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Prevalencia de Dermatitis atdpica y factores asociados en lactantes y preescolares de una
estancia infantil del Sur de la Cindad de México.

A. Alva, J.R. Garrido, G. Lépez.*
* Senacio de Alergia, Instituto Nacional de Pedratria

L RESUMEN

Diseflo: Prolectivo, ransversal, descnpuve y comparativo

Sitio y fecka de realizacién: Insututo Nacional de Pediatria, Noviembre de 1996 a Marzo de 1997.
Antecedentes: La Dermatitis Atopica (DA) es una enfermedad comun, observandose un incremento en su
prevalencia en recientes décadas, manifesiandose inicialmente en ¢l lactante y siendo su afeccién
predominantemente durante Ja nfancia y que es favorectdo por algunos factores asociados como la
ahimentacion al seno materno, edad de abalactacion, factores geograficos, genéticos, ambeniales y
emocionales, con 1mplicaciones imponantes a nivel socioeconémico, existiendo pocos estudios de su
prevalencia en poblacion abierta en México.

Objetive: Determunar la prevalencia de DA en una poblacidn abierta de laclantes y preescolares residentes
de! Sur de la Crudad de México, su edad de presentacién, sexo y su relacidn con la alimentacién al seno
materno, ablactacidn, factores genéiicos, socloecondmucos, ambientales y emocionales, que sirva como
antecedente y permata en un fituro documientar sus variaclones, esclarecer su chiologia, establecer
diagnosticos oportunos y estralegras preventivas.

Material y Métodos: Se estudiaron 245 niiios menores de 6 aflos de edad, pertenecientes a dos cstancias
infanutes del Sur de la Ciudad de México, recolectdndose las varmables estudiadas por medio de un
cuestionario estructurado, e! diagndstico estuvo basado en los criterios de Hanufin y Rajka, en todos los casos
se realizo et examen fisico de [a pie] por personal médico especializado del Insututo Nacional de Pediatria y
en aquellos casos que resultaron positivos se determind la eticlogia alérgica por medio de pruebas cutdneas
(PRICK) e IgE total (PRIST) El andlisis estadistico se realizd con ¢l programa Epinfo version 6 por medio
de las prucbas de medidas de tendencia central, fi cuadrada, Mantel-Hanszel y Yates

Resultades: Se encontré una prevalencia de 17.1% en la poblacién general, correspondiendo el 15 8% en
laciantes y ¢l 18 9% en preescolares, sin  presentar diferencia en cuanto al sexo, la edad promedio fue de
2 56 aftos, con una moda de 3 aflos y mediana de 2 11 aiios, con rango de edad de 1 mes a 5 afios 11 meses
(DE+1 47). El 96% con residencia en el Sur de la ciudad, e nivel sociveconémico medio fue ef mas
frecuente {92 6%). Los antecedentes de atopia faruhar de primer grade fueron positivos en un 31%, de
segundo grado en un 29.4% y personales en un 32 7% El 82% recibieron alimentacidn al seno materno y la
ablactacién temprana se enconiré en un 61.6% La exposicién a tabaquismo fue postiva en un 20.4% y
CORVIVENCLa con mascotas en un 34 7% En los lactantes las lesiones mas frecuentes fucron la resequedad y
¢l cocema y en los preescolares la resequedad, manchas hipo/hipercromicas y hquenificacidn, presentando
prunito ¥ evoliclon crénica con exacerbaciones y remisiones, en un 84.2% en ambos casos en lactantes y en
un 73.9 y 60 9% respectivamente en preescolares En los casos diagnosticados con DA las pruebas cutaneas
fueron positivas en el 19%, stendo los dermatofaogoides los mas frecuentes y correlacionande en el 100% de
los casos con IgE elevada La relacion entie DA y la edad, atopia famliar de primero, segundo grado y
personal, pruebas cutdneas y mveles de IgE tuvicron significancia estadistica {p <0.001} con un limite de
confianza del 95%

Cenclusiones: La prevalencia de DA en lactantes y preescolares en poblacién aberta del Sur de la Cmdad
de México es del 17 1%, observindose un aumento de la musma con respecto a lo reportado hace 25 afios,
con una mayor frecusncia de presentacion entre los 2 a 4 aflos Las mamfestaciones clinicas corresponden a
lo reportado en la literatura Los antecedentes de atopia fanuliar y personal son faciores que se asocian de
forma significaina con DA Los antecedentes de alumentacién al seno materno, ablactacién, nivel
s0C10economIco, exposicldn a tabaquismo y mascotas no fueron significativos en ¢l desarrollo de DA en esta
poblacion La ewvidencia de pruebas culineas positivas con miveles altos de IgE apoyan la posible base
alergica de esta enfermedad, siendo los dermatofagoides [os aercalergenos mas frecuentes. Futuros estudios
deberan realizarse en diferentes grupos socioecondmicos y con seguimicnto  del grupo estudiado durante
varlos afos, para observar los cambios en las caracteristicas clinicas que se modifican estacionalmente, asi
como la presencia de sensibilizacién a otros alergenos



1L INTRODUCCION

La Dermatitis atopica es una enfermedad cutanea inflamatoria cronica. Fue descrita
inicialmente hace un siglo por el médico francés Besnier, quien enfatizo su forma hereditaria,
su curso cronico recurrente y su asociacion con fiebre elevada y asma Mas tarde Wise y
Sulzberger coincidieron con el término de Dermatitis atopica para posteriormente enfatizar
lo que Hamaban triada alérgica, constituida por eccema atépico, fiebre alta y asma .

La Dermatitis atopica es uno de los padecimientos cutaneos mas frecuentes en nifios,
estudios epidemiologicos recientes reportan que afecta entre el 10-15% de la poblacion
pediatrica, iniciando el desarrollo de los sintomas en alrededor del 60% de los casos en
menores de | aflo v el 85% antes de los primeros 5 aftos de edad (1-4). En un estudio
realizado en Malasia en 1993 se examinaron 14342 personas, encontrando un prevalencia
del 3 7% con un predomno en lactantes del 3% y en preescolares del 21%, en escolares y
adolescentes del 16 y 9 6% respectivamente (5). Neame en 1992 estudio en Inglaterra una
poblacion de 322 nifios entre 1 y 4 afios encontrando una prevalencia del 14% (6), al igual
Kay en el mismo afio reporté en un grupo de nifios entre 3 y 11 afios una prevalencia det
20%, iniciando el 75% durante los primeros 6 meses de vida (7), miltiples estudios han
sugerido un incremento en su prevalencia durante las Gltimas tres décadas (8-14).

Los sintomas cutineos generalmente se presentan como una erupcion eritematosa,
papulovesicular que progresa a la descamacion y dermatitis liquenificada al paso del tiempo
A diferencia de las demas dermatosis, la Dermatitis atépica no tiene una lesién cutinea
primaria especifica, sino que es identificada por una constelacion de sintomas, donde la
resequedad es la alteracion més constante, lo que causa una mayor susceptibilidad al
prurito, descamacién fina, acentuacion folicular y placa hipocromica; la distribucion de las
lesiones varia tipicamente con la edad, siendo los sitios més frecuentemente afectados en los
lactantes tas mejillas, muiiecas, superficies extensoras de las extremidades, tronco y el area
del pafial; el proceso se inicia como placas eritematosas con escama que provocan prurito y
en ocasiones liquenificacién; en cara las lesiones se humedecen y encostran (eccema} debido
al rascado, hay descamacion fina tipo seborréica en el cuero cabelludo, las regiones
postauriculares  pueden también estar afectadas El rascado frecuente produce lesiones
traumnaticas en la pie] e infeccion secundana En solo el 11% de los pacientes menores de 3
afios de edad se presentan las lesiones sobre las dreas flexurales a diferencia de los nifios
entre los 3 y 12 afios de edad, que caracteristicamente presentan lesiones en superficies
flexaras, cuetlo, mejillas, y rodillas, siendo la caracteristica prominente las lesiones
maculopapulares secas, asi como eritema, secundariamente al prunto y rascados se presenta
hiperpigmentacion y liquenificacién,



La mayoria de los pacientes tienden a presentar dreas limitadas de afeccion con
exacerbaciones periddicas, durante estas Ultimas los pacientes presentan eritema sistémico y
knfadenopatias dermopaticas, no cbstante en la mayoria de los pacientes pedidtricos
presentan solo piel seca, descamacién y ocasionalmente placas eritematosas

Los critenios de diagnéstico, propuestos en la clasificacion de Hanifin y Rajka (15),
internacionalmente aceptados (tabla 1), con algunas medificaciones en los nifios (tabla 2},
hacen énfasis en la naturaleza pruriginosa del rash, ia tipica morfologia y distribucién y su
tendencia a la cronicidad y recurrencia Algunas caracteristicas poco comunes pero
especificas son la presencia de catarata subcapsular anterior, eccema del pezdn y queilitis,
otras son comunes pero poco especificas como ojeras, pliegues infraorbitarios de Dennie-
Morgan hasta en un 70% de los pacientes pareciendo ser mas especifico en menores de
cuatro afios de edad e hiperlineandad de palmas.

Las alteraciones fisiologicas descritas en estos pacientes incluyen un umbral
disrunuido al prurito, pérdida incrementada de agua transepidermal, respuesta vascular
cutanea y farmacologica incluyendo bloqueo beta adrenérgico ancrmal Se han descrito
dentro de las anormalidades inmunologicas tanto alteracién cefutar como humoral; hay
elevacion de la IgE sérica hasta en un 80% de los pacientes, teniendo una correlacion
adecuada con la gravedad de las lesiones; respuesta de hipersensibilidad tipo IV defectuosa
ante varios antigenos: disminucion variable de la respuesta de los linfocitos ante mitdgenos,
revocacion de antigenos y aloantigenos in vitro, generacion defectuosa de linfocitos T
citotoxicos in vitro y disminucidn variable de la capacidad fagocitica y quimiotaxis de
neutrdfilos y monocitos; todas estas alteraciones fluctian dependiendo de la actividad de la
enfermedad y genecralmente se normalizan durante jas remisiones prolongadas. Clinicamente
los pacientes con Dermatitis atdpica experimentan un incremento en las lesiones cutaneas,
teniendo colonizada la piel por § aureus en mas del 90% en las areas con lesiones activas.
Los hallazgos tanto clinicos como de laboratorio muestran una disminucion de la respuesta
mediada por células en estos pacientes Los cambios histoldgicos en la piel no son
caracteristicos, observandose en la fase aguda espongiosis de la epidermis y en Jas lesiones
cronicas hiperqueratoris, paraqueratosis, acantosis e infiltrados celulares inflamatorios
dérmucos no especificos

Aunque la etiologia de esta entidad atin no se conoce, algunos alimentos e inhalantes
alergénicos inducen una respuesta inmediata mediada por 1gE y de fase lenta, ademas de
factores liberadores de histamina como linfocinas y monocinas que estimulan a los basofilos
v células cebadas a liberar varios mediadores inflamatorios.

Los estudios en familias apoyan que menos del 20% de los pacientes sin antecedentes
familiares atopicos desarrollan Dermatitis atopica u otras alergias respiratorias, al contrario
de aquellos en gue el riesgo de padecer estas enfermedades se dobla cuando uno de los
padres es atépico v puede alcanzar hasta un 66% & maés cuando ambos padres estan
afectados (16), los estudios en gemelos sugieren también que existen determinantes
hereditanos para la aparicion de atopia, lo que sugiere una transmision vertical dommante,
sin embargo no se han encontrado los genes responsables de estas caracteristicas ni tampoco



se ha identificado su forma de transmision (17), ademds se ha observado que la expresion
de ia enfermedad también depende significativamente de los factores ambientales El polvo
casero, los acaros de polvo (especie de Dermatofagoides) se han relacionado como agentes
causales de las alergias respiratorias, pero su funcion en la dermatitis atépica como irritantes
primarios ¢ sensibilizadores permanece como especulacién, asi como la convivencia con
mascotas (18,19). La proteccion favorecida por la alimentacion al seno materno es
controversial, Kay observo que el seno materno no ofrecia ninguna proteccion en el grupo
de nifios estudiados (7,20-22) También se ha relacionado que la introduccion temprana de
alimentos sdlidos favorece el desarrolio de Dermatitis atopica, Ferguson encontrd que de los
1265 nifios evaluados, el nimero de alimentos solides proporcionados antes de los 4 meses
tenia una significancia estadistica en el desarrollo de la enfermedad cero alimentos
correspondio al i3.7%, de 1 a 3 alimentos al 17% y mas de 4 alimentos correspondié al
21 5% (23-26). La refacion entre la tension emocional y los brotes de Dermatitis atopica es
bien conocida, aunque no hay una comprension adecuada de la fisiopatologia y psicodinamia
de esta relacion Dado que la hidratacién de la piel juega un papel importante en el
desarrollo de las lesiones, se ha observado que la zona geografica puede alterar la
lubricacion normal de Ia misma, con un aumento de la incidencia en su presentacitn, como
lo observo Jaafar en zonas tropicales {5).

Las muertes atribuidas a Dermatitis atpica son raras, no obstante la superinfeccién
con virus dermatotrapicos como son Herpes 0 vacciniz, pueden comprometer la vida y
producir ulceras corneales Las infecciones bacterianas severas pueden favorecer la
endocarditis bacteriana, glomerulonefritis postestreptacoccica asi como piodermas de dificil
control. Al menos en dos tercios de los nifios afectados desaparecen las lesiones
eccematosas a la edad de 5 afios para entrar en la fase caracteristica de los escolares antes
mencionada, sin embargo en el 5% pueden persistir a través de la vida en un circulo vicioso
© reaparecer posterior a una remision observada posteriar a fa adolescencia Si fa xerosis
persiste predispone mas adelante a eccema de pies y manos La presencia de lesiones en
parpados es de dificil manejo y aunado a gueratitis puede comprometer la vision, Por lo que
el mangjo de esta enfermedad estd orientado a mantener la hidratacién normal de la piel,
evitar factores que favorezcan la resequedad vy rascado, prevenir las infecciones, controlar
los factores ambientales y emocionales y reducir la respuesta inflamatoria con medicamentos
especificos

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de casos nuevos y antiguos en
una poblacién especifica en un tiempo determinado Aunque la Dermatitis atopica es una
entidad frecuente, su prevalencia ha variado enormemente y esto puede explicarse por varias
razones, como son el cambio con el tiempo de las diferentes regiones geograficas, las
diferentes metodologias utilizadas, ademés que pocos estudios han definido adecuadamente
los criterios diagnosticos y algunos estan basados en estadisticas de hospitales, de visitas
realizadas por personal de la salud no experimentado ¢ por cuestionarios realizados a los
padres



I JUSTIFICACION.

La Dermatitis atopica tiene implicaciones importantes a nivel socioecondémico. Por
los antecedentes descritos podemos apreciar el incremento de la prevalencia de este
padecimiento en la edad pedidtnca, manifestandose micialmente en la lactancia y siendo la
afeccion predominantemente durante la infancia, con un pico de presentacion en los dos
pnmeros afios de vida y que es favorecido por algunos factores asociados como son la
alimentacion al seno materno, edad de ablactacion, factores ambientales, emocionales y
region geografica Dado que en nuestro medio no existen reportes actuales de la prevalencia
de esta enfermedad en lactantes y preescolares en poblacion abierta, se realizd el presente
estudio que permitio establecer un antecedente de esta entidad, que permitird en un futuro
documentar sus variaciones, estudiar los factores genéticos y ambientales que puedan
aportar informacidn valiosa para esclarecer su etiologia y establecer un mejor manejo, asi
como estrategias preventivas

IV. HIPOTESIS

Existe mayor frecuencia de Dermatitis atopica en nuestra poblacion de lactantes y
preescolares del Sur de la Ciudad de México, que la reportada previamente en la literatura
nacional e internacional para este grupo etareo

Existe mayor frecuencia de factores asociados en los sujetos que presentan
Dermatitis atopica, que en las que no o presentan



I, JUSTIFICACION.

La Dermatitis atopica tiene implicaciones importantes a nivel socipeconodmico, Por
los antecedentes descritos podemos apreciar el incremento de la prevalencia de este
padecymiento en la edad pediatrica, manifestandose inicialmente en la lactancia y siendo la
afeccion predominantemente durante la infancia, con un pico de presentacién en los dos
primeros afios de vida y que es favorecido por algunos factores asociados como son la
alimentacion al seno materno, edad de ablactactén, factores ambientales, emocionales y
region geografica Dado que en nuestro medio no existen reportes actuales de la prevalencia
de esta enfermedad en lactantes y preescolares en poblacion abierta, se realizé el presente
estudio que permitio establecer un antecedente de esta entidad, que permitira en un futuro
documentar sus variaciones, estudiar los factores genéticos y ambientales que puedan
aportar informacion valiosa para esclarecer su etiologia y establecer un mejor manejo, asi
como estrategias preventivas

IV, HIPOTESIS

Existe mayor frecuencia de Dermatitis atopica en nuestra poblacion de lactantes y
preescolares del Sur de la Cindad de México, que la reportada previamente en la literatura
nacional e internacional para este grupo etareo

Existe mayor frecuencia de factores asociados en [os sujetos que presentan
Dermatitis atopica, que en las que no lo presentan



V. MATERIAL Y METODOS

AJ Diserio del estudio

Prolectivo, transversal, descriptivo y comparativo
B) Cruterios de inclusion

Todos los mifios con edades comprendidas entre un mes y 5 afios 11 meses que asistan a las
estancias infantiles seleccionadas

C) Criterios de exclusion
La no autorizacién por parte de los padres.
D} Criterios de eliminacion
Ninguno
Ej Varables de mterés primario
Antecedentes familiares de atopia, antecedentes personales de atopia, edad de inicio,
dermatitis con prurito, evolucién cronica con exacerbacion y remisién de las lesiones,
predominancia topografica de las lesiones, morfologia y caracteristicas de las lesiones
F} Variables sustitutas de miterés primario
Existencia de factores asociados: Edad y sexo, lugar de procedencia, actividad laboral del
padre, caracteristicas de la vivienda, hacinamiento, lactancia materna, edad de ablactacibn,
nimero de alimentos con que se ablactd, tabaquismo padre y/o madre, convivencia con
mascotas
G) Variables auxiligres
Pruebas cutaneas por métoda de PRICK y niveles de IgE total por método de PRIST
Hy Seleccion de la poblacidn estudiada

Se incluveron nifios de un mes de edad hasta 5 afios 11 meses, que asisten a dos
estancias infantiles del Sur de la Ciudad de