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RESUMEN

INTRODUCCION
La dermatitis atopica, es una de las enfermedades de la piel que se presentan de

manera frecuente en lactantes y preescolares, llegando a presentarse en el 85% de
los casos en menores de 5 afios y que se asocia a otras entidades atdpicas como rinitis
alérgica y asma. Se ha relacionado la presencia de dermatitis atdpica con la llamada
“‘marcha atopica”; una secuencia tipica de alergia alimentaria, rinitis y asma, que se
desarrollan a ciertas edades y pueden persistir por afios. Se considera a la dermatitis
atopica como la primera manifestacion y se relaciona con la sensibilizaciéon mediada
por IgE a aeroalérgenos como Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides
farinae.

OBJETIVO
Determinar el perfil de sensibilizacion a alérgenos de pacientes pediatricos con

diagnoéstico de dermatitis atépica que acuden a la consulta de Alergologia Pediétrica,
HIES 2018-2023.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, descriptivo tipo serie de casos. Se realizaron pruebas cutaneas

a 86 pacientes mayores de 28 dias, menores de 18 afos de edad con diagndstico de
dermatitis atdpica confirmado que acuden a la consulta de alergologia del Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

RESULTADOS
De los 39 (45.3%) pacientes que presentaron alguna reaccion de sensibilizacién

durante las pruebas cutaneas 27 (23.2%) tuvo sensibilizacién a pélenes de arboles,
19 (16.3%) a polenes de pastos, 12 (10.3%) a hierbas/maleza, 4 (4.7%) a esporas de
hongo, 34 (82.7%) a inhalables caseros y epidérmicos y 30 (73.1%) a alimentos.

CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes con dermatitis atopica del Hospital Infantil del Estado de

Sonora presentan sensibilizacion a acaros de polvo de casa lo cual es concordante
con resultados obtenidos en otras areas del pais como Monterrey, Nuevo Ledn y la
Cuidad de México.

PALABRAS CLAVE: dermatitis atOpica, pruebas cutaneas, sensibilizacion, marcha
atopica, aeroalérgenos.



INTRODUCCION

La dermatitis atopica, es una de las enfermedades de la piel que se presentan
de manera frecuente en lactantes y preescolares, llegando a presentarse en el 85%
de los casos en menores de 5 afios y que se asocia a otras entidades atépicas como
rinitis alérgica y asma (1). Los datos clinicos varian con la edad y, generalmente, se
pueden distinguir 3 etapas (1). Hay una primera etapa en menores de dos afios donde
las lesiones eritematosas inician en la cara, especificamente en mejillas, frente y cuero
cabelludo. Posteriormente, durante la infancia, aparecen lesiones en superficies
extensoras de las extremidades, como la regién poplitea y antecubital. Por ultimo,
durante la adolescencia, hay aparicion de placas liquenificadas que pueden afectar la

flexura del cuello, superficies extensoras y el cuero cabelludo (1).

El dato pivote de la dermatitis atopica es una disfuncion de la barrera epitelial,
generalmente multifactorial, que incluye mutaciones en el gen de filagrina, historia
familiar de atopia, sensibilizacibn a alimentos y aeroalergenos y exposicion a
contaminantes ambientales.(2). Se ha relacionado la presencia de dermatitis atépica
con la llamada “marcha atopica”; una secuencia tipica de alergia alimentaria, rinitis y
asma, que se desarrollan a ciertas edades y pueden persistir por afios. Se considera
a la dermatitis atdépica como la primera manifestacion y se relaciona con la
sensibilizacibn mediada por IgE a aeroalérgenos como Dermatophagoides

pteronyssinus y Dermatophagoides farinae (3).



