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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: La dermatitis atépica también conocida como eccema atopico y
eccema, es la enfermedad cutdnea inflamatoria mas comun en la poblacion
pediétrica, tiene un notable impacto en la calidad de vida y consume una parte
importante de los recursos en salud. Afecta mas del 17% de los nifios en Estados
Unidos.

OBJETIVO: identificar la prevalencia actual de la dermatitis atopica en escolares y
adolescentes de 2 regiones de la Republica Mexicana (Tijuana y Ciudad de
México)

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal, multicéntrico, observacional,
comparativo y descriptivo. en escolares de 6 a 7 afios y adolescentes de 13 a 14
afos, en la region norte de la Ciudad de México (Miguel Hidalgo, Azcapotzalco,
Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza) y Tijuana, siguiendo la metodologia de
ISAAC. Se utilizd un cuestionario validado y estandarizado, llenado por los
escolares y adolescentes. La unidad de muestreo fueron escuelas de cada region
mencionada, elegidas de manera aleatoria (ordenadas de manera alfabética). El
analisis metodoldgico y estadistico se realizdé por medio del programa estadistico
SPSS version 20.0. con medidas de tendencia central y de dispersion, media,
desviaciones estandar y porcentajes. Analisis bivariado para comparar la
prevalencia de las dos regiones de la Republica Mexicana. Se reportara por OR
con IC 95%, considerando una significativa menor de 0.05.

RESULTADOS: la prevalencia acumulada de sintomas de dermatitis atépica fue mayor
en la ciudad de México en comparacion con la ciudad de Tijuana (p<0.05 12 vs 8%). En la
ciudad de México los escolares masculinos presentaron mayor prevalencia acumulada de
sintomas de dermatitis atépica en comparacién con las escolares femeninas (p<0.05 14
vs 10%). La prevalencia actual de sintomas de dermatitis atopica fue mayor en la ciudad
de México en comparacion con la ciudad de Tijuana (p<0.05 10 vs 7%). El diagnéstico
médico de dermatitis atdpica en la poblacion de escolares se realizé con mayor frecuencia
en la ciudad de México que en la ciudad de Tijuana (p<0.05% 11vs 4%). Tanto en la
ciudad de México como en la de Tijuana la prevalencia acumulada de sintomas de
dermatitis atépica fue mayor en la poblacién de adolescentes femenina comparada con
los masculinos (p<0.05 11 vs 5% y 11 vs 7%).

CONCLUSION: La dermatitis atépica en la poblacion pediatrica de la Ciudad de México
presentd una prevalencia tanto acumulada como actual de sintomas mayor en la
poblacion masculina que en la femenina a diferencia de la poblacién escolar de la ciudad
de Tijuana no se encontraron diferencias significativas. En el grupo de adolescentes tanto
en la ciudad de México como en Tijuana la prevalencia en cuanto a género se invierte ya
que fue mayor en la poblacién femenina que en la masculina. Comparando los resultados
del presente estudio con los obtenidos en la fase 3 del ISAAC en México se observa una
tendencia similar al resto del mundo con un incremento en especifico en la region norte de
la ciudad de México de 1.14 veces en la poblacién escolar.



2. INTRODUCCION

La dermatitis atdpica es una entidad clinica descrita en 1891 por Broq y Jaquet
denominada en ese momento como neurodermatitis diseminada, un afio después
Besnier la llamé prurigo diatésico. En 1923 Coca y Cooke sugirieron el término
atopia. Por ultimo, en 1933 Hill y Sulzberg la denominaron como se conoce

actualmente.

La dermatitis atopica es una enfermedad cutanea inflamatoria crénica, recidivante
caracterizada por una disfuncion de la barreara cutanea que desencadena un
desequilibrio en la homeostasis epidérmica y que se acompafa de diversas
alteraciones en las funciones inmunoldgicas, tanto de la inmunidad innata como de

la adaptativa o adquirida.

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.!

La dermatitis atopica también conocida como eccema o eccema atdpico, es la
enfermedad cutanea inflamatoria mas comun en la poblacion pediatrica, tiene un
notable impacto en la calidad de vida y consume una parte importante de los
recursos en salud;? como consecuencia, hay un interés creciente en la
identificacion de factores de riesgo ambiental y factores protectores, reflejado en
las numerosas publicaciones relacionadas con este tema. En la Grafica 1 se
ilustra el namero creciente de las publicaciones relacionadas con dermatitis
atopica desde 1990 hasta 2012.3

Existen pocos estudios de la prevalencia de esta entidad en México, como el
publicado por Bedolla et al. 4 realizado en Ciudad Guzman en Jalisco en el cual se
reporta una prevalencia de 3% o en Morelia Michoacan Rodriguez et al.’
reportaron una prevalencia de dermatitis atdépica de 10.1% entre nifios de 6-10
afos y de 5.4% entre adolescentes de 11-14 afios; el estudio mas importante
hasta el momento es el estudio internacional realizado en 2009 conocido como
ISAAC (International study of asthma and allergies in childhood, ISAAC 2009), en

el cual se reporta una prevalencia en Latinoamérica de 10% en nifios de 6 a 7
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afos y de 8.2 % en adolescentes de 13 a 14 afios, en la ciudad de México regién
norte la prevalencia reportada fue de 8.7% en escolares y 85% en
adolescentes;®7 a partir de esa fecha no contamos con otro estudio global que nos
hable de prevalencia en México.

Se estan haciendo esfuerzos importantes por actualizar la informacién sobre la
prevalencia de enfermedades atopicas y dentro de ellas la dermatitis atopica, al
momento estad corriendo el estudio global de asma y enfermedades alérgicas
(GAN global Asthma Network), en el cual México estad participando. Nuestro
estudio en especifico se enfoca en 2 regiones del pais centro y norte, y en el cual
buscamos tener una muestra significativa de la poblacién para para estimar la
prevalencia de la dermatitis atopica en nifios y adolescentes de una forma mas

certera.
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GRAFICA 1. Numero de publicaciones en MEDLINE usando el término “dermatitis

atopica” e “investigacion epidemioldgica” de 1990 hasta 2012.

Flohr C and Mann J. New insights into the epidemiology of childhood atopic
dermatitis. Allergy.2014;69:1-3. 3



3. ANTECEDENTES

Existen a nivel mundial estudios que se han enfocado en estimar la prevalencia y
la evolucion de las enfermedades alérgicas en la poblacion pediatrica, el esfuerzo
mas importante es el ISAAC (International Study of Asthma and allergies in
Childhood) que se enfoc6 en rinoconjuntivitis, asma y dermatitis atopica, y el cual
evidencio la gran variabilidad que existe en el reporte de estas enfermedades

entre paises e incluso a nivel regional.

La bien conocida consistencia metodolégica del programa ISAAC, su originalidad y
especialmente la inclusibn de paises con diferentes culturas, nivel
socioecondémico, desarrollo y estilo de vida, ha conducido a resultados que han
sido empleados por instituciones gubernamentales y académicas en diversos
paises y a nivel regional y ha constituido la base epidemiologica que toman
muchas iniciativas globales para recomendaciones y guias de manejo para
enfermedades alérgicas pediatricas como rinitis alérgica, dermatitis atopica y

asma.

El estudio ISAAC surgié en marzo de 1991 a partir de proyectos multinacionales
cooperativos preexistentes de Auckland, Nueva Zelanda y Bochum, Alemania y se

dividié en 3 fases:

Fase | (1994-1995) Fue un estudio multicéntrico transversal, que involucré 2
grupos de edad, escolares de 6-7 afios y adolescentes de 13-14 afios de escuelas
que fueron elegidas de forma aleatoria en un area geografica definida. Se
realizaron cuestionarios escritos (traducidos del inglés) sobre prevalencia de
sintomas de asma, rinitis y dermatitis atopica; en el caso de los adolescentes, los
cuestionarios fueron completados por ellos mismos en la escuela agregandose un
video opcional sobre sintomas de asma; en el caso de los escolares, los datos
fueron completados por los padres en casa. Se incluyeron muestras de 3,000
pacientes por grupo para cada centro para dar suficiente poder (90% en una

significancia del 1%) por lo que se requeria una tasa de participacion alta.



En esta fase se incluyeron 156 centros en 56 paises con un total de 721 601 nifios

participantes.

La informacion fue enviada a Auckland, Nueva Zelanda, donde re revisd la

metodologia y se llevo a cabo el andlisis de los datos.

Fase II. (1998) Midi6 las caracteristicas de asma, rinoconjuntivitis y dermatitis
atopica que no fueron medidas en la fase uno, disefiandose especialmente para
investigar la importancia de las hipétesis que surgieron en la fase uno del estudio y
cuyo obijetivo principal era evaluar factores de riesgo.

Inicio en 1998 e involucré 30 centros en 22 paises con 53, 383 nifios, la muestra
requerida para cada centro era de 1000 nifios debiendo cumplir por lo menos un
grupo de nifios sibilantes y otro de 100 nifios no sibilantes.

Esta fase incluyd un cuestionario con preguntas estandarizadas adicionales
acerca de tos, y cuidados médicos de asma, rinitis y dermatitis atépica asi como
sobre factores de riesgo de enfermedades alérgicas; algo caracteristico de esta
fase del estudio fue que se incluyeron protocolos estandarizados para realizar
examen fisico de la piel buscando lesiones flexurales, pruebas cutaneas para
atopia, IgE total y especifica, para investigar si las variaciones en los sintomas de
asma, rinoconjuntivitis y dermatitis atépica estan en relacién a la atopia y muestras
de sangre para analisis genético, interacciones del medio ambiente con los genes,

medicién en los hogares de antigeno de &caro del polvo y endotoxinas.

