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1. Evolucion Historica.

La dermatitis atdpica es una entidad clinica descrita en 1891 por Brocq y Jaquet
denominada en ese momento como neurodermatitis diseminada, un afio después
Besnier la llamd prurigo diatésico. En 1923 Coca y Cooke sugirieron el término
atopia “respuesta fuera de lugar”. Por ultimo en el aino de 1933 Hill y Sulzberger la

denominaron como se conoce actualmente .

2. Concepto de Dermatitis Atdpica.

La Dermatitis atdpica es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica, recidivante
caracterizada por una disfuncién de la barrera cutanea que desencadena un
desequilibrio en la homeostasis epidérmica y que se acompafia de diversas

alteraciones en las funciones inmunoldgicas, tanto innatas como adquiridas.

Es una enfermedad multifactorial en la que interactian diversos aspectos
genéticos, inmunoldgicos, metabdlicos, infecciosos y neuroendocrinos, con el

medio ambiente, dando lugar a las distintas manifestaciones clinicas.

Los factores que se consideran relevantes en la patogénesis de la Dermatitis
atopica son: alteraciones de la funcion de la barrera de la piel, anormalidades
inmunoldgicas y desregulacion de la via psico-neuro-endocrino-inmune (4 3.

3. Epidemiologia

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria de elevada prevalencia y

amplia distribuciéon en el mundo actual, sobre todo en los paises desarrollados. Su
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inicio suele producirse durante la infancia, atenudandose gradualmente con la edad,

aunque puede persistir en el adulto e incluso aparecer en esta época de la vida (),

La dermatitis atdpica infantil se ha convertido en un problema de salud publica en
los paises desarrollados, con una prevalencia entre el 20 y 30%. Dicha prevalencia

ha aumentado en las ultimas décadas en estos paises multiplicandose por 3 o por 4

(1)

En Latinoamérica se ha registrado, con ayuda de la encuesta propuesta por el
Estudio Internacional de Asma y Alergias en Nifios (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood, ISAAC 2009), una prevalencia de 10% en nifios de 6 a 7
afios, y de 8.3% en adolescentes de 13 a 14 afios (. En México se ha registrado una
prevalencia de 3.9 a 4.9% en nifos de 6 a 14 afios. Del Rio-Navarro y col.
reportaron que en el norte de la Ciudad de México hubo una frecuencia de 10.3%

de sintomas de dermatitis (1)

Afecta a ambos sexos por igual hasta la edad de 6 anos en donde tiene mayor
prevalencia en niflas que en varones. La edad de comienzo de |la enfermedad es en
el 60% de los casos en el primer afio de vida y en el 30% entre el primer y quinto
aflos de vida. El 80% de los pacientes tienen antecedente de atopia: 60%

personales y el 20% restante antecedentes familiares ;3.

4. Etiopatogenia.

4.1 Alteraciones en la funcion de barrera de la piel.

El proceso de diferenciacion epidérmica, que da lugar a los diferentes
componentes de esta barrera, se encuentra alterado en uno o varios aspectos,
como resultado de diversas alteraciones genéticas o adquiridas. Gran parte de

estos defectos genéticos se deben a mutaciones en el gen de la filagrina. Se piensa
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también que se encuentra alterado el componente lipidico de la barrera cutdnea,
especialmente el contenido de ceramidas de la misma. Las alteraciones en las

funciones de la barrera del estrato cérneo llevan a:

1. Una disminuciéon en el factor humectante natural, que favorecen un
aumento de la pérdida transepidérmica de agua, con alteraciéon en el
gradiente hidrico de la piel. Situacion que dificulta su reparacion y
renovacion

2. Disminucidn en acidos grasos y ceramidas.

3. Alteracién del pH de la piel

4. Disminucidon de péptidos antimicrobianos que favorece la adherencia de
bacterias como el estafilococos aureus a la piel.

5. Aumento en la permeabilidad a los antigenos exdgenos, que permite que los
mismos entren en contacto con el sistema inmune y generen respuestas

inmunolégicas inadecuadas.

4.2. Alteraciones Genéticas

Dos complejos de genes alterados han sido identificados en la patogénesis de la
Dermatitis Atdpica: 1. Los que codifican proteinas epidérmicas, muchos de los
cuales se localizan dentro del complejo de diferenciacion epidérmica en el
cromosoma 1q21.5, el cual contiene los genes de la filagrina, la loricrina, la
involucrina vy la tricohialina, entre otras. Uno de los componentes mas importantes
de éste complejo es la filagrina, una proteina intracelular que participa inicialmente
en el agregado de las citoqueratinas, y que posteriormente es hidrolizada a
moléculas de menor tamafio, como el Factor Humectante Natural y diversos
aminoacidos interviniendo en el control de la pérdida transepidérmica de agua y

reduciendo el pH cutdneo. Mutaciones que generan pérdida de las funciones de la
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filagrina son asociadas con Dermatitis Atdpica, asi como con la severidad de la
misma. Defectos en el gen de la filagrina predispondrian no solo al desarrollo de la
DA sino también a la sensibilizacion inicial y progresién de la enfermedad alérgica
en otros drganos (marcha atdpica). Y 2. Los que codifican proteinas con funciones

inmunoldgicas.