ANTECEDENTES

En 1999, Jimenéz-Cérdoba, et al., realizaron un estudio retrospectivo,
descriptivo donde se revisaron expedientes de pacientes con diagndéstico de
dermatitis atopica que acudieron a consulta en el Servicio de Alergia del Instituto
Nacional de Pediatria de enero de 1989 a diciembre de 1999. Se revisaron 112
expedientes, en 76 se realizaron pruebas cutaneas por puncion y 73 de ellos tenian
pruebas cutaneas positivas. 47 pacientes presentaron prueba positiva a
Dermatophagoides. Se concluy6 que la poblacién estudiada presenta desde edades
tempranas sensibilizacion a aerolalergenos intradomiciliarios especialmente especies

de Dermatophagoides (4).

En el 2015, Yong-Rodriguez, et al., realizaron un estudio retrospectivo donde se
revisaron reportes de pruebas cutdneas por puncion realizadas en el servicio de
alergologia pediatrica del Hospital Universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn a pacientes con dermatitis atopica. Se incluyeron pruebas cutaneas de 66 nifios
reportando que los acaros de polvo de casa (Dermatophagoides pteronyssinus /
Dermatophagoides farinae) fueron los alergenos con mayor frecuencia de respuesta
positiva, seguido de las cucarachas (Periplaneta americana/ Blatella germanica). Se
concluyé que en los niflos con dermatitis atOpica es comun la sensibilizacion a

aeroalérgenos y la polisensibilizacion (5).



MARCO TEORICO

Epidemiologia

El International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) en su
tercera etapa encontr6 una prevalencia mundial de dermatitis atépica muy variable que
va del 0.3% al 20.5%. Se encontrd una mayor prevalencia en paises de mayor riqueza,
ademas de un incremento en el grupo etario de 6-7 afios y de 13-14 afios.
Especificamente en México, el ISAAC determiné una prevalencia en la poblacion

general de 4-6% (3).

Definiciones

La dermatitis atdpica es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
afecta a un gran numero de pacientes en edad pediatrica y adultos en paises
industrializados. En el 45% de los casos pediatricos, el inicio de la enfermedad ocurre
durante los primeros seis meses de vida, en 60% durante el primer afio de vida 'y en el

85% en los primeros 5 afios (6).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la dermatitis atopica es diversa y multifactorial. Incluye
elementos como disfuncion de barrera, alteracion en respuestas inmunoldgicas
celulares, hipersensibilidad mediada por IgE y factores ambientales. La pérdida de la

funcion de barrera por mutaciones de la filagrina se ha asociado a casos mas severos



de dermatitis atOpica debido a que se aumenta la pérdida de agua transepidérmica. El
imbalance de citocinas de perfil Th2 a Thl observadas en la dermatitis atopica puede
alterar las respuestas inmunolégicas celulares y promover la hipersensibilidad
mediada por IgE, la cual se ha visto relacionada al desarrollo de esta entidad. El uso
de detergentes alcalinos en productos de cuidado de la piel puede alterar el pH de la

piel y casuar cambios en la actividad enzimatica promoviendo la inflamacion (7).

Factores de riesgo:

Hay 2 factores de riesgo principales para el desarrollo de dermatitis atopica: 1)
defecto genético en el gen FLG que codifica para la proteina filagrina e 2) historia
familiar de atopia. La historia familiar de atopia se correlaciona con dermatitis atépica
en el 70% de los casos (8). Estudios de concordancia han demostrado que la dermatitis
atopica se presenta mas en gemelos monocigéticos comparado contra gemelos

dicigéticos (9).

Diagnostico:

El diagnoéstico de la dermatitis atopica es se realiza de manera clinica a través
de un interrogatorio e historia clinica minuciosos. Los criterios de Hanifin y Rajka son
los méas reconocidos a nivel mundial y se consideran el estandar de oro para el
diagnodstico. Se requiere cumplir tres de cuatro criterios mayores y por lo menos tres
de los veintitrés criterios menores. Han surgido multiples revisiones de los criterios en
un intento de simplificar y hacer mas sencillo el diagndstico, entre ellos destaca la

revision hecha en el 2003 por la American Academy of Dermatology. Estos criterios



revisados no han sido validados, pero se consideran una herramienta Gtil para la

deteccidn de casos en poblacion pediatrica (8).