Fase Il (2001- 2002). Los objetivos de la fase Ill eran examinar la evolucion
temporal de la prevalencia de asma, rinoconjuntivitis alérgica y dermatitis atopica
desde la fase |, describir la prevalencia y gravedad de alergia de los centros
nuevos y evaluar las hipotesis realizadas en la fase | posterior al analisis ecolégico

de los ultimos afos.
Esta fase se dividio en dos partes:

Fase IlIA gue incluy6 centros que repitieron la fase uno, después de mas de cinco

afios y la Fase IlIB que fueron centros nuevos.
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La eleccion de mas centros (llIB) fue mediante convocatoria y no aleatoria como
en la fase |, de esta forma los centros participantes que surgieron a lo largo de

todo el mundo fueron por iniciativa propia y autofinanciamiento.

En esta fase al igual que en la 13, se entregaron breves cuestionarios escritos, que
fueron autocompletados en la escuela por alumnos de 13-14 afios de edad, y en
casa por padres de los nifios de 6-7 aflos de edad. Se requirieron muestras de
3,000 nifios de cada grupo de edad (con un minimo de 1000); los sujetos fueron
incluidos de acuerdo a la aleatorizacion de la escuela en la que realizaban sus
estudios. El disefio y la logistica, asi como la recopilacion de la informacion fueron
llevados a cabo en la universidad de Auckland, Nueva Zelanda quien se asegur6

de la adherencia al protocolo.

Se incluyeron en total 1,200,000 nifios y adolescentes, provenientes de 237
centros en 98 paises participantes. Para el grupo de 6 a 7 afios fueron 144 centros
colaboradores en 61 paises y para el grupo de 13-14 afios de edad patrticiparon
233 centros de 97 paises. El disefio de la fase tres correspondi6 al disefio del
estudio de la fase uno, se utilizd6 la misma forma de muestreo, método de

seleccién de escuelas (aleatorizado por region) y seleccién de la poblacion.

México inscribi6 de manera oficial a 18 centros que de forma voluntaria
participaron con diversas ciudades de la Republica; en el andlisis final se
incluyeron solo 9 centros: Mexicali, Ciudad Victoria, Toluca, Tabasco, Mérida y
Ciudad de México que participé con 4 centros (Delegacion Azcapotzalco, Gustavo
A. Madero, Venustiano Carranza y Miguel Hidalgo) que cumplieron con los

criterios de inclusién. 8

Prevalencia Mundial de Dermatitis atopica de acuerdo a Fase Ill ISAAC en el
grupo de 13-14 afios fue de 7.3% y en el grupo de 6-7 afios de 7.9%.

En Latino América en el grupo de 13-14 afos participaron 80,715 nifios y 85,185
nifias con una prevalencia de dermatitis atopica en nifilos de 6.3% (5062) y 10.1%
(8631) en nifas.
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Se reportd la prevalencia mas baja para sintomas de dermatitis atopica en India y
a region del este del mediterraneo, valores intermedios en Africa, el pacifico de

Asia, el norte y el este de Europa, Norte América y la prevalencia més alta en

Ameérica Latina y Oceania. °

En cuanto a las diferencias por sexo, para los sintomas de cada una de las tres
patologias y en ambos grupos de edad (escolares y adolescentes) se mostré que
en el grupo de edad mas joven es decir escolares habia mas nifios que nifias con
sintomas de asma y rinoconjuntivitis, y esto fue aplicable para sintomas de asma
en todas las regiones y para la mayoria con sintomas de rinoconjuntivitis, pero los
sintomas globales de dermatitis atépica fueron mas comunes en nifias aunque

vario dependiendo de la region.

Se realizé un andlisis de acuerdo a sintomas actuales de las tres patologias
alérgicas: asma, rinoconjuntivitis y dermatitis atdpica en el grupo de escolares de
6-7 afios y en el grupo de adolescentes de 13-14 afios, en la figura 1 se muestran

los resultados obtenidos.

La prevalencia de dermatitis atopica que coexiste con asma en escolares fue la
mas alta en Oceania con 15.6%, la mas baja en India con 5.9% y en América
latina fue de 9.4%; en el grupo de adolescentes en América latina fue de 7%
siendo la mas alta en Africa con 10.9% y la mas baja en India con 5.2%.

La prevalencia de dermatitis atdpica coexistente con rinoconjuntivitis en
Latinoamérica en el grupo de escolares fue de 16.2% siendo esta la mas alta y
seguida de Asia con 15.2% y la mas baja en América del norte con 9.1% y en el
grupo de adolescentes fue de 23.8% en Latinoamérica siendo esta la prevalencia
mas alta seguida de la region del norte y oriental del mediterraneo con 23.3% y la

mas baja en la region oriental y del norte de Europa con 15.9%.
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FIGURA 1 Proporciones globales de nifios con sintomas actuales de las tres
patologias alérgicas A. Grupo de escolares (6-7 afios) B. grupo de adolescentes
(13-14 anos). ISAAC fase 3.

Mallol J et al. Allergol immunopathol.2013;41:73-85. 9

En esta revision global del ISAAC se clasificaron los centros en: centros afluentes
con una prevalencia alta, centros no afluentes con una alta prevalencia, centros
afluentes con baja prevalencia y centros no afluentes con baja prevalencia. Se
analizaron los factores geo-climaticos y su relacion con la prevalencia actual de
sintomas de asma, rinoconjuntivitis y dermatitis atOpica; se encontré de forma
global que las latitudes mas bajas y longitudes orientales estaban ligeramente
asociadas con prevalencias mas altas de sintomas actuales de asma,
rinoconjuntivitis y dermatitis atopica en ambos grupos (escolares y adolescentes).
La prevalencia actual de sintomas por altitud en el grupo de 13-14 afios mostro
una débil, pero significativa correlaciébn inversa para asma, pero no para

rinoconjuntivitis ni dermatitis atépica.
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La gran variabilidad en la prevalencia entre regiones, continentes, ciudades,
centros en el mismo pais y aun entre centros en la misma ciudad (como en la
ciudad de México) es probablemente el hallazgo mas consistente del estudio
ISAAC.

Aungue el estudio completo encontr6 una relacién sutil entre el ingreso bruto
nacional per capita (PIB) y la prevalencia de sintomas global, en grandes regiones
tales como Latino América (56 centros en 17 paises), la cual aporta el 25% de la
muestra de nifios encuestados en la fase tres del ISAAC. No hubo correlacion
significativa entre la prevalencia y el PIB. Por ejemplo, en Africa el grupo de
adolescentes de 13-14 afios tuvo la misma prevalencia de sintomas actuales de
asma que el occidente de Europa (14%); prevalencia similar de rinoconjuntivitis y
dermatitis atOpica también se reporté en paises desarrollados y en vias de

desarrollo.

Como se reporto en la fase uno del ISAAC, la mayoria de los nifios sintomaticos
tuvieron sintomas de un solo desorden en los Ultimos 12 meses (prevalencia
actual de sintomas), lo cual indica que se requieren de muchos factores de riesgo
para la expresion clinica de estos desordenes o pueden involucrar tendencias en

el tiempo y periodos de latencia.

De alguna forma, ISAAC comparte las limitaciones potenciales de cualquier
estudio internacional multicéntrico, transversal (diferencias en el idioma, desarrollo
socioeconémico, estilos de vida, nivel cultural, aspectos ambientales, nivel

educacional, conceptos de salud y practica médica, entre otros).

Como mencionamos en la actualidad se esta llevando a cabo la continuacion del
ISAAC a nivel mundial como un nuevo proyecto de estudio global de asma y
enfermedades alérgicas (GAN global Asthma Network) en el cual se encuentra
participando Meéxico y para el presente estudio se tomaron en cuenta las
encuestas realizadas en dos ciudades de la Republica Mexicana los cuales son
centros autorizados por la Organizacién del GAN y que incluyen: la ciudad de

Tijuana en el estado de Baja California y la ciudad de Meéxico. Por lo que
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describiremos las caracteristicas geograficas y demograficas de estas dos

regiones para poder explicar las posibles diferencias en los resultados.

4. MARCO TEORICO

DERMATITITS ATOPICA

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria crénica recidivante
caracterizada por una disfuncién de la barrera cutdnea que desencadena un
desequilibrio en la homeostasis epidérmica y que se acompafa de diversas
alteraciones en las funciones inmunoldégicas, tanto innatas como adaptativas y que
consume una parte importante de los recursos en salud y tiene notable

repercusion en la calidad de vida.

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

medio ambiente dando lugar a las distintas manifestaciones clinicas.

Las principales comorbilidades asociadas con dermatitis atépica son infecciones,
incluyendo superinfeccion por S. aureus, eccema herpético; sin embargo, el prurito
cronico, la pérdida de suefio, en especial en las presentaciones graves debido a
gue las exacerbaciones nocturnas alteran el ciclo circadiano, asi como el gasto
asociado y el tiempo del tratamiento, son frecuentemente los factores de mayor

preocupacion de los pacientes y sus familias. La dermatitis atdépica ha sido

asociada con pobre rendimiento escolar, baja autoestima y disfuncion familiar. 10
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FISIOPATOLOGIA
MECANISMOS INMUNES

Se observa una respuesta inmune bifasica durante el curso de la dermatitis
atopica. Una respuesta Th2 (IL-4, IL-13, TSLP y eosindfilos) es predominante en la
fase inicial y aguda de la dermatitis atopica, mientras de en las lesiones cronicas
se ha descrito una dominancia en la respuesta Th1/ThO (IFN-g, IL-12, IL-5 Y GM-
CSF).

