describir  la naturaleza y extension de los problemas funcionales y psico-
sociales confrontando al paciente en varios momentos de la trayectoria de su
enfermedad

2 -Establecer normas para la morbihidad psico-soctal en grupos especificos de
pacientes

3 - Controlar la calidad de la atencidon |, enfocada a mejorar los tratamientos y la
forma de aplicarlos

4 - Evaluar la eficacia de los tratarmuentos médicos

5 - Detectar aquellos pacientes con posibles alteraciones psico-sociales que

requieran tratamiento

IV .- INSTRUMENTOS PARA MEDIR CALIDAD DE ViDA

El estado de salud estéd directamente relacienado con la calidad de vida y se han
creado métodos adecuados para medir estos parémetros La creacion de nuevos y
mejores instrumentos para medir CV se verd reflejada an mejor atencidn para et
paciente, ser mas humanista, en mejores evaluaciones de los diferentes
tratamientos y en una visién mas justa, objetiva y global de las condiciones de los

pacientes y mejor optimizacion de recursos (4
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1.-Definicién

Los instrumentos son cuestionarios que tiene un ndmero de  preguntas
establecidas previamente y que constan de areas o dominios Para la
construccton de un  cusstionarno se debe tener en cuenta

Tiempo en el que se aplica ( limitar ef tiempo, mejor tiempo corto)

Escala de repusstas

Preguntas cortas

Formato de respuestas escalas tipo likert, escalas visuales analogas o escalas

hibnda

2.-Estructura

La estructura de los instrumentos de medicion de la CV estéd dada por varias
caracteristicas algunos estan hechos por una simple pregunta, .como es su
calidad de vida? La pregunta puede ser respondida en forma simple o sofisticada,
méas comunmente los mstrumentos estan hechos de preguntas previamente
establecidas, estas preguntas deben estar adecuadas a las areas, dominios o
dimensiones que se deseen evaluar Los dominios son aquelias dreas a las
cuales tratamos de medir, los dominios pueden incluir funcionalidad fisica
(movihdad, autosuficiencia), depresidn, ansiedad, y bienestar En Dermatologia
habitualmente incluye dominios a cerca de sintomas y percepciones, actividades
diarias, oclo, trabajo estudio, relaciones interpersonales mcluyendo sexualidad y
tratamiento

Se han reportado numerosas técnicas para la construccion de un instrumento,
todas hacen énfasis en el ttempo en que se aplica y la escala de las respuestas
Frecuentementa el tiempo que se evala en las preguntas es indefinido, en las
evaluaciones clinicas puede ser esencial limitar ef tlempo dentro de un periodo
relativamente corto Por lo general, se debe definir un tempo corto y especifico
para las respuestas Cuando se consideran periados cortos de tiempo (la Uftima
semana) es mas facl que el paciente recuerde los sintomas o alteraciones que

haya presentado que si se tratara de largos penodos de tiempo, las preguntas
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deben ser cortas y especificas para evitar confusiones en sintomas o
experiencias *4'9

Para elegir adecuadamente el formato para las respuestas se tienen gue tomar
ciertas consideraciones, hay dos alternativas principales disponibles para las
respuestas y, que son las escalas tipo “likert” y las escalas visuales analogas

En las escalas tipo "likert” el paciente encuentra una gama de respuestas gue van

[Tl noa

de “nada”, "muy poco’ “poco”, ‘regular’ y "muchao’

Nada Poco Regular Mucho

En contraste ,la escala visual analoga esta compuesta por una linea tipica de 10
cms en ta cual en el extremo 1zquerde se coloca “nada’ y el extremo derecho
“mucho” en donde el paciente puede elegir un punto entre dos para definir el grado

de afeccion o experiencia

Nada Mucho

También se pueden utibzar escalas hibndas en la cual se usa una linea de 10
cms en la que 1gual que las escalas andlogas se colocan en sus extremos "nada” y
“mucho” Sin embargo, entre uno y otro exiremo se asignan valores numéricos que
van de acuerdo a la severidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

En teoria las escalas lineales analogas o numéncas hibridas tiens una gran
ventaja cuando se realizan las estadisticas ya que los niveles estan mejor
defintdos gue en las escalas tipa hkert, sin embargo , éstas son mejor
comprendidas por el pacienie ya que especifican el grado de afeccion o
experniencia en sus proplas palabras sin asistencia del personal Las escalas
hibridas por lo tanto. presentan las ventajas de ambos tipos y son las mas

utihzada
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3.-Tipos de Instrumentos:

Existen dos tipos basicos de instrumentos de medicion de CV los nstrumentos
genéricos ( incluyen perfil de salud y mediciones de utiidad)entre estos, aptos
para la comparacion entre enfermedades dermatoldgicas vy no dermatologicas
destacan el Sickness Impact Profile (SIP), el Short-Form Health Survey
Questionnaire (SF-36) y el Nottinghan Health Profile (NHP},"® disponiéndose de
una adaptacion transcultural y valdacion al espafiol Existen también los

instrumentos especificas que miden solamente determinadas caracteristicas

a.-Genéricos

Estos Instrumentos estan disefiados para estudiar tanto un perfil (general) de
salud y mediciones de utididad

Los perftles de salud son instrumentos que miden todos los aspecios importantes
de la CV, ya que incluyen el area fisica con categorias apartes de deambulacién,
movilidad y cuidados corporales, incluyen un area psicosocial con categorias que
Incluyen interaccién social, comunicacion y bienestar emoctonal, igualmente mide
otras categorias ndependientes como alimentacidn, trabajo, manejo de la casa,
suefo y descanso, recreaciéon y pasatempos la gran ventga de estos
Instrumentos es que abarcan gran cantidad de éreas para evaluar y se pueden
utllizar en practicamente en cualgquier tipo de poblacién Este tipo de instrumentos
se pueden aplicar a una gran vanedad de poblaciones permifiendo comparar los
impactos de cierios programas de salud, sin embargo, estos instrumentos pueden
ser poco sensibles a los cambios en condiciones especificas

El instrumento genérico para evaluar la CV o hace también con la medicidn de
utildad que esta basado en tecrias econdmicas ya que reflea las preferencias de
los pacientes a los diferentes tratamientos y a los resultados

Estas incorporan mediciones que relacionan el estado de salid con la muerte,
por lo tanto, estos pueden ser utilizados en los analisis costo- beneficios que

combine la cantidad y calidad de vida
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Las escalas de utiidad reflejan tanto el estado de salud como el valor que le da a
su estado de salud el paciente La utiidad de estas mediciones en los andlisis
econdmicos es imporianie cuando los proveedores de los cuidados para la salud
tratan de justificar los recursos destinados a los diferentes tratamientos  También
puede aportar importantes datos en estudios ciinices de tratamiento y efectos

adversos 121817

b-Especificos

Estos instrumentos estén enfocados a clertos aspectos del estado de salud o a un
area especifica de principal interés El instrumento es especifico para cierta
enfermedad (Psconasis Disablity Index, etc) en una poblacion especifica de
pactentes (anclanos nifos), o con certos problemas de funcdn {como
alteraciones del suefo), o algun otro problema (como dolor o prurito) Este tipo de
mstrumentos tiene la ventaja de que son notablemente mas sensibles para
detectar cambios especificos en condiciones especificas y juntc con los
instrumentos genencos proveen de gran informacién y, permite complementar de
manera eficaz los resultados obtenidos de parte de médicos y personal interesado

los datos de calidad de vida de los pacientes

Recientemente se han desarrollado instrumentos de medida de CV especificos en
Dermatoiogia los cuzles son aptos para comparar un elevado ndmero de
enfermedades dermatolgicas como son el cusstionario DLQI

Pasos para elaborar un mstrumento

Seleccionar el conjunto de preguntas
Establecer la escala de preguntas
Reduccion de |as preguntas

Determinacion de la confiabihidad

L B N R N R

Determinacion de la validez
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Requisitos de un Instrumento

= Ser confiable y valide

* Estar basado en informacion obtenida de personas c¢on las mismas
caracteristicas a las que se va a avaluar

= Ser capaz de medir el estado de salud en todas sus dimensiones

«  Tener sensibilidad a los cambios minimos del estado de salud

* Ser independiente de enfermedades especificas  (s6lo cuando son
genéricos})

=  Ser aplicables a cuaiquier grupo de pacientes

v Ser breve y facil de comprender

= Ser apropiado para ser aplicado por personal capacitado o por el mismo
paciente

* Ser capaz de ser medido por una escala numerica apropiada

* Ser aproplado para ser include en la historia clinica del paciente o en su
expediente personal

« Estar onentado hacla donde se desea evaiuar

Los instrumentos para medir CV evalian el impacio de enfermedades crénicas, y
las areas que se estudian son

» Estado fisico funcional

«  Sintomas fisicos relacionados con la enfermedad y tratamiento

*  Funcién psicologica

»  Funcidén social

4.-Formas de administracién de un instrumento.

Los instrumentos para evaluar CV se pueden aphicar de diversas formas En
general pueden ser aplicados por personal capacitado {médico), el investigador o
el personal paramédico( enfermera, trabajadora socal) El modo de
adminustracion puede ser par entrevistas, por teléfono, el mismo pacienie o por

personas substituta
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Cuando se trata de entrevistas, {e! personal capacitado lo aplica) sé tiene la
ventaja de que se obtiene la mayor cantidad de informacton  y evita mas
eficazmente la presencia de errores cuando seé trata de pacientes anclancs , de
bajo nivel cultural © mcapacttados, también facita ta resolucion de los
cuestionarios cuando estos contiene preguntas sofisticadas y largas, s embargo
se tiene &) nconveniente de necastar Mmas recursos para contar con el personal
capacitado para la aphcacion de cuestionarios , ademas gue en alglin momento

se puede limitar a disposicion del paciente

También se puede aplcar el cuestionanio por teléfono, en este caso S€ requiere
Menos recurses , se puede obtener buena cantidad de informacion , sin embrago
pueden existir errores de comunicacion , tamién se debe disponer de personal

capactado y puede limitar ja Informacién

Cuando el pacente se encuentra imposibilitado para responder (por sordera,
edad, enfermedad avanzada, etc) para responder el cuestionarios se puede
recurfr a alguna persona substituta {algin famihar, o que conviva cerca del
paciente) para que conteste las pregurtas, con esto se logra reducir |la angustia
del paciente, pero tene la desventaja de que la percepcion de la persona
substituta generalmente difiere en diferentes medidas a la del paciente

Fmaimente el mismo paciente puede responder el cuestionario, lo cual requiere de
minimos recursos, pero se ha visto que se presentan mayar ndmero de preguntas
sin contestar y para aquellos pacientes de bajo mvel cultural, ancianos, etc, es

dificil el poder responder adecuadamente (1647

5. Calidad de los instrumentos

Para elaborar un Instrumento que sirva para evaluar la ¢V, en general se deben
de seguir los siguientes pasos seleccionar ef conjunto de preguntas, establecer 12
eccala de respuestas, reduccion de las preguntas Y determinacidn de la

confiaptidad y de ta vahdez
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El analisis de los cueshonanos actuaimente existentes se hace de acuerdo asu

a)Disefio  formal  (mulidimensionalidad, nwel de nformacion forma de

administracion y brevedad)

b)Propiedades y desarrollo psicométricos{ confiabilidad, validez, sensibiidad ai

camblo y expenencia en diferentes poblaciones
c)Nivel de estandarizacion (versiones en otras lenguas) us

CONFIABILIDAD

La defiricion  principal de confiabilidad de prueba es el grado en el cual el
mstrumento esta hibre de error al azar