Cuadro clinico:

Es una enfermedad caracterizada por prurito crénico. En el 60% de los casos el
cuadro clinico se presenta antes del primer afio de vida y en el 85% antes de los cinco
afos. Se describen 3 variedades dependiendo de la edad de presentacion: La
dermatitis atOpica del lactante se presenta en nifios mayores de un mes y menores de
2 afos. Se caracteriza por un eczema pruriginoso que afecta cara, especialmente
mejillas, cuero cabelludo y cuello. Son lesiones que pueden presentar o ho exudacion,
costras serosas, descamacion y microvesiculacion (10).

La dermatitis atopica del nifio comprende de los 2 afios hasta los 12 afios. Se
caracteriza por afectar las areas flexurales, como la fosa antecubital y poplitea. La
lesion representativa es la placa liquenificada que es poco exudativa (11).

La dermatitis atépica del adolescente-adulto se presenta en mayores de 12
afos. Las lesiones son mas localizadas y tiene una distribucion similar a la del nifio.
Generalmente se presenta liquenificacion en manos y pies (10).

Los sintomas y manifestaciones tipicas de la dermatitis atopica incluyen el purito
cronico, el liquen simple cronico, la quelitis y la dermatitis de manos y pies (11).
Histopatologia:

Las lesiones agudas se caracterizan por edema intercelular en la epidermis y
un infiltrado perivascular de linfocitos, células dendriticas, monocitos y escasos

eosinofilos en la dermis.



Las lesiones crénicas presentan hiperqueratosis y acantosis (10).

Tratamiento:

La base del tratamiento se centra en el cuidado 6ptimo de la piel con el uso
frecuente de emolientes, asi como evitar los factores desencadenantes identificados.
Los irritantes incluyen jabones, agua caliente, aeroalérgenos y alérgenos alimentarios.

Otro pilar importante del tratamiento son los corticoesteroides topicos los cuales
se utilizan durante las exacerbaciones. Se ha estudiado que reducen la colonizacion
de la piel por Staphylococcus aureus.

Se pueden utilizar otros tratamientos sistémicos dependiendo de la severidad
del cuadro clinico como ciclosporina y azatioprina.

La inmunoterapia se ha descrito como potencialmente beneficiosa para tratar la

dermatitis atépica aunque aun se necesitan estudios mas concluyentes (6).

La Dermatitis Atépicay la Marcha Atépica:

La progresion de la enfermedad alérgica durante la infancia se conoce como la
marcha atopica. Las manifestaciones alérgicas son raras durante los primeros meses
de vida. El signo inicial de la marcha atopica es la presentacion de dermatitis atopica
y alergias alimentarias las cuales tiene una incidencia pico a los 2 afios de vida. El
desarrollo de la alergia alimentaria tiene un patron muy parecido al de la dermatitis
atopica. El pico de incidencia es de 6-8% durante el primer afio de vida. El desarrollo

de sensibilizacion a aeroalérgenos comienza a desarrollarse a los 3 afios de vida y es



generalmente acompafado de enfermedad respiratoria asociada, incluyendo asma y
rinitis alérgica (12).

La asociacion de dermatitis atopica y alergia alimentaria se presenta en
alrededor de 35% de los nifios que presentan dermatitis atopica y esta relacion se
asocia a exacerbaciones, especialmente cuando ambas condiciones presentan
hipersensibilizacion mediada por IgE (13).

La sensibilizacién a alérgenos es un factor de riesgo conocido para padecer
rinitis alérgica y asma. Esta sensibilizaciéon puede ocurrir por primera vez de manera
cutanea en pacientes con dermatitis atopica debido a la lesion intrinseca de la barrera
epitelial. Hasta 75% de pacientes con dermatitis atopica desarrolla rinitis alérgica y

alrededor de 50% desarrolla asma (14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dermatitis atopica es la manifestacion inicial de la llamada marcha atépica
(4). Generalmente se presenta en los primeros 5 afios de vida y se relaciona con el
posterior desarrollo de rinitis alérgica y asma (12). En el Hospital Infantil del Estado
de Sonora, solo existen un reporte de perfil de sensibilizacion en pacientes con
dermatitis atépica por el autor Lopez Romero, (16) donde solo se incluyeron 3

pacientes; por lo que, se requiere de un reporte con mayor nimero de casos.