4.3. Inmunidad Innata y agentes infecciosos.

La epidermis es la primera linea inmunoldgica del organismo y tiene capacidad de
respuesta inflamatoria a estimulos exdgenos y enddgenos, a través de la
produccidon de diversas citoquinas reguladoras de las respuestas inmunoldgicas

innata y adquirida.

Los mecanismos de inmunidad innata que intervienen en el desarrollo de las
manifestaciones de Dermatitis Atdpica son: los Toll Like Receptors, y los péptidos
antimicrobianos (betadefensina y catelicidina). La funcion alterada de los toll like
receptors y betadefensina, en pacientes con Dermatitis Atdpica esta asociada con
una mayor susceptibilidad para la infeccion de la piel con Staphylococcus aureus,
mientras que aquellos pacientes con deficiencia en betadefensinas y catelicidina

estan mas predispuestos a las infecciones por herpes virus.

El Staphylococcus aureus podria agravar la enfermedad por varios mecanismos: por
efecto superantigeno, por inhibicidon de linfocitos T reguladores, por respuestas
alérgicas via IgE especifica contra sus toxinas o modificando a los receptores de

glucocorticoides generando una resistencia a la accién de los mismos.

Diversas células de la inmunidad innata como mastocitos, baséfilos, edsinofilos y
linfocitos natural killer, participarian también de la modulacién de ésta respuesta

inmune inadecuada.

HOSPITAL GRAL. DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ  ISSSTE PEDIATRIA



12

En la Dermatitis Atdpica existe una mayor actividad de las proteasas cutdneas que
median efectos proinflamatorios al actuar sobre diversos receptores en los

qgueratinocitos, las células endoteliales y los mastocitos, y estimular su activacion.

4.4. Inmunidad Adquirida.

Los linfocitos T CD4 naive expuestos a diferentes perfiles de citoquinas y a la
interaccion con otras células del sistema inmune son estimulados a madurar hacia
diferentes poblaciones celulares: Th 1, Th 2, Th 9, o Th 17, entre otras. Cada una de
estas poblaciones de linfocitos T son capaces de generar diferentes tipos de

respuesta inflamatoria.

En la Dermatitis Atdpica existe un desbalance relacionado con una disminucion de
la actividad de las células natural killer productoras de las células facilitadoras de la
via Th 1 y altos niveles de las citoquinas facilitadoras de la via Th2, generadas por
distintos caminos, que no sélo favorecen las respuestas alérgicas sino también la
aparicion de infecciones virales y bacterianas de la piel, al alterar la produccién de

péptidos antimicrobianos.

La Dermatitis atdpica progresa en varias etapas. La fase inicial representada por la
etapa intrinseca o no mediada por IgE que puede remitir o persistir, en donde el
sistema inmune innato tiene un rol preponderante. Del 60 a 80 % de ésta forma
intrinseca evoluciona a la variable extrinseca o mediada por IgE., en la cual la
respuesta inmune adquirida cobra mayor importancia. Fendmeno dependiente de
las caracteristicas genéticas del individuo y de las condiciones del medioambiente

especialmente relacionado con los alérgenos alimentarios y ambientales.

HOSPITAL GRAL. DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ  ISSSTE PEDIATRIA



13

4.5. Rol de alérgenos alimentarios y ambientales.

Las alergias alimentarias contribuyen en la patogenia de la Dermatitis Atdpica, y
principalmente se asocian con la gravedad de la misma. Los alimentos
habitualmente involucrados incluyen huevo, trigo, leche, soya y cacahuate. La
inhalacién de aeroalergenos, tales como polvo de acaro domeéstico, epitelio de
animales y/o pdlenes, se asocia con el agravamiento de las lesiones de Dermatitis

Atdpica

4.6. Marcha atopica

Desde el 2003 se le conoce a la marcha atdpica come la progresion del eccema en
bebés, la rinitis alérgica en nifios pequefos y finalmente la instalacion de asma y

alergias alimentarias en nifios mayores (, 5.

5. Diagnéstico.

El diagndstico de la dermatitis atdpica se basa en las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, siendo las lesiones principales de ésta enfermedad el prurito y la

Xerosis.
Las lesiones de Dermatitis Atdpica se clasifican en:
Agudas: Papulas y vesiculas pruriginosas, exudativas sobre base eritematosa.

Subagudas: Papulas y/o placas con discreto eritema, descamacién y leve

engrosamiento.

Crdnicas: Pdpulas excoriadas, erosionadas o placas liquenificadas, lesiones

residuales hipo o hiperpigmentadas.

En algunos pacientes pueden coexistir lesiones en diferentes estadios de evolucién.
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Existen variantes de presentacidn segun la edad del nifio:

Fase del lactante (3 meses a 3 afios de edad). Las lesiones se localizan en mejillas,
cuello, superficies de extension de los miembros y tronco. Suelen ser mas

exudativas que en los niflos mayores.

Fase infantil (3 a 10 afos de edad). Tienen su localizacidn caracteristica en zonas de
flexion y pliegues (principalmente cuello, pliegues antecubitales y huecos
popliteos). Debido a la capacidad de rascado del paciente y al tiempo de evolucion

de las lesiones pueden evidenciarse excoriaciones y signos de liquenificacion.