Cuando ya se han realizado todos los pasos para la elaboracion de un indice es
necesario que el mvestigador demuestre que éste sirve para o que fue creado y
por lo tante el primer paso es determmnar que este indice sea reproducible y con
una forma conststente %

A pesar de que las técnicas para evaluar la confiabilidad son algo complejas , el
concepto es andlogo en varias areas de la medicina clinica y de laboratoric La
varabiidad de las mediciones en forma indvidual se expresa como  desviacion
esténdar

En medicina clinica es mas comin que el observador examine la relacion que
existe entre la presencia de cierto signo o sintoma Por glempio  se pueden
presentar  a dos neumdlogos una sene de radiografias para que determine la
presencia o ausencla de signos dé tuberculosis pulmonar, es decif @3 imporiante
que un mismo cuestionario pueda ser aplicado por dos o mas observaderes asi
como también gue el cuestionano sea reproducible en el tiempe lo que se ha
liamado “test-retest” Es decir, se establece la confiamlidad cuando un instrumento

se puede reproducyf, €s preciso y puede ser aplicado por varios abservadares
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VALIDEZ

La vahdez de un instrumento se define como el grade en que el Instrumentc mide
lo que pretende medir, 0 en ofras palabras si el cuestionarioc evalla aquello para lo

cuat fue pensado U9

Una vez venficada la confiablhidad de un indice el sigulente paso consiste en

reaiizar la validacion

En las ciencias de la salud exsten diferentes vanables que pueden ser
cuantificadas como, talla, peso, glicemia, oxigeno, los cuales pueden ser medidos
en forma objetiva y directa, o bien por medio de instrumentos adecuados(
gasdmetros, bascula, etc) Sin embargo la situacidn es diferente cuando estas
varables se tratan de cuestiones mas subjetivas como “grado de mowvilidad”,
“calidad de vida”, ia evaluacidn de este tipo de factores depende directamente de
las definiciones gue fengamos de cada uno, de las vaniaciones entre una persona
y ofra y la forma en que se puede medir cada una, esta una razén por {a cual se
debe llevar a cabo la validacion Otra razdn por la cual se debe validar es por gue
se tiene que determinar la relacién entre lo que observamos y lo gue esto reflela,
es por esto gue los indices deben ser validados para que los resultados sean lo
mas veridicos posible

En los estudios y observaciones clinicas es relativamente faci ilevar a cabo la
validacion, ya que parg medir las variables se utiizan medios fisicos y las
mediciones observadas se comparan con escalas ya estandanizadas Para ofras
mediciones  clinicas que son mas subjetivas y no hay escalas estandanizadas
como en el caso del dolor , ansiedad, prunito, efc, el proceso de evaluacidn no es
tan facl En medicina clinica la nformacidn acerca estos fendmenos se obtiene
en gran medida por las preguntas que se le hacen al paciente, o sea que, la
aproximacion mas formal y estandarizada a este tipo de informacidn  es por

medio de cuesticharios
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Se disefla un grupo de preguntas que evalian un fendmeno especifico
(sentimientos, actitudes, etc) vy a esto llamamos “constructe”, y las respuestas de
todas las preguntas se convierten en nimeros y al grupo o unidn de estos le

llamamos "escala”

Existen tres estrategias generales que sirven para establecer en forma tedrica la

validez de un instrumento que no se puede confirmar directamenie

La validez del contenido se refiere a la extension de la evaluactdn de un método
en particular, que incluya todas las dimensiones que se deseen evaluar y ninguna

mas

La validez del constructo se confirma si el resultado de la escala varia de acuerdo

ala presencia de otro indicador ya establecido

Alternativamente también las escalas pueden estar relacionadas con sevendad
por ejemplo, y en este caso se te pide al paciente que refiere como es su sintoma
( leve, moderado, severo} y esto correlacionarlo con parametros ya establecidos
La validez det criterio se establece cuando observamos que la medicion refieja
directamente el fendmeno observado, por ejemplo |, s se confirma  que una
cefalea ntensa es el resultado de una hemorragia cerebral e Inmediatamente se
documenta este hecho

Con éstas y ofras estrategias indirectas hacemos la validacion de un instrumento o
escala lo cual nos da una cierta segundad de lo que elaboramos medira

adecuadamente y solo agquello que nos es de interés

SENSIBILIDAD

La sensibilidad se refiere a la habilidad de un instrumento de descubrir &l cambio,
a menudo defimdo como el minimo cambio considerado importante para las

personas que le condicionen su salud %
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INTERPRETABILIDAD

Se define como el grade el cual puede asignar un significado cualitativo a las

cuentas cuantitativas de un instrumento (1%

IMPACTO

E! impacto & también {lamada carga se define como el tiempo, energia, y otras
demandas gque ocasiona en aquellas personas a quienes se les aplica un
instrumento La carga administrativa se define como las demandas sobre las

personas que administran el instrumento

FORMAS ALTERNATIVAS

Las formas alternativas de un instrumento ncluyen todos los modos de
administracion  diferente  a la forma onginal descrita para la aplicacion de un

natrumento %

ADAPTACION TRANSCULTURAL

Las opmiones acerca del estado de salud personal estan influenciadas por el
ambito cultural en el que el sujeto se encuentra, y ta Impresion o vision de lo que
constifuye la2 enfermedad o su impacte varia con la edad, la escolardad, el
lenguaje, etc, asi como de cultura en cultura Por ello la utdizacidn de un
nstrumento de medida de CV  en un contexto cultural diferenta del original no
puede llevarse a cabo mediante la simple traduccidn det mismo, sino que requiere
un proceso sistematico y estandarizado de adaptacién transcultural v postenor

validacion al pais de destino



El objetivo de |z adaptacidn de un instrumento para su uso en una cultura nueva
es que la nueva versidn sea equivalente al cuestionano original Se considera que
fa version traducida de un cuestionano es equivalente  al instrumento original

cuando ambas versiones poseen simultaneamente

Tlequivalencia conceptual( la version traducida contiene los mismos conceptos

que [a verstan onginal

2)equivalencia semantica {el significado de las diferentes frases es el mismo en la

version traducida que en la onginal

3jequivalencia de nivel de lengugje (nivel de lenguaje formal, neutral, coloquial,

equivalente en |a version traducida que en la ongmal)

4)equivalencia escalar (la respuesta o la respuesta en la versién traducida reflea
el misme grado o intensidad gue en la version original Se debe mantener una
tmagen fiel del cuestionario ongmal por lo cual es ideal mantener ja forma,

estructura, presentacidn y método de respuesta del cuestionario onginal (&

INDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGIA

La medicion de la CV | la utilizacidon misma de dicho término | son recientes en ta
medicina y particularmente en la Dermatologia La palabra y el concepto eran
desconacidos hace 10 afios, ¥ actualmente al hacer una bdsqueda en Mediine
cruzando los elementos CV y enfermedades cutaneas, uno obtiene mas de 50
articulos , la mayoria de los cuales contienen tas palabras calidad de vida o algo
simifar en su titulo v de los cuales por [0 menos1S se refieren a la construccidn |
elaboracidn) de un indice de CV Estos indices estan destinados a su utdizacién

en la practica diaria, y con mayor frecuencia en ensayos terapéuticos ©'2
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«.Cudles son las razones para éste entusiasmo? Son dobles y con significado
particularmente contradictorniec Uno puede ver en esta preocupacion nuesva , una
forma positiva de abordar la medicina o al contrano un temor inguietante de su
evolucion Iniciemos por los aspectos negativos Bases tendenciosas de la mejoria
terapéutica que tiene los argumentos de los recursos econdmicos Invertidos para

el desarrollo de nuevos farmacos

Esto puede conducir a buscar otros indices de eficacia que aguetios obterudos
mediante las encuestas En otras palabras como no podemos meprar €l
pronostico de 1os canceres, intentamos demostrar que les mejoramos la calidad de
vida o mas atin como los tratamientos no tienen un efecto significativo medible con
parametros objeflvos, nventamos parametros  subjetivos  eventualmente
manipulables para evidenciar un sin fin de objetivos Esto es por supuesto una

visibn pesimista

La vision positiva y optimusta es que finalmente se preccupan de 1os que padecen
las enfermedades mas que por tratar las enfermedades Después de afos de
ensayos terapéuticos algo se vuelve discutible si realmente se curéd una
enfermedad o si dnicamente se retird de (a superficie, s1 el enfermo se recuperd

por completo

Una critica muy impertante de las escalas de calidad de vida fue hecha por Gilt y
Feinstein en 1994 Parte de una cuestidn filoséfica fundamental s la calidad de
vida es una percepcidn individual del sentimiento de bienestar en relacion con la
salud, los indices de CV son medidas subjetivas muy distantes

Un editonial de Lancet @ plantea tres prelados con respecto a la realizacion de
estudios de CV

1 -Uno conoce lo que se esta midiendo
2 -Uno sabe porqué se incluye tal o cual vanable en el indice de CV

3 -Uno establece que el indice gue medimos es un indicador valido de la CV
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Al examinar la iiteratura de los indices de CV estamos evidentemente lejos de
este 1deal Independientemente de las dwersas posturas existentes en cuanto
GV, runguna es tan negativa como la G y Fenstein Enun editonal de JAMA gque
acompana a} articulo antes citado, proponen que para poder valorar el valor de un
articule en el que se mide CV, necesitamos que los autores contesten las

siguientes preguntas™

1 -Demasirar gue los aspectos de la vida de las enfermedades que son medidos
son importantes para los enfermos

2 _En sus defecto que estudios anteriores hayan demostrado en forma efectiva
que estos aspectos de vida son importantes

3 _Examinar si dentro del articulo, los elementos que en Su practica considera
mportantes para la calidad de vida de los enfermos son mediadas o no

4 -Hay aspectos de ja CV hgados a la salud que son unportantes y no se
rmidieron

5 -St los pacientes fuaron interrogados para que ellos mismos hagan apreciacion
de su CV y su modificacion en funcion con el tratamiento

S1 uno toma al pie de la letra lo que dice Gill y Fensten, esta claro que sdlo el
quinto punto puede tenel toda la relevancia y que todas las medidas gue no estan
directamente corretacionadas a esta aprectacidn personal del enfermeo, carecen

de valor

S somos estrictos podriamos aceptar que un indwe fue validado por las
apreciaciones  de los enfermos durante un estudio y posteriormente eb otro
momento fueron utilizados en otro estudio

Como toda innovacion, 108 instrumentos para la medicion de la CV pueden ser lo
mejor o lo peor de las cosas, dependiendo si son desarroliados en beneficio del
enfermo, © s por el contrario se desarrollan con el ntento de “demostrar” efecto,
basandose en criterios objetivos clasicos de un tratamiento o de justificar calculos

médico-econémicos 1%
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ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA

La nocidn de la CV aprecio en el mundo anglosajdn hace 20 afics En algunas
especialidades como la Reumatologia, el uso de escalas de evaluacion de calidad
de vida , son iImportantes desde |a década pasada ®> En Francia esto es reciente
Para compensar este retraso algunos dermatdiogos trabajan sobre esto Han
decidido crear un grupo de frabajo, un calendario y una tabla de algunas escalas
para la evaluacion de la CV

Elegir una definicién de CV

Para la OMS, la CV es una percepcidn de un individuo de su lugar en su contexto
cultural y el sistema de valor en el que vive Es quiza dificil reconocer esta
definicion a través de las conclusiones de algunos estudios como el 98% de los
pacientes con psonasis dicen que preferirian que su psoriasis remitiera a recibir
1000 libras esterlinas 60% estarian dispuestos a pagar por 1o menos 1000 libras a
cambio de deshacerse de su enfermedad 46% prefenrian padecer artritis, 42%
diabetes y 32% EPOC en vez de psonasis grave

En base a estas conclusiones , uno se puede preguntar s1 hay grados de CV
Habria 1gualmente que definir s| las escalas de medicion de CV deben aplicarse a
todas las enfermedades? Cual es el interés de evaluar una enfermedad curable?
No deberian evaluarse Unicamente las enfermedades cronicas? Pueden utilizarse

las escalas pre-existentes?

