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RESUMEN

Introduccion: La dermatitis atopica es la afeccidn cronica inflamatoria de la piel mas
comun, afectando del 17-24% de la poblacién pediatrica y un 4-7% de la poblacién
adulta, en paises industrializados. Se presenta hasta en un 45% en los primeros 6
meses de vida y a los 5 afos ya estan afectados los pacientes hasta el 85%. Aunque
hasta 2/3 de los pacientes no muestran sensibilizacion a alérgenos ambientales o
alimentarios. La Dermatitis atépica (DA) se asocia generalmente a otras
enfermedades atopicas como alergia alimentaria mediada por IgE, hasta un tercio de
estos ninos presentan DA de inicio temprano y progresan con la marcha atdpica. Se
ha sugerido que el reconocimiento del alérgeno alimentario es por la via de células
presentadoras de antigenos en la piel eccematosa, es un importante mediador para
provocar una sensibilizacion de la comida y provocar alergia alimentaria (AA).
Objetivo: Describir la frecuencia de la asociacién en los pacientes con diagnostico
de DA, con AA, que acudieron a consulta externa de alergia e inmunologia del
Hospital Star Médica HIP de la ciudad de México, en el periodo comprendido de
Febrero del 2016 a Junio del 2017. Material y métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y transversal, empleando 109
expedientes de pacientes de inmunologia y alergia de la consulta externa del
Hospital Star Médica Infantil Privado, de los cuales solo 39 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusidbn y se registr6 la informacion de aquellos que
documentaron diagnostico de dermatitis atdpica y se comprob6 alergia alimentaria,
analizandose mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se identificaron 39
casos, con mayor incidencia en poblacion preescolar siendo el 64%, al igual se
observé mayor asociacion con rinitis alérgica con 34 pacientes (62%), en segundo
lugar asma con 9 pacientes (16%). Los alimentos con mayor frecuencia de alergia

alimentaria (AA) siendo el mas frecuente la leche con 16 pacientes (45.71%) por
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pruebas cutaneas y por IgE especifica por inmunocap con 10 pacientes (43%).
Discusién y Conclusiones: La leche (caseina) fue el alérgeno mas comun en los
pacientes con DA, por lo que probablemente esto les este causando brotes de DA
aun con tratamiento adecuado, por lo que es importante descartar AA en pacientes

con mal control de DA a pesar de un tratamiento éptimo.

Palabras clave: Dermatitis atdpica (DA), alergia alimentaria , pruebas cutaneas,

Inmunoglobulinas.

ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory skin
disease, affecting 17-24% of the pediatric population and 4-7% of the adult population
in industrialized countries. It occurs up to 45% in the first 6 months of life and at 5
years of life the patients are already affected up to 85%. Although up to 2/3 of patients
do not show sensitization to environmental or food allergens. Atopic dermatitis (AD) is
generally associated with other atopic diseases such as IgE-mediated food allergy, up
to one-third of these children have early-onset AD and progress with atopic march. It
has been suggested that the recognition of the food allergen by the presence of
antigen-presenting cells in the eczematous skin, it is an important mediator to provoke
a sensitization of the food and to provoke food allergy (FA). Objective: Describe the
frequency of association in patients diagnosed with AD with FA, who attended an
outpatient clinic of allergy and immunology at the Star Médica HIP Hospital in Mexico
City, from February 2016 to June 2017. Material and methods: |s a descriptive,
retrospective, open, observational and cross-sectional study was carried out, using
109 records of immunology and allergy patients from the outpatient clinic of the
Hospital Star Médica Infantil Privado, of which only 39 patients met the inclusion

criteria And the information of those who documented the diagnosis of atopic
8
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dermatitis was recorded and food allergy was checked and analyzed using descriptive

statistics. Results: A total of 39 cases were identified, with a higher incidence in the

pre-school population, affecting the 64% of the patients, and a greater association with

allergic rhinitis was observed in 34 patients (62%), secondary asthma with 9 patients

(16%). Foods with the highest frequency of food allergy (AA) being the most frequent

milk affecting16 patients (45.71%) by skin prick tests and with immunocap-specific IgE

10 patients (43%). Discussion and conclusions: Milk (casein) was the most

common allergen in patients with AD, which is probably causing the outbreaks even

with adequate treatment, so it is important to rule out FA in patients with poorly

controlled DA despite an optimal treatment.

Key words: Atopic dermatitis (AD), food allergie (FA) , skin prick test,i

nmunoglobulins.

INTRODUCCION

Desde el siglo XX la asociacién de eccema con rinitis alérgica y asma se conoce
como “triada atopica”. En 1933 Wise y Sulzberger usaron por primera vez el
termino de dermatitis atépica (DA), refiriéndose a una enfermedad comun de la
piel que se caracterizaba por inflamaciéon crénica, pruriginosa, con recaidas vy

brotes.

La DA afecta a una gran cantidad de nifios 17-24% de la poblacién pediatrica y un
4-7% de la poblacién adulta, en paises industrializados. Su inicio generalmente es
en lactantes pero los pacientes lo pueden desarrollar posteriormente. La incidencia
de DA es estimada de 1.7% en adolescente y el 47.6% de estos presentaron
sintomas en la ninez. Todavia se desconoce la causa de la persistencia de DA en

la edad adulta aunque se sospecha de predisposicion genética. El inicio de DA en
9
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edad adulta es raro ocurriendo en un 9-14%.

Dermatitis atdpica no relacionada a sensibilizacién por IgE es mas comun en la
edad preescolar con una prevalencia de 45%-65% y hasta un 40% en adultos. Se
ha reportado que estos pacientes tienen menos riego de desarrollar asma en

comparacion con los nifos atépicos.
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The Atopic March

FIG 2. The atopic march.AD prevalence peaks early in infancy, opening the
door for consequent development of the atopic march. Development of FA,
asthma, and allergic rhinitis in the young toddler age group is common
after cutaneous manifestations.

10
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MARCO TEORICO

Desde el siglo XX la asociacién de eccema con rinitis alérgica y asma se conoce
como “triada atopica”. En 1933 Wise y Sulzberger usaron por primera vez el
termino de dermatitis atépica (DA), refiriéndose a una enfermedad comun de la
piel que se caracterizaba por inflamaciéon crénica, pruriginosa, con recaidas vy

brotes. '

La DA afecta a una gran cantidad de nifios 17-24% de la poblacién pediatrica y un
4-7% de la poblacién adulta, en paises industrializados 2. Su inicio generalmente es
en lactantes pero los pacientes lo pueden desarrollar posteriormente. La incidencia
de DA es estimada de 1.7% en adolescente y el 47.6% de estos presentaron
sintomas en la nifiez 3. Todavia se desconoce la causa de la persistencia de DA
en la edad adulta aunque se sospecha de predisposicion genética. El inicio de DA

en edad adulta es raro ocurriendo en un 9-14%.°

Dermatitis atdpica no relacionada a sensibilizacién por IgE es mas comun en la
edad preescolar con una prevalencia de 45%-65% y hasta un 40% en adultos. Se
ha reportado que estos pacientes tienen menos riego de desarrollar asma en

comparacion con los nifios atopicos. °
Fisiopatologia de la dermatitis atopica

La DA es considerada una enfermedad multifactorial ya que no se ha podido
establecer un concepto etiopatogénico unico. La DA seria el resultado de una

compleja interaccion entre susceptibilidad genética, medio ambiente, defectos en

. . . P e 6
la barrera de la piel y alteraciones en la respuesta inmune local y sistémica.

11
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Aproximadamente un 80% de los pacientes con DA presentan un aumento de los
niveles séricos de IgE. Sin embargo, debido a que este marcador no esta
presente en todos los casos de DA, esta enfermedad ha sido dividida en 2

subtipos: "8

* DA extrinseca (alérgica): afecta entre el 70% y 80% de los pacientes.
Existe una sensibilizacion a alérgenos ambientales por lo que cursa con

aumento de los niveles de IgE sérica.