Fase del adolescente. Afecta principalmente dorso de las manos, parpados y zonas

de flexion.

La herramienta mas ampliamente utilizada para el diagndstico de dermatitis
atopica son los criterios de Hanifin y Rajka. En la cual se requieren 3 criterios de 4

mayores y 3 criterios de 23 menores (). (TABLA 1)

TABLA 1 CRITERIOS DE HANIFIN Y RAJKA

CRITERIOS MAYORES

PRURITO(CONDICION BASICA)

DISTRIBUCION CARACTERISTICA

DERMATITIS DE CURSO CRONICO

ANTECEDENTES DE ATOPIA

CRITERIOS MENORES

XEROSIS

ICTIOSIS/HIPERLINEARIDAD PALMAR/QUERATOSIS PILAR

EDAD DE COMIENZO PRECOZ

REACTIVIDAD INMEDIATA A TEST CUTANEQS

IGE ELEVADA
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TENDENCIA A INFECCIONES CUTANEAS/DEFECTOS DE LA INMUNIDAD MEDIADA POR
CELULAS

DERMATITIS INESPECIFICA DE MANOS Y PIES

ECCEMA DEL PEZON

QUEILITIS

BLEFARITIS RECURRENTE

PLIEGUE INFRAORBITARIO DE DENNIE MORGAN

QUERATOCONO

CATARATA SUBCAPSULAR ANTERIOR

OSCURECIMIENTO ORBITARIO

ERITEMA/PALIDEZ CENTRO-FACIAL

PITIRIASIS ALBA

PLIEGUES ANTERIORES DE CUELLO

PRURITO AL TRANSPIRAR

INTOLERANCIA A LA LANAY SOLVENTES DE LIPIDOS

ACENTUACION PERIFOLICULAR

INTOLERANCIA A ALIMENTOS

CURSO INFLUENCIADO POR FACTORES AMBIENTALES/EMOCIONALES

DERMOGRAFISMO BLANCO/BLANQUEAMIENTO RETARDADO

6. SEVERIDAD Y CALIDAD DE VIDA

La Dermatitis Atopica afecta el bienestar fisico y psicosocial de quienes la sufren,
por lo que se han desarrollado instrumentos para medir la gravedad y el impacto
en la calidad de vida en los pacientes afectados. Dentro de los instrumentos
desarrollados el mds ampliamente validado es el SCORAD (Scoring Atopic

Dermatitis).

El SCORAD evalula tres aspectos:

HOSPITAL GRAL. DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ  ISSSTE PEDIATRIA




16

a. Extensién de la enfermedad a través de la regla de los 9. (FIGURA 1)

FIGURA 1

4,5%

9% (6%%)

(ENTRE PARENTESIS PARA NINOS MENORES DE 2 ANOS)

b. Caracteristicas clinicas (gravedad de las mismas): 0- ausente; 1-leve; 2-
moderada; 3-grave (maximo 18 puntos).
Caracteristicas que se evaluan:
1. Eritema
2. Papulas-edema
Exudacion-costras

Excoriacion

v ok W

Liguenificacidn
6. Xerosis

c. Sintomas subjetivos (Escala visual andloga): 0 a 10 (maximo 20 puntos)
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Se evalla en los ultimos 3 dias previos a realizar el SCORAD:
1. Prurito

2. Pérdida de suefio

El calculo del SCORAD para conocer la gravedad del paciente con dermatitis atdpica
se realiza mediante la siguiente formula: SCORAD = A/5+7(B/2) +C. Siendo: <15:
LEVE; 15-40: MODERADA 'y >a 40: SEVERA (14).

7. Diagnostico Diferencial
Dermatitis seborreica.

Se presenta desde los 15 dias de vida hasta los 3 a 6 meses. Las escamas son
amarillentas, untuosas. Afecta piel cabelluda, zona centrofacial y caudal. No es

pruriginosa.
Dermatitis de contacto irritativa.

Las lesiones circunscriptas, se vinculan a un agente irritante primario, como puede

ser la saliva o en una dermatitis del pafal.
Dermatitis de contacto alérgica.

Es poco frecuente en los niflos pequeiios. Puede ser por niquel o cromo, o por

tatuajes de henna.
Enfermedades eritematoescamosas.
Psoriasis, pitiriasis rosada, o pitiriasis rubra pilaris.

Ectoparasitosis
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Sarna eczematizada, caracterizada por lesiones pdapulo vesiculosas, palmo
plantares. Puede observarse compromiso interdigital y en mufecas. Es frecuente

gue otro miembro de la familia presente las mismas lesiones.
Infecciones micéticas.

Dermatoficias de piel lampifia: lesiones eritematoescamosas pruriginosas anulares,

con bordes netos, el crecimiento es centrifugo y la curacién central.
Enfermedades hereditarias.

Ictiosis vulgar: Enfermedad autosémica dominante. Su incidencia 1/250. No es
congénita. Tiene escamas mas notables en la superficie de extensidon de los
miembros e hiperlinearidad palmoplantar. Disminucidén o ausencia de la filagrina o

su precursor profilagrina .
8. Complicaciones

Las complicaciones mds frecuentes de la Dermatitis Atdpica surgen como
consecuencia de las alteraciones de la funciéon de barrera cutanea y de las
alteraciones inmunolégicas humorales y celulares que favorecen las infecciones

bacterianas vy virales.