La elaboracion de una escala de medicion de CV (generalmente) es una tarea tan
comphcada, metodolégicamente, gque sélo algunas organizaciones internacionales
pueden pilotear estos estudios Seria por esto 16gico, utihzar escalas conrocidas,

sin embargo se enfrentarian algunos problemas
la Vahdacion E! uso de diversas escalas para un estudio, aumenta las

posthilidades de obtener el resultado esperado En cudl escala debemos confiar?

Las escalas de tipo Skindex o Dermatology Life Quality Index tiene el objeta de
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valtdaciones profundas con una coherencla excepcional Como indica la definicidn
de 1la OMS la CV depende del contexto cultural en que el individuo vive Es mas

que evidente que estas condiciones son diferentes de pais en pais “° 2%

- Es necesario elaborar escalas propias para ninos? Si cudl escala elegif para

no obtener en realidad una evaluacion de tas CV de ios padres?

- Qué papel Juegan ias respuestas de los padres?

- Qué tipo de escalas? General, especialista o especifica?

La escala general explora el estado de salud de los enfermos y su modo de vida
La escala especialista es una escala utilizable en unz especialidad como por
elemplo en la Dermatologia La escala especifica sélo se pude aplicar a una

enfermedad La seleccion del tipo de escala es algo dificit

Los expertos recormiendan

De tratarse de una enfermedad dermatoldgica pura, se debe utiizar una escala
dermatoldgica la escala general no tendra en cuenta que en ia enfermedad
cutanea puede haber repercusiones sistémicas Hay utiizar una escala general y
una dermatologica para poder evaluar la calidad de vida en general y Ia

repercusion del estado corporal en la vida cotidiana

Es imposible ulilizar escalas especificas en enfermedades raras Las escalas

general no incluyen preguntas del padecimiento dermatologico

Interés y Utilizacién de Escalas de Calidad de Vida

El uso de las ECV en ensayos clinicos y terapéuticos es el uso mas natural E| uso

comercial también existe impulsado por 1a industria farmaceutica
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El uso cotidiano en la relacion médico-paciente parece dificll en la actualidad Las
escalas existentes son frecuentemenie complejas y no resuitan en calificaciones
faciles de comparar Y de cualquer forma ,como modificaran nuestra actitud
{erapéutica®? En el melancma para el gue no contamos con un tratamiento
adecuado, para mejorar la sobrevida Servira una moiécula que aungue aumente
el nimero de metastasis, aumente la calidad de vida®?
Conclusiones
Para implementar las escalas de CV, se debera

« Elegir una defirucidon de CV

» Asegurar que la escala elegida logre medir la CV

» Precisar el tipo de escala

» Precisar a quién estara dingida esta escala

= Defimr un lenguaje preciso

» Asegurar la valdacidon, coherencia y reproductibiidad, asi como la

universalidad

V .- DERMATITIS ATOPICA

Generalidades

La dermatitis atdépica se caractenza por tener una evolucidn cronica y ser muy
sintomatica Cuando persiste hasta la edad adulta , suele ser refractana a ia
mayoria de los tratamientos disponibles, ademas de tener impacto en la calidad de
vida de los pacientes, asi como una repercusion psico-afectiva manifestada por
ansiedad y depresidn Por otro lado es bien conocido la influencia de factores
externos como el estrés emocionat en la evolucidn clinica de esta dermatosis ®

La DA es una expresion de didtesis atopica con una reactividad anormal de |a
piel manifestada en forma de eccema y en donde el prunto es e! sintama
predominante Esta dermatosis se caracteriza por cromicidad y remisiones y

exacerbaciones &7
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La DA suele comenzar durante la nfancia, asi et 60% de tos casos aparecen en ¢!
primer afo de vida, mientras que el 85% se presenta dentro de los primeros cinco
anos de edad Solo un pequefio porcentale de los casos {10-15%) aparece en
épocas postenores

El prondstico hatitualmente es favorabie de manera que la remision espontanea
se produce durante ia infancia, en el 60-90% de los pacientes No obstante, los
casos que presentan formas disermnadas con exacerbaciones frecuentes yfo
refractanas al tratamiento, tene un mal prondstico que puede traducirse en una
evolucidn cronica que inciuso puede prolongarse hasta la edad adulta, afectando
en forma significativa la calidad de vida de esios pacientes

Es una de las dermatosis mas frecuentes con una Incidencia gque varia entre 3 y
20% en la poblacién general

En los Ultimos afos se ha incrementado en forma considerable el conocimiento
sobre la patogenta de la DA, lo que ha permitido destacar el papel de las
alteraciones del sistemna mmunoldgico( predoming de ia respuesta TH2 sobre THY,

y la liberacidn de algunas interleucinas especificas como la IL-5

Bl tratamiento actual esta dirigido principalmente a tratar de modificar Iz
respuesta inmunoldgica por medio de nmunosupresores como la azatioprina,
ciclosporna inferferdn gama, talidormida, y recientemente se ha introducido ef
tacrolmus Los problemas con este fipo de tratamientos son los efectos adversos
y el indice de recaidas al suspender el tratamiento, ya que no modifican la histona
natural de la dermatosis

El tratamiento convencional de los casos son afeccidn leve a moderada, consiste
en medidas de tigiene cutanea y en uso de antthustaminicos y esteroides tdpicos,
que permien controlar los cuadros agudos pero no impiden la aparicion de

exacerbaciones
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La evolucion y |a severndad de esta dermatosis se ve afectada por la influencia de
una serie de factores exacerbantes, de los cuales destacan por su frecuencia de
participacion chima(invierno), imtantes marginales (humedad, jabdn), sudoracién,

ropa de lana y acrilico y los factores psicoldgicos

a. Definicién

Sinonimias  Prurigo de Besnier , eccema constitucional, eccema del lactante,
eccema flexural, neurodermatitis atdépica, neurodermatitis diseminada

Atopla hipersensibilidad constitucional e inespecifica

La DA es un estado reaccional de la piel manifestado por una dermatitis aguda o
cronica que afecta preferentemente los pliegues, que se caracteriza por
alteraciones de morfologia v topografia tipicas, acompafandose de piel seca,
prunto intenso, de evolucidn cronica y recidivante, se presenta en los lactantes,
tiende a desaparecer en la primera infancia y reaparece en la edad escolar, es
rara en adultos Su etiologia es multifactonal v se asocia frecuentemente con
antecedentes familiares y / o personales de atopia (2627280 nterfreren factores

constitucionales, inmurnitarios y psicolégicos
b. Historia

La DA fue descrita hace varios siglos En 1891 Brocq y Jaquet, la llamaron
“Neurcdermatitis diseminada y del sistema nervioso” Un afic después Venger la
llamd “Priwgo diatésico, eccematoide hquenoide” y hasta 1923 cuando Coca y
Cooke sugleren el término de atopia que significa * fuera de lugar” En 1933, Hill y
Sulzberger le llaman Dermatiis Atdpica, término con el cual se conoce

actualmente 728




¢. Epidemiologia

Es una entidad frecuente, su presentacion es cosmopolta, afecta todas las razas .
stende mas frecuente en la negra, afecta a ambos sexos por igual y se observa
mas frecuentemente en zonas urbanas, diferentes casuisticas del 5 aj 15 % de Ia
poblacion general padece de DA se presenta dentro de las 10 primeros lugares de
la consultz dermatolégica  general y ocurre en 12 % de la copsuita de
dermatologia pedidtrica Se observa con mayor frecuencia en clases sociales

altas (27 28 2¢
d. Etiopatogenia

En una piel predispuesta, seca e hipersensible se mezclan vanos factores

geneétices, Inmunolégicos, alérgicos, infecciosos, neurovegetativos y metabdlicos

Factores Constitucionales y Genéticos

La Da suele ser familiar pero no se ha precisado el mecamismo de herencia se
Sugiere que se haria en forma AD con penetracién ncompleta Se han encontrado
antigenos de histocompatibiidad  HL-A9, HL-A3, HL-B1Z y HL-Bw40 Hay
antecedentes familtares en el 50 2 70% de DA, asma bronguial, | urticana,

conmuntivitis o nrmitis alérgicas @
Factores inmunologicos

Se han descriio  y estudiado miltiples factores que sugieren una base
Inmunoldgica en la DA

Aumento en la susceptibilidad a las infecciones virates y fingicas (disminucion de
hinfocites T)

Gran incremento en el nimero de estafiiococos dorados en piel sana y enferms {
909}

Grandes elevactones de Ig E séricas (hasta el 80% de los pacientes)

TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN




Erecuente asociacion con urhicana, asma Y rinutis alérgica

Los atdpicos con frecuencia alta son positivos a pruebas de mocuiacion o a las
de RAST (tiene pertinencia del 90% st es negativa , pero solo del 20 % si resulta
posttiva)

Algunos ahmentos pueden empeorar el cuadro clinico

Las manipulaciones dietétcas cambian la sevendad a la extensién de la
dermatitis

Hay muchos cuadros de nmunadeficiencias con cambios cutaneos semejantes de
ta DA

Se ha demostrado la altsracidn de las funciones de hipersensibilidad retardada y
de la fagocitosis, en grados que se correlacionan con la sevendad de la

enfermedad %

Factores Neurovegetativos

Se ha demostrado en el 75 % dermografismo blanco, blanqueamiento o
fenomeno de pahdez retrasada en el 70 % producido por la inyeccion de
acetilcolina o dervados , la prueba de la histamina provoca exacerbacion o
prurito y trastornos de vasocostricoian y vasodilatacion periférica

Factores Metabdlicos

Se ha encontrado por EEG datos de deficiencias de algunos minerales o cifras

altas de noradrenahna
Factores Psicolégicos
Se han estudiado amplamente encontrandose que los pacienies con DA son

Inteligentes, aprensivos, hiperactivos, posesvos O ntrovertidos, 1abiles

emoclonalmente con tendencia a la depresion, se ha demostrado por prushas
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agresividad autodingida Muchas madres son ambivalentes, sobreprotectoras,

rigidas, dominantes y perfeccionistas @00

Factores infecciosos

El aumento en el nimero de colonias de § aureus se observa en 90 % de los
pacientes con DA sobre todo severa o en fase eccematosa Se ha detectado IgE
vs S gureus en el 57% de los pacientes, las reacciones mediadas por esta Ig
aumenta el prunto  También se detectan anticuerpos del tipo de la igE vs 7 ovale

entre el 15y 65 % de los casos %)

e. Fisiopatologia

Existe una reaccién de hipersensibilidad tipo | (mediada por Ig E) como
consecuencia de la liberacidn de sustancias vasoactivas de las células cebadas y
los baséfilos que se sensibilizaron por la interaccion  del antigeno con la lg E
(anticuerpos sensibilizadores de ia piel o reaginicos) Sin embargo aungue no se
ha esclarecido del todo la funcién de la Ig E en ia DA, se ha demostrado que las
células epidérmicas de Langerhans tiene receptores de gran afimidad paralaligE,

a través de los cuales podria mediarse una reaccién eccematosa 2

f. Cuadro Clinico

La DA se caracteriza por predisposicion hereditaria a la disminucion dei umbral al
prunto lo que se traduce en rascado y frotamiento repetido, por lo tanto la piel se
hquentfica La hquenificacion es caracteristica, algunos dicen que es diagnostica
de DA, y de debe al rascado crénico 43"