Ademas, las células T reguladoras y el sistema inmune innato representan la
primera linea de defensa contra las infecciones. Las células linfociticas innatas del
grupo 2 productoras de IL-5 se han relacionado con el inicio de dermatitis atépica
en modelos murinos. La Linfopoyetina Timica estromal juega un papel importante
en la formacion de linfocitos Th2 de memoria. La IL-13 regula la expresion de FLG
y dafia la barrera cutanea. En la dermatitis atopica, se ha observado una
disminucién en los péptidos antimicrobianos (un componente del sistema inmune
innato de la piel) lo cual puede explicar la susceptibilidad a infecciones en
pacientes con dermatitis atdpica. Especificamente, en la piel tanto sana como con
lesiones de los pacientes con dermatitis atdpica se encuentra frecuentemente

colonizada por Staphylococcus aureus lo cual exacerba o agrava las lesiones de la

plel 1,3,10,11.

DERMATITIS ATOPICA Y ALERGIA

Mucho se ha estudiado sobre la relacion existente entre dermatitis atopica y
alergia, derivado por dos factores principales, el primero es la marcada asociacion
gue presenta esta patologia con otras enfermedades alérgicas como asma, rinitis
y alergia alimentaria y el segundo es que frecuentemente los pacientes con
dermatitis atopica tienen niveles elevados de inmunoglobulina E total (IgE),
algunas veces marcadamente elevada, lo cual parece correlacionar con la

gravedad de la enfermedad.
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Actualmente se sabe que la presencia de sensibilizaciones a alimentos en etapas
tempranas de la vida predice un prondstico de dermatitis atopica grave; alrededor
del 50-70% de los nifios con inicio temprano de dermatitis atdpica estan
sensibilizados a uno o mas alérgenos dentro de los que predominan los alérgenos
alimentarios (siendo los mas frecuentemente involucrados la leche de vaca, huevo
y cacahuate) pero también acaro del polvo, polen y mascotas. La alergia
alimentaria es actualmente mucho mas comun en nifios con dermatitis atopica con

una asociacion que varia de 20-80% pero es mas aceptada alrededor de 30%.

La relacién entre la alergia alimentaria y la dermatitis atdépica es compleja y puede
ser visualizada desde diferentes perspectivas. Se ha propuesto recientemente que
la alergia alimentaria puede no tener un impacto tan importante en el inicio de la
dermatitis atopica; en la mayoria de los casos, mas que ser la causa de dermatitis
atopica (Hipotesis de “inside-out”: las lesiones de la piel son una consecuencia de
la respuesta inflamatoria a alérgenos), la alergia alimentaria podria estar co-

asociada con la dermatitis atOpica o ser un factor exacerbante.

Recientemente se ha propuesto clasificar a la dermatitis atépica en 2 fenotipos,
asociado a IgE y no asociado a IgE, el primero se considera cuando cumple por lo
menos uno de los siguientes puntos: sintomas clinicos de enfermedad alérgica
(alergia alimentaria/rinoconjuntivitis/asma), prueba cutanea positiva para alimentos
o alérgenos inhalados, elevacion de la IgE sérica total para la edad y presencia de
sensibilizacion a un alimento o alérgeno inhalado (IgE sérica especifica); si no
cumple con ninguno de los puntos anteriores se considera que la dermatitis

atopica no esta asociada a IgE.

FACTORES GENETICOS

El papel de la genética como un factor de riesgo importante para dermatitis atopica
ha sido encontrada de forma primaria en estudios observacionales, que describen
una historia familiar positiva de dermatitis atopica, en estudios de gemelos se
muestra una tasa de concordancia mas alta en gemelos monocigoticos que en los

dicigoticos. Luego entonces el analisis de la relacion genética, asi como los
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estudios han identificado varios genes relacionados tanto a la funcién epidérmica o

del sistema inmune.

El reciente descubrimiento de la pérdida de la funcién y las variantes del gen FLG
(que codifica la proteina de la barrera epidérmica filagrina) y su fuerte asociacion
con dermatitis atdépica ha conducido a un creciente interés en el papel de la
alteracion de la barrera epidérmica en el desarrollo de la dermatitis atopica, la
sensibilizacion alérgica y también las alergias respiratorias y alimentarias. La
filagrina tiene un papel crucial en la integridad de la barrera. Es una proteina
epidérmica importante que se necesita para la formacion de los de los corneocitos,
asi como la generacion de metabolitos intracelulares los cuales contribuyen a la
hidratacion del estrato corneo y al pH de la piel. EI 10% de la poblacién occidental
y 50% de los pacientes con dermatitis atdépica portan mutaciones en el gen FLG, y
hasta ahora se han descrito 20 mutaciones. S han identificado otros genes
relacionados tales como SPINK5/LEKT1 asociados a dermatitis atdpica y ademas
diferentes patrones tejido-especificos de metilacion como primera evidencia de la
relevancia de las modificaciones epigenéticas en la dermatitis atopica. Todo en
conjunto han incrementado el interés en el papel de la alteracion o el dafio en la
barrera epidérmica en el desarrollo de la dermatitis alérgica y la sensibilizacion
alérgica. En avances recientes también se ha visto relacion de la expresion del

gen IFNGR1 con la presentacion de eccema herpético tanto en pacientes

europeos como americanos. 12

ALTERACION O DANO EN LA BARRERA CUTANEA

Una barrera epidérmica intacta es un prerrequisito para la funcién de la piel como
una barrera fisica y quimica, las alteraciones genéticamente determinadas de la
epidermis o la composicion de lipidos contribuye a la disfuncion de la barrera
cutanea conduciendo a inflamacion. Mas aun, el defecto de en la barrera
epidérmica permite de forma mas sencilla la penetracion de los alérgenos del
medio ambiente, facilitando la interaccion de los alérgenos con las células
presentadoras de antigenos y las células efectoras inmunes. Esto puede conducir

a una sensibilizacion sistémica y transicion de un estado no atopico a un estado
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de enfermedad atdpica. Esto es llamado la hipétesis “outside-in”, explicando la
asociacion entre dermatitis atopica y un riesgo incrementado de desarrollar alergia
alimentaria, asma Yy rinitis alérgica (marcha atopica). La sensibilizacion alérgica
seria principalmente un fendmeno secundario en dermatitis atépica y un
desencadenante importante de la exacerbacion de la enfermedad y conductor
hacia la cronicidad de la enfermedad. Los pacientes portadores de variaciones en
el gen de la filagrina y otros genes y que sufren de un debut temprano de la
enfermedad tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas

especificamente asma.

El defecto en la barrera cutanea en la dermatitis atopica también predispone a la
colonizacion o infeccidon por microbios patégenos (por ejemplo S. aureus) cuya
proteasa exdgena puede también sufrir mayor dafio de la barrera cutanea. Las
causas de esta barrera anormal son complejas y conducidas por una combinacion
de factores genéticos e inmunoldgicos, pero también de factores ambientales.

Tipicamente, la suma de interacciones medioambientales tales como lavarse con

jabon y detergentes puede alterar la funcién de barreras.’®

FACTORES AMBIENTALES Y EXPOSICION A MICROBIOS

Variaciones significativas en la prevalencia entre y dentro de los paises (por
ejemplo, el gradiente urbano-rural de la enfermedad) sugiere que los factores
ambientales ademas de factores genéticos como los principales conductores del

cambio en la carga de la enfermedad.

Los factores de riesgo ambientales tales como clima, inicio urbano vs rural, dieta,
alimentacion al seno materno y edad de ablactacion, obesidad, ejercicio fisico o
tabaquismo y contaminacion han sido propuestos. También hay estudios que han
sugerido que la exposicion microbiana influencia el desarrollo de dermatitis
atopica. La mencionada hipotesis de la higiene argumenta que la exposiciéon
disminuida durante etapas tempranas de la vida a infecciones prototipicas (por
ejemplo, hepatitis y tuberculosis) y por extension en cualquier exposicion
microbiana ha incrementado la susceptibilidad a enfermedades alérgicas. Para la

dermatitis atépica, esta hipotesis ha sido apoyada por algunas observaciones tales
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como mientras a mas corta edad se presenten las sibilancias se tiene riesgo mas
bajo de dermatitis atopica o si se atiende la dermatitis atdpica de forma oportuna
durante el primer aflo de vida. La influencia de un ambiente de granja (y
exposicion a una variedad de microflora) también ha sido extensamente estudiada
dentro de cohortes. Los resultados muestran que mas que vivir en un ambiente de
granja, es el consumo de leche no pasteurizada durante los primeros dos afios de
vida y el contacto directo de madres embarazadas con animales de granja lo cual

parece ser protector.

Los estudios en mascotas también proponen que la exposicidon a perro como un

factor protector, mientras que para gato la situacion es menos clara con resultados

mucho més heterogéneos. 3

El riesgo de desarrollar dermatitis atopica esta incrementado en lactantes que han
sido expuestos a gatos durante el primer afio de vida, solo si son portadores de
mutaciones en el gen de la filagrina. Este ejemplo subraya la compleja

interrelacion entre la genética y el medio ambiente.

Los antibidticos mas que la infeccion por si misma la cual es tratada con
antibioticos parece estar relacionada a un incremento en el riesgo de dermatitis
atopica. La explicacion puede estar relacionada a los cambios en la microbiota
relacionados al uso de antibioéticos, sabiendo la microbiota influye la respuesta del
sistema inmune. Hay una evidencia actual que muestra que la microbiota intestinal
temprana de los nifios que desarrollan dermatitis atépica en etapas posteriores de
la vida es diferente de los nifios que no desarrollan dermatitis atopica tanto en
términos de composicion como de diversidad. Mas recientemente, se ha sugerido
gue la microbiota de la piel esta involucrada en la homeostasis del sistema inmune

de la piel y puede tener un impacto en la dermatitis atdpica.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la enfermedad se basa en las caracteristicas clinicas de la

enfermedad establecidas por Hanifin y Rajka, las cuales estan divididas en
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caracteristicas mayores y menores (tabla 1), para el diagnostico se requiere la

presencia de 3 caracteristicas mayores y 3 menores. 10.14.

TABLA 1 criterios diagnésticos de Hanifin y Rajka para el diagnéstico de Dermatitis atépica.