Las infecciones bacterianas son las mas comunes y se pueden producir por
staphylococcus aureus o Streptococcus B hemolitico del grupo A, ya sea en forma
aislada o en forma combinada. Se manifiestan con forma de impétigo, foliculitis y

en casos mas infrecuentes por infecciones de tejidos blandos o sistémicas.

Las infecciones virales se manifiestan con herpes simple diseminado, conocido
como erupcion variceliforme de Kaposi, que es una diseminacidn cutanea del virus

simple herpes 1 en el 80% de los casos. Es una afeccién grave, que se manifiesta
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con vesiculas o pustulas umbilicadas, diseminadas, confluentes, que dejan zonas de
piel denudada, costras y zonas hemorragicas, acompafiadas de fiebre y

adenopatias.

Los pacientes con dermatitis atdpica presentan mayor riesgo de contagio y de

diseminacidn por virus de molusco contagioso.

El aumento de la presentacidon de verrugas vulgares e infecciones por dermatofitos

y también candida albicans se observan frecuentemente (; 7).

9. Tratamiento.

El objetivo del tratamiento no es la curacidn, sino el control de los signos y
sintomas hasta que la enfermedad remita, como ocurre en la mayoria de los

pacientes.

El enfoque terapéutico de la Dermatitis atépica comprende dos aspectos: el
manejo del brote propiamente dicho y las medidas generales para que el mismo

pueda prevenirse o sea menos grave.

Evitar dentro de lo posible los factores desencadenantes, restablecer la funcidn de
barrera de la piel y mejorar la sintomatologia durante los brotes constituyen los

principales objetivos durante el tratamiento.

La higiene de la piel y el uso de emolientes son 2 estrategias fundamentales en el

manejo de dermatitis atdpica.

El bafio tiene como objetivo remover costras y reducir la colonizacion bacteriana,
recomendando jabones no irritantes, con pH similar al de la piel y que no

contengan moléculas que puedan actuar como alérgenos.
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El bafo debe durar no mas de 10 minutos a temperatura entre 27 y 30°C, ya que el

exceso de calor y el contacto prolongad con agua, alteran la barrera cutanea.

Los emolientes son la base del tratamiento de mantenimiento, actian mejorando
la funcion de barrera cutanea y ejercen un efecto ahorrador de corticoides. Deben
de ser utilizados de forma frecuente, prefiriendo los de composicion lipidica,

especialmente en épocas invernales.

Es recomendable el uso de ropa suelta, de colores claros, suave, y de algoddn capaz
de absorber el sudor. Es importante lavar la ropa con jabones blancos o
detergentes neutros, y enjuagarlas bien. Evitar el uso de suavizantes o quimicos.
Deben evitarse lana, nylon y otros materiales sintéticos. La sudoracién empeora el

prurito, por lo tanto los pacientes no deben sobreabrigarse.

Existe una mayor incidencia de atopia con la exposicion temprana con el epitelio de
los gatos, sobre todo aquellos que presentan mutaciones en el gen de la filagrina,

pero no en aquellos nifios en contacto con perros.

En los pacientes con Dermatitis atdpica la evidencia actual no recomienda el uso de
dietas de evitacion en forma rutinaria en pacientes no seleccionados. Es
importante investigarla en niflos con sintomas sugestivos de alergia alimentaria,
con cuadros clinicos que sugieran estar mediados por IgE (urticaria, angioedema,
asma, rinoconjuntivitis, anafilaxia), lactantes y nifios pequefios con Dermatitis
atdpica severa que no responden adecuadamente al tratamiento y particularmente
cuando los sintomas se asocian con dismotilidad intestinal (cdlicos, vomitos,
diarrea, constipacion) o falla de medro. En preescolares los alimentos mas
frecuentemente relacionados con dermatitis atdpica son: Huevo, leche, trigo y

soya.
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Los corticoides tépicos constituyen el tratamiento de primera linea en la Dermatitis
atépica durante la fase aguda o brote. Actian por medio de su accién
antiinflamatoria, antiproliferativa, inmunosupresora y vasoconstrictora. La eleccién
del corticoide y el tipo de vehiculo, esta relacionado con el area a tratar, la edad del
paciente y el estado de la dermatosis. Deben ser elegidos corticoesteroides de
moderada a baja potencia. Los efectos locales descritos por uso de
corticoesteroides como sobreinfeccién de las lesiones, atrofia, estrias, foliculitis,
erupciones acneiformes y telangiectasias, no estan demostrados en regimenes

cortos de 5 a 10 dias de aplicacion de corticoesteroides (3 4 19).
TABLA 2. CORTICOESTEROIDES TOPICOS

Potencia débil

Hidrocortisona
Fluocortina

Potencia intermedia

Clobetasona butirato
Dexametasona
Fluocinolona acetonido
Triamcinolona acetonido
Betametasona valerato

Potencia alta

Betametasona dipropionato
Budesonida

Diflucortolona valerato
Metilprednisolona aceponato
Mometasona

Prednicarbato

Potencia muy alta

Clobetasol propionato
Halcinonido

Los inmunomoduladores tdpicos son drogas de segunda linea en el tratamiento de
la dermatitis atdpica que se utilizan a corto o largo plazo de manera intermitente.