E| sintoma cardinal de la enfermedad es el purito intenso, que es |a base de todas
las mamifestaciones clinicas y puede ser evocado por una diversidad de causas
Calor, frio o cambios rapidos en la temperatura ambiente

Sudoracion, especialmente en situaciones de exceso en corto fliempo
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Alergenos, condimentos, alimentos, comidas muy caltlentes, inhalantes { pclvo de
la casa, pluma, caspa animal ), telas (lana, satin, seda)

Ropas oclusivas unguentos grasos

Estrés ocupacional u hogarefio, fatiga

Accidn irnitante de los jabones detergentes o antisépticos

Especialmente todo tipo de friccion de la piel

La DA presenta clinicamente tres etapas cronolégicas muy bien establecidas
1. Del Lactante:
Se micia en la cara habitualmente desde las primeras semanas a los dos
meses de edad, se localiza predominantemente en las mejllias respetando la
parte central de |la cara (palidez central), las lesiones son placas con ertema,
papulas |, escama, costras hematicas, y vesiculas con costras mehicéricas s
estd en fase eccematosa La dermatosis se puede extender a piei cabelluda,
pliegues retroauriculares , tronco, pliegues y regiones gliiteas Evoluciona por
brotes y desaparece alrededar de los dos afios sin dejar huella Se asocia muy
comUnmente con otros dos padecimientos de fondo atdpico fa dermatitis de la
zona del pahal y fa dermatitis sebarreica
2. Del Escolar:
Apargce de los cuatre a los catorce afios cuando desaparece
espontaneamente La dermatosis puede afectar los pliegues de flexidn de
codos, huecos popliteos, cuello, mufecas, parpados, regidn perioral, pies(
dermatosis  plantar juvenit), las lesiones son placas eccematosas o
liguenificadas Cursa con prurto intenso y evoluciona por brotes
3. Del Adulto.
En el adulto es menos frecuente, habitualmente sucede cuando se ha
prolongado su evolucion casl siempre por maneo madecuado secundario a
administracién de corticoides en forma indiscriminada, antes del advenimiento
de estos practicamente no existia @ En ef adulto muestra un marcado
compromiso de los pliegues, especialmente antecubitales, popliteos |, cusllo y

dorso de pies Sin embargo puede estar afectadas otras zonas como la cara
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{parpados, regidn penoral), pezones, regiéon genital, manos y ples Puede
haber datos de eccema agudo hasta marcada hguenificacidon Cursa con

prurito intenso y evoluciona por brotes
g. Diagnéstico

Ef diagndstico de la DA basicamente es climco, el cuadro ciinico es bastante
caracteristico, el padecimiento se ongina en la lactancia en el 80%, no siempre se
presentan las fases descnitas previamente, tampoco siguen la secuencia, y la
gravedad y ia extension varian de paciente en paciente Ei sintoma cardinal es el
prurito, y luego secundariamente al rascado aparecen papulas pequefias, entema,
exudacion, descamacion v finalmente hquenificacidn | la cual marca el estadio
mas crénico y suele ser el dato mas notable para que ef diagnostico se haga con

completa confianza

Existen diferentes propuestas para hacer diagnastico para DA, pero la mas
aceptada mundialmente son los criterios propuestos por Hanifin y Rajka ©%

Las caracteristicas principales a tener en cuenta para el diagndstico son

Prunto

Dermatitis eccematosa o reaidivante crénica

Morfologia v distribucion tipica afeccidn facial o en las superficies extensoras en
factantes y nifios

Antecedentes personales o famihares de atopia (asma, rinitis alérgica, dermatitis
atopica)

Liguenificacién flexural o lineal en adultos

Tres o mas caracteristicas menores (ictiosis vulgar, queratosis pilar, Ig E

elevada, etc)
El diagndstico de DA se hace cuando se tiene tres o mas de los criterios mayores

y tres o mas de los menores

TS COR |
LFALLA DE ORIGEN | :




h. Histologia

Los datos histologicos no son caracteristicos ni diagnésticos y van a depender
del estade en que veamos a la enfermedad pues nos va a dar datos de dermatitis
aguda o cronica Habitualmente se observa una epidermis psonasiforme vy
espongIosis en la parte profunda de la capa espinosa En la fase aguda predomina
la espongiosis ¥y se puede observar exocitosis de células mononucleares y
paraqueratotsis  En la cronica se observa acantosis elongacion de los procesos
inerpapslares  con Infilirados  linfohisticcitarios de  diferente  intensidad  con
abundantes monocitos Se pueden observar mastociios, pero los eosincfilos son

poco frecuentes &

i. Diagnéstico Diferencial
Dermatitis  Seborreica y por contacto { alérgica e Irmtante)
Infecciosas ¢ Infestaciones Por S aureus, Streptococos, Candida, Escabiasis

Inmunodeficiencias' Sindrome de Wiskott-Aldrich, Sindrome [DiGeorge, Sindrome
Hiper ig E, Inmuncdeficiencia Severa Combinada , Deficiencia Selectiva de Ig A

Enfermedades Metabélhcas Fenilcetonuna, Tirosinemia, Histidinemia, Deficiencia
de Carboxilasa Mdltple, Deficiencia de acidos grasos esenciales, Acrodermatitis

Enteropaticas, Glucagonoma

Enfermedades Newplasicas Linfoma Cutaneo de células T, Histiocitosis X,

Sindrome de Sézary,

Otros Psonasts, Ictiosis, Eccema numular, Displasia eciodérmica congénita,

Ataxia telangrectasia @752
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j. Complicaciones

Infecciones sobreagregadas por bactenas (estafilococos, estreptococos,) hongos
{candida Sp) virus (herpes, VPH, molusco)

Dermatitis por contacto

Ertrodermia

Eczema Herpético

Corticoestropeo, corticorebote y corticaedependencia

Cataratas y Queratocono
k. Tratamiento

Como meta debe tenerse en mente la explicacidn clara de la naturaleza del
problema y asegurarse de la completa comprensidn por parte del enfermo o de
quien esté a su cuidade Se debe hacer énfasis en su cronicidad, factores
desencadenantes, efectos deletéreo del rascado, imposibilidad de camivar el tipo
de pel, v la necesidad de adherirse estrictamente a ios detalles de la

terapia (28,29,3233)

Por ser la DA de caracter multifactoral el tratamiento es motive de grandes
controversias ya gue no se cuenta con unec especifico La terapéutica varia segun
fa edad y el grado de afeccidn |, procurando controlar los brotes , actuando sobre
los factores etiolégicos y desencadenantes El principio basico es prevenir el
prurito, la resequedad y la inflamacién de la piel. El tratamiento es sintomatico ya

gue ninguno conocido es curativo

l.as medidas generales son fundamentales para el éxito del manejo, se debe evitar
el uso de jabones , detergentes ,suavizantes, aconsejar que el bafo se realice
con agua tibia y que sean cortos, aplicar los emolientes inmediatamente después

del bafio cuando la piel alin esté himeda,*® 'no exponer la piel enferma al sol,
p p p
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evitar cambios bruscos de temperatura, usar ropa de algoddn, ne aplicar remedios
caseros y el uso indiscniminado y sin vigilancia de ofros medicamentos y lograr

una buena relacidn con el paciente' %

Se recomienda permanecer en un ciima tempiado y seco porgue probablemente ia
humedad sea mas alta, la transpiracion puede provocar prurto y se debe regular
el gjercicio fisico y tas practicas deportivas, restningir el consume de alimentos
alergénicos o histaminoliberadores o que estén preparados para larga duracion y
los que tengan colorantes azoicos (& #3933 ) | 4 controversia en cuanto a las
dieta de eliminacion es grande pero los diversos autores coinciden gue se debe
hacer en los lactantes clertas restricciones como evitar huevo chocolate, leche
entera, citricos, fresa etc, asi como ablactar el nific 1o mas tardiamente posible y
sostener la alimentacidn al senc materno por mas de seis mesest? !

También se debe hacer énfasis en la mejoria de las relaciones Interpersonales

En forma general ! fratamiento se divide en local y sistémico

Local:

Como principio basico se debe lubnicar la piel seca con emolientes o secar |a piel
eccematosa con pastas y fomentos secantes segln sea necesarno, en caso de
liquenificacidn se utlizan queratoliticos, queratoplasticos y reductores

Los antibidticos topicos se usan cuando exista Impétigo secundano o cuando haya
sobrecolimzacidn de S aureus Se deben aplicar antimicoticos cuando exista
sobreinfeccidn por P ovale u otre hongo, el ketoconazol es Ul cuando  haya

dermatitis seborreica asoclada

Los esteroides tdpicos se deben usar con mesura, la potencia v la frecuencia de
aplicacién se decidiran segln sea et caso del paciente de preferencia se utilizaran
los de baja y mediana potencia y por penodos cortos, y sobre todo teniendo en
cuenta que en niMos la absorcion es mayor y por o tanto los efectos colaterales

también lo seran (37!
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Sistemico:

Antihistaminicos: son fundamentales para confrarestar ef prurnto, exsten
antihistaminicos sedantes que tienen gran beneficio para los pacientes | ya que
ese efecto secundario ayuda a la relajacion secundarnia del paciente, la hidroxicina
{1 mg/kg/dia} y la clorfeniramina {0 35/kg/dia) son los mas utilizados y se ha

demostrado su segura utiizacién tanto en nifios como en adultos

Los antihustaminicos no sedantes de nueva generacién como la cetinzina,
terfenadina, loratadina se usan con confianza desde nifios pequefios hasta en
aduitos En un estudio realizado sobre la eficacia de antihistaminicos sedantes y
no sedantes en la DA concluyo que la mayoria el uso de los nuevos , no reflejan
beneficios significatives en el control del prunto y que es mejor seguir usando un

medicamento sedante, ademas de que los nuevos son mas costosos 8 )

El ketotifeno es un eficaz protector de membrana del mastocito que en asociacién

con otro antihistaminico ofrece grandes beneficios al paciente

Antibioticos: En forma sistémica se recomienda la dicloxacihina cuando la DA

esta muy extensa, eritrodérmica o con grandes zonas eccematosas @

Inmunoreguladores: en pacientes de dificil control se uthzan medicamentos
como la ciclosporina, interferon, factor de trasferencia, imopentina , talidomida, y

tacrolimus (4243 44.45.46.47.48)

Ciclosporina

Inmunosupresor no mielotdxico, de accién terapéutica rapida v efecto selectivo
contra célutas T cooperadoras, Inhibe IL-2 e interferén alfa y consecuentemente
disminuye la activacion de macrdfagos, monocitos y queratinocitos, teoricamente

con bajo riesgo de ocasionar infecciones y mahignidag #950515253545556.57.56)

TESIS CON :
FALLA DE ORIGEN




Dentre de sus mnconvenentes , tenemos su nefrotoxicidad, su alte costo, hay
recaidas rapidas después de suspenderla y a largo plazo su utilidad no es

clara 5859

Tahdomida
Es un medicamento con acoidn inmunoreguladora, , en DA se ha utlizado desde
hace mucho tiempo Los resultados son muy buenos a dosis de 25 a 100 mg

especialmente en DA corticoestropeada "