* DA intrinseca o no alérgica: afecta entre el 20% a 30% de los pacientes,
no existe sensibilizacion a alérgenos ambientales, y cursan con niveles

normales de IgE.

A pesar de esta division, los 2 subtipos de DA tienen presentaciones clinicas
indistinguibles en términos de tipo y distribuciéon de lesiones, infiltracién de
LTCDA4+ y otras caracteristicas histolégicas. Consecuente con esto, se plantea la
hipétesis que la sensibilizaciéon por IgE no es un requisito necesario para el
desarrollo de lesiones eccematosas de la piel con caracteristicas de DA. Por otra
parte, pacientes con DA extrinseca presentan fenotipos clinicos mas severos que
los pacientes con DA intrinseca, sugiriendo que la sensibilizacion por IgE es un

indice de gravedad en esta enfermedad. * %'

La DA se caracteriza por ser una enfermedad bifasica, con una etapa inicial en la
que predomina la respuesta LT helper tipo 2 (Th2) y una segunda fase cronica,

eccematosa, donde predomina una respuesta Th1. gig 1> """

12
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FIGURAT Patogenia de la dermatitis atopica: progresion segun tiempo evolucion. En el esquema se observan las principales

citoquinas y subtipos celulares involucrados y el cambio del perfil atopico a uno de tipo inflamatorio con el transcurso de la
enfermedad. En la primera etapa de la enfermedad el tipo celular preponderante corresponde a los linfocitos T helper tipo 2 y la
secrecion de citoquinas IL-4. 5y 13 lo que lleva a una produccion preferencial de IgE: posteriormente en la etapa de cronicidad
de la enfermedad existe un infiltrado celular de tipo inflamatorio con linfocitos T helper tipo 1 y acumulacién de macrofagos y
citoquinas proinflamatorias como IL-12 e IFN gsamma (Modificado de Leung DYM. J Allersv Clin Immunol 2000).

Mecanismos por lo que se relaciona dermatitis atopica y alergia alimentaria

Aunque generalmente se reconoce que hay una desregulacién inmune (hipotesis
inside-out) contribuye a la patogénesis de la DA y a la perpetuacion de los
sintomas, pero también hay amplia evidencia de la hipotesis outside-in o la teoria
de la barrera de la DA, las cuales sugieren que un dafo en la barrera de la piel
juega un papel clave en la iniciacion de la enfermedad. ** La evidencia de apoyo

para esta ultima teoria incluye correlaciones positivas entre la permeabilidad

13
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epidérmica (determinada mediante el uso de la pérdida de agua transepidérmica
[TEWL]) y la gravedad de la enfermedad y la induccién de la cascada de
citoquinas secundaria a un dano de barrera i 2)14. Se acepta comunmente que
estos dafios de la barrera tienen un papel importante en la sensibilizacion
alérgica, abriendo la puerta no sélo para DA, sino también para toda la marcha
atépica. "°
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FIG2

»aired skin barrier promotes foreign antigen (eg, dust mite and food allergens) penetration and
acuvauon of innate immune and pattern recognition receptors. PAMPs and DAMPs are secreted secondary
to tissue damage and/or an altered microbial profile to initiate and perpetuate tissue inflammation
(zoomed-in area). Concurrently, antigen stimulation leads to Tu2-promoting cytokine secretion (IL-25, IL-33,
and TSLP), consequent IgE- and FCeRI-bearing LCs and dermal DC activation, and migration to regional
draining lymph nodes to initiate T2 differentiation and B-cell IgE skewing. In turn, T cells circulate back
to infiltrate the skin (CLA™ Tgpn/Tem cells) or are distributed peripherally (CLA™ Tgp/Tem cells) to other end
organs to initiate diverse atopic disorders. PRR, Pattern recognition receptor; TSLPR, TSLP receptor.

La predisposicion genética juega un papel importante en la patogénesis de la DA.
Varios genes se han identificado, la mayoria involucrados en la codificacién de
proteinas para la funcién de la barriera de la piel, asi como la respuesta inmune
innata y adaptativa. Las mutaciones genéticas del gen de la filagrina (FLG), una
proteina estructural de la epidermis, se ha encontrado que este defecto conlleva a

la disfuncién epidermal y se asocia fuertemente con el incremento del riesgo para

14
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desarrollar DA, aunque todavia no se saben todas las implicaciones clinicas de
este. Los pacientes con DA que tienen este defecto tienden a tener una
presentacion temprana, mas severa y persistente de la enfermedad, al igual se
asocia a mayor relacién con el asma, se ha observado que con las mutaciones de
FLG y alergia con los cacahuates se asocia mas se ha reportado un OR (5.3 vs
3.1). 876

Varias alteraciones inmunoldgicos se han reportado pacientes con DA y alergias
alimentarias. El paradigma de la respuesta inflamatoria en la piel después de la
exposicién a los alérgenos involucra a las células presentadoras de antigenos
(células dendriticas y células de Langerhans) que expresan una alta afinidad a los
receptores de IgE uniéndose al antigeno que se presentan a las células T,

principalmente a TH2, lo que provoca inflamacion local.

Varios estudios han demostrado que los alérgenos participan activamente para
causar inflamacién posterior a la ingesta de ciertos alimentos en los nifilos con
DA. Esta bien documentado que hasta un 1/3 de los nifios con DA moderada-
severa el detonante de los brotes ha sido relacionado con alergia alimentaria, por

lo que influencia en la severidad de la enfermedad. "’

La sensibilizacién ocurre clasicamente mediante el tracto gastrointestinal, por la
disfuncion de la barrera intestinal y por consecuente facilita la absorcion de las
proteinas alimentarias, llevando al desarrollo de alergias alimentarias en

pacientes con DA. '

Lack et al demostrd que la sensibilizacion también se puede alcanzar antes de la

ingestién, aplicando aceite de cacahuate en la piel inflamada, al igual Fox et al

15
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describen una asociacion dosis dependiente entre la exposicion de cacahuate en

ambiente casero y el riesgo de desarrollar alergia a este. '* %

El rol de los alérgenos con la dermatitis atopica

El rol de los alérgenos alimentarios en DA, se basan en pruebas de provocacion
oral estandarizadas, que se establecieron por Sampson en 1983. Los alérgenos
mas comunes que asocian con los nifios son la leche de vaca, huevos de gallina,
soya y cacahuate. Realizo un estudio con 26 nifios de 16 meses a 19 afios
donde se les realizo una prueba de reto y 2 horas posterior a la ingesta
desarrollaron un rash maculo-papular eritematoso, posteriormente la confirmacion
de una mecanismo alérgico se demostré con el incremento de los niveles de

histamina séricos. 2’

La leche de vaca, huevo, cacahuate, trigo, soya, nueces y pescado son los
responsables de hasta el >90% de alergias alimentarias en los nifios con DA. En
nifos mayores o adultos se relacionan mas con alimentos relacionados con el

polen siendo los mas comunes la manzana, zanahoria, apio y avellana. g 3>
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FIG 3 . Egg/milk/peanut SPT sensitization among AD and control subgroups in population-based cohorts.