En contraste con los corticoesteroides no inducen atrofia, esto favorece su uso en
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regiones delicadas como parpados, area perioral, genital, axilar, inguinal, asi como

en la aplicacién prolongada de estos medicamentos.

Los antihistaminicos son utilizados en el tratamiento de dermatitis atdpica para el

alivio del prurito.

La fototerapia constituye un tratamiento de segunda linea de dermatitis atdpica,
se reserva para casos con lesiones extensas o resistentes a los tratamientos tépicos

habituales.

En raras ocasiones en donde el tratamiento tépico no es efectivo, se pueden llegar

a utilizar inmunomoduladores o glucocorticoides sistémicos ().

ALGORITMO TERAPEUTICO EN DERMATITIS ATOPICA

Cuerpo Severo
Areas piel seca. PmE_ o I' acién
Prurito incesante. ' o v alteracion
5 Leve Eriterna con o sin excoriacion engrosam ‘- ¥
Areas de piel seca. engrosamiento localizado LD
Prurito infrecuente (con o sin Yo s piel
dreas eritematosas).
Emolientes
CT potentes (usar en axilas y en
_ zonas fectadas por 7-14 d).
Emalientes ) Tracolimus
. CT moderada potencia (en zonas Vendajes
Emolientes afectadas solo por 7-14 d). Fotnterapia
T I:u;Ja potendia o Tracolimus Terapia sistémica
emolientes solos Vendajes
Cara y cuello
Emolientes Em-::-lie_:mes
CT moderada potencia (en zonas Tracoll.mu5
_ afectadas severas sélo por 3-5 d). Vendajes )
Emalientes ltcal Fototerapia
CT haja potendia o Vendajes Terapia sistémica
emolientes solos
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

HOSPITAL GRAL. DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ  ISSSTE PEDIATRIA



24

1. Problema

A pesar que en el Hospital Fernando Quiroz se observan frecuentemente en
pediatria signos y sintomas de dermatitis atdpica no se le ha prestado la debida
atencidon a éste padecimiento, en parte por la desinformacion del personal de
salud que desconoce los criterios diagndsticos, como las escalas de severidad, y por
otro lado ignorando la patologia dermatoldgica, lo que genera el retraso en el
diagnéstico y el tratamiento, y a su vez consultas subsecuentes por dicha
dermatosis, encontrandose ya en éste momento en estadios mas avanzados y con
mayores complicaciones, ameritando de mas medicamentos y de mayor costo,

generando también mayor impacto en la calidad de vida del paciente y sus familias.
De lo anterior parte la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la frecuencia y el grado de severidad de dermatitis atépica mayormente
identificado en pacientes que acuden a urgencias pediatria del Hospital General
Dr. Fernando Quiroz G en el servicio de pediatria del mes de abril a junio del afo

20157

2. Antecedentes.

En North Europa, Finn Schultz, encontré Dermatitis Atépica en un 15,6% de la
poblacién de estudio, en las nifias fue mas frecuentemente el compromiso flexural,
en una razon de 1.3:1.0 en relacién a los nifos, por otro lado los nifios tuvieron mas
frecuentemente historia personal de asma, mientras que las nifias tuvieron historia

familiar de asma.

En Japdn, Yura encontrd que la prevalencia de Dermatitis Atépica aumentd de
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5% en 1985 a 24% en 1993.

En Dinamarca, Schultz, encontré Dermatitis Atopica en el 3% de gemelos, entre los

afos 1960y 1964; y el 12 % entre los aflos 1975y 1979.

En Suecia, Rothe M., en 1979 mostraron una prevalencia de 7 % de dermatitis
atopica y el 18 % en 1991 agregaron que los climas cerrados dentro de los cuartos

pueden ser un factor de riesgo.
En Finlandia se encontrd prevalencia de 9.7% en 1989 —1990.
Diepgen encontré el 12 % de prevalencia para dermatitis atdpica.

En Alemania, Werner y col. encontraron que 10.5 % de todos sus nifios estudiados
sufrian de dermatitis atépica, y ademas una correlacidon entre estilo de vida

privilegiado y alta incidencia de dermatitis atdpica.

En Trujillo, Tincopa O., encontré que la prevalencia de Dermatitis Atdpica en
escolares de 7 afios fue de 16.7 %, la relacion de nifia/ nifio fue de 1.2/1.0 la
localizacion mas frecuente en brazos manos y piernas, el antecedente personal mas

frecuente fue rinitis alérgica.

En Lima, Caceres H., en el Instituto de Salud del Nino se ha encontrado el 9 % entre

julio de 1994 y junio 1998.

En Londres Mc NALLY encontrd asociacion entre los sintomas de eczema atdpico y
el polvo de casa, el uso de calefaccidon en el dormitorio de los nifios y el uso de

almohadas sintéticas.