Tacrolimys ¢ FK506
Macrolido-lactona aislado del  Strepfomyces tsubkaenesis Potente agente

mnmunoregulador con espectro ¥ actwilad parecida a la ciclosporina vy a los
esteroides pero sin sus efectos secundarios Aprobado por la FDA para su uso en
niios y adultos y hasta el momento ha demostrado su gran utiidad Actlda
inhibiendo la IL-4 y 1a IL-5, disminuye células T e infiltrado esosindfilo, libera 1L-3
interferén gama, factor de necrosis tumoral alfa y factor estimulador de colorias de

granulocntos {62,63,64,65 £6,67,68,69)

Otras terapéuticas: Se han utiizado PUVA terapia, aromaterapia, hierbas
chinas, terapras de relgjacidn , ehminacién de alergenos, fotoféresis

etc {26,27,28,35,38 60}

PUVA lerapia

Se utiliza en DA recalcitrante de dificil maneje, que no han respondido a otros
mangjos St mecanismo de accién - asocia un psoraleno y UVA y esto modifica
las moléculas de adhesign del gqueratinocito, disminuye la actividad de sosindfilos
y mastocitos, y tiene accidn antibacteriana sobre S aureus y Povale Las recaidas
y exacerbacién de los sintomas son frecuentes, cuande se descontinia el

tratamiento 59
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l. Prondstico

La regia es la remusion espontanea, mas o menos completa durante la infancia con
recurrencias ocasionales mas intensas durante la adolescencia En la mayoria de
los pacientes, la enfermedad persiste durante 15 0 20 afios, y entre 30 y 50 % de
las personas desarroilaran asma ¢ rinitis alérgica La DA de inicio en el adulto por

lo genera!l tiene una evolucidn mas grave F23637

2.-Dermatitis Atépica y Calidad de Vida
La mvestigacidn de calidad de wida (CV) en dermatologia se ha reahzado mediante

mnstrumentos genéricos y especificos
MEDIDAS DE SALUD GENERAL EN ADULTOS

Medidas de salud generta han sido usadas en DA incluidos el Sickness Impact
Profile (S1P) y el Short Form Healih Survey 36 (SF-36) El problema con usar estas
medidas es que estan disefadas para ser usadas en todas las enfermedades por
lo tanto muchas preguntas no son directamente relevantes en dermatologia Esto
puede producir una falta relativa de sensibihdad Entre los primeros aptos para la
comparacion entre enfermedades dermatoiogicas y no dermatoldgicas |, destacan
el Sickness Impact Profile {SIP), el Short-Form Health Survey Questionnaire (SF-
36), v el Nottinghan Health Profile (NHP), disponiéndose en todos los casos de
una adaptacion transcultural y validacion al espanol A 239 adultos con DA se les
aplicd el SF-36 ( 9 y este estudio no reveld ningan problema fisico , pero identifico
debilidad significativa tanto mental como emocional La versidn del Reinc Unido
del SIP se usd con éxito, junto con el Eczema Disability Index, en ia valoracidn
del impacto de la ciclosparina oral en la DA 38" |a mayor mejeria se descubné
en una amplia gama de dominios de ta CV con el indice de invahidez del eccema
Las mismas escalas se usaron en un estudio a largo plazo de este tratamiento

gue compara el uso centinuo de la ciclosporrina y el uso intermitents de la misma
(58,61 62)
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MEDIDAS DERMATOLOGICAS ESPECIFICAS EN ADULTOS

Hay vanas medidas dermatolégicas especificas que se han descrito Estos
incluyen el DLQI |, SKINDEX , Dermatology Quality of Life Scales (DQLS) y el
Dermatology Specific Quality of Life El DLQY se describid primero en 1994, y
existen hasta la fecha mas de 70 publicaciones describliendo su usc Esta
disponible en una amplia gama de traducciones Es una encuesta simple de 10
preguntas que son fiables y que pueden ser completadas facilmente sin ayuda
Se ha usado en varios estudios de aduttos con DA ©7

En el articulo original que describe el DLOI ® los pacientes con DA fueron
wentificados  como [os gue tenian la puntuacidn mas alta {mala) en la medida de
su CV de todas las enfermedades medidas La habdidad de la intervenciéon para
mejorar el deterioro de ia CV se demostrd estudiando a los pacientes con DA
antes y después de haberse admitido en una unidad para su tratamiento, hubo
una mejoria significativa en su mala puntuacién El alto nive!l de deteniorc de la
vida de adultos con DA severa se demostré en otro estudio multicéntrico © El
nvel de impacto de la DA en pacientes en la comunidad se encontrd
significativamente simitar que en los enviados a segundo nivel ©%

Ei valor de usar indices como el DLQOI fue demostrado en un estudic que busco
identtificar  s1 los pacientes ganaban algun beneficio en su CV  cuando fueron
vistos en una clinica dermatolégica 7 Al principio no se evidencid ningln cambio
cuando esperaban ser remitidos pero si fue significativo el cambio tres meses
después del nicio de fa atencion La mfluencia de la ansiedad y la CV en
pactentes con DA fue evaluada usando el Spielberger State-Trait Anxiety Index
M) ambos tanto la severidad de la DA y los niveles de ansiedad influenciaron el
deterioro de la CV

Dentro de los instrumentos especificos cabe distinguir entre aquellos aplicables
a una determinada enfermedad de la piel {por ejemplo Psonasis Disability Index,
etc), y aguelios aptos para comparar un elevado nimerc de enfermedades

dermatologicas (especificos en dermatologia), como el cuestionario DLQI que
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cohtlene pocas preguntas, y tiene la ventaja de poder comparar diferentes
enfermedades

El Patient Generated Index (PG!) " es otro método para evaluar el iImpacto que
la enfermedad dermatologica causa | en este caso a los pacientes se les permite
grabar y evaluar sus propios problemas generados por su dermatosis EI DLQI ha
sido usado junto con el PGI |, en donde se demostrd 1a detilidad ineviiable de las
preguntas fias de las encuestas para ser valorado individuaimente por cada
paciente

En particuiar los efectos en el dormir y nadar no se identificd directamente por el
DLQI Sin embarge |, las preguntas fias siguen siendo las mas practicas para el
uso en escalas de CV Un reciente extenso estudio del uso del DLQI en 114 con
DA leve y moderada concluyd que habia una mejoria significativa en las medidas
de CV después del tratamienio con esteroides tdpicos El camino principal estaba
en las dos primeras preguntas relacionadas con los sintomas y las percepciones
{73)

Una medida mas dermatologica especifica et Pediatnic Symptom Checklist ¥ fue
desarrollado para identificar nifies con trastornos psicosociales en una clinica
dermatolégica El Dr Finlay © desarrolié el CDLQI como un primer esfuerzo para
medir la magmitud de la invalidez causada por las enfermedades dermatoldgicas
en los nifios Una versién de dibujos animados esta siendo actualmente validada
Este indice puede usarse en diferentes enfermedades , siendo la DA y la
escabiasis }as que han mostrado los mayores puntges mealos en la CV |
comparadas con otras enfermedades Cuando se usa la ciclosporina en la DA hay
también una mejoria significativa en la CV a las 12 semanas de tratamiento ('’
La mala CV mejora después de tratamiento en DA severa ¥  Tales métodos
pusden usarse para Iintervenir la efectividad de un servicio cliruco, resaltando o
comparando con pacientes gue no tiene acceso a los servicios de salud El
CDLQ! también puede usarse en estudios para determinar |a efectividad, de los
servicios médicos en las enfermedades ambulatorias El DLQI no mostrd ningln
cambio cuando los nifios esperaban ser atendidos en una clinica dermatolégica,

pero si hubo mejoria significativa en la CV 3 meses después de estarse viendo

38



Los nuevos modelos de servicios en Dermatologia necesitan ser evaluados
adecuadamente y el CDLQI se puede usar para ello, especialmente en mftos con
DA Se ha demostrado gque estos paclentes mejoran su CV después gue se han

visto en unidades especializadas en Dermatologia

£l PGI es una escala genérica no dermatolégica que reguiere mayor ndmero de
etapas con el reconccimiento de las esferas de actividad mas modificadas por la

dermatosis v su evaluacion cuantitativa

Otras escalas evalian la calidad de vida en una enfermedades en particular, el
problema principal de dichas escalas es que carecen de posibilidad de comparar
con otras enfermedades El EDI (Eczema Disability Index) fue creado del PDI
(Psoriasis Disability Index) Ef EDI ha sido utilizado junto con el UKSIP (versidn
inglesa del American Sickness Impact Profile) para evaluar el apego a un
tratamiento a base de ciclosporina en la DA del adultc El EDI comprende 15
preguntas concermentes a las actividades cotidianas, la vida profesional o escolar,
relaciones persanales y el tratamiento En este estudio se demostrd una mejoria
rapida de la CV y un vinculo definitivo entre la CV y los indices para suefio vy

prurito

Otro estudio fue realizado en nifios atépicos de 2 a 16 afos La evaluacion fue
realizada mediante un cuestionario con 3 parfes

a) Percepcion del mfo sobre si mismo

b) Las mismas preguntas realizadas a los padres

c) E!efecto de la DA en la vida famihiar segun los padres

Desafortunadamente |, son pocos los datos dados por fa escaia utilizada debido a

su formulacion (disefio) y su validacion

En conclusidn, los estudios son pocos, las escalas son maltiples Frecuentemente

escritas en Inglés Las primeras preguntas son acerca de su valor de validacion



que s més ¢ menos perfecto La segunda pregunta es ia seleccidon de una escala
genérica o especifica , una escala con preguntas abiertas o cerradas  Sin

embargo las dos preguntas principales conciernen a

a) La ublizacidn de estas escalas en los estudios, recardando que el fin
principal de un tratamiento no es mejorar la CV sino atacar la enfermedad,
o por lo menos, hacer desaparecer los sintomas Si un nifio tlene una piel
inflamada , sobreinfectada y eczematosa , el tratamiento no debe ser
aceptado a menos de que su calidad de vida mejore aunque sea un pPoco
El problema principal es la diferencia ente significancia estadistica y
significancia clinica Las escalas de CV brindan cifras que pretenden

utilidad estadistica que no stgnifica por fuerza una gran utilidad ciinica

b} Que las medidas establecidas en otros paises, escritas en otros 1diomas
reguieren no solo una traduccidn  sino una adaptacion cultural que debe

estar validada para su uso en castellano

Para la DA falta claramente una ¢scala de calidad de vida aplicable en mifios, que
mida la calidad de su suefio, de sus relaciones familiares, su wida escolar, asi
como el apego al tratamiento( dificultad de uso de medicamentos tdpicos, efecto

sedante de antihistaminicos)

vi. CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON DERMATITIS ATOPICA

l.a vida familiar se afecta cuando se tiene un nifo con DA La magnitud de esie
impacio se ha explorado en detalle, no sdlo documentando el impacto en las
actividades familiares, sino también en sus relaciones

La DA tiene efectos profundos en las vidas de miflos y adultos, con efectos
secundarios mayores en sus familias Cada grupo de pacientes experimenta los
problemas de forma diferente, y por lo mismo diferentes métodos se han mventado

para medyr estos efectos diferentes t70)
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Una escala el Family Dermatitis Impact Guestionnaire "2 ha sido propuesto para
ayudar a medir este impacto Otro largo cuestionario ha sido propuesto por otre
grupo para medir esta misma area

Aungue nc es posible preguntar a un nifio directamente |, es posible tener una
dea del efecto de la DA en la vida del nifio haciendo preguntas a la persona mas
cercana habitualmente es la madre Se documento una amplla gama de
probtemas incluso efectos sobre el humor, suefio, juegos, fopa y tiempe para
bafarse