Manifestaciones clinica de la dermatitis atopica

La DA ofrece un amplio rango de manifestaciones clinicas. Entre las mas
comunes se incluyen lesiones eccematosas recidivantes o cronicas, muy
pruriginosas, con una distribucion tipica segun la edad, constituyendo elementos

esenciales para el diagnéstico (tavia 1y 2). 25

La distribucion de las lesiones varia segun la edad de los pacientes. Se
distinguen tres etapas, las que pueden superponerse y presentar periodos de
remision variable. Durante la etapa del lactante y primera infancia (desde los 2 a
6 meses hasta los 2 afos) la DA es generalmente mas aguda y afecta
principalmente la cara, cuero cabelludo y superficies extensoras de las
extremidades. En la etapa infantil (entre los 2 y 10 anos de edad) los nifios que

han estado afectados por largos periodos de tiempo presentan liquenificacién de
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las lesiones y localizacion a nivel de los pliegues flexores de las extremidades. En
la etapa del adolescente (entre los 10 y 20 anos) y adulto joven la DA tiende a

comprometer las superficies flexoras, ademas de las manos y los pies. > %*

El prurito cronico lleva al rascado que es responsable de la produccién
inicialmente de lesiones primarias como eritema, papulas y vesiculas y luego de
cambios secundarios como erosiones, alteraciones pigmentarias y aumento del

grosor y cuadriculado normal de la piel (liquenificacion). 2

La xerosis es una manifestacién caracteristica de esta enfermedad. Ademas,
existen ciertos estigmas que aunque inespecificos suelen ser frecuentes en estos
pacientes como la hiperlinearidad palmo-plantar, pliegue infraorbitario,
dermografismo blanco, palidez facial, hiperpigmentacion periorbitaria, disminucién
o ausencia del borde lateral de las cejas, linea de implantacion baja del pelo e

hiperqueratosis folicular. 2+ ?°
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Tabla 1. Criterios diagnosticos de dermatitis atopica
segun Hanifin y Rajka

Han de cumplirse 3 0 mas criterios mayores y 3 0 mas criterios
menores

Criterios mayores

Prurito

Morfologia y distribuciébn caracteristica: Liquenificacibn en
flexuras en adultos, compromiso de cara, pliegues y superficies
extensoras en j6venes y ninos, combinacion de estos patrones
en ninos y jévenes

Caracter crénico y recidivante

Historia personal o familiar de atopia

Criterios menores

Xerosis, Ictiosis/exageraciobn pliegues palmares, queratosis
pilar, Reactividad cutdnea inmediata, Elevacidn valores séricos
de IgE, Edad precoz de comienzo, Tendencia a infecciones
cutdneas, Eczema de pezdn, Queilitis, Conjuntivitis recidivante,
Pliegue infraorbitario de Dennie Morgan, Ojeras u oscureci-
miento periocular, Palidez facial o eritema en cara, Pitiriasis
alba, Pliegues en parte anterior del cuello, Prurito provocado
por la sudoraaén, Intolerancia a la lana y solventes, Acentua-
abn perifolicular, Intolerancia a algunos alimentos, Evolucién
influenciada por factores ambientales y emocionales, Dermo-
grafismo blanco

Fuente: Hanifin J, Rajka G. Diagnosis features of atopic dermati-
tis. Acta Derm Venereol (Suppl) 1980; 92: 44-47.

Tabla 2. Criterios diagnosticos establecidos por el
grupo del Reino Unido

Historia de prurito asociado a 3 o mas de los siguientes:
a. Antecedentes de piel seca generalizada

b. Dermatitis flexural visible

c. Comienzo antes de los 2 anos de edad

d. Antecedentes personales de asma o rinitis (o familiares de
primer grado en menores de 4 anos)

Fuente: Brenninkmeijer E, Schram M, Leeflang M, et al. Diagnos-
tic criteria for atopic dermatitis: a systematic review. Br J Dermatol
2008; 158: 754.
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Las lesiones eccematosas agudas se caracterizan por un marcado edema intercelular
epidérmico llamado espongiosis, con un infiltrado de células presentadoras de antigeno
(CPA) y moléculas de IgE. 8

A nivel de la dermis se puede observar infiltrado de linfocitos T (LT) CD4+ activados
con fenotipo de memoria. Las lesiones cronicas de DA presentan remodelacion tisular
dada por inflamacién cronica. Las lesiones liquenificadas presentan una epidermis
acantética (separacion de células epidérmicas) con elongacion de surcos y minima

espongiosis.

A nivel de la dermis se encuentra infiltrado mononuclear de predominio macrofagico.
Las lesiones cronicas contienen eosindfilos, células que contribuyen a la inflamacion y a
la lesion del tejido, a través de la produccién de radicales de oxigeno, citoquinas
proinflamatorias y liberacion de proteinas tdxicas de los granulos. La piel de pacientes

con DA sin lesiones aparentes también presenta alteraciones histologicas. 8

Se encuentran 3 diferentes patrones clinicos en los pacientes con DA posterior a un
reto oral. Los de tipo inmediato, son reacciones no eccematosas y esta mediada por
IgE, en 2 horas presentan manifestaciones cutaneas como urticaria, angioedema, flush
y prurito, otras manifestaciones que suelen presentarse con gastrointestinales,
respiratorias o anafilaxis. El eccema aislado, de tipo retardado ocurre de 6-48 hrs
después del reto oral con brotes de eccema en sitios de predileccion de DA, sugestiva
que no es mediada por IgE. Y por ultimo una combinacion de estos con una reaccion de
tipo inmediata que se manifiesta con un eccema de tipo retardado esto se ha descrito

hasta en un 40% en poblacién infantil por una prueba de reto alimentaria. 2°
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Alergia alimentaria (AA)

AA se define como una reaccion adversa que presenta un individuo tras la ingesta de
un alimento, producida por reacciones de hipersensibilidad mediadas por IgE, mediadas
por células o mixtas (ravia 3)- Su prevalencia general en EE.UU. es de alrededor del 4% y
varia dentro de los grupos etarios, siendo en nifios de 6-8% y en adultos de alrededor
de un 3%. Un 90% de las AA se concentran en los alérgenos: huevo, leche de vaca,

soya, pescado, trigo, mani y nueces. %’

Tabla 3. Mecanismos inmunologicos de alergia
alimentaria

Inmunopatologia/enfermedad

Mediado por IgE
Urticaria/angioedema

Reaccion gastrointestinal inmediata
Sindrome de alergia oral

Rinitis

Asma

Anafilaxia

Anafilaxia por ejercicio

Asociado a IgE y celular/mixtos
Dermatitis atépica
Gastroenteropatias eosinofilicas

No asociado a IgE

Enterocolitis a protefnas alimentarias
Proctitis a proteinas alimentarias
Enteropatia por proteinas alimentarias
Enfermedad celiaca

Dermatitis herpetiforme

Dermatitis de contacto

Hemosiderosis pulmonar
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La AA involucra la combinacion de una sensibilizacion antigeno especifica, la presencia
de una reaccion de tipo IgE, mixta o celular ademas de una reaccién clinica atribuible a
ese alérgeno particular. La sensibilizacién por si sola no significa alergia alimentaria,
situacidén que puede ser clinicamente irrelevante e implica que el diagndstico de AA no
se puede realizar frente a la positividad de un prick test, IgE especifica y/o test de

parche positivo. 2’

Rol de la alergia alimentaria en dermatitis atépica

El primer reporte de DA provocada por AA fue descrito por Schloss en 1915, como una
erupcion cutanea eccematosa en respuesta a alimentos, que mejoraba frente a la
eliminacion de éstos. A la fecha multiples estudios de reportes de casos, pruebas
controladas con placebo y provocacion oral entre otros han demostrado la asociacion
entre DAy AA. %