En México se ha registrado una prevalencia de 3.9 a 4.9% en nifos de 6 a 14 afos.
Del Rio-Navarro y col. reportaron que en el norte de la Ciudad de México hubo una

frecuencia de 10.3% de sintomas de dermatitis 1)
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3. Hipodtesis y Objetivos
3.1 Hipodtesis

La mayoria de los pacientes pediatricos que acuden al Hospital General Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez del I.S.S.S.T.E. cursan con algun grado de severidad de

dermatitis atépica.
3.2 Objetivo General.

Determinar la frecuencia de dermatitis atdpica en los pacientes que acuden a

urgencias pediatricas en el Hospital Gral. Dr. Fernando Quiroz G. del I.S.S.S.T.E.

3.3 Objetivos especificos

1. Determinar la severidad de la Dermatitis Atopica
2. Conocer la casuistica de acuerdo a la clasificacion de SCORAD

3. Identificar cual es el grupo de acuerdo a sexo y edad mas afectados.

4. Justificacion

Debido al incremento en los ultimos afios en la incidencia de dermatitis atépica y
gue se desconoce ésta en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez en el
servicio de pediatria pretendemos con éste trabajo dar a conocer la frecuencia y

severidad de la misma.

Con éste trabajo pretendemos también  realizar un diagndstico oportuno de
dermatitis atopica mediante los criterios de Hanifin y Rajka, y a través del SCORAD
se evalle su severidad con la finalidad de otorgar un tratamiento y referencia

oportuna con el subespecialista y asi evitar futuras complicaciones.
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5. Material y Métodos.

El diseno del estudio es de tipo clinico, observacional y transversal. Se obtuvo una
muestra por conveniencia de 41 pacientes que cumplieron con los criterios de
Hanifin y Rajka para el diagndstico de dermatitis atdpica, de 2 meses de edad a 16
afos de edad, y que previamente no se les haya efectuado el diagndstico o recibido
tratamiento para dermatitis atopica, la muestra obtenida fue el resultado de un
total 2193 consultas otorgadas a pacientes que acudieron a urgencias pediatria en
el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez durante los meses de abril a
junio del afio 2015, se excluyeron del estudio aquéllos pacientes que cursaran al
momento de la consulta con alguna dermatosis o enfermedad exantematica, o bien

pacientes previamente diagnosticados y tratados por dermatitis atépica.

La informacidn recabada a partir de las consultas otorgadas en urgencias pediatria
se registrd en papel de forma manual a través del formulario de recoleccién de
datos (Anexos 1 vy 2); interrogando edad, género, criterios de Hanifin y Rajka, y

evaluacion de SCORAD.

Los datos se computaron a través de Microsoft Excel 2010, para posteriormente
hacer un andlisis estadistico, tomando en cuenta procedimientos de inferencia
estadistica central, de manera que permita analizar medias medianas y modas, con

el fin de encontrar respuestas a las cientificas formuladas.
6. Aspectos éticos

Debido al tipo de estudio que se llevd a cabo, el riesgo de éste trabajo fue minimo .
La recopilacion de la informacidn se efectud previo consentimiento informado y

con total confidencialidad.
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NOMBRE DE LA VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLES DE MEDICION

Cualitativa en escala de
intervalos

Intervalos de edades

Cualitativa nominal

Masculino/Femenino

Cualitativa Nominal

Si/No

Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa nominal Si/No
Cualitativa nominal Si/No
Cualitativa nominal Si/No

Cualitativa en escala de
intervalos

Agudo/Crénico

Cualitativa Nominal

Si/No

Cualitativa Nominal

Si/No

Cualitativa Nominal

Positiva/Negativa

Cualitativa nominal

Si/No

Cuantitativa discreta

Edad menor a 6 meses

Cualitativa Nominal

Si/No

Cualitativa nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
Cualitativa Nominal Si/No
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CAPITULO Il

ANALISIS, ¥ DISCUSION DE

RESULTADQOS
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Del mes de abril a junio del 2015 se otorgaron un total de 2193 consultas en
urgencias pediatria del Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, de las
cuales 41 cumplen con criterios para integrar el diagndstico de dermatitis atdpica
correspondiendo esto al 2% de la poblacién total de ese periodo. Siendo lo
anterior discretamente menor a lo publicado por ISAAC 2009 en donde se registra
en México de un 3.9 a 4.8% dermatitis atopica en nifios de 6 a 14 afios, y también
menor a los hallazgos reportados por Del Rio-Navarro donde la frecuencia de
sintomas de dermatitis atépica son del 10.3% al norte de la Ciudad de México.

Frecuencia de Pacientes con Dermatitis
Atopica

Pacientes con
Dermatitis Atdpica
2%

Pacientes sin
Dermatitis Atdpica
98%

De los 41 pacientes

PORCENTAIJE DE CASOS POR con diagnéstico de

GENERO dermatitis atopica
24(59%) pacientes
pertenecen al género
masculino y 17(41%)
al género femenino

B Masculino ™ Femenino
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En las siguientes graficas se observa que del total de casos de pacientes con
dermatitis atépica tres tienen menos de 1 afio de edad, cinco tienen 1 afio, uno 2
anos, siete 3 afios, cuatro 4 afios, dos 5 afos, dos 6 anos, tres 7 anos, dos 8 anos,
tres 9 anos, uno 10 anos, dos 11 afios, ninguno de 12 ainos, tres de 13 aios,
ninguno de 14 afios, uno de 15 afios y dos de 17 afios. Siendo la moda los 3 afios
de edad, repitiéndose en 7 ocasiones, la mediana los 5 anos, y un promedio de
edades de 6 anos.