La DA tiene impacto inmediato, pero también lo mas comun es que se refleje en
ia futura decislon de escoger carrera 0 con el iempo afectando sus relaciones
intmas Los médicos habiiualmente no estan acostumbrados i son muy buenos
para evaluar hasta que punto esta enfermedad afecta la vida de sus pacientes,
pero es Importante empezar a notar que tan importante puede llegar a ser una

enfermedad como la DA en el transcurnr diaro de estas personas
LAS MEDIDAS DE UTILIDAD

Las medidas de utiidad son las preguntas disefadas para evaluar el valor que
dan los pacientes a su enfermedad EI valor puede expresarse en condiclones
flnancieras hipotéticas de  tiempo-Comercio, © comparacion con  otras
enfermedades Tales estudios se han lievado a cabo en aduitos con BA En los
adultos con DA severa el 49% pagaria 10 000 lbras esterlinas o mas Sl una cura
estuviera disponible para su enfermedad ® 1 esto se relacionara con sus
ganancias , estarian dispuestos a invertir el 77% de su ganancias anuales para

una cura "

INDICE DERMATOLOGICO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA ( CDLQI)

El indice pediatrico (CDLQI) tene una estructura simitar al DLQI disefado para
adultos Consta de 10 preguntas y cada una cuenta con una escala de respuestas

tipe likert que va de “nada’ a ‘muchisimo”
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Estas preguntas exploran areas como sintomas y sentimientos (1,2) tlempo libre
(4.58), vacaciones Y escuela (7), relaciones y amistades (3,8), suefo (9 y

10 respuestas

INDICE DE SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA (SCORAD)

Elindice de severidad de ta DA fue diseRado en 1992 por el consenso de la Euro
pean Task Force on Atopic Dermatitis Se buede usar desde lactantes hasta en
aduitos

La calficacion se obtiena al calificar greg afectada, intenstdag ¥ sintomatologia 1as
cuales se suman y muttiplican segln constantes deterninadas en dicho CONSeNso

mano del paciente representa el 1% de sy superficie corparal Se obtiene una
cahficacion maxima de 100

Enla intensidad se evallia ertema, edema, costra, asconacion, kquenificacion y
X&rosis con puntaes de ausenaia (0), feve (1), moderado (2} y severo (3} con una

Inflamadas

Por ditimo se calfica la sintomatologia al sumar prurto |, alteraciones gel suefio y
problemas que haya generado sy dermatosis durante 103 3 Gltimos dias utilzando
una escala analoga visuat de 10 centimetros

El puntaje tota) se obtiene del producto de area afectada / 5 + sintomatologia + 7
X ntensidag / 2 + sintomatologia Se obtiene una puntuacion maxima de 113,
resultado de 100/5 + 7 X 18/2 + 30
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Tenienda en cuenta que ambos indices han demostrado su confiabilidad y validez
en el idioma inglés, se hace necesario adecuarlos a nuestra poblacidn par lo que
se realizd traduccidn al castellanc del SCORAD y del CDLQI traduccion y
traduccion reversa previa

VIl. DESARROLLO DEL ESTUDIO

A.- JUSTIFICACION:

La necesidad de medir en forma mas objetiva el impacto de la enfermedad en la
calidad de vida del paciente, asi como la mejoria de ésta al instituir tratamientos
efectives, ha llevado al desarrolio de diferentes instrumentos En dermatologia,
Finlay y cols desarrollaron un Indice Dermatologico Pediatrico de Calidad de Vida
{Chidren’s Dermatology Life Quaity Index CDLQ!} que ha sido empleado en
diversas dermatosis. entre ellas la DA Este indice requiere de adaptacion al

castellano para ser empleado en nifos mexicanos con DA

B.- OBJETIVO:

Adaptar el Indice Dermatoldgico Pediatrico de Caiidad de Vida (Children’s
Dermatofogy Life Quality Index, CDLQI} traducido al castellano y ver su
correlacién con la severidad de la Dermatiis Atépica medida por medio del
Indice de Severidad de Dermatitis Atfdpica (Severity Scoring of Atopic
Dermatitis, SCORAD) para su uso en nifos mexicanos con DA

C.- DISENO

Este estucho fue observacional y descriptive Realizado en un penodo de 1 mes,

en un hospital de tercer nivel

D.- MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron pacientes pediatnicos que acudieron al Servicio de Dermatologia
del Hospital General de México, con diagndstico de Dermatitis Atdpica activa

segun critertos de Hanifin y Ralka, en los cuales se evalud la severidad mediante
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el SCORAD vy se les aplica la version en castellano del CDLQI, antes de instaurar
manejo con emolientes y un anthistaminico via oral y se reptieron ambas

mediciones a la semana

E.-ANALISIS:

Las variables principales (calificacién promedio del SCORAD y calficacion
promedio del CDLQY) se analizaron para estimar el coeficiente de correlacidn de
Pearson Las calificaciones basales y a ia semana de cada indice y estratificado
por género se analizaron medante la prueba de T de student Las variables
demograficas se analizaron mediante estadistica descriptiva con medidas de

tendencla central y de dispersion

F.- RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 30 pacientes con dermatitis atdpica (DA), de los cuales
21 eran del sexo femenino (70%) y 9 del masculino {30%) Relacion

mujer hombre 2 1 Con un rango de edad de 5 a 16 afos, con edad promedio de
91 (DE 34)afos

30%
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Con respecto a fa escolandad de |0s pacientes mayor porcentaje correspondid a la

educacidn pnmaria (66 6%)

TABLA 1.- DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

NUMERO ° T PORCENTAJE
] 20

PRIMARIA 66. 6%
SECUNDARIA 8 26.7%
PREPARATORIA 2 6.7%
TOTAL - 30 100%

ESTRATQ SOCIOECONOMICO:

El estrato socio econdmico con mayor porcentaje fue el estrato medio (18
pacientes) (60%) Al estrato bajo pertenecian 8 pacientes (30%) y solo 3

pacientes provenian de una estrato socioeconémico alte (10%)

ALTO

BAJO 10%
30%

MEDIO
60%
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INDICE DE SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA (SCORAD)

Todos los pacientes que se estudiaron presentaron el diagnostico clinico de DA
{segln criterios de Hanifin y Rajka) Se aplicd la escala chinimétrica en una primera
visita, tervendo una calficacion total de promedio 395, con un rango de 14 3 a
95 5, v una desviacién estandar de 22 62

En la evaluacién del sexo femenino encontramos un promedio , en la primera

visita 39 2 con un rango de 14 3 a 92, y una desviacion estandar de 195 Enla
evaluacion del sexo masculino encontramos una calificacion promedio de 40 2

con un rango de 15 8 2 95 5, y una desviacidn estandar de 29 98

TABLA 2. INDICE DE SEVERIDAD (SCORAD) EN LA PRIMERA VISITA

MUJERES HOMBRES T
PROMEDIO. (D.E.) |PROMEDIO. (D.E.) student
n= 21 n=9 p=
I?CT)RAD VISITA 1 |39.5 wg_g)_; 551

Con relacion a la escala de leve, moderado y severo, el resultado gioba! mostrd
un mayor porcentaje de leve 15 {50%), seguido de moderade 11(36 3%) y severo

solo en 4 casos {13 3%)

En el sexo femenino se encontrd un mayor porcentale de dermatitis atdpica
moderada de 52% (11casos), y en el sexo masculino un mayer porcentae de

afeccion leve 78% (7casos)

R o s

RS CON ! y
| PALLA DE ORIGEN |




SEVERO
10%

LEVE
38%

MODERADO
52%

GRAFICA DISTRIBUCION DE SEVERIDAD EN EL SEXO FEMENINO

SEVERO
22%

MODERADO
0%
LEVE

78%

GRAFICA DISTRIBUCION DE SEVERIDAD EN EL SEXO MASCULINO
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INDICE DE SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA (SCORAD)
EN LA SEGUNDA VISITA

Se aplicé la escala chinimétrica en una segunda visita a la semana, tensendo una
calificacion total promedio de 31 22, con un rango de 102 a 752 con una
desviacion estandar de 17 4 En la evaluacidn del sexo femenino encontramos un
promedio de 31 5 con un rango de 102 a 752 con una desviacion estandar de
1565 En ia evaluacidn del género masculine encontramos un promedio de 305

conunrango de 12 1 a 72 5 con una desviacion estandar de 22 4

MUJERES HOMBRES T
PROMEDIO. (D.E) |PROMEDIO. (D.E)  |Student
n=21 n=9 p=
[SCORAD VISITAZ (315 (15.5) 30.5 (22.4) 089

Con relacidon a la escala de leve, moderade y severo, el resultado giobat mostréd
de la segunda visita un mayor porcentaje de leve 15 (50%), seguido de moderado
11(36 3%) y severo sola en 4 casos (13 3%)

En el sexo femenine se encontrd un mayor porcentaje de dermatitis atopica leve
de 71% (15 casos), y en el sexo masculino un mayor porcentaje de afeccion leve
78% (7casos)

SEVERO
5%

MODERADO
24%

LEVE
71%

GRAFICA DISTRIBUCION DE SEVERIDAD EN LA SEGUNDA VISITA DEL
SEXO FEMENINO

48

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




SEVEROQ

MODERADO
22%

LEVE
78%

GRAFICA DISTRIBUCION DE SEVERIDAD EN LA SEGUNDA VISITA EN EL
SEXO MASCULINO.

INDICE DERMATOLOGICO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA
(CDLQI) EN LA PRIMERA VISITA.

La calficacion en todos los pacientes en la escala del CDLQI en la primera visita
tuvo un promedio de 107, con unrango de 1 a 22, y una desviacion estandar de
6 07

En la evaluacion del sexo femenino encontramos un promedio de la escala, en la
primera visita, de 11 09 con un rango de 1 a 22, y una desviacion estandar de
617

En la evaluacidon del genero masculino encontramos un puntaje promedio de 97

con un rango de 3 a 19, y una desviacion estandar de 6 09

MUJERES HOMBRES T
PROMEDIO. (D.E.) |PROMEDIO. (D.E) | StUdent
n= 21 n=9 P=
CDLQI VISITA 1 |11.09 (6.17) 9.7 (6.09) 05 ]
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Se valord cada una de las preguntas, considerandolas como vanables diferentes y
que se pueden comparar entre el sexo femenino con el masculino Se realizd una

tabla comparativa de dichas vanables entre ambos generos

TABLA : PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS
PREGUNTAS DEL CDQLI EN LA PRIMERA VISITA.
MASCULINO FEMENINO
1ERA. VISITA 1RA VISITA
PROMEDIO |DESVIACION | PROMEDIO | DESVIACION |P= |
No ESTANDAR ESTANDAR
1(SINTOMAS) 1.44 0.88 1.80 0.81 028 1
2(SENTIMIENTOS) [1.3 1.22 1.14 0.9 0.63
3(AMISTADES) 0.55 1.0 0.51 0.81 0.96
4(ROPA CALZADO) |0.55 0.72 0.95 0.92 WJ
WW‘J 0.86 1.04 1.02 0.33
6 (DEPORTES) 111 0.92 1 1 0.77
T(ESCUELA o 1.22 1.66 0.90 0.94 0.36
VACACIONES
'8 (RELACIONES IN- ]0.66 ‘40.70 0.76 0.94 0.78
TERPERSONALES)
9 (SUENO) ‘] 066 0.86 1.57 112 0.04
; 10 (TRATAMIENTO) |1.55 1.01 1.42 j’t—i 0.66

| Af agrupar algunas preguntas podemos evaluar diferentes aspectos de la calidad
de vida del pacientes pediatrico que padece de dermatitis atopica, la preguntas 1y
‘ 2 valoran el dominio de los sintomas y emociones, el domimio de iempo Libre esta
constituido por las preguntas 4,5y 6 La escuela o el disfrute de las vacaciones lo
valoran las preguntas 7, el dominio las relaciones inferpersonales lo evalda la
pregunta 3 Los dominios restantes suefio y tratamiento se valoran con la

calificacién de las preguntas 9 y 10 respectivaments
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La valoracion de los dominios entre ambos sexos, en |a primera visita, mostrd un
mayor puntaje en el género femerino en el dominio del  suefic {1 57) y en el

masculino en el dominio del tratamiento (1 55)

FEMENINO MASCULINO
1ERA. VISITA 1RA VISITA
i PROMEDIO | DESVIACION | PROMEDIO | DESVIACION | p=
ESTANDAR ESTANDAR
DOMINIO
' SINTOMAS 1.47 0.91 1.38 1.03 0.48
Y SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE 1 0.96 0.61 0.77 0.66
ESCUELA 0.90 0.94 1.22 1.66 0.36
VACACIONES
RELACIONES 0.66 0.87 0.61 0.84 0.96
INTERPERSONALES
SUENO 157 1.12 0.66 0.86 0.04
[TRATAMIENTO 1.42 [1.07 1.55 1.01 0.66

INDICE DERMATOLOGICO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA
(CDLQI) EN LA SEGUNDA VISITA.