JUSTIFICACION

La dermatitis atdpica es uno de los padecimientos alérgicos mas comunes en la
edad pediatrica. Su diagndstico temprano ayuda a la vigilancia del posterior desarrollo
de la marcha atépica. Es importante detectar casos de manera temprana y determinar
si se encuentran sensibilizados a alérgenos, ya que puede relacionarse con un cuadro
mas grave de dermatitis atOpica y progresion de la marcha atépica.

La finalidad de este trabajo de tesis es determinar el perfil de sensibilizacién de

alérgenos en pacientes pediatricos con dermatitis atdpica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el perfil de sensibilizacion a alérgenos de los pacientes con diagndstico de
dermatitis atopica que acudieron a la consulta de alergologia pediatrica del Hospital

Infantil del Estado de Sonora, 2018-20237?

HIPOTESIS

El 60% de las pruebas de sensibilizacion por prick se esperan sean positivas a

aéroalérgenos en pacientes con diagnéstico de dermatitis atdpica.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil de sensibilizacion a alérgenos de pacientes pediatricos con
diagndstico de dermatitis atopica que acuden a la consulta de Alergologia Pediétrica,

HIES 2018-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de pacientes con diagnostico de dermatitis atGpica con
sensibilizacion a alérgenos que acudieron a la consulta de Alergologia Pediatrica,
HIES.

Determinar los alérgenos mas frecuentes en pacientes con dermatitis atopica que
acudieron a la consulta de Alergologia Pediatrica, HIES.

Determinar lo alérgenos mas frecuentes ajustado por edad y sexo en pacientes con

dermatitis atdpica que acudieron a la consulta de Alergologia Pediatrica, HIES.

11



MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio

Observacional, descriptivo tipo serie de casos.

Universo de Estudio

Pacientes con diagnostico de dermatitis atopica que acuden a la consulta de
alergologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Sujetos de Estudio

Pacientes mayores de 28 dias, menores de 18 afios de edad con diagndstico de
dermatitis atopica confirmado que acuden a la consulta de alergologia del Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

Tamafio de Muestra

A conveniencia.

Sitio de Estudio

La consulta de alergologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Limite de Tiempo

De enero del 2018 a octubre 2023

Instrumento de Investigacion

Formato de pruebas cutaneas (Anexo 1)

Criterios de Inclusién

Pacientes que acudieron a la consulta de alergologia del Hospital Infantil del Estado
de Sonora que se diagnosticaron con dermatitis atdpica, de acuerdo a los criterios de
Hanifin y Rajka, 1980 (Anexo 2). (7)

Criterios de exclusion:

12



e Pacientes con expedientes incompletos

e Pacientes que no completaron atencion en salud en el HIES.

Metodologia

Los extractos alergénicos utilizados, fueron comerciales y estandarizados
(ALERQUIN) que cumplen con caracteristicas de alérgenos de fuentes naturales, no
irritantes, ni téxicos, no caducos y almacenados bajo condiciones idéneas (4 y 8°C).
Como controles se utilizaron solucién diluyente (control negativo) e histamina HCI 10

mg/mL (control positivo).

Se utilizaron extractos para arboles: Prosopis juliflora (mezquite), Populus alba
(alamo), Fraxinus (fresno), Olea eurepeae (oliva), Juglans (nogal). Pastos/zacate:
Cynodon dactylon (capriola), Lolium perene (pasto inglés), Medicago sativa (alfalfa),
Zea mays (maiz). Malezas/hierbas: Ambrosia sp, Amaranthus retroflexus (quintonil),
Atriplex barclayana (avena loca), Salsola pestifera (rodadora). Hongos: Alternaria sp,
Aspergillus  fumigatus. Inhalables caseros y epidérmicos: Polvo casero,
Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, cucaracha Periplaneta
americanay Blatella germanica, perro, gato. Alimentos: Leche de vaca, caseina, huevo
entero, trigo, cacahuate, nuez, maiz, tomate, pollo, pescado. Se realizaron las pruebas
cutaneas por el personal capacitado, utilizando la técnica de Dreborg (7).

Se realiz6 una puncion con lanceta punta de 1 mm en la piel del paciente en dorso,
posteriormente se aplicO una muestra del alérgeno, y después de 20 minutos se

procedié a la medicion de la papula en su eje vertical y horizontal. La prueba se

13



consideré como positiva cuando el diametro de la papula fue igual o mayor a 3 mm en

relacion con el control negativo medida con un papulimetro.

Recursos

Humanos

Médico residente de pediatria del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Fisicos

Servicio de alergologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Expedientes del archivo clinico.

Financiamiento

Autofinanciable. Se llevd a cabo con recursos propios del investigador.

DEFINICION DE VARIABLES

individuo en dos

posibilidades

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE )
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa continua | Afios
a partir del
nacimiento de un
individuo
Sexo Variable biolégica Cualitativa 1. Hombre
que divide a un dicotomica 2. Mujer

14



Dermatitis atopica Cuenta con 3 Cualitativa nominal 0. Presente
criterios mayores 'y 3 1. Ausente
criterios menores de
Hanifin y Rajka

Sensibilizacién a Papula mayor o Cualitativa nominal 0 Negativa

pruebas cutaneas de | igual a 3 mm de 1 Positiva

polenes de arboles diametro, 20 minutos
posterior a la
prueba prick.

Sensibilizacion a Pépula mayor o Cualitativa nominal 0 Negativa

pruebas cutaneas de | igual a 3 mm de 1 Positiva

polenes de diametro, 20 minutos

pasto/zacate posterior a prick test

Sensibilizacién a Papula mayor o Cualitativa nominal 0 Negativa

pruebas cutaneas de | igual a 3 mm de 1 Positiva

polenes de malezas | diametro, 20 minutos

- hierbas posterior a prick test

Sensibilizacion a Pépula mayor o Cualitativa nominal 0 Negativa

pruebas cutaneas a | igual a 3 mm de 1 Positiva

esporas de hongos diametro, 20 minutos
posterior a prick test

Sensibilizacion a Péapula mayor o Cualitativa nominal 0 Negativa

pruebas cutaneas a | igual a 3 mm de 1 Positiva

inhalables caseros y

epidérmicos

didmetro, 20 minutos

posterior a prick test

15



Sensibilizacion a P4pula mayor o Cualitativa nominal 0 Negativa
pruebas cutaneas de | igual a 3 mm de 1 Positiva
alimentos diametro, 20 minutos

posterior a prick test

Comorbilidades Cualitativa nominal 0 Negativa
1 Rinitis alérgica
2 Asma

3 Urticaria

ASPECTOS ETICOS

Previo a la realizacion de pruebas cutdneas se firmé consentimiento informado por
parte del tutor legal del paciente el cual se encuentra anexo en el expediente clinico.
Se mantiene anonimato de pacientes por parte del investigador. De acuerdo a la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 17, esta
investigacion se considera con riesgo sin riesgo, porque se trata de una revision de
expedientes clinicos retrospectiva.

Conflictos de Interés

Ninguno.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis descriptivo de las variables. Para las variables cualitativas el calculo
de frecuencia y porcentaje. Se realiz6 un andlisis bivariado de la presencia de

sensibilizacion a alérgenos.
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RESULTADOS

De los 86 expedientes que cumplieron los criterios de inclusién de este trabajo de
investigacion: El promedio de edad de pacientes en los que se realizaron las pruebas
cutaneas fue de 5.4 afos (+ 4.42), 39 (45.3%) eran hombres y 47 (54.6%) mujeres. En
45 (52.3%) pacientes no se obtuvo reaccion de sensibilizacion a las pruebas cutaneas

y en 39 (45.3%) hubo sensibilizacion a algun alérgeno.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los nifios con
diagnostico de dermatitis atopica de la consulta de
Alergologia Pediatrica del HIES, 2018-2023

Variable n=86 %

Sexo

Hombre 39 45.3
Mujer 47 54.7
Edad

Lactantes menores 12 14.0
Lactantes mayores 19 22.1
Preescolares 16 18.6
Escolares 30 34.9
Adolescentes 9 10.5
Comorbilidades

No 66 76.7
Rinitis alérgica 7 8.1
Asma 8 9.3
Urticaria 5 5.8
Sensibilizados

No 47 54.7
Si 39 45.3

De los 39 (45.3%) pacientes que presentaron alguna reaccion de sensibilizacion

durante las pruebas cutaneas 27 (23.2%) tuvo sensibilizacion a pélenes de arboles, 19

17



(16.3%) a polenes de pastos, 12 (10.3%) a hierbas/maleza, 4 (4.7%) a esporas de
hongo, 34 (82.7%) a inhalables caseros y epidérmicos y 30 (73.1%) a alimentos.
Tabla 2. Distribucion de la sensibilizacion a alérgenos

(arboles, pastos, maleza y hongos) en nifios con
diagndstico de dermatitis atépica, HIES

Variable n=86 %

Arboles

Sensibilizados 27 23.2
Mezquite 19 15.1
Alamo 2 2.3
Fresno 4 4.7
Olivo 1 1.2

Pastos

Sensibilizados 19 16.3
Cynodon 10 11.6
Lolium 4 4.7
Zea mays 3 3.5
Medicago 2 2.3

Malezas

Sensibilizados 12 10.3
Atriplex 8 9.3
Amaranthus 3 3.5
Salsela 1 1.2

Hongos

Sensibilizados 4 4.7

Alternaria sp 3 3.5

Aspergillus fumigatus 1 1.2

18



De los 27 pacientes que presentaron sensibilizacion a polenes de arboles, 19 (70.3%)
fue a mezquite, el 2 (7.4%) a alamo, 4 (14.8%) a fresno, 1 (3.7%) aolivay 1 (3.7%) a

nogal.

De los pacientes 19 sensibilizados a polenes de pasto/zacate 10 (52.6%) se encuentra

sensibilizado a capriola, 4 (21%) a pasto inglés, 2 (10.5%) a alfalfay 3 (15.7%) a maiz.

De los 12 pacientes sensibilizados a poélenes de hierba/maleza 3 (25%) esta

sensibilizado al quintonil, 8 (66.6%) a la avena loca 'y 2 (16.6%) a la rodadora.

De los 4 pacientes sensibilizados a esporas de hongo el 3 (75%) estan sensibilizados

a Alternaria sp y 1 (25%) a Aspergillus fumigatus.

De los 34 pacientes sensibilizados a inhalables caseros 7 (20.5%) estaban
sensibilizados a Dermatophagoides farinae, 9 (26.4%) a Dermatophagoides
pteronyssinus, 4 (11.7%) a cucaracha, 10 (29.4%) a pelo de gato y 4 (11.7%) a pelo

de perro.

De los 30 pacientes que se encontraban sensibilizados a alimentos 5 (16.6%), a la
leche entera, 9 (30%) al huevo entero, 5 (16.6%) a la caseina, 2 (6.6%) al trigo, 1
(3.3%) al cacahuate, 2 (6.6%) a la nuez, 2 (6.6%) al maiz, 1 (3.3%) al tomate, 2 (6.6%)

al polloy 1 (3.3%) al pescado.
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Tabla 3. Distribucion de la sensibilizacion a alérgeno,
inhalables y alimentos en nifios con diagndstico de
dermatitis atépica, HIES

Variable n=86 %

Inhalables

Sensibilizados 34 29.2
Acaros 16 18.6
Gato 10 11.6
Cucaracha 4 4.7
Perro 4 4.7

Latex

Sensibilizados 1 1.2

Alimentos

Sensibilizados 30 25.8
Huevo entero 9 10.5
Leche de vaca 5 5.8
Caseina 5 5.8
Pollo 2 2.3
Trigo 2 2.3
Nuez 2 2.3
Maiz 2 2.3
Cacahuate 1 1.2
Tomate 1 1.2
Pescado 1 1.2
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De los 27 (31.3%) de los pacientes que se encontraron sensibilizados a arboles, 21
(24.4%) estuvo sensibilizado a un solo tipo de arbol, 5 (5.8%) estuvieron sensibilizados

a 2 alérgenos y 1 (1.2%) estuvo sensibilizado a 4 alérgenos.

De los 19 (22.0%) pacientes sensibilizados a pastos, 15 (17.4%) estuvieron
sensibilizados a 1 alérgeno, 2 (2.3%) estuvieron sensibilizados a 2 alérgenos, 1 (1.2%)

a 3 alérgenos y 1 (1.2%) a 4 alérgenos.

De los 12 (13.9%) pacientes sensibilizados a malezas, 11 (12.7%) estuvieron

sensibilizados a un alérgeno y 1 (1.2%) estuvo sensibilizado a 2 alérgenos.

De los 34 (39.5%) pacientes sensibilizados a inhalables, 23 (26.7%) estuvieron
sensibilizados a un alérgeno, 5 (5.8%) a 2 alérgenos, 5 (5.8%) a 3 alérgenos y 1 (5.8%)

a 4 alérgenos.

De los 30 (34.8%) pacientes sensibilizados a alimentos 23 (26.3%) estaban

sensibilizados a un alérgeno, 2 (2.3%) a 2 alérgenos, 3 (3.5%) a 3 alérgenos y 2 (2.3%)

a 4 alérgenos.
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Tabla 4. Distribucion de polisensibilizacion en nifios

con diagnostico de dermatitis atépica, HIES

Variable n=86 %

Arboles 27 313
Un alérgeno 21 24.4
Dos alérgenos 5 5.8
Cuatro alérgenos 1.2
Pastos 19 22.0
Un alérgeno 15 17.4
Dos alérgenos 2 2.3
Tres alérgenos 1.2
Cuatro alérgenos 1.2
Malezas 12 13.9
Un alérgeno 11 12.7
Dos alérgenos 1 1.2
Inhalables 34 39.5
Un alérgeno 23 26.7
Dos alérgenos 5.8
Tres alérgenos 5.8
Cuatro alérgenos 5.8
Alimentos 30 34.8
Un alérgeno 23 26.7
Dos alérgenos 2 2.3
Tres alérgenos 3 3.5
Cuatro alérgenos 2 2.3

22



De los 39 pacientes que presentaron reaccion de sensibilizacion 19 (22.0%) fueron

hombres y 20 (23.2%) mujeres.

De los 19 hombres que presentaron sensibilizacion a algun alérgeno, 12 (63.1%)

estuvieron sensibilizados a polenes de arbol, 7 (36.8%) a polenes de pastos, 6 (31.5%)

a pllenes de malezas, 8 (42.1%) a inhalables y 10 (52.3%) a alimentos.

De las 20 mujeres que presentaron sensibilizacion a algun alérgeno 7 (35.0%)

estuvieron sensibilizadas a polenes de arbol, 5 (25.0%) a pélenes de pasto, 5 (25.0%)

a pOlenes de maleza, 8 (40.0%) a inhalables caseros y 6 (30.0%) a alimentos.

Tabla 4. Distribucidén de sensibilizacion a alérgenos de acuerdo al sexo, en nifios
con dermatitis atopica, HIES

n=19 % =20 %
Arboles 12 63.1 7 35.0
Pastos 7 36.8 5 25.0
Malezas 6 31.5 5 25.0
Inhalables 8 42.1 8 40.0
Alimentos 10 52.3 6 30.0

23



DISCUSION

Existen pocos estudios acerca de la sensibilizacion a alérgenos en nifios con
dermatitis atopica en el estado de Sonora y en México. De los trabajos recientes
destaca el de Yong-Rodriguez, et al. (2015) donde se realiz6 un estudio retrospectivo
en poblacion pediatrica con diagndstico de dermatitis atdpica en el Hospital
Universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn. Se concluyo que la
mayoria de los pacientes con dermatitis atopica estan sensibilizados a aeroalérgenos
especificamente acaros de polvo de casa (Dermatophagoides pteronyssinus /

Dermatophagoides farinae) seguido de cucaracha (6).

En este trabajo se determind que la poblacion pediatrica con diagnostico de
dermatitis atépica del Hospital Infantil del Estado de Sonora esta en su mayoria
sensibilizada a inhalables con un 29.2%, mayoritariamente a acaros de polvo de casa
con un 18.6%, seguido de sensibilizacion alimentaria con un 25.8%, especificamente
al huevo con un 10.5%; comprobando que la dermatitis atopica se relaciona
estrechamente con las alergias alimentarias, tal como se menciona en la literatura

(12).

Se observo que hay una mayor prevalencia de dermatitis atdpica en mujeres que en
hombres, sin embargo, la sensibilizacion a alérgenos fue mayor en los pacientes de
sexo masculino con un 48.7% comparado con pacientes del sexo femenino con un

42.5%.
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En los hombres fue mayor la sensibilizacién a polenes de arboles con un 63.1%,
mientras que en las mujeres fue mayor la sensibilizacion a inhalables caseros con un

40.0%.

La polisensibilizacion estuvo presente en 28 pacientes lo cual representa el 71.7% de

los pacientes con reaccion de sensibilizacidén positiva, lo cual es concordante con los

estudios realizados por Yong-Rodriguez, et al. (6) y Jiménez-Cordoba, et al. (5).
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CONCLUSION

La mayoria de los pacientes con dermatitis atopica del Hospital Infantil del Estado de
Sonora presentan sensibilizacion a acaros de polvo de casa lo cual es concordante
con resultados obtenidos en otras areas del pais como Monterrey, Nuevo Ledn y la

Cuidad de México (5) (6).

La polisensibilizacion es comun, presentandose en la mayoria de los casos.
Los hombres de este estudio estuvieron sensibilizados en su mayoria a polenes de
arboles, mientras que las mujeres estuvieron sensibilizadas a acaros de polvo

casero.
En la poblacion pediatrica del Hospital Infantil del Estado de Sonora hay una mayor
prevalencia de dermatitis atopica en mujeres, pero los hombres se encuentran mas

sensibilizados.

En necesario realizar mas estudios de sensibilizacién a alérgenos en poblacién con

dermatitis atépica.
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ANEXOS:

Anexo 1: DERMATITIS ATOPICA, CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Hanifin y Rajka (1980)

El diagnostico requiere al menos de tres criterios mayores mas tres menores

Criterios mayores:

1 Prurito con o sin excoriacion

2 Dermatitis de cara y superficie extensora en los nifios

3 Dermatitis cronica o recurrente

4 Historia familiar o personal de atopia (asma, rinoconjuntivitis, urticaria contacto, dermatitis atopica)

respiratoria o cutanea.

Criterios menores:

* Xerosis

* |ctiosis/palmas hiperlineales/queratosis pilar

* Edad de comienzo temprano. Susceptibilidad a infecciones cutaneas bacterianas y virales.
* Dermatitis de manos y pies

* Eccema de pezon

* Queilitis

* Conjuntivitis recurrente

* Pliegue infraorbitario

* Oscurecimiento periorbital

* Palidez facial/eritema facial

* Eritrodermia

* Pitiriasis alba

* Pliegue anterior del cuello

* Acentuacion perifolicular

* Dermografismo blanco/blanqueamiento retardado
* Daflo a la inmunidad celular

* Queratocono

* Catarata subcapsular anterior
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