En enfermos con AA se ha reportado asociacion con DA en cifras tan variables como
35% a 71%. Cuando se asocian DA y AA, hasta un 75% de los sujetos puede tener otra
condicién atépica. Se ha descrito prevalencia entre 30% y 40% de AA en enfermos con
DA moderada a severa y en estos enfermos la AA mediada por IgE tiene significancia
clinica cuando existe historia evidente de reaccion inmediata a alimentos, o son
evaluados por correlaciéon con sintomas, pruebas cutaneas, IgE especifica o pruebas

de provocacion oral. %

Las manifestaciones cutaneas son una de las formas de presentacién mas frecuente de
la AA e incluye a la DA como consecuencia de una reaccion mixta en que participan

mecanismos mediados por IgE y celulares. Las mutaciones de la FLG en la piel puede
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aumentar el riesgo de sensibilizacion alergénica transcutanea y el desarrollo de AA en

enfermos con DA.?°

Segun el informe del panel de expertos convocados por el National Institute of
Allergy and Infectious Diseases de Estados Unidos, DA y AA tienen una alta
asociacion y aunque el rol de la AA en la patogenia y en la severidad de la DA
sigue siendo controvertido, en algunos enfermos pediatricos sensibilizados los
alérgenos alimentarios son capaces de inducir lesiones urticariales, prurito y
exacerbacion del eczema, elementos que pueden agravar la DA. La asociacion
entre DA y diferentes formas clinicas de AA por hipersensibilidad mixtas y no
mediadas por IgE como esofagitis eosinofilica, proctocolitis 0 enterocolitis inducida
por alimentos se ha descrito con porcentajes muy variables que van entre 4% vy
65%.

Los estudios de prevalencia de AA confirmada con provocacion doble ciego
placebo controlada muestran que un 35% de los pacientes con DA sensibilizados a

alimentos tendrian una AA relevante frente a la prueba de provocacion oral.

Multiples estudios han demostrado la conexion entre la ingesta alimentaria,
desarrollo de sintomas y el aumento de la liberacion de mediadores presentes en la
DA.

Se ha descrito la presencia de linfocitos T especificos para diversos antigenos
alimentarios (cacahuate, ovoalbumina, caseina) en el suero de pacientes con DA

inducida por alimentos. Linfocitos T cutaneos especificos para antigeno han sido
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clonados desde biopsias de piel en pacientes con DA tanto en piel sana como en

piel con lesiones.

Se han identificado LT antigeno especificos con marcadores de superficie
denominados CLA (cutaneous leukocyte antigen) que son capaces de interactuar
con E-selectina, una molécula de adhesion celular, para dirigir el trafico selectivo
(“homing”) de los LT a la piel lo que explica como los antigenos alimentarios

tendrian su efecto en la llegada de los LT a su érgano diana. fica)
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Diagnéstico

El diagnostico de AA y DA suele hacerse mediante la combinacién con una historia

clinica detallada, laboratorios y una dieta de eliminacion y si es necesario realizar

una prueba de reto oral, como lo recomienda las guias para el diagnostico de

hipersensibilidad alimentaria. (i 5) >

J ALLERGY CLIN IMMUNOL: IN PRACTICE
VOLUME 1, NUMBER 1

BERGMANN ET AL

Child with moderate to severe AD and
no history of immediate type allergic
reactions to regulary ingested foods

Noimprovment with optimal skin care

Posttivetests:
Diagnostic

Allergy workeup to
elimination test most common food
diet for 4 allesgens in AD
weeks*
Nolmprovement:
Food allergy not a Improvement;
trigger Consider food allergy
Stop elimination
test diet
If strong suspicion, Standardized OFC
aggressive ADtreatment
andreconsider OFC

Negative OFC:
Rentroduce food
into diet

Negativetests:
No elimination
det

Positive OFC
(with an immediate or delayed shin
reaction):
Confirms food allergy.
Institutean elimination diet, organize
follow-up visits

Algorithm for the investigation of foods potentially triggering eczema in a child with moderate-to-severe AD.

FIG 5
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Antes de considerar una evaluacion alérgica, se debe de realizar un tratamiento
dermatoldgico optimo de la DA. De acuerdo a la posicion de AA por la International
Collaboration in Asthma, Allergy and Inmunology se deben de realizar laboratorios
a (1) los nifios que tengan una historia de reaccion inmediata a un alimento en
particular, (2) DA moderada-severa aun con tratamiento dermatolégico 6ptimo y
actualmente ingiriendo un alimento potencialmente causante de esto (eccema

inducido por la comida). *°

La historia clinica generalmente se confirma con pruebas alergénicas. Cuando se
sospecha de AA, in vivo (prick test) y/o in vitro (medida de IgE especifica). En un
estudio de cohorte multicentrico, internacional de Hill et al demostré que entre mas
temprano se manifieste la DA, se asocia con niveles elvados de IgE de alimentos,
en particular de leche, huevo y cacahuate. La frecuencia de IgE especifica fue
mayor en los lactantes en cuales se desarrollo eccema antes de los 3 meses de

edad (64%) y menor en los que se desarrollo > 12 meses de edad. 2" 3% %!

La eleccion de que alimento se va a probar, se debe de realizar de acuerdo a la
historia clinica y la AA mas prevalente en la poblacion. Para disminuir el numero de

pruebas retos estas se deberian restringir para las comidas que sospechen. 2”33

Los pacientes con DA severa se debe de realizar una historia clinica detallada para
ver si tienen infecciones bacterianas severas recurrentes y un examen fisico en

busca dimorfismos para excluir alguna inmunodeficiencia subyacente. 2331

Alrededor del 80% de los pacientes con DA tendran IgE especifica positiva para

alérgenos alimentarios o pdlenes, en muchas ocasiones multisensibilizados siendo
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pocas de estas sensibilizaciones clinicamente relevantes. Dado lo anterior deben
tomarse precauciones antes de considerar un test positivo relevante en el contexto
de DA. Los test cutaneos negativos tienen un valor predictivo negativo (VPN) que
alcanza el 95% para una alergia, sin embargo, el valor predictivo positivo (VPP) no
supera el 60%. Test seroldgicos de IgE especifica comparten similares VPN y VPP

con los test cutaneos. 27 3% 31

Los alérgenos alimentarios mas relevantes en DA son huevo, leche de vaca, trigo,
soya y cacahuate siendo responsables del 75% de la DA asociada a AA. El
diagnéstico certero es sin embargo, engorroso dado que se deben excluir los
factores confundibles que llevan a mala interpretacion subjetiva. La latencia en la
manifestacion de los sintomas en la DA asociada a AA que puede incluso llegar a
las 72 h post prueba de provocaciéon dificulta la observacion; sélo un 25% se
presenta dentro de las primeras 2 h desde la ingesta. Los resultados de una

exposicion también varian con respecto a la exposicion crénica al alimento. 2733

La gravedad de la reaccién alérgica a alimentos es multifactorial y variable, pero
la presencia de DA puede condicionar una absorcién de alérgenos mas rapida y
ser otro factor que favorece una mayor severidad. Si la DA persiste a pesar de
manejo 6ptimo y tratamientos tdpicos, o si existe historia evidente de reaccién
inmediata tras la ingesta de un alimento especifico, los expertos sugieren realizar
pruebas de AA para leche, huevo, mani, trigo y soya en nifos menores de 5 afos
con DA moderada a severa. El diagnéstico precoz puede facilitar un mejor
manejo y reduce el riesgo de exposicion a alérgenos alimentarios, recordando
que dietas muy restrictivas pueden tener riesgos y que para eliminar un alimento
totalmente de la dieta debe haber seguridad que el nifio es alérgico a ese

alimento. Cuando existe historia de una probable reaccion retardada a alimentos
27
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se requiere una mayor evaluacidon clinica por especialista y otras pruebas

diagnésticas para AA. 27 %%

Existen puntos de corte con valores diagndsticos para el 95% de los pacientes en
estudios descritos tanto para el diametro del eritema en test cutaneo como para el
titulo de IgE sérica, sin embargo, éstos no estan estandarizados y no siempre
llevan a un diagnostico certero ya que no son extrapolables a todas las
poblaciones. Podrian ser utiles frente a reacciones severas donde la provocacion

oral lleva a efectos adversos desproporcionados. 273031

El test de parche, aumenta la sensibilidad y especificidad de IgE y prick test
especialmente en reacciones tardias mediadas por hipersensibilidad celular; sin
embargo, requiere de estandarizacion y no se ha comprobado su rol definitivo en el
diagndstico de DA asociada a AA. El test de parche es un método util en la
investigacion de hipersensibilidad retardada a alimentos en nifios pequefios y como
ayuda para identificar alérgenos especificos para la indicacion de dieta de
exclusion, sin embargo, la relevancia clinica de esta prueba debe ser confirmada

con dieta de exclusion y provocacién. 273031

Los test cutaneos pueden permanecer positivos en el tiempo, aun cuando haya
desaparecido la DA frente a la ingesta del alimento sospechado, sin embargo, los
titulos de IgE especifica tienden a descender en conjunto con la aparicién de

tolerancia. 27303
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Estudios clinicos

Dietas de eliminacién se relaciona con mejoria de la DA
Test Provocacion Oral (TPO) doble ciego reproducen los sintomas cutaneos
Lactancia materna exclusiva por 3 a 4 meses disminuye el riesgo de desarrollar DA en nifios con alto riesgo

El uso de fébrmula hidrolizada reduce la alergia a la protefna a la leche de vaca comparado al uso de fébrmulas lacteas en ninos
que no pueden ser alimentados por leche materna

Estudios de laboratorio

L N N R )

Elevacién de IgE total e IgE especifica

Los receptores de IgE de las células de Langerhans se unen con alta afinidad a la IgE y son capaces de presentar alérgenos a los
linfocitos T

Los alérgenos alimentarios son capaces de activar a los mastocitos de la piel

Aumento de la histamina plasmaética luego de los TPO

Aumento de los factores relacionados a la liberacién de histamina al consumir el alimento alergénico

Aumento de la liberacibn espontdnea de histamina de los baséfilos cuando se ingiere el alimento alergénico

Las lesiones de la DA contienen productos de los eosinéfilos: Proteina basica mayor y proteina catidnica del eosinéfilo
Los eosinéfilos son activados durante el TPO

Linfocitos T clonados de las lesiones activas de la DA pueden reaccionar a los alérgenos alimentarios

Ninos alérgicos a la leche con DA tienen linfocitos T cutédneos reactivos a la leche

Test de provocacion oral (TPO)

La recomendacion general es realizar un TPO después de una dieta de eliminacién

de al menos 2 semanas; al mismo tiempo con la dieta de eliminacién debe iniciarse

un tratamiento cutaneo agresivo e intensivo lo que permite las mejores condiciones

de la piel para realizar y evidenciar las consecuencias del TPO. Durante el TPO se

acepta la mantencién de corticoides topicos de baja potencia sin embargo, hay que

suspender la fototerapia y el tratamiento con antihistaminicos. Existen protocolos

de TPO publicados. Tras TPO se debe observar la piel considerando un minimo de

evaluaciéon a las 48 horas post ingesta, se recomienda el uso de score

estandarizado de la piel (ej. SCORAD). Como TPO ideal se recomienda el método

placebo doble ciego controlado, lo cual no siempre es posible llevar a cabo en la

practica clinica dado su alto costo monetario y consumo de tiempo.

30, 31
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Dieta de eliminacién

Como tratamiento mas efectivo de la AA se propone la dieta de eliminacién, sin
embargo, en muchos casos ésta es mal guiada y tiene una restriccion incompleta lo
que lleva a la frustracion dado la escasa respuesta clinica. Parecen no existir
beneficios con la utilizacion de la dieta basica o con dieta con pocos alimentos en

personas no seleccionadas con eccema atdpico. 2" %% %'

En el manejo de nifios con pruebas cutdneas o seroldgicas positivas, se debe
considerar una prueba con dieta de eliminacion, con un intervalo de tiempo limitado
para evaluar la repercusion clinica de la restriccion. Se deben a su vez
reconsiderar los requerimientos nutricionales y programar un esquema
suplementario adecuado segun los déficits producidos por la dieta de eliminacion.
Si los resultados son satisfactorios con la dieta de eliminacién se debe realizar una
provocacion oral (TPO) en estado asintomatico para descartar efecto placebo y
confirmar el diagnéstico ya que el TPO corresponde al “gold standard” diagndstico

de la alergia alimentaria. %733’

En enfermos con AA demostrada que ademas presentan DA, se recomienda la
eliminacion de los alérgenos especificos, aunque existen datos limitados en este
tema. La dieta de eliminacion puede disminuir la severidad de la DA, pero no hay
evidencia suficiente que demuestre que la evitacion de los alérgenos alimentarios

altere el curso de la enfermedad. %" % %!
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En nifios sin AA demostrada las dietas de eliminacién no estan recomendadas en
el manejo de la DA u otras condiciones atodpicas, incluso tal conducta puede

ocasionar deficiencias nutricionales y de crecimiento. 27 3% 3’

Se han publicado al menos dos revisiones sistematicas de alta calidad que evaluan
el efecto de la dieta de exclusion en el tratamiento de la DA. El primero no encontré
beneficios significativos en la prevencién de eczema en lactantes cuyas madres
cumplieron una dieta de exclusion de alérgenos alimentarios durante la lactancia
en comparacion con madres que recibieron alimentacion sin restricciones
dietéticas. El otro metaanalisis no encontré evidencias para recomendar dietas de

exclusion en el tratamiento de DA de enfermos no seleccionados. 27 303

La reintroduccién de alimentos en la dieta en nifios previamente alérgicos que han
desarrollado tolerancia alimentaria, no necesariamente produce recurrencia o
agravacion de la DA. Por cuanto los signos y sintomas de la exposicion a
alérgenos alimentarios son muy variados y faltan estudios de evitacion de los
antigenos alimentarios relevantes bien disefiado en pacientes con DA, persiste la
controversia si la AA puede exacerbar la DA. Una revision sistematica que evaluoé 9
estudios aleatorizados controlados para valorar los efectos de dieta de exclusion en
el tratamiento de la DA confirmada en enfermos no seleccionados encontrd escasa
evidencia para confirmar el papel de la suspension de alimentos. Sin embargo,
otros estudios encontraron disminucion del prurito cuando se suspendié el huevo

en la dieta de pacientes con alergia al huevo y DA. 273031
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En otro estudio sobre la historia natural de AA en nifios menores de 18 meses con
DA sometidos a dieta de eliminacién estricta y pruebas de provocacion oral durante
un seguimiento de 1 a 2 afos, el 26% no tuvo ninguna evidencia de AA. En los
nifos que desarrollaron tolerancia al alimento especifico se pudo reintroducir el
alimento en la dieta sin recurrencia de sintomas ni empeoramiento de la DA en un
seguimiento entre 6 meses y 4 afios. Los niflos que mostraron sintomas cutaneos y
respiratorios durante la provocacion oral al inicio del estudio, tuvieron mayor
probabilidad de curarse de la AA en comparacion con los nifilos que al inicio
tuvieron sélo sintomas cutaneos o asociacion de sintomas en piel y

gastrointestinales. 233

Cuando la asociacion DA-AA esta bien confirmada deben tratarse en forma
simultanea ambas condiciones. Cuidados de la piel, lubricacion, emolientes,
evitacion de irritantes y farmacos toépicos o sistémicos en forma escalonada, en
forma conjunta con dieta de eliminacién estricta y prolongada (minimo 8
semanas) de los alérgenos alimentarios identificados como relevantes, educacion
sobre contenido y rotulacién de alimentos envasados, y en caso de alergia a
proteina de leche de vaca formulas extensamente hidrolizadas o en base a
aminoacidos segun la gravedad, y corticoides s u otros inmunosupresores en

casos severos. 27303
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de la asociacidon de dermatitis atépica con alergias
alimentarias en el Hospital Star Médica Infantil Privado de Febrero 2016 a Junio
2017 7.

JUSTIFICACION.

La dermatitis atopica en la afectacién inflamatoria crénica de la piel mas comun
afectando del 17-24% de la poblacién pediatrica y un 4-7% de la poblacién adulta,
en paises industrializados. Se presenta hasta en un 45% en los primeros 6 meses
de vida y a los 5 afos ya estan afectados los pacientes hasta el 85%. Aunque
hasta 2/3 de los pacientes no muestran sensibilizacién a alérgenos ambientales o
alimentarios. La DA se asocia generalmente a otras enfermedades atdpicas como
alergia alimentaria mediada por IgE, hasta un tercio de estos nifios presentan DA

de inicio temprano y progresan con la marcha atépica.

Se ha sugerido que el reconocimiento del alérgeno alimentario es por la via de
células presentadoras de antigenos en la piel eccematosa, es un importante
mediador para provocar una sensibilizacion de la comida y provocar alergia

alimentaria.
Hasta el momento no se han realizado estudios sobre las caracteristicas clinicas

y la respuesta especifica del grupo de pacientes que han sido abordados en el
Hospital Star Médica HIP
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de la asociacién en los pacientes con diagnostico de
dermatitis atépica, con alergias alimentarias, que acudieron a consulta externa de
alergia e inmunologia del Hospital Star Médica HIP de la ciudad de México, en el

periodo comprendido de Febrero del 2016 a Junio del 2017.

OBJETIVOS PARTICULARES:

* Describir al igual alergias ambientales en estos pacientes

* Describir cual es el sexo mas afectado con dermatitis atdpica y
alergias alimentarias.

* Describir el grupo etario mas frecuente con dermatitis atdpica y
alergias alimentarias.

*Describir los alimentos mas comunes en las alergias
alimentarias.

* Describir las patologias asociadas con mayor frecuencia con

dermatitis atépica y alergias alimentarias.

DISENO:
Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y

transversal.
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MATERIAL Y METODOS:
Se emplearon los expedientes de los pacientes de la consulta externa de
inmunologia y alergias del Hospital Star Médica Infantil Privado del periodo

comprendido de febrero del 2016 al junio del 2017.

Con base a los datos obtenidos de los expedientes a través de la historia clinica,
notas médicas, paraclinicos efectuados al paciente y/o pruebas de alergias
especificas. Se llend. la hoja de recoleccion de datos que incluye informacién sobre
las variables demograficas, diagndsticos asociados, niveles de inmunoglobulinas y/o

pruebas de alergias especificas.

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Pacientes femeninos y masculinos que tienen diagnostico de dermatitis atépica que
se asocia alergias alimentarias que acudieron a consulta externa de alergia e
inmunologia del Hospital Star Médica HIP de la Ciudad de México, en el periodo

comprendido de Febrero 2016 a Junio 2017.

TAMANO DE LA MUESTRA
Por ser un estudio descriptivo no se realizo. el calculo del tamafio de la muestra.
Se realizé con base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.

35



‘FRECUENCIA LA RELACION DE PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA ASOCIADA A
ALERGIAS ALIMENTARIAS MEDIANTE INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN LA CONSULTA DE
INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE FEBRERO 2016 A JUNIO
20177

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Nifas y nifios con dermatitis atépica que acudieron a la consulta externa de
alergia e inmunologia del Hospital Star Médica HIP el periodo comprendido de
febrero 2016 a junio 2017.

* Pacientes que se les realizaron inmunoglobulinas séricas (IgG, IgM, IgE e IgA).

* Pacientes que se les realizaron.

CRITERIOS DE EXCLUSION
* Pacientes con solo alergias ambientales
* Pacientes sin inmunoglobulinas sericas

* Pacientes con expediente clinico incompleto
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DEFINICION DE VARIABLES
- DEFINICION
DEFINICION ‘ TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPER?_CIONA CATEGORIA VARIABLE
Unidad de medicién
en orden
EDAD cronologico en anos Anos Independiente Num_erlca
desde el nacimiento continua
hasta la fecha de
ingreso
Caracteristicas
fenotipicas que Femenino . Nominal
SEXO distinguen al hombre Masculino Independiente dicotdmica
y la mujer
Rinitis Alérgica
Asma
DIAGNOSTI Patologias
ERGE Cualitativa
COS asociadas al Independiente
Urticaria nominal
ASOCIADOS diagnostico de DA
Silbante
temprano
Valores de
inmunoglobulinas
séricas con valores IgA
INMUNOGL anormales para la IgG Cuantitativa
Independiente
OBULINAS edad que se les IgM nominal
realizé para IgE

completar estudio de

alergia
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Fresas
Arroz
Leche
Avellana
Prueba de prick test
_ Chocolate
realizado en la .
Mariscos
consulta externa
Pruebas de Soya o
] donde se colocan _ Cualitativa
alérgenos ) . Nuez Independiente _
) alérgenos en la piel nominal
cutaneas Cacahuate
y se observa la
. . Durazno
reaccion en la piel )
Platano
del paciente ]
Chicharo
Cerdo
Maiz
Trigo
IgE especifica con
immunocap detecta los
anticuerpos IgE en un
intervalo de 0 a 100 Leche
kUA /I, donde A .
. Trigo
representa anticuerpos
especificos de Res o
IgE alérgenos. El resultado . Cualitativa
- e Huevo Independiente _
especifica se notifica de forma ] nominal
cuantitativa, para el Platano
diagnostico de
: Avellana
alergias. Con una
sensibilidad, 84- 95%, Cerdo

especificidad, del 85-
94%.
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Alérgenos

ambientales

La inhalacion es la via
de contacto tipica con
los aéro alérgenos,
alérgenos ambientales
que pueden ser
trasportados por el aire
y ser inhalados a
través de la
respiracion.

Olea europea
DPT
DF
Quercus spp
Trueno
Latex
Franseria spp
Alerania
Fresno
Prosopis spp
Taraxacum
officinale
Atriplex
Perro
Cenizo
Mosquito
Acaccia spp
Cucaracha
Gato
Caballo
Almus

Aspergillus

Independiente

Cualitativa

nominal
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revisién sistematica de la literatura, se registré la informacién en una hoja de
recoleccion de datos para cada expediente de pacientes que se documento el diagnostico
de dermatitis atépica previamente diagnosticada a los cuales se les hizo abordaje para
alergias alimentarias, con inmunoglobulinas séricas, al igual que IgE especificas séricas
por immunocap o pruebas cutaneas en consulta externa, dicha hoja de recoleccion de
datos fue disefiada exclusivamente para este estudio. Posteriormente se clasificd y
analiz6 en el programa estadistico SPSS 20 mediante estadistica descriptiva y

porcentajes.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y dispersién, rango, media,

mediana, moda, proporciones y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio estd apegado a la declaracion de Helsinki, promoviendo y asegurando el
respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y derechos individuales. La ley
general de salud establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines
no lucrativos. Para esta investigacion no se utilizé consentimiento informado debido a que
los datos obtenidos fueron a través de expedientes clinicos, sin realizarse pruebas

experimentales.

La toma de inmunoglobulinas séricas, IgE especifica por immunocap o pruebas cutaneas,
se consideran proceso de bajo riesgo para los pacientes, de acuerdo a la ley general de

salud se clasifican como parte de los procedimientos incluidos en al categoria de riesgo
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minimo, por lo que durante su visita a la consulta externa, y como estandar de manejo se

solicitd consentimiento verbal a los familiares de los pacientes incluidos.

RESULTADOS

El numero de pacientes con diagnostico de dermatitis atopica en el Hospital Star Médica
Infantil Privado durante el periodo de febrero 2016 a junio 2017, se revisaron 109
expedientes clinicos, de los cuales solo 39 cumplian con los criterios de inclusion, de los
cuales la mayor poblacion afectada es la preescolar como se observa en la literatura,
siendo predominando con el 64%, posteriormente los lactantes (con el 28% y al ultimo

escolares con el 8%

Grafica 1. Distribuciéon de DA y AA de acuerdo a grupos etarios
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Como se ha observado en la literatura y en nuestro estudio descriptivo la dermatitis
atopica y alergia alimentaria es mas frecuente en preescolares, al igual no se muestra
diferencia de género significante, en todas las edades, con un porcentaje de 51% de

femeninos y 49% de masculinos.

Grafica 2. Distribuciéon de DA y AA de acuerdo a sexo

Prevalencia segun el sexo

Un criterio de inclusion durante la seleccidon de pacientes durante el estudio fue que
se les tomo inmunoglobulinas séricas para el abordaje de alergias alimentarias al y
para descartar alguna otra patologia, las cuales varian segun su valor sérico segun

edad, se muestran los valores cotejados de los expedientes clinicos.
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Grafica 3. Distribucién de valores de inmunoglobulinas séricas
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Tabla 1. Valores normales de inmunoglobulinas séricas segtn la edad
1gG IgM IgA Total Immunoglobulin
% of Adult % of Adult % of Adult % of Adult
Age mg/di Level mg/di Level mg/d! Level mg/di Level
Newborn 1031 £2000 8917 =5 1125 223 122 1044 2201 67213
1-3 mo 430 = 119 3710 3011 3011 20213 1127 4812127 3129
4-6 mo 427 = 186 37 =16 43 = 17 43 =17 28 = I8 14=9 498 = 204 32+13
7-12 mo 661 =219 5819 54223 55223 37=18 1929 7522242 4815
13-24 mo 762 = 209 66 = 18 58+23 59223 50224 25212 870+258 5616
25-36 mo 892 = 183 77 = 16 61=19  62:19 71237  36=19 10242205 6514
3-5yr 929 = 228 80 =20 56+18 57218 93227  47:14 1078 2245 69217
6-8 yr 923 = 256 2022 65225 66225 124245 62223 11122293 71220
9-11yr 1124 = 235 97 £ 20 79+33 80233 131260 66230 13342254 85217
12-16 yr 946 = 124 82211 59220 60220 148263 74232 1153169 74212
Adults 1158 305 100 =26 9927 100227 20061 100 =31 1457 2353 100 = 24

*The values were divided from measurements made in 296 healthy children and 30 adults. Levels were determined by the radial diffusion technique using specific
rabbit antisera to human immunoglobulins.

'One standard deviation.

From Stichm ER, Fudenberg HH. Serum levels of immune globulins in health and disease. A survey. Pediatrics 37:715, 1966.
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La DA es una enfermedad que se asocia con niveles elevados de IgE séricos e
historia personal o familiar de atopia, por lo que se asocia principalmente con alergias
alimentarias, rinitis alérgica y asma, como lo que podemos ver en nuestros resultados
siendo la rinitis alérgica la que mas se presento en mayor frecuencia en nuestros
pacientes afectando al 62% de los pacientes, en segundo lugar el asma, con el 16%,
en tercer lugar ERGE que se relaciona con AA como se comenta en la literatura
afectando al 11%, 9% de los pacientes se les clasifico como silbante temprano y un
2% presento urticaria, se observaron un caso de DA moderada y 3 casos de

dermatitis severa.

Grafica 4. Frecuencia de patologias asociadas con DA y AA
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Grafica 5. Diagndsticos asociados con DA y AA

18
16
16
14
12
10
8
8
6
4 3 3 3
2
2 1 1 1 1
0 4 DA moderada, W DA severa
DA severa, RA, asma W DA severa, urticaria
“ DA, Asma, RA DA, Asma, RA, rinosinusitis
DA, ERGE, RA DA, RA, Erge, silbante temprano
DA, RA DA, RA, silbante temprano

45



‘FRECUENCIA LA RELACION DE PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA ASOCIADA A
ALERGIAS ALIMENTARIAS MEDIANTE INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN LA CONSULTA DE
INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE FEBRERO 2016 A JUNIO

20177

Las guias clinicas del NIAID recomiendan que el diagnoéstico de AA debe ser
realizado frente a la combinacion de historia clinica, pruebas cutaneas y/o IgE
especifica asociado a una confirmacion mediante la prueba de provocacién oral
positiva para el alérgeno en estudio. Durante este estudio se selecciono a los
pacientes a los cuales tuvieron un resultado positivo ya se a las pruebas cutaneas o
immunocap IgE especifica sérica a alimentos especificos. Se les realizd pruebas
cutaneas a un total 17 de pacientes, se observaron 35 alérgenos con esta prueba,
estando en primer lugar la leche con 16 pacientes representado el 45.71%, el
segundo alérgeno mas comun fue el chocolate con 4 pacientes siendo el 11.42% de
los pacientes, en tercer lugar con dos pacientes respectivamente se encontrd el trigo
y la nuez, que representan el 5.71% cada uno, posteriormente con un paciente cada
uno se encontré reacciones positivas hacia fresa, arroz, avellana, mariscos, soya,

cacahuate, durazno, platano, chicharo, cerdo y maiz.

Grafica 6. Distribucion de alérgenos realizado por pruebas cutaneas.
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Al igual también se les realizé IgE especifica por immunocap a un total 23 de
pacientes, donde se encontraron 7 alérgenos, al igual que la prueba previa la leche
obtuvo el primer lugar afectando a 10 pacientes representando el 44%, en segundo
lugar el huevo afectando a 4 pacientes representando el 17%, en tercer lugar el trigo
con 3 pacientes afectados siendo el 13%, en cuarto lugar con dos pacientes
representando 9% cada uno se encuentra el platano vy la carne de res y en ultimo
lugar se encuentra el cerdo y la avellana afectando a un paciente cada uno que
representa el 4% de los pacientes. Observando que el alérgeno mas importante en

nuestra poblacién fue la leche.

Grafica 7. Distribucion de alérgenos realizando IgE especifica por immunocap
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A la poblacion estudiada cuando se les realizaron las pruebas cutdneas o IgE
especifica por immunocap para alergias alimentarias al mismo tiempo se les estudio
para aero-alérgenos, donde se observaron pruebas positivas en 18 pacientes
observandose 21 alérgenos, siendo los principales el acaro dermatophagoides
pteronyssinus (DPT) y el pelo de perro afectando a 8 pacientes cada uno
representando el 15%, posteriormente el acaro dermatophagoides farinae (DF) con
afeccion de 7 pacientes siendo el 13%, con el 7% afectando a 4 pacientes se
encuentra prosopis spp, la alterania y la olea europea afectan a 3 personas siendo el
6% cada uno y posteriormente se encontraron multiples con porcentajes del 2% en
los cuales se observaron la cucaracha, fresno, trueno, almus, acaccia spp., gato,
cenizo, latex, aspergillus, atriplex, quercus spp, caballo, mosquito, taraxacum

oficinales y franseria spp.
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Grafica 8. Distribucion de aero- alérgenos en pacientes con DA y AA
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DISCUSION

La asociacion de dermatitis atdpica con alergias alimentarias se observo en un 35.8%
en la poblacién de la consulta externa de inmunologia y alergia de nuestro hospital ya
que de 109 expedientes que se revisaron solo el 39 de estos cumplieron con los

criterios.

No hay diferencia entre la distribucién de sexo, la asociacion de dermatitis atopica y
alergias alimentarias se observé en mayor proporcion en la poblacion preescolar que
comprende de los 2 afos a los 5 afios 11 meses, con un total de 25 pacientes y en
segundo lugar en lactantes siendo la mayora de un afio de edad con un total de 11

pacientes.

Tanto la dermatitis atopica como la alergia alimentaria son condiciones que con
frecuencia sefialan el comienzo de la denominada "marcha alérgica", que se
caracteriza por diferentes manifestaciones atdpicas relacionadas y sucesivas a lo
largo de la vida del individuo. Ademas de las razones sugeridas en estudios
anteriores con respecto a la comorbilidad de la enfermedad alérgica, otras posibles
explicaciones incluyen una mutacion en la fillagrina (uno de los factores que causan
dermatitis atépica y asma) o la aparicién de alergias alimentarias. La fillagrina es
una proteina de substrato situada debajo del estrato cérneo que protege la piel del
medio ambiente. Las mutaciones en este gen pueden aumentar la aparicion de la
alergia, dermatitis atdpica, rinitis alérgica y asma en una persona con una
enfermedad de la piel. Ademas, una modificacion de la fillagrina conduce a un
debilitamiento de la pared de la piel, que, a una edad temprana, se presenta como
dermatitis y luego se convierte en un factor de riesgo para el asma. Lo que se

relaciona con este estudio donde encontramos asociaciones a otras patologias
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siendo la principal con rinitis alérgica afectando al 62% de los pacientes, en segundo

lugar fue el asma afectando al 16% y en tercer lugar sibilantes tempranos con el 9%.

A los pacientes se les realiz6é pruebas cutaneas o de IgE especifica con immunocap
donde en ambos se observo que la leche es principal alérgeno alimentario que se
asocia con dermatitis atopica con un 16 pacientes representado el 45.71% en
pacientes a los cuales se les realiz6 pruebas cutdaneas y con immunocap IgE
especifica con 9 pacientes representado el 43%, el segundo alérgeno mas comun por
pruebas cutaneas fue el chocolate con 4 pacientes siendo el 11.42% de los pacientes,
en segundo lugar por IgE especifica con immunocap fue el huevo afectando a 4
pacientes representando el 17%, y al trigo afectando al 13% de estos, resultados que

son similares a lo reportado en la literatura

Al igual cuando se les realizaron las estudios complementarios para el abordaje de
alergias alimentarias, también se observo que se asocian con multiples aero-
alérgenos los principales que se observaron en el estudio fueron los acaros del polvo,
el DPT con un 15% y el DF con un 13%, el otro alérgeno comun fue el pelo de perro
con un 15%, posteriormente multiples alérgenos en su mayoria arboles que afectaron
del 2% al 7% de los pacientes los cuales fueron prosopis spp, alterania, olea europea,
cucaracha, fresno, trueno, almus, acaccia spp., gato, cenizo, latex, aspergillus,

atriplex, quercus spp, caballo, mosquito, taraxacum oficinales y franseria spp.
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CONCLUSIONES

La DA es una enfermedad cutanea cronica, recurrente, inflamatoria caracterizada
por prurito y lesiones cutdaneas eccematosas. A menudo se asocia con el aumento
de los niveles séricos de IgE y antecedentes personales y familiares de atdpia que
incluye alergias de tipo 1, rinitis alérgica y asma. La patogénesis de la DA es
compleja con etiologia multifactorial de origen genético, Inmunoldgicos y
ambientales factores que conducen a la barrera de la piel y el sistema inmune
interrumpido. Los factores ambientales incluyen microbios, irritantes y extremos de
temperatura, estrés psicoldgico y alérgenos alimentarios. Hay muchos estudios que
demuestran el papel de los alérgenos alimentarios en el desencadenamiento o
exacerbacion en un conjunto pequefio de pacientes con DA. . En las tres ultimas
décadas ha tenido wun incremento sustancial principalmente en paises

industrializados, por razones aun no bien esclarecidas.

Alrededor del 60% de los nifios desarrollan DA al primer afio de vida con alergias
alimentarias que se desarrollan temprano en este grupo. Sin embargo, predomina el
grupo que soOlo presenta sensibilizacion no clinicamente relevante a ciertos
antigenos alimentarios. La relevancia en el diagnostico de DA y AA de los test
cutdneos y seroldgicos es controversial debido a su poca estandarizacion y
variacion poblacional y el mejor tratamiento actualmente corresponde a la dieta de

eliminacion.

La dermatitis atopica, el asma y la rinitis alérgica con enfermedades cronicas que
son comunes en la infancia, por el gran aumento de estas enfermedades de
componente alérgico ha incrementado el impacto en la salud publica por que estos

problemas pueden causar desordenes del suefo, falla del medro y afeccién en el
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rendimiento escolar que reducirian la calidad de la vida del paciente y puede llegar a
afectar en la vida adulta de los pacientes, al igual que es una carga importante

socioecondmica a la familia.

Las alergias alimentarias son comunes en la DA. Una cuidadosa historia clinica y el
examen fisico son necesarios para detectar la alergia a los alimentos, ya que la
eliminacion de alimentos puede dar lugar a una grave deficiencia nutricional en los
nifos. Existe evidencia suficiente en la literatura de que las alergias alimentarias
exacerban la DA; Sin embargo, debe ser diagnosticado soélo después de pruebas
probadas de alérgenos especificos. Aunque la eliminacion de la dieta mejora DA. Los
padres deben ser aconsejados sobre los riesgos de la eliminacion de alimentos y

educados sobre los mitos asociados con la alergia alimentaria.

La Alergia a los alimentos en la dermatitis atopica es discutible desde décadas. El
papel de la dieta en la causa y el tratamiento de la DA es controvertido y no esta bien
definido. Los alergdlogos y pediatras estan convencidos de la alergia alimentaria en la
DA, mientras que muchos dermatélogos son contrarios a esto. Sin embargo, hay
estudios apoyando la evidencia de que la dieta de eliminacion puede mejorar el tipo

severo de DA.

Hay conciencia cada vez mayor y mucha concepcion errénea entre los cuidadores
acerca de la alergia a los alimentos y por lo tanto, es necesario un cuidadoso
conocimiento de este concepto para aconsejar a los padres. La literatura reciente
basada en la evidencia sugiere que la evitacién de alérgenos alimentarios probados

en la DA podria ser beneficiosa en el tipo de DA moderado a grave.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden mencionar aquellas que estan

relacionadas con los siguientes aspectos:

El formato utilizado enla obtencién de los datos en la consulta externa de
inmunologia pediatria.

El corto perido de seguimeinto de los pacientes ya que al ser una consulta
privada suelen faltar a las citas acordadas, y por lo tanto, el pequfio tamafio de
la muestra.

La falta de informacion de Iso camibos que hayan podido tener el paciente
posterior a las citas de control, por la falta de apego a estas.

Al ser un hospital privado los pacientes pagan para la realizacion de las
pruebas de laboratorio por lo que estdé se tomo limitaciéon ya que a veces no
cuentan con los recursos economicos necesarios para estos.

La ausencia de estudios de seguimiento de los pacientes con dermatitis

atopica o alergias alimentarias en nuesto hospital.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLUCCION DE DATOS

“FRECUENCIA LA RELACION DE PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA ASOCIADA A ALERGIAS
ALIMENTARIAS MEDIANTE INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN LA CONSULTA DE INMUNOLOGIA DEL
HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE FEBRERO 2016 A JUNIO 2017”

Nombre: Edad: >4
Fecha de nacimiento No Exp:

Motivo de consulta:
Fecha de consulta :

Diagnésticos:

Laboratorios:

Inmuno globulinas
IgA IgG IgM IgE

Pruebas cutaneas alimentarias:
Si No

Positivo:

IgE especifica por inmunocap alimentarias
Si No

Positivo:

Alergias Ambientales

Prueba cutanea: IgE Especifica por inmunocap
Si No
Positivo:
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