En la segunda visita el promedio de la calificaciéon total de los pacientes en la
segunda visita fue de 8 7, con un rango de 1 a 20 con una desviacidn estandar

de 54

En la evaluacidn del sexo femenino encontramos una calificacién total de la
escala, en la segunda visita se obtuvo un promedio de @ 09 conunrangode 1 a

20 con una desviacion estandarde 57

En el sexo mascubino encontramos un promedio del indice de 7 7 con un rango de

2 a 15 con ung desviacion estandar de 4 68
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MUJERES HOMBRES .
PROMEDIO. (D.E.) |PROMEDIO. (D.E.) |StUdent
n=21 n=9 =
CDLQIVISITA 2 [9.09 (5.7) 7.7 (4.68) 0.55

Al igual que en la primera visita se valord las diferentes varables que

corresponden a cada pregunta Como lo muestra la tabla

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS PREGUNTAS DEL

CDQLL

MASCULINO FEMENINO

2DA VISITA 2DA VISITA

PROMEDIO | DESVIACION | PROMEDIO | DESVIACION |p=

No ESTANDAR ESTANDAR
1(SINTOMAS) 1.22 0.44 1.33 0.65 0.64J
2(SENTMIENTOS) (1.1 0.92 1 0.7 0.72
3(AMISTADES) 0.44 0.72 0.38 0.66 0.81
4(ROPA CALZADO) | 0.44 0.52 0.76 0.94 0.35
5 (RECREACION) 10.44 0.72 0.85 0.79 0.19
6 (DEPORTES) 1 0.70 0.9 0.9 0.78
7(ESCUELA 6 1.1 0.60 0.76 0.88 0.29
VACACIONES
8 (RELACIONES IN- | 0.44 0.52 0.71 0.90 0.41
TERPERSONALES)
9 (SUENOQ) 0.44 0.52 1.14 0.91 0.04
EO (TRATAMIENTQ) | 1.22 0.44 1.28 0.84 0.80




En fa evaluacién de los dominio en las segunda visita se observo gue el sexo
femenino con mayor puntaje en el dominio det tratamiento (116) Y el sexo

masculino en el dominio de sintomas y sentimientos (1 16)

FEMENINO MASCULINO
2DA. VISITA 2DA VISITA
PROMEDIO [DESVIACION |PROMEDIO | DESVIACION |p=
ESTANDAR ESTANDAR

DOMINIO
'SINTOMAS 1.16 0.69 1.16 0.70 0.66
Y SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE 0.84 0.88 0.44 0.61 0.39
ESCUELA 0.76 0.88 1.11 0.60 0.29
VACACIONES
RELACIONES 0.54 0.80 0.44 0.61 0.66
INTERPERSONALES
SUENO 1.14 0.91 0.44 0.52 0.04
TRATAMIENTO 1.28 0.84 1.11 0.78 0.60

INDICE DERMATOLOGICO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA
(CDLQI) EN EL SEXO FEMENINO.

En la evaluacidon del CDQLL se reahizd una comparacion del puntaje entre ambos
tiempos de visita en cada sexo En el sexo femenine se observo mayor puntaje en
los sintomas, en ambas visitas (1 80 y 1 33, respectivamente) TABLA Enel
sexo masculino se observé mayor puntaje en la primer visita fue el tratammento

(1 55) y en la segunda visita los sintomas (1 22) TABLA
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P MUJERES
1ERA. VISITA 2DA VISITA

PROMEDIO | DESVIACION | PROMEDIO [ DESVIACION | p=
ESTANDAR TESTANDAR

1(SINTOMAS) 1.30 081 133 ‘ 0.65 0,04 |
2(SENTIMIENTOS) |1.14 0.9 1 \ 0.7 0.55
3(AMISTADES) 0.51 0.81 0.38 10.66 0.4%
[4{ROPA, CALZADO; | 0.95 0.92 0.76 0.94 051
5 (RECREACION) | 1.04 1.02 0.85 10.79 0.50

6 (DEPORTES) 1 1 0.9 50-9“"‘__1375—'
F(ESCUELA & 0.90 0.94 0.76 . 0.88 0.61
VACACIONES |

8 (RELACIONES IN- [0.76 0.94 0.71 10.90 0.86 |
TERPERSONALES) '

9 (SUENO) 11,57 112 [1a 0.5 Tos
10 (TRATAMIENTO) | 1.42 1.07 P.zs ;0.84 0.63
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| MASCULINO

1ERA. VISITA 2DA VISITA

'PROMEDIO | DESVIACION |PROMEDIO |DESVIACION
No ESTANDAR ESTANDAR
| 1(SINTOMAS) 1 1.44 0.88 1.22 0.44
2(SENTIMIENTOS) J1.3 1.22 1.1 0.92
3(AMISTADES) 0.55 1.01 0.44 0.72 )
4(ROPA, CALZADO) | 0.55 —o7z (044 [es2 o
§ (RECREACION] |0.66 0.86 0.44 672 056
6 (DEPORTES) 1.11 0.92 1 0.70 0.77 |
7{ESCUELA o 1.22 1.66 1.1 0.60 0.71 |
VACACIONES
[8 (RELACIONES IN- |0.66 0.70 044 [052 |04s ]
TERPERSONALES)
9 (SUENO) 0.66 0.86 0.44 0.52 0.52
‘T(TRATAWENTO} 1.55 1.01 1.11 ]0.78 o.i

En la comparacion de los dominios en el sexo femening encontramos mayor
puntagie en el suefo (157) en la primera visita y en la segunda visita en el
tratamiento (128) Y en el sexo masculino encontramos mayor puntae en
tratamiento (1 55) y en la segunda visita fue mayor el dominio de los sintomas y

sentimientos (1 16)
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MUJERES
1ERA. VISITA 2DAVISITA

M PROMEDIO |DESVIACION |PROMEDIO [DESVIACION

ESTANDAR ESTANDAR
DOMINIO
SINTOMAS 1.47 0.91 1.16 0.69 0.05
Y
SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE |1 0.96 0.84 0.88 0.66
ESCUELA 0.90 0.94 0.76 0.88 0.61
hVACACIONES
RELACIONES  |0.66 0.87 0.54 0 80 0.41
INTERPERSON
ALES
SUENO 1.57 1.12 1.14 0.91 0.18
TRATAMIENTO [1.42 1.07 1.28 084 [0.63

HOMBRES
1ERA. VISITA 2DA VISITA
PROMEDIO [DESVIACION |PROMEDIO |DESVIACION

ESTANDAR ESTANDAR
DOMINIO
SINTOMAS 1.38 1.03 1.16 0.70 0.66
Y
SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE | 0.61 0.77 0.44 0.61 0.75
ESCUELA 1.22 1.66 1.1 0.60 0.71
VACACIONES
RELACIONES  [0.61 0.84 0.44 0.61 0.79
INTERPERSON
ALES
SUENO ]o0.66 0.86 0.44 0.52 0.52
| TRATAMIENTO [1.55 1.01 1.11 0.78 ]0.31
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CORRELACION ENTRE EL INDICE DERMATOLOGICO
PEDIATRICO DE CALIDAD DE ViDA (CDLQI) Y LA SEVERIDAD

DE LA ENFERMEDAD.

La valoracion de la mejoria entre la primera y segunda visita se estimd en un
18 6% de reduccion det CDLQI y de un 21 1% del SCORAD Al analizarse segin

el genero, los hombres mostraron una reduccion discremente mayor gue las

mujeres
TOTAL PORCENTAJE
PROMEDIO. (D.E.) DE MEJORIA
n= 30
CDLQI VISITA 1 10.7 (6.07)
CDLQI VISITA 2 8.7 (5.4) 18.6%
SCORAD VISITA 1 39.5 (22.62)
SCORAD VISITA 2 31.2(17.4) 21.1%
MUJERES PORCENTAJE |{HOMBRES PORCENTAJE |
PROMEDIO. |DE MEJORIA | PROMEDIO. |DE MEJORIA
(D.E.) n= 21 (D.E.)Jn=9
N
coLal 11.09 (6.17) 9.7 (6.09)
VISITA 1 18.1% 20.6%
coLQl 9.09 {5.7) 7.7 (4.68)
VISITA 2
SCORAD - [395 (19.5) 40.2(29.9)
VISITA 1 20.3% 24.2%
[SCORAD  |31.5(15.5) 305 (22.4)
VISITA 2
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La calificacidn promedic en la pnmera visita del SCORAD fue de 385 con
DE 22 62 con un CDLQI promediode 107 con BE&0O7 La calficacion a los
siete dias post-tratamiente  fue significativamente menor en el COLQ! que en
promedio fue 87 (DE 5 4) no asi el del SCORAD que fue de 312 (DE 17 4)
La correlacton entre el CDLQH y el SCORAD en la primera visita fue alta con un

coeficiente de correlacién de r= 0 98, siendo menor en la segunda visita, r=0 56

SCORAD CcDhQL} COEFICIENTE
DE
CORRELACION
r -—
VISITA 1 39.5 (22.62) 10.7 {6.07) 0.98
VISITA 2 31.2(17.2} 8.7 (4.68) 0.56
L

Vill. DISCUSION:

El presente trabajo reporta resultados de 30 pacientes con DA que en su mayoria
corresponden al sexo femenino con una relacidn muer hombre 2 1, que en
comparacidon con la literatura anglosajona refiere igual predominio de sexos,
nosotres hallamos mayor porcentaje de mujeres Este dato es compatible con la

lteratura Mexicana

La lteratura general establece mayor nimero de afecciéon en poblacidon de estrato
socloeconémico alto La poblacién estudiada no refleja un dato relevante de
comparacion, ya que la mayoria de los pacientes que acuden al Servicio son de
estratos social bajo a medio

Finlay y cols reporta un indice de CDLQI altoe en la dermatitis atopica en
comparacion de otrags dermatosis Sin embargo no reporta sevendad de la
enfermedad E! presente trabajo encontrd puntuaciones que correlacionaban la
severidad con {a calidad de vida, al inicio del tratamiento Es decir, se abservd que
la mayor severidad de la dermatitis atopica, el indice de calidad de vida obtenia
mayores puntajes Este dato es relevante ya que nunca se correlaciond en otros

estudios publicados en su mayoria por el Dr Finlay
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La correlacion de la sevendad y la afeccién de ia calidad de vida €n nuestros
pacientes con dermatiis atdpica es alta al micio de un tratamiento Y es otro

aspecto que no reporta ninguna hteratura nasional o internacional

El SCORAD es un indice clinimétrico que en comparacién con otros métodos tales
como el SASSAD el EDlstc Es el mas completo ya gue evalla el suefio y el
prurito, que son datos muy importantes para evaluar la sevendad de esta entidad
Estos datos se pudieron observar en nuestros pacientes, en especial en las
mujeres, en las que las calificaciones referentes al suefio se vieron modificadas
posterior a la instauracion del tratamiento Asi mismo, en las mujeres pudimos
observar que el sueno en el CDQL! al inicio de la evaluacion tiene una alto puntaje
(180) v a la semana de tratamento dicho puntaje disminuye (1 33)

significativamente (p=0 04}

Shum y cols, también reporta que el suefio es el mas perturbado en la dermatitis
atépica y que mejora drasticaments posterior a las 6 semanas de tratamiento
(p=00 0001) Sin embargo este autor solo toma en cuenta el CDLQI, y no asi el
SCORAD que tambtén incluye el mismo parametro

Cuando comparamos este parédmetro entre los hombres y myjeres, pudimos
observar que las mueres tenian mayor puntale que los hombres antes de miciar
su tratamiento (p=0 04) Este dato tampoco es reportado por Finlay y cols

Otras diferencias entre el sexo masculina v el femenino en los diferentes
parameiros y dominios del CDLQI no mostraron ninguna significancia estadistica

Asf mismo podemos ver que el porcentale de mejora entre ambos tiempos de
visita, tanto en el CDQLI y en el SCORAD, fueron similares
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El estudio publicade por Linnet y cols st correlaciona el SCORAD en aduitos y el
DLQI, encontrando una correlacion positiva, y concluyen que la severidad y la

ansiedad son iImportantes factores que Influyen en la cafidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida en dermatiis atdépica en nifios es muy
importante para valorar nuevos tratamientos que mejores los parametros mas

afectados

Creemos que el CDQLI es un instrumento chinimétrnico de alta sensibiidad pero

s0N necesarios otros estudies a mas largo plazo

[REDTHO 4§70
i HOS S84
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IX. CONCLUSIONES

1 De los 30 pacientes con dermatitis atdpra (DA) estudiados encontramos
una retacién de mujer hombre 21 Con un rango de edad de 5 g 16 afos,
€on edad promedio de 9 1 (DE 34) afios

2 Con respecto a la escolandad de |os Pacientes mayor porcentae
Correspondid a la educacion primaria (66 6%)

3 El estrato socio eCoOnOMICo con mayor porcentaje fue el estrato medio
(18 pacientes) (60%)

4 Con relacidn a lg escala de leve, maderado Y severo, el resultado Qlobal
Mostid un mayor Porcentaje de leve 15 (50%), seguido de moderado
17(36 3%) y severo solo en 4 casos (13 3%)

5 E! SCORAD al nicio de la evaluacién fue de 395 y a la semana de
tratamiento mejoro un 21 1%, tervendo un puntafe de 31 2

6 El CDQLI inicral en el grupo estudiado fué de 107 v a (as siguiente
semana de tratamiento alcanzé una puntuacion de 8 7 £ porcentaje de
Mejoria del COLO! entre (a Primera visita y la segunda fue de 18%

7 El CDLQI se correlaciona positivamente con la sevendad de |5 dermatitis
atépica  Con un coeficiente de correfacion de 0 98 En la segunda visita
el coeficiente es menor , r=0 56

8 EISCORAD y ¢ CDLQI son nstrumentos sensibles al cambjo Y Pleden
ser de gran utihdad para medir la eficacia de nueves tratamientos
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Anexo |

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DERMATITIS ATOPICA (HANIFIN Y
RAJKA)

Puede habar 3 o mas critertos mayores

Prunite
Topografia y morfologia tipica

Liguenificacion flexural o lineal en aduitos

Afeccton facial v en superficies extensoras en lactantes y rufios
Dermatitis crénica o con recidivas cronicas
Antecedentes personates o famibares de atopla (asma, nnitis alérgica dermatitis
atépica)

Mas 3 o mas criterios menores

Xerosis (piel no Inflamada, rugosa, descamativa)
Ictiosis, hiperhineandad palmar, queratosis pilar
Reactividad intermedia {tipo 1} en pruebas de Ia pel (comin alergias midltiples)
Ig E sérica slevada (en especial valores altos})
fnicio en ia edad temprana (por glemplo antes de los 5 anos)
Tendencia a infecciones cutdneas ( § aureus, Herpes simple, o deterioro de |3
Inmunidad celular)
Eccema del pezsn {en especial con liquenificaciény
Quetitis { eccema exudativo mas frecuentemente del labio supertor)
Conuntivitrs recurrente
Doble pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
Queratocono
Cataratas Supcapsulares anteriores (en especial bilateraies)
Oscureemiento orbitario ("briio alérgica”)
Palidez, edema o eritema facial
Pitinasis alba
Pliegues del cuello antenores horizontales
Prunto cuando hay exudacion
Intolerancia a la lana y solventes de lipidos (disminuyen el umbral al prunio)
Acentuacién perifolicular (granuloso)
ntolerancia ahmentaria
Evolucisn infiuida por factores ambientajes © emoctonales
Dermografismo palido o palidez tardia
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Anexo |l

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O D
SERVICIO DE DERMATOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha

YO - - comao famihar
responsable PADRE 6

TUTOR legal del menar he sido
informado a mt satisfaccidn del protocolo*Calidad de Vida en Nifios Mexicanos
con Dermatitis Atépica”

Acepto que mi hijo(a) participe en dicho estudio, donde se le realizarén
evaluaciones clinicas perddicas sobre su padecimiente Asi mismo se me informo
sobre la enfermedad de mi hijo{a), los riesgos y complicaciones que pudiesen
surgir de no seguir el tratamiento o mismos efector colaterales del mismo

Estando totalmente de acuerdo con el protocolo del estudio "Calidad de Vida
en Nifios Mexicanos con Dermatitis Atépica” Firmo a continuacién

NOMBRE
IDENTIFICADO CON
FIRMA

TESTIGO
IDENTIFICADO CON
FIRMA

TESTIGO
IDENTIFICADO CON
FIRMA
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ANEXO III

INDICE DERMATOLOGICO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA (CDLQI)
Traduccion Directa (version Mexicana)

Hospal

Notmbre DX
Edad Fecha
Donucilio

El objetivo de este cuestionanio es medir qué tanto te ha afectado tu problema de la piel en
la Oltima semana Por favor seilala una sola respuesta para cada pregunta.

1 - Durante la uitrma semana, qué tanta comezon, picazon o dolor has sentido en la pel?
Muchisinao
Bastantc

Solo un poco
Nada

2 -Durante la tltima semana, que tan avergonzado, . molesto o trste te has sentido a causa
de tu pel?
Muchisumo
Bastante
Solo un poco
Nada

-Durante la ultima semana ,, que tanto ha afectado tu pref la relacion con tus anugos?
Muchisimo
Bastante
Solo un poco

Nada

wJ

4 -Durante la Gltima semana qué tanto has teido que cambiar tu ropa o utilizado ropa o
calzado especial o diferente debido a la enfermedad de tu piel?

Muchisimo
Bastante

Selo un poco
Nada

5 -Durante la dltina semana qué tanto ha afectado tu piel, tus paseos, juegos o
pasatiempos?
Muchistmo
Bastante
Solo un poco

Nada
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6 -Durante la ltima semana ¢, Qué tanto has dejado de nadar o practicar deportes por tu
enfermedad?
Muchisimo
Bastante
Solo un poco
Nada

7 -Dutante la uftima semana
Estabas en la escuela? Qué tanto afectd tu piel tu desempefio escolar?

0
Estabas de vacaciones? Que tanto mterfind tu problema de mel con el disfrutar De
vacaciones”
Muchisimo
Bastante
Solo un poco

Nada

8 -Durante la dltima semana ;Qué tantos problemas has temido debido a tu piel en cuanto a
que te [lamen por apodos, te molesten, te pregunten por tu piel o te eviten?

Muchtstmo
Bastante

Solo un poco
Nada

9 -Durante la Gltuma semana ,qué tanto ha afectado tu problema de mel el que puedas
dormur?
Muclusimo
Bastanie
Solo un poco
Nada

10 -Durante la (ltima scmana ,qué tan problematico ha sido llevar el tratanmento para tu
mel?
Muchisimo
Bastante
Solo un poco

Nada

POR FAVOR VERIFICA QUE RESPONDISTE A CADA PREGUNTA.
GRACIAS
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Anexo IV

Datos generales:

Numero:

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Estrato Socicecondémico:

Puntuacion Basal SCORAD:

Puntuaciéon Basal CDLQI:

Puntuacion a la semana SCORAD:

Puntuacién a la Semana CDLQI:
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ANEXO V

SCOIRADY
NDICT DE SEVE RIDAD DL L ADE RMATIDIS ALQPEC

PriLIDhoS

B il !

OMBHRI S

ECHA DE NACIMIENTO
ECHAS DEf VISITA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SERVICIO DE DERMATOLOGIA

MEDICO

I
i ESTERQIDE TOPICO USADO
i

POTENCIAINCMBRE

bosis

% BROTESAMES

.‘J‘-ﬁ“-w .'i 5
S T T B b
S=s 0,
o P
) "
|- o T
oS5 14 o4 5
1

JMEROS EN PARENTESIS PARA NINDS MENORES DE 2 AROS |

8) INTENSIDAD

AREA DE EXTENSION AFECTADA I I

criTERIO INTENSH
ERITEMA

INTAJE {INTESIDAD} J‘EDEMA

= AUSENCIA | lcOSTRA

= LEVE . [ESCORIACION . R

= MODERADO 8 | LIQUENIFICAGION

= SEVERQ |

KERQSIS

2} SINTOMATOQLOGIA }
PRURITO + ALTERACION DEL SUENG

SCORAD A/5+7B/2+C

SCALA ANALOGA VISUAL

PRURITG {0-10)

ROMEDIO 3 ULTIMOS DIAS INSOMNIO (0-10) ©

i0

ATAMIENTO

3SERVACIONES
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ANEXO Vi
Version Ouginal (Inglés)

CHILDREN'S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX

Hospital No Diagnosis CDLQI
Naine

Age

Adress Date SCORE

The aim thus questionnaite 15 to measure how your skin problem has affected you OVER
LAST WEEK Please tick one box each question

[ Over the [ast week, how itchy, “scratchy”, sore or pamful has your skin been?

2 Qver the last week, how embarrassed or self conscious, upset or sad have you been
because of your skin?

3 Qver the last week, how much has your skin affected your fnendships?

4 Qver the last week, how much have you changed or worn different or special clothes/
shoes because of your skin?

5 Over the last week, how much your skin trouble affected gomg out, playing, or doing
hobbres?

6 Over the last week, how much have you avoided swimming or other sports because of
your skin trouble?

7 Last week, If school tume over the last week, how much did
your skun affect your

was it school work?
school time

OR
Was it If hohday time How much over the last week, has
your skin preblem interfered with interfered with
holiday time your enpoyment of the hohiday?

8 Over the tast week, how much trouble have you had because of your skin with other
people calling you names, teasing, bullying, asking questions or avoiding you?

9 Ovet the last week, how much has your sieep been affected by your skin problem?
10 Over the last week, how much of problem has the treatment for your skin been?

Please check that you answered EVERY question Thak you
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