Casos por Edad

NUMERO DE CASOS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
EDADES

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO

16.00 -
14.00 ~
12.00 A
10.00 A
8.00 -
6.00 -
4.00 ~
2.00 A
0.00 -

W Edad

GRUPO ETARIO

135791

=

131517 192123252729313335373941
NUMERO DE CASOS
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% 1 4 W Femenino
2 .

0.9 1 2 4 5
EDADES
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Dentro de los casos registrados en pacientes menores de 6 afios: 13 corresponden

al género masculino y 8 al género femenino. Con una relacién de 1.6:1. Contrario a

lo descrito en la literatura, se observa mayor relacidon en el género masculino en

éste grupo etario

Respecto a los
casos encontrados
en pacientes
mayores de 6 anos:
10 corresponden al
género masculino y
9 corresponden al
género femenino.
Con una relacién de
1.1:1. No habiendo
una diferencia
significativa dentro
del grupo etario en

NUMERO DE CASOS

2.5

CASOS POR GENERO EN

PACIENTES MAYORES A 6 ANOS

6

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
EDADES

B Masculino

® Femenino

estudio en relacién a lo descrito en la bibliografia, en donde se describe que a

partir de los 6 afios de edad hay un predominio en el género femenino sobre el

masculino con dermatitis atdpica
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Al analizar las 2 gréficas anteriores se observa que el predominio del género
masculino pese a que es mayor en los 2 grupos etarios en cuestion, no es
significativo respecto a lo que se observa en el género femenino.

De los 41 pacientes con diagndstico de dermatitis atdpica, se encuentra que con
base a los Criterios de Hanifin y Rajka dentro de los criterios mayores el 100%
presenta prurito, 95% distribucién y morfologia caracteristicas, 78% curso crénico
y el 90 % antecedentes de atopia.

Porcentaje de Casos con Criterios Mayores

M Prurito H Distribucidn y Morfologia Caracteristica
m Curso crénico B Antecedentes de Atopia (Resumen)
100%

95%

90%

Casos
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A diferencia de lo que describe Tincopa O. en Trujillo, acerca de que el antecedente
de atopia mds importante es la rinitis alérgica personal, ésta grafica muestra como
la dermatitis atépica familiar es el antecedente de atopia mas frecuentemente
asociado repitiéndose en un 59% de los pacientes de los 41 estudiados. Seguido de
Rinitis familiar con un 54%, y con un 41% asma, rinitis personal, y asma familiar.

ANTECEDENTES DE ATOPIA
0% Dermatitis
Rinitis atdpica
60% farmitiar familiar, 59%

54%

50% Asma Asma Rrinitis
familiar,  personal, personal,
41% 41% 41%

40%

30%

PORCENTAIJE

20%

10%

0%

Antecedentes de Atopia

En la siguiente gréfica se observa cdmo dentro de los criterios menores de Hanifin
y Rajka el que repite en mayor nimero de pacientes es la xerosis con un 90% de
Casos.
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CRITERIOS MEN
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ambient
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51%
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Pitiriasis Alb
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nteriores
0, 59%

erite

orbitario, 68%
subcapsular, 0%
1 | Queratocono, 0%
Dennie Morgan,
68%
Blefaritis
currente,|27%
Queilitis, 41%
Dermatitis de
manos y pies, #4%
nfeccione
utaneas, 1
evada, 2%
Reactividad a test
cutaneos, 10% .
comienzo
z,51%
Queratosis [pilar,

Prurito al
transpinar, 80%

ma/palid

centro facial, 7
scurecimiento

4
3%

63%
Xerosis,|90%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
PORCENTAIJE DE CASOS
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FRECUENTEMENTE AFECTADO

100%

80%

60% -

M Cabeza
40% -

PORCENTAIJE

M Tronco

20% - i Extremidades

0% -

1
SEGMENTO CORPORAL
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Aunque Tincopa O. en
Trujillo reporta que las
extremidades son el
segmento corporal que
con mayor frecuencia es
afectado, al realizar el
SCORAD a los pacientes
con diagnéstico de
Dermatitis atdpica en
éste estudio se
encuentra que el
segmento corporal que

mas se afecta en los pacientes es la cabeza (80 %) seguido de extremidades (71 %)

y finalmente tronco (44 %).

M Escoriacion M Liquenificacion m Sequedad

85%

27% 27%

Caracteristicas Clinicas por Paciente

M Eritema B Edema/pépulas m Exudado/costras

En ésta grafica se observa que durante la evaluacion SCORAD la caracteristica

clinica que predomina dentro de los pacientes con dermatitis atdpica es la
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sequedad de tegumentos con un 95%, seguida de eritema con un 85%, edemay
papulas con un 76%, liquenificacion 29% y con un 27% exudado/costras y

escoriacion.

Grado de Severidad

M Leve
H Moderado

W Severo

De acuerdo a la evaluacién SCORAD se encuentra que los pacientes con dermatitis
atdépica cursan en su mayoria con una severidad moderada (78%). El 17% cursan
con una dermatitis atdpica de severidad leve y la minoria cursa con una dermatitis
atdpica severa (5%). Representado en la grafica anterior.
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1. Se concluye que la frecuencia de dermatitis atdpica en urgencias pediatria
en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez es del 2% de la
poblacion total que acudidé a consulta de los meses de abril a junio del afio
2015.

2. Al evaluar la escala de severidad de SCORAD se determind que la forma de
presentacion predominante fue la moderada, observandose en un 78% de
los pacientes.

3. Dentro de los antecedentes de atopia se demuestra en los resultados que el
de mayor importancia para que un nifio cursara con ésta dermatosis, fue
gue previamente un familiar hubiera cursado con dermatitis atopica.

4. Con un 59 % la dermatitis atopica predomind en el género masculino sobre
un 41% que se diagnostico en el género femenino.

5. La edad en la que se diagnosticé con mayor frecuencia dermatitis atdpica
fue en pacientes de 3 aios.

6. No se observd una diferencia significativa en la relacion masculino-femenino
con base a pacientes menores y/o mayores de 6 afios.
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1. Criterios de Hanifin y Rajka

MARCA CON EL NUMERO (1) EN EL RECUADRO CORRESPONDIENTE SI EL PACIENTE CUMPLE CON
EL CRITERIO INTERROGADO, Y CON EL NUMERO (2) SI EL PACIENTE NO CUENTA CON EL CRITERIO
EN CUESTION.

CRITERIOS MAYORES si(1) NO(2)

PRURITO(CONDICION BASICA)

DISTRIBUCION CARACTERISTICA

DERMATITIS DE CURSO CRONICO

1.1 ANTECEDENTES FAMILIARES DE ASMA
1.2 ANTECEDENTES PERSONALES DE ASMA
1.3 ANTECEDENTES FAMILIARES DE RINITIS
1.4 ANTECEDENTES PERSONALES DE RINITIS
1.5 ANTECEDENTES FAMILIARES DE DERMATITIS
(EJ: SI HAY ANTECEDENTE FAMILIAR DE ASMA REPORTAR
COMO 1.1; SI NO LO HAY REPORTAR COMO 2)

CRITERIOS MENORES

XEROSIS

ICTIOSIS/HIPERLINEARIDAD PALMAR/QUERATOSIS PILAR

EDAD DE COMIENZO PRECOZ

REACTIVIDAD INMEDIATA A TEST CUTANEOS

IGE ELEVADA

TENDENCIA A INFECCIONES CUTANEAS/DEFECTOS DE LA
INMUNIDAD MEDIADA POR CELULAS

DERMATITIS INESPECIFICA DE MANOS Y PIES

ECCEMA DEL PEZON

QUEILITIS

BLEFARITIS RECURRENTE

PLIEGUE INFRAORBITARIO DE DENNIE MORGAN

QUERATOCONO

CATARATA SUBCAPSULAR ANTERIOR

OSCURECIMIENTO ORBITARIO

ERITEMA/PALIDEZ CENTRO-FACIAL

PITIRIASIS ALBA

PLIEGUES ANTERIORES DE CUELLO

PRURITO AL TRANSPIRAR

INTOLERANCIA A LA LANAY SOLVENTES DE LIPIDOS

ACENTUACION PERIFOLICULAR

INTOLERANCIA A ALIMENTOS

CURSO INFLUENCIADO POR FACTORES
AMBIENTALES/EMOCIONALES

DERMOGRAFISMO BLANCO/BLANQUEAMIENTO
RETARDADO
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2. SCORAD.

4,5%

9% (6%) 996 (6%)

e~
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4,5%

9% (6%0)

(ENTRE PARENTESIS PARA NINOS MENORES DE 2 ANOS)

A) EXTENSION DE LA ENFERMEDAD A TRAVES DE LA REGLA DE LOS 9

| A) | EXTENSION | |

B) CARACTERISTICAS CLINICAS (ERITEMA, PAPULAS/EDEMA, EXUDACION/COSTRAS, EXCORIACION, LIQUENIFICACION
Y XEROSIS) Y GRAVEDAD DE LAS MISMAS DONDE: 0 = AUSENTE; 1= LEVE; 2=MODERADA; 3=GRAVE (MAXIMO 18

PUNTOS)

CARACTERISTICAS CLINICAS

INTENSIDAD

ERITEMA

EDEMA/PAPULAS

EXUDADO/COSTRAS

ESCORIACION

nir|w|N|F|m

LIQUENIFICACION
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6. | SEQUEDAD

B) | SUMA TOTAL

C) SINTOMAS SUBJETIVOS (PRURITO Y PERDIDA DEL SUENO) DE 0 A 10 MEDIANTE ESCALA VISUAL ANALOGA.

PRURITO (0 A 10)
}
PERDIDA DE SUENO (0 a 10)

Escala analdgica visual (media en los dltimos 3 dias o noches)

SCORAD = A/5+7(B/2) +C

LEVE= MENOR A 15 PUNTOS

MODERADO= 15-40 PUNTOS

SEVERO= MAYOR A 40 PUNTOS

| fromnmis iz vty b - Jsmrmmons e
{ emtaien st B ) eeee— 7 Sons
PUNTUACION
TOTAL

SCORAD
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