Caracteristicas menores

1. Prurito Para el diagndstico se requieren:
2. Lesiones tipicas por edad y distribucion 3 mayores + 3 menores

3. Dermatitis cronica o con exacerbaciones

4. Historia familiar o personal de atopia

Caracteristicas mayores

e Xerosis (piel seca) e |ctiosis

e Queratosis pilar e Susceptibilidad a infecciones

e Pitiriasis alba cutaneas

e Fisuras periauriculares e Dermatitis de pies y manos

e Lineas de Dennie Morgan e Aumento de IgE

e Tendencia a piodermias e Queilitis

e Eccema del pezén e Obscurecimiento periorbital

e Alteracion ocular (queratocono, e Intolerancia a solventes
conjuntivitis o catarata subcapsular e Acentuacion folicular
anterior) e Dermografismo blanco

¢ Influencia factores ambientales e Edad de inicio temprano

TRATAMIENTO

El tratamiento de la dermatitis atopica esta basado en la gravedad de la
presentacion, para poder establecer la gravedad existen multiples escalas de
evaluacion, sin embargo, la mas aceptada y utilizada a nivel mundial es el indice
de SCORAD (por sus siglas en inglés Severity Scoring of Atopic Dermatittis)
desarrollado por la European Task Force on Atopic Dermatitis en 1993, dicha
escala evalla basicamente tres parametros: A) extension de la afeccién cutanea,
B) intensidad y C) prurito como sintoma subjetivo, evaluando la afeccion en la
calidad de vida, segun lo anterior se considera una enfermedad leve con puntaje
<15, moderado 16-39 y grave >40 puntos.

Todos los pacientes independientemente de la gravedad deben de recibir medidas

no farmacologicas dentro de las que se encuentran las medidas de bafio indicadas
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por la European Task Force y que consisten en uso de agua tibia seguida de la
aplicacion de emolientes y evitar el uso de jabones irritantes con pH alcalino, asi
como con fragancias. Ademéas, se recomienda evitacion de irritantes y
aeroalergenos conocidos.

Los emolientes son la piedra angular en el tratamiento ya que mejoran la funcién
de la barrera de la piel, reducen la pérdida de agua transepidérmica y por ende
incrementan la hidratacion cutanea.

Dentro de la terapia tépica se encuentran los corticoesteroides topicos y los
inhibidores de calcineurina, los primeros estan indicados cuando las medidas no
farmacolégicas no funcionan; se considera que inhiben los mecanismos de
presentacion de antigenos y por ende inhiben la liberacion de citocinas
proinflamatorias, los segundos son agentes inmunomoduladores indicados en
nifos mayores de 2 afos, agentes anti-inflamatorios que han mostrado ser
beneficiosos tanto en exacerbaciones agudas, como en tratamiento de
mantenimiento.

La terapia sistémica se prefiere para pacientes con manifestaciones mas graves
de la enfermedad y puede incluir:

e Antibidtico. Considerado cuando se presentan hallazgos clinicos de
infeccion cutanea bacteriana o antivirales en caso de eczema herpético.

e Corticoesteroides sistémicos. Reservado para exacerbaciones agudas
severas. Y como terapia de puente para otras opciones terapéuticas
sistémicas. La academia americana no recomienda su uso prolongado.

e Fototerapia. Como tratamiento para dermatitis atdpica refractaria a
tratamiento topico. Se recomienda usar UVA1 para exacerbaciones agudas.

e Inmunosupresores sistémicos. Estos agentes inmunomoduladores se usan
como tratamiento para dermatitis atdpica refractaria a tratamiento topico y

fototerapia y que la calidad de vida se encuentra severamente afectada.

EPIDEMIOLOGIA
De acuerdo al dltimo reporte del ISAC, la prevalencia mundial de dermatitis

atopica en el grupo de 13-14 afios fue de 7.3% y en el grupo de 6-7 afios de 7.9%,
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como era de esperarse esta prevalencia varia enormemente de acuerdo a la zona
geografica y al pais en donde se reporte, por ejemplo, en el grupo de 6-7 afios la
prevalencia de la dermatitis atdpica varia de 0.9% en la India a 22.5% en Ecuador,

y en el grupo de 13-14 afos, la prevalencia va de 0.2% en China a 24.6% en

Colombia.’®

Un patron relativamente constante que se ha evidenciado, es el incremento de la
frecuencia de esta enfermedad que en algunos paises principalmente en vias de
desarrollo llega al 20%; se escapan a esta observacion algunos paises
occidentalizados como Francia y Suiza que han alcanzado una meseta. En las
figuras 3 y 4 se compara el incremento de la prevalencia reportada en el ISAAC
fase uno comparado con la fase 3 del mismo estudio, podemos observar como
algunos paises reportan un incremento en la prevalencia de los sintomas en

200%, como lo reportado por Noruega que tenia una prevalencia de dermatitis

atopica de 6.4% en 1985y en 1995 de 13.4%. 16
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FIGURA 2 cambio mundial en la prevalencia de sintomas de dermatitis
atopica en el grupo de escolares de 6-7 afios entre la fase uno y la fase 3
de ISAAC.
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Flohr C and Mann J. New insights into the epidemiology of childhood atopic
3dermatitis. Allergy.2014;69:3- 16. 3
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FIGURA 3 cambio mundial en la prevalencia de sintomas de dermatitis atdpica en
el grupo de adolescentes de 13-14 afios entre la fase uno y la fase 3 de ISAAC.

Flohr C and Mann J. New insights into the epidemiology of childhood atopic
dermatitis. Allergy.2014;69:3- 16. 3

Dentro de nuestro pais la prevalencia de dermatitis atdpica reportada en la fase
uno de ISAAC fue de 4.9% en el grupo de 6 a 7 afios y en la fase tres disminuyo a

4% y en el grupo de 13-14 afios de 4.4 y de 2.8% que es lo ultimo reportado por
Asher en 2006. 17

Los datos con los que contamos actualmente corresponden esta tercera fase del
ISAAC, sin embargo, México se encuentra participando en el Global Asthma
Network (GAN) que es la continuacion del ISAC y que tiene como objetivo conocer

la tendencia en esta prevalencia. Actualmente contamos con la informacion
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completa de dos centros autorizados en México: uno que es el centro de la ciudad
de Tijuana en el norte del pais y La ciudad de México participando nuevamente
con la Zona norte, por lo que a continuacion describiremos las caracteristicas
demograficas de ambas ciudades para poder realizar en la discusion de los

resultados las posibles variaciones que se encontraron.
TIJUANA

Tijuana es la ciudad mas poblada del estado de Baja California. Se encuentra a
170 km al oeste de la capital estatal Mexicali, y 110 km al norte de Ensenada, es
la quinta ciudad mas poblada de México; en el ultimo censo realizado por el INEGI
en el 2010 se reporta una poblacion total de 1,559,683 la cual se desglosa

adelante en la tabla 2.

TABLA 2 Poblacién de la ciudad de Tijuana Baja California INEGI 2010 8

Poblacion total 1 559 683
Poblacion total hombres 783, 563
Poblacion total mujeres 776,030
Porcentaje de poblacién de 15 a 29 afios 26.6

Porcentaje de poblacion hombres de 15 a 29 afios 13.2

Porcentaje de poblacién mujeres de 15 a 29 afios 13.4

Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios 7.5

Porcentaje de poblacién hombres de 60 y mas afios | 3.4

Porcentaje de poblacién mujeres de 60 y mas afios | 4

Edad mediana 26
Edad mediana en hombres 25
Edad mediana en mujeres 26

Es catalogada como ciudad global por ser un centro cultural y comercial, asi como
un centro de produccion dominante en América del Norte. La ciudad alberga
instalaciones de numerosas Empresas multinacionales y ha sido reconocida como

una nueva e importante meca cultural. Es la ciudad fronteriza mas visitada del
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mundo comparte una frontera de 24km de longitud con la ciudad Hermana de San
Diego, més de 50 millones de personas cruzan la frontera cada afio entre estas
dos ciudades.

Ubicacion geogréfica:

Tijuana se encuentra a 32° 31°30""de latitud norte y a 117° de longitud oeste, ya
mencionamos que colinda al norte con la ciudad de San Diego (California), al Sur
con los municipios de Playas Rosarito y Ensenada, al este con el municipio de
Tecate y al Oeste con el océano Pacifico. Tiene una extension de 1,239.49km2,

representa el 1.57% de la superficie del estado.
El clima:

Seco templado con temperaturas entre 17-19.9°C. Las areas con mayor humedad
y temperaturas mas frescas son las cercanas a la costa, mientras que las alejadas
son mas secas y cdlidas. Llueve en promedio 273mm anualmente y en Tecate
hasta 500mm. La region sufre de carencia de agua, por los escasos cuerpos de
agua superficial y poca precipitacion. El Rio Tijuana, el principal de la zona, tiene
corrientes estacionales que escurren por cafiones que provocan erosion,

azolvamiento de drenajes e inundaciones (Romo, 1996).
Fisiografia:

Esta compuesta con lomerios, lomerios con bajada, meseta con lomerios, llanura

y valle.

El area presenta suelos inestables y susceptibles a deslizamientos, que se saturan
rapido de agua y son féaciles de inundarse, pueden provocar hundimientos y
cuarteaduras en construcciones; se erosionan facilmente, con alta permeabilidad,
pero baja retencion del agua, por lo que al removerse la vegetacion presentan
problemas de infiltracion de agua, lo que favorece la escorrentia superficial y la

erosion del suelo.

Flora:
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Tijuana se localiza dentro de la provincia floristica de Baja California, misma que
presenta una rica diversidad de especies y muchos endemismos. Los principales
tipos de vegetaciéon que se desarrollan naturalmente en el &rea son matorral
costero, chaparral abierto, dunas, charcas vernales, vegetacion de galeria y

bosque de encinos.

El matorral costero es parcialmente caducifolio, de menos de 1m de altura. La
planta dominante del matorral costero en los cerros de la costa es el chamizo
Adenostoma fasciculata en las vertientes con exposicion sur; acompanado de
Malosma laurina, Ceanothus verrocosus, C. greggii y Ornithostaphylos
oppositifolia, en cambio en las laderas con exposicion norte dominan Ceanothus
oliganthus junto con Heteromeles arbutifolia, Comerostaphylos diversifolia,

Xylococcus bicolor y Rhus ovata.

El chaparral es una comunidad arbustiva densa, mas o menos caducifolia, que a
menudo pierde las hojas por un periodo menor a 30 dias. La altura promedio varia
entre 5 cm hasta 3 m. La especie dominante mas comun es Adenostoma
fasciculatum; otras especies frecuentes son Ceanothus spp., encino Quercus sp.,
Eriogonum fasciculatum, manzanitas Arctostaphylos spp., ramoén Cercocarpus

spp., toydon Heteromeles arbutifolia y Yucca whipplei.

Las charcas vernales son humedales estacionales de aguas poco profundas, en la
temporada fria suelen tener agua y en la mayor parte del periodo calido estan
completamente secas. Su tamafio oscila entre 3 a 50 m de diametro y su

profundidad desde 10 a 60 cm. Estos lugares son habitat de especies Unicas.

La vegetacion de galeria se encuentra cerca de los arroyos costeros con un
estrato arb6reo donde las especies comunes son alamos Populus fremontii,
sauces Salix sp y alisos Platanus racemosa. En el estrato arbustivo se pueden

encontrar Malosma laurina y los lentiscos Rhamnus crocea y Rhus integrifolia.

Los bosques de encinos son una comunidad vegetal formada por especies de
encino Quercus sp. que pueden alcanzar desde los 2 metros hasta los 30 y se
distribuyen desde el nivel del mar hasta los 3,100 msnm. Varian de totalmente
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caducifolios a totalmente perennifolios, pueden formar masas puras 0 ser una

mezcla de varias especies

La costa tiene matorral costero con plantas suculentas. El Valle de las Palmas
tiene charcas vernales sobre una terraza cubierta de mezquites y cactaceas. La
vegetacion de galeria esta cerca de arroyos. Todos estos ecosistemas albergan
gran variedad de animales entre los que destacan la Boa rosada Lichanura
trivirgata, la serpiente cascabel moteada Crotalus mitchellii, el meteoro de
california Microtus californicus, el Murciélago trompudo Choeronycteris mexicana,

el Coéndor de california Gymnogyps californianus y el Aguila real Aquila chrysaetos

por encontrarse bajo la proteccién de la Norma Oficial Mexicana 059. 19
CIUDAD DE MEXICO

Se muestran datos de las delegaciones que participaron en este estudio (Miguel
Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza) vy
generalidades del Valle de México.

Con el nombre de Valle de México, se conoce una cuenca hidrografica endorreica,
en cuya parte baja se encuentra la capital de la Republica Mexicana. La cuenca
esta situada en la porcién central del pais y en el extremo meridional de la
provincia fisiografica llamada Altiplanicie Mexicana; ininterrumpida superficie de
tierras elevadas que se extiende hacia el norte hasta alcanzar la frontera con los
Estados Unidos y cuyos bordes laterales son las Sierras Madres Occidental y

Oriental.
Localizacion:

El Valle tiene una superficie aproximada de 7500 km2. Su eje mayor es de unos
130 km, mientras que la anchura maxima alcanza cerca de 90 km. Las
coordenadas geograficas correspondientes a los puntos extremos son: 19° 02' y
20° 12' de latitud N, 98° 28'y 99° 32' de longitud W.

El Valle de México incluye practicamente toda la superficie de la Ciudad de

México, cerca de la cuarta parte de la del Estado de México y mas o menos 7% de
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la del estado de Hidalgo, ademas de muy pequeiias extensiones de los estados de

Tlaxcala, Puebla y de Morelos.

La region plana corresponde a grandes rasgos al fondo de la cuenca y su parte
mas baja coincide con la extension de la zona de origen lacustre, esta
practicamente desprovista de relieve natural. Esta area de antiguos lagos se
concentra sobre todo en la mitad meridional del Valle, donde ocupa las llanuras de
Chalco y de Xochimilco, el lecho del Lago de Texcoco y terrenos adyacentes, gran
parte de la extension actual de la Ciudad de Meéxico, prolongandose hacia las

porciones bajas de Azcapotzalco, Tlalnepantla y Cuautepec.

El Valle de México se caracteriza por un clima tropical de altura. Se asemeja por
un lado a los templados y los frios por sus valores de temperatura media anual y
por el otro lleva las caracteristicas de climas tropicales, en los cuales no existen
estaciones térmicas muy marcadas, en cambio las estaciones hidricas pueden ser

manifiestas.

Otro de los factores determinantes de mayor significacion para el clima del Valle
de México son los vientos alisios, procedentes del Golfo de México, que acarrean
el aire humedo necesario para las precipitaciones. Durante la parte seca del afio
predominan con frecuencia vientos secos que provienen del oeste. Las
incursiones de masas de aire frio procedentes del norte son mas o menos
frecuentes en diciembre, enero y febrero, siendo las principales responsables de
las temperaturas bajas y muchas veces también de lapsos pasajeros de

nubosidad.
Flora:

El Valle de México tiene una situacion privilegiada, pues a la gran diversidad de
habitats se une su ubicacion en la mitad meridional de la Republica que se

considera como una de las regiones mas ricas en el mundo en cuanto a su flora.

Cabe citar algunas especies que se conocen Unicamente de su territorio, por
ejemplo: Baccharis erosoricola, Chenopodium mexicanum, Draba hidalgensis,

Iresine ajuscana, Lychnis mexicana, Mancoa rollinsiana, Rubus cymosus, Rumex

29



flexicaulis, Sedum clavifolium, Sedum pachucense, Stachys herrerana, Thalictrum

pachucense.

Las plantas arvenses que mas abundan son Cynodon dactylon, Trifolium repens y
Taraxacum officinale. En cultivos de cebada (Hordeum vulgare) y de avena (Avena
sativa), cabe observar como malezas dominantes a Eruca sativa, Brassica rapa y
Raphanus raphanistrum. En cambio, en las parcelas de maiz (Zea mays), las

plantas acompafantes mas caracteristicas son Simsia amplexicaulis, Bidens

odorata y Tithonia tubiformis, todas de origen local. 2°

La Ciudad de México

Representa el 0.1% de la superficie del pais, colinda al norte, este y oeste con el
estado de México y al sur con el estado de Morelos. Sus coordenadas geograficas
extremas son, al norte 19°35'34"; al sur 19°02'54" de latitud norte; al este
98°56'25"; al oeste 99°21'54" de longitud oeste.

Geografia:

La superficie la Ciudad de México, forma parte de la provincia: Eje Neovolcanico.
El relieve lo definen principalmente una sierra y un valle, la primera se localiza al
oeste, extendiéndose del noroeste al sureste y la conforman rocas de origen igneo
extrusivo o volcénico (se forman cuando el magma o roca derretida sale de las
profundidades hacia la superficie de la Tierra) producto de la formacion de
volcanes como: Tlaloc, Cuautzin, Pelado, Teuhtli, Chichinautzin y el de mayor
altitud cerro la Cruz de Marquez o Ajusco con 3 930 metros sobre el nivel del mar

(msnm).

En el centro-oeste, hay un lomerio que separa al valle que se extiende desde el
centro hasta el este, en este punto se localiza la altura minima con 2 300 metros.

La planicie del valle es interrumpida por el cerro de Chapultepec, cerro de la
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Estrella, volcan Guadalupe y cerro del Chiquihuite. En las cercanias de la localidad

San Andrés Mixquic, hay un lomerio que se extiende de noroeste a sureste.
Clima:

En cuanto al clima en la Ciudad de México, en la mayor parte de su territorio se
presenta clima Templado subhimedo (87%), en el resto se encuentra clima seco y

semi-seco (7%) y templado humedo (6 %).

La temperatura media anual es de 16°C. La temperatura mas alta, mayor a 25°C,
se presenta en los meses de marzo a mayo y la mas baja, alrededor de 5°C, en el

mes de enero.

Las lluvias se presentan en verano, la precipitacién total anual es variable: en la
region seca es de 600 mm y en la parte templada humeda (Ajusco) es de 1 200
mm anuales. El avance de la mancha urbana ha puesto en peligro a todos los
ecosistemas que existieron en el valle de México. Los primeros en padecer la

depredacion del género humano fueron los lagos.

La zona urbana ocupa la mayor parte del territorio, pero hacia la parte sur y
sureste se encuentran zonas agricolas, principalmente de temporal, donde se
cultiva maiz, frijol, avena y nopal entre otras, siendo importantes también las

hortalizas y la floricultura.

el 40% de su territorio es principalmente de uso urbano y 33% de bosques
templados (pino, oyamel, pino-encino y encino), pastizales y matorrales. De la
vegetacion del valle solo se localizan pequefias areas de pastizales al noreste, en
los terrenos del Aeropuerto Internacional Benito Juarez. La superficie agricola
comprende 27% de su territorio.

La fauna: Vibora de cascabel, rana de Moctezuma y rana de arbol. En los bosques
de pino y encino: liebre, ardilla, tlacuache, musarafia, rata canguro, gorrion, colibri,
lagartija de collar y mariposa. En los matorrales: comadreja, mapache y conejo. En
los pastizales: rata y ratén, ardilla, mapache y tuza. En los lagos de Xochimilco y

Tlahuac: charal, sapo, rana, salamandra o ajolote, culebra de agua y pato
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mexicano. Animales en peligro de extincidon: cacomixtle, conejo de los volcanes o

teporingo.

La Ciudad de México cuenta con una division geoestadistica delegacional (16
delegaciones). Las delegaciones que participaron en este estudio fueron Miguel
Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza, con latitud
norte y oeste similares a las generales de la Ciudad de México y altitud que va de
2230 a 2264 msnm.

Delegacion Miguel Hidalgo. Colinda al norte con la delegacion Azcapotzalco, al
oriente con Cuauhtémoc, al suroriente con Benito Juérez, al sur con Alvaro
Obreg6ny al poniente con Cuajimalpa y con los municipios
de Naucalpan y Huixquilucan del Estado de México. Presenta un clima templado,
con lluvias en verano, sin embargo, Se caracteriza por su clima muy frio por la
noche y por la mafiana; el relieve del territorio es basicamente plano al norte y con
colinas, barrancas y montes al poniente. En cuanto a corrientes superficiales, tiene
los rios La Piedad y Consulado, ambos pertenecientes a la subcuenca del lago de
Texcoco-Zumpango y a la cuenca del rio Moctezuma. Estos rios se entubaron,
actualmente sobre ellos pasan las vialidades del mismo nombre y desembocan en
ellos las aguas negras de la ciudad, por lo cual estan contaminados. Asimismo, los
cuerpos de agua mas importantes de la delegacion son los lagos de Chapultepec
y dos presas, una ubicada en el Pantedn Civil de Dolores, la otra en la barranca de
Tecamachalco, que comparte con el Estado de México.

Delegacion Azcapotzalco. Esta situada al noroeste de la Ciudad de Méxicoy
colinda con los municipios de Naucalpan de Juarezy Tlalnepantla de Baz,
del Estado de México, y con las delegaciones Miguel
Hidalgo, Cuauhtémoc y Gustavo A. Madero. Representa el 2.2 % de la superficie
del territorio de la Ciudad de México. Al noroeste de Azcapotzalco se encuentran
las subcuencas del Rio Hondoy del Rio Chico de los Remedios, y en las
cercanias, en progresiva latitud norte, estan los rios San Javier y Tlalnepantla. Los
caudales del Rio Hondo y de los Remedios, descienden desde las lomas de
la Sierra de Guadalupe al norte y las sierras de los Remedios y las Cruces al

occidente. Al sur, en la colindancia con la Delegacion Cuauhtémoc, corre
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entubado el Rio Consulado. El clima predominante es templado, con las
clasificaciones subhumedo con lluvias en verano de menos humedad (88 % del
territorio delegacional) y subhumedo con lluvias en verano de humedad media. La
temperatura promedio es de 16.9 grados centigrados. La precipitacion pluvial

promedio es de 766.1 milimetros.

Delegacion Gustavo A. Madero. Es la que se ubica mas al norte del territorio
capitalino, la segunda mas poblada de la ciudad y uno de los territorios con mayor
namero de habitantes del pais. La delegacion se ubica en el extremo noreste de la
Ciudad de México, tiene una superficie territorial de 95 kildbmetros cuadrados;
colinda al norte con los municipios de Tlalnepantla de Baz, Ecatepec de
Morelos, Coacalco de Berriozdbal y Tultitlan, del Estado de México, al sur con las
delegaciones Venustiano Carranza y Cuauhtémoc, al oriente con el municipio
de Nezahualcéyotl, también del estado de Meéxico y al poniente con la
delegacion Azcapotzalco. El territorio se encuentra en el Eje Volcanico
Transversal, en la subprovincia de Lagos y Volcanes del Anahuac. La delegacion
cuenta con varios cauces que en la actualidad se encuentran casi en su totalidad
entubados, que es por donde corren diversas vialidades, algunos de ellos son: Rio
de los Remedios, Rio Consulado, Rio Guadalupe, Rio Santa Coleta. El clima es
semi-seco templado con lluvias en verano, con temperatura promedio de 16 °C. La
precipitacion media anual es de 600 milimetros, iniciando la temporada de lluvias

en junio y terminando en septiembre.

Delegacion Venustiano Carranza. Se encuentra en la zona centro oriente de la
ciudad de México. Colinda al norte con la delegaciéon Gustavo A. Madero, al
poniente con la delegacion Cuauhtémoc, al sur con la delegacion lztacalcoy al
oriente con el municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México. Tiene un clima
semi-seco templado, con una temperatura media anual de 16° centigrados y
precipitacion pluvial de 600 mm. anuales. Cuenta con una superficie de 33.42km?,
lo que representa el 2.24% de la superficie total de la Ciudad de México. En
cuanto a la poblacion en la Ciudad de México. Segun el ultimo censo del INEGI
2010. (Tabla3)
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TABLA 3 Poblacion de la ciudad de la Ciudad de México INEGI 201018

Poblacion total 8,851,080
Poblacion total hombres 4,233,783
Poblacion total mujeres 4,617,783
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios 23.7
Porcentaje de poblacién de 60 y méas afios 14.3
Edad mediana 31
Poblacion de 0-4 afios 618,245
Poblacion de 10-14 afios 660,345

Especificamente, por género en cada delegacién participante, se informa que en la

delegacion

e Gustavo A. Madero 555 140 hombres y 609 337 mujeres.

e Venustiano Carranza: 200 432 hombres y 226 831 mujeres.

e Azcapotzalco: 187 331 hombres y 212 830 mujeres.
e Miguel Hidalgo: 167 085 hombres y 197 354 mujeres.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dermatitis atopica es la enfermedad cutanea inflamatoria mas comudn en la
poblacidon pediatrica, tiene un notable impacto en la calidad de vida tanto en los
pacientes como en sus familias y consume una parte importante de los recursos
en salud. Los ultimos datos con los cuales contamos acerca de la prevalencia de
la dermatitis atopica en México son los reportados por Asher en 2006, datos que
corresponden a la fase tres del ISAAC, en el cual se reporté una prevalencia de
dermatitis atopica del 4% para la poblacion de 6-7 afios y de 2.8% para la
poblacion de 13-14 afios.

En la ultima década se ha observado un incremento notable de las enfermedades
alérgicas tanto de dermatitis atépica como asma Yy rinitis, sin embargo, no
contamos con evidencia de la prevalencia actual de estas patologias.

Es necesario que tengamos una vision clara y actual de la prevalencia de

dermatitis atépica en nuestra poblacién pediétrica.

6. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de la dermatitis atpica en escolares y adolescentes en

dos regiones de la Republica Mexicana (Ciudad de México y Tijuana)?

¢Existe diferencia en la prevalencia de la dermatitis atépica en escolares y
adolescentes en Ciudad de México y Tijuana?

7. JUSTIFICACION

La dermatitis atopica es una enfermedad multifactorial con presencia mundial, con
una prevalencia estimada entre 10-20%. Existen pocos estudios de la prevalencia
de esta entidad en México y sabemos en base a las publicaciones internacionales
que la tendencia de esta patologia se encuentra en ascenso, tanto en paises

desarrollados como en vias de desarrollo.
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Los esfuerzos a nivel internacional y en nuestro pais por conocer mas acerca de la
prevalencia actual de esta patologia tienen la finalidad de crear programas de
salud objetivos que nos permitan diagnosticar, tratar, y prevenir complicaciones
qgue repercutan en la calidad de vida de los nifios, de la familia y de la economia

del pais.

8. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

e Identificar la prevalencia de la dermatitis atopica en escolares y
adolescentes de 2 regiones de la Republica Mexicana (Ciudad de México y
Tijuana).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la prevalencia actual de la dermatitis atdépica en escolares y
adolescentes de 2 regiones de la Republica Mexicana (Ciudad de México y
Tijuana).

e |dentificar la prevalencia acumulada de la dermatitis atopica en escolares y
adolescentes de 2 regiones de la Republica Mexicana (Ciudad de México y
Tijuana).

¢ Identificar la prevalencia por diagndstico médico de la dermatitis atdpica en
escolares y adolescentes de 2 regiones de la Republica Mexicana (Ciudad

de México y Tijuana).

OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Comparar la prevalencia actual, acumulada y por diagnostico médico de
dermatitis atopica en escolares entre Ciudad de México y Tijuana
e Comparar la prevalencia actual, acumulada y por diagnostico médico de
dermatitis atopica en adolescentes entre Ciudad de México y Tijuana
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9. HIPOTESIS

La prevalencia de dermatitis atopica en escolares de la ciudad de México es de
8% y en adolescentes es de 5.6%

La hipétesis se construyé con base en lo publicado por ISAAC en donde
observamos una tendencia al alza de hasta 2 veces la prevalencia de dermatitis

atopica en paises en vias de desarrollo.

10. METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo a la imposicion o no de una maniobra con fines de investigacion es un

estudio: Observacional

De acuerdo al seguimiento o no del paciente a través del tiempo es un estudio:

Transversal

De acuerdo a la direccionalidad en la obtencién de la informacioén es un estudio:

Prolectivo

De acuerdo a la busqueda o no de asociacion entre dos variables es un estudio:

Comparativo

DEFINICION DEL UNIVERSO
El estudio se realizé en escolares de 6 a 7 afios y adolescentes de 13 a 14 afios,
en la regiéon norte de la Ciudad de México (Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo

A. Madero y Venustiano Carranza), y Tijuana.

CRITERIOS

Poblacién objetivo

Niflos de 6 a 7 afios de las delegaciones Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo
A. Madero y Venustiano Carranza y de la ciudad de Tijuana.
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Poblacion elegible
Nifios y adolescentes escolarizados de 6 a 7 afos y de 13 a 14 afios de las
delegaciones Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero y Venustiano

Carranzay de la ciudad de Tijuana.

Criterios de inclusion

e Escolares de 6y 7 afos.

e Adolescentes de 13y 14 afos.

e Del género masculino o femenino.

e Escolarizados y pertenecientes a las escuelas aleatorizadas.

¢ Que accedan a participar en el estudio y llenen el cuestionario entregado.

e Que los padres hayan firmado el consentimiento y los adolescentes que

hayan firmado el asentimiento.

Criterios de exclusion
e Escolares o adolescentes con cuestionarios incompletos en mas del 10%

de las respuestas.

Criterios de eliminacion

No se consideran al ser un estudio transversal.

TAMANO DE LA MUESTRA

El célculo del tamafio de muestra se realizé conforme a los lineamientos del
manual de la fase uno del estudio GAN (global Asthma Network) en el cual se
establece el disefio del estudio y la metodologia y en el cual es un requisito tanto
en el grupo de adolescentes de 13 a 14 afios como en el de escolares de 6-7 afios
gue cada centro participante cuente con un tamafio de muestra de 3000 pacientes;

este numero puede ser reducido hasta al menos 1000 nifios por centro de cada

grupo por centro. 2
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Muestreo
Muestreo aleatorio estratificada en escuelas privadas o publicas de acuerdo a la
poblacion de cada delegacion o Estado de las edades de 6, 7, 13 y 14 afios.

Validez interna y externa

El cuestionario utilizado para el presente estudio es el cuestionario utilizado y
validado por la universidad de Auckland, desde el estudio ISAAC y el cual fue
traducido al espafiol y al inglés para asegurarse que este fuera entendible y que

cumpliera con los objetivos a estudiar de acuerdo a la poblacién encuestada.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Siguiendo la metodologia de ISAAC, se utilizé un cuestionario validado y
estandarizado, llenado por los adolescentes y los padres de escolares, previa
firma de consentimiento y asentimiento informado en su caso. La unidad de
muestreo fueron escuelas de cada regibn mencionada, elegidas de manera

aleatoria (ordenadas de manera alfabética).

A los adolescentes ademas se les proyect6é un video de 6 minutos que mostraba
escenas no verbales de sintomas de asma, mientras contestaban el cuestionario

escrito.

En el grupo de escolares se entregaron los cuestionarios y se contestaron en casa

por los padres o tutores y se entregaron al dia siguiente.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se apego6 a las recomendaciones internacionales para investigacion en
seres humanos de la Declaracion de Helsinki 2013 y el reglamento de la ley
General de Salud en materia de investigaciéon para la salud, Titulo Segundo, de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Disposiciones
Comunes Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de El presente proyecto cuenta con autorizacion por los comités de
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investigacion, ética, y bioseguridad del Hospital Infantii de Meéxico Federico

Gomez.

Los investigadores involucrados en este estudio se comprometen a manejar con
responsabilidad la informacion, asi como a reportar verazmente los datos
obtenidos en el informe final. Se mantendra en todo momento la confidencialidad
de los datos aqui recabados, los cuales seran utlizados para fines de

investigacion y publicacion sin revelar en ningin momento datos individuales.

11. DESCRIPCION DE VARIABLES

Demograéficas
e Sexo
e Edad

Independientes
e Regidn

e Grupo etario

Dependientes
e Prevalencia acumulada de dermatitis atopica
e Prevalencia actual de dermatitis atopica
e Prevalencia por diagnéstico médico de dermatitis atopica.

e Prevalencia de sintomas de dermatitis atépica en sitios caracteristicos

TABLA 4 Definiciones operacionales por cuestionario ISAAC 2!

Variable Tipo Definicién Técnica Unidad de Escala de
operativa medida medicion

Edad Cuantitativa Tiempo a partir del Cuestionario AfRos Continua
nacimiento de un numerica

individuo medido en
afos al momento del

estudio
Sexo Cualitativa Caracteristicas Cuestionario Masculino Nominal
fenotipicas biologicas Femenino dicotomica

que dividen al ser
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Regién Cualitativa
Grupo Cualitativa
etario

Prevalencia Cualitativa
acumulada
de
dermatitis
atopica

Prevalencia @ Cualitativa

actual

Prevalencia Cualitativa
por

diagndstico

médico de

dermatitis

atopica

Prevalencia @ Cualitativa
de

sintomas
de

dermatitis

atopica

humano en hombre o
mujer

Area o extension
determinada de tierra
mas grande que las
subregiones o
subdivisiones que la
constituyen
Clasificacion que se
aplica a los grupos de
personas y se basan en
la edad como caracter
distintivo.

Proporcion de
individuos de un grupo
0 una poblacién que
presentan una
caracteristica o evento
determinado en un
momento 0 en un
periodo determinado.
En este caso se definid
acumulada como la
presencia en cualquier
momento de la vida.

Proporcién de
individuos de un grupo
0 una poblacién que
presentan una
caracteristica o evento
determinado en un
momento 0 en un
periodo determinado.
En este caso se definio
acumulada como la
presencia en los ultimos
12 meses.

Proporcion de
individuos de un grupo
0 una poblacion que
presentan diagndéstico
de dermatitis atopica
realizada por
facultativo.

Proporcion de
individuos de un grupo
0 una poblacién que
presentan sintomas de
dermatitis atépica en
sitios topograficos
caracteristicos. En este
caso se definio
acumulada como la
presencia en cualquier
momento de la vida.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

RASHEV*
Pregunta 26

Cuestionario

RASH12****
Pregunta 27
Cuestionario

Evaluando:

ECZEDOC***

Pregunta 33

Cuestionario

SITE EV**
Pregunta 28

Ciudad de
México
Tijuana

Escolares
adolescentes

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

dicotémica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotomica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

* Alguna vez ¢ su hijo ha tenido erupcion en la piel con comezén que aparece y desaparece y dura

por lo menos 6 meses?
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*% . . L, . . . -
¢Su hijo ha tenido erupcién en la piel con comezoén en cualquiera de los siguientes lugares:

pliegues de los brazos, detras de las rodillas, enfrente de los tobillos, ¢ entre los glateos o alrededor
del cuello, orejas u 0jos?

F*kk o L " : . -
¢ El diagnostico de dermatitis atépica y neurodermatitis fue diagnosticado por un médico?

Fkkx EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Su hijo ha tenido erupcion en la piel con comezén?

12. ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion, media,
desviaciones estandar y porcentajes.

Andlisis bivariado con X? para comparar la prevalencia de las dos regiones de la
Republica Mexicana.

Se reportara por porcentajes con IC 95%, considerando una p significativa menor
de 0.05.

Todas las estimaciones estadisticas se realizardn por medio del programa

estadistico SPSS version 20.0
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13. RESULTADOS
Se obtuvo una muestra total de 5,902 de sujetos en Ciudad de México y 4695 en
Tijuana, se muestran en la tabla 4 las caracteristicas demograficas de dicha

poblacion.

Tabla 4 Caracteristicas de la Muestra del estudio

Ciudad de Muestra n Tijuana Muestra n

México
Escolares 2525 Escolares 2091
masculinos 1133 masculinos 978
Femeninos 1392 Femeninos 1113
Adolescentes 2377 Adolescentes 2064
Masculinos 1604 Masculinos 1259
Femeninos 1773 Femeninos 1345
ESCOLARES

Prevalencia Acumulada

La prevalencia acumulada de dermatitis atopica en escolares para la Ciudad de
México fue de: 12% y de Tijuana fue de 8%. Se observé una marcada diferencia
entre la prevalencia reportada entre la Ciudad de México y Tijuana, favoreciendo a
la primera; para ambas ciudades la poblacion escolar masculina presenté mayor

prevalencia en relacion con la poblacién escolar femenina. Grafica 2.
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Ciudad de Tijuana Ciudad de Tijuana Ciudad de Tijuzna
México México México

RASHEV: Alguna vez ¢su hijo ha tenido erupcién en la piel con comezén que aparece y desaparece y dura por lo menos 6 meses?

Grafica 2 Comparacion de los valores medios (IC 95%) de la prevalencia
Acumulada de sintomas de dermatitis atépica en escolares hombres y mujeres de
dos regiones de la Republica Mexicana (Tijuana y Ciudad de México).

Prevalencia Actual

La prevalencia actual de dermatitis atdépica en escolares para la Ciudad de México
fue de: 10% y de Tijuana fue de 7%.

No se encontraron diferencias en la prevalencia actual entre hombres y mujeres

en ninguna de las 2 ciudades estudiadas. Grafica 3.
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RA5H12 HOMBRES RA5H12 HOMBRES RASH12 MUJERES RASH12 MUJERES RA5H12 TOTAL RA5H12 TOTAL
Ciudad de Tijuana Ciudad de Tijuana Ciudad de Tijuana
México México Méxion
*p<0.05 Chi* RASH12 HOMBRES

**p<(0.05 Chi* RASH12 TOTAL

RASH12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Su hijo ha tenido erupcién en la piel con comezén?

GRAFICA 3 Comparacion de los valores medios (IC 95%) de la prevalencia actual de sintomas de
dermatitis atopica en escolares hombres y mujeres de dos regiones de la Republica Mexicana
(Tijuana y Ciudad de México).

Prevalencia por diagnéstico Médico y prevalencia de sintomas de dermatitis

atépica en sitios caracteristicos

La prevalencia de diagnostico médico de dermatitis atdpica en escolares para la
Ciudad de México fue de: 11% y de sintomas de dermatitis atdpica en sitios,
caracteristicos de 8% con una discrepancia entre uno y otro de 3%.

En Tijuana el diagndstico médico fue de 4%, y el reportado por sintomas de

pacientes es de 5% con una diferencia en ambos de 1%. (Gréafica 4 y 5).
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*

SITEEV HOMBRES

Ciudad de
México

SITEEVY HOMBRES

Tijuana

SITEEV MUJERES

Ciudad de
México

SITEEV MUJERES SITEEV TOTAL SITEEV TOTAL
Tijuana Ciudad de Tijuana
México

*P<0.05 Chi? SITEEV HOMBRESSITEEV TOTAL

Grafica 4 Comparacion de los valores medios (IC 95%) prevalencia acumulada de rash y prurito en
un sitio topografico caracteristico de dermatitis atopica en escolares hombres y mujeres de dos
regiones de la Republica Mexicana.
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Ciudad de Tijuana Ciudad de Tijuana Ciudad de Tijuana
México Meéxico Meéxico

ECZEDOC: ¢ El diagnéstico de dermatitis atopica y neurodermatitis fue diagnosticado por un médico?

Grafica 5 Comparacion de los valores medios (IC 95%) de la prevalencia por diagnostico médico
de dermatitis atopica en escolares hombres y mujeres de dos regiones de la Republica Mexicana
(Tijuana y Ciudad de México).
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ADOLESCENTES

Prevalencia Acumulada y Actual

La comparacion tanto de la prevalencia acumulada como de la actual de sintomas
de dermatitis atopica en el grupo de adolescentes femeninos vs masculinos de la
ciudad de Meéxico, asi como entre el grupo de adolescentes femeninos vs
masculinos de la ciudad de Tijuana se presentan en la Grafica6y 7.

La comparacion de prevalencia tanto acumulada como actual total de sintomas de
dermatitis atépica de la ciudad de México vs la ciudad de Tijuana fue similar 8 y
9% asi como 6 y 7% respectivamente.

La comparacion del diagnostico médico de dermatitis atdpica entre adolescentes
masculinos vs femeninos de la ciudad de México fue notablemente mas alta en la
poblaciéon femenina con 4 vs 7% respectivamente y con valor estadistico
significativo. Mientras que la comparacion de la prevalencia acumulada de
diagnéstico de dermatitis atdpica entre adolescentes masculinos vs femeninos de
la ciudad de Tijuana fue de igual manera mas alta en la poblacion femenina con 2

vs 4% respectivamente también con valor estadistico significativo.

**P<0.05 RASHEV HOMEBRES vs RASHEV MUJERES

Lk k%
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RASHEVHOMBRES RASHEV MUJERES RASHEV TOTAL RASHEV HOMBRES RASHEV MUJERES RASHEV TOTAL
Ciudad de México Tijuana

RASHEV: Alguna vez ¢ su hijo ha tenido erupcién en la piel con comezén que aparece y desaparece y dura por lo menos 6 meses?

Grafica 6 Comparacion de los valores medios (IC 95%) de la prevalencia Acumulada de sintomas
de dermatitis atépica en adolescentes hombres y mujeres de dos regiones de la Republica
Mexicana (Tijuana y Ciudad de México).
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##p=0.05 RASH12 HOMBRES vs RASH12MUJERES
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RASH12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Su hijo ha tenido erupcién en la piel con comezén?

Grafica 7 Comparacion de los valores medios (IC 95%) de la prevalencia actual de sintomas de
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dermatitis atopica en adolescentes hombres y mujeres de dos regiones de la Republica Mexicana

(Tijuana y Ciudad de México).

Prevalencia de diagnéstico médico

La comparacién de la prevalencia acumulada de diagndéstico de dermatitis atopica

entre adolescentes masculinos y femeninos, asi como los valores totales de la

ciudad de México vs la ciudad de Tijuana se presentan en la Grafica 8.

El diagnostico de dermatitis atopica en el grupo de adolescentes tanto en la ciudad

de México como en Tijuana fue considerablemente mayor en la poblacion

femenina. Con una diferencia estadistica significativa. Como se muestra en la.
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ECZEDOC: ¢ El diagnéstico de dermatitis atopica y neurodermatitis fue diagnosticado por un médico?

Grafica 8 Comparacion de los valores medios (IC 95%) de la prevalencia de diagndstico médico de
dermatitis atépica en escolares hombres y mujeres de dos regiones de la Republica Mexicana
(Tijuana y Ciudad de México).
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14. DISCUSION

En nuestro estudid se identificé una prevalencia acumulada de dermatitis atopica
mayor en el grupo de escolares mayor en relacion con la poblacion de la ciudad de
Tijuana de 12 y 8% respectivamente y en adolescentes de 11 y 9%
respectivamente. Esta diferencia entre escolares y adolescentes se explica ya que
dentro de la historia natural de la enfermedad esta se ha manifestado en los
primeros 5 afios de vida hasta en el 50%, mejora en la etapa escolar y en la
adolescencia se considera que es el segundo pico debido a los factores
hormonales propios de esta edad que se piensa podria influir en su presentacion y
comparando con los resultados obtenidos en la fase tres del ISAAC las tres

patologias alérgicas estudiadas, asma rinoconjuntivitis y dermatitis atopica fueron
de forma global mas altos en el grupo de escolares. % Por lo gue este estudio se

complementaria con el analisis de las otras patologias alérgicas asma vy

rinoconjuntivitis en comparacion también con ISAAC fase tres.

En cuanto a la prevalencia actual de la enfermedad también fue mayor en la
ciudad de México tanto en escolares de 10 vs 7% como en adolescentes 9 vs 7%.
y dentro de las caracteristicas que valdria la pena considerar incluyendo las
demograficas, es que debido al numero de habitantes de la ciudad ya
mencionados en tabla 3 esto conlleva a un mayor numero de vehiculos
automotores incremento de las Pm10 que se ha visto guarda relacion con los
sintomas en otras patologias alérgicas como asma y que valdria la pena
considerar su influencia en la dermatitis atépica.

La ciudad de México participé en ISAAC fase tres en 2004 y en especifico en la
zona norte se reportd una prevalencia de 8.7% en escolares y 8.5% en
adolescentes por lo que se observé un incremento de 1.17 veces.

En el caso de la ciudad de Tijuana no contamos con prevalencia previa ya que no
participo en el estudio ISAAC sin embargo, participaron tres ciudades del norte del
pais ciudad victoria, Monterrey y Mexicali reportando en el grupo de escolares las
siguientes prevalencias: 2.3, 4.1 y 5.4% respectivamente y en Tijuana del 7% con

lo cual también podemos proyectar un incremento y en el grupo de adolescentes
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estas mismas ciudades reportaron: 5.1, 4 y 2.8% comparado con la prevalencia
actual de Tijuana que es de 7% también hay un incremento considerable.

Ya mencionamos que comparando las prevalencias de la patologia a nivel mundial
en especifico en esta patologia alérgica se han reportado prevalencias incluso
mas altas en paises en vias de desarrollo como el nuestro que en paises
desarrollados, incluso en algunos se han reportado mesetas (como Francia e

Irlanda).

Las fortalezas con las que cuenta este estudio son que aplica una metodologia
estandarizada utilizada en tres fases del estudio internacional ISACC utilizando
cuestionarios validados por la universidad de Auckland de Nueva Zelanda y los
cuales fueron traducidos al espafiol y luego al inglés para corroborar su
entendimiento. Y que gracias a su excelente disefio incluyendo la muestra
significativa, la aleatorizacion de las escuelas participantes, se esta utilizando para
la fase uno y dos del estudio GAN (Global Asthma Network). Y la debilidad del
estudio es que es un estudio transversal.

Empero, nos brinda la oportunidad de conocer la prevalencia actual de la patologia
en la poblacién pediatrica de nuestra ciudad, y comparandola con la prevalencia
previa reportada valorar la implementacion de estrategias de salud publica que
nos permitan tener un diagnostico, tratamiento y prevencion de complicaciones de

forma adecuada y oportuna. Que es lo que de forma mundial se busca.
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15. CONCLUSIONES

Aqui basicamente contestamos los objetivos y el mas importante es el principal

e La prevalencia acumulada total de sintomas de dermatitis atopica en la
ciudad de México es de 11.5% y en la ciudad de Tijuana 8.5%. con reporte
en escolares de 12% y adolescentes de 11%respectivamente.

e La prevalencia actual de sintomas de dermatitis atopica fue
significativamente mayor en la ciudad de México en comparacion con la
ciudad de Tijuana (p<0.05 9.5 vs 7%),

e El diagnostico médico de dermatitis atopica en la poblacién de escolares se
realiz6 con mayor frecuencia en la ciudad de México que en la ciudad de
Tijuana (p<0.05% 11vs 5%).

e Uno de cada diez escolares presentd prevalencia acumulada de sintomas
de dermatitis atépica en la ciudad de México, al igual que uno de cada diez
persistia con sintomas actualmente y uno de cada 10 recibié diagndstico
médico de dermatitis atopica, lo cual es muy importante porque quiere decir
que se han logrado identificar este grupo de pacientes por lo que es
necesario reforzar las medidas establecidas incluyendo la educacién
médica continla tanto del personal de salud como de los pacientes.

e Tanto en la ciudad de México como en la de Tijuana la prevalencia
acumulada de sintomas de dermatitis atopica fue mayor en la poblacién de
adolescentes femenina comparada con los masculinos (p<0.05 11 vs 5% y
11 vs 7%).

e Tanto en la ciudad de México como en la de Tijuana la prevalencia actual
de sintomas de dermatitis atopica fue mayor en la poblacion de
adolescentes femenina comparada con los masculinos (p<0.05 9 vs 4% y
11 vs 5%).

e El diagndstico médico de dermatitis atopica se realizdé con mayor frecuencia
en la ciudad de México en comparacion con la ciudad de Tijuana tanto en el

grupo de adolescentes masculinos como en el de femeninos.
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16. LIMITACION DEL ESTUDIO
La principal limitacién de nuestro estudio es la recopilacion de datos obtenidos de
manera transversal y que estos se encuentran atenidos al recordatorio del

paciente o de sus padres o tutores.
17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

X X

Aplicacion de cuestionarios en X

las primarias y secundarias.

Recoleccion de datos X

Captura de datos en base X X

Anadlisis de datos X

Redaccion de resultados X

Entrega de proyecto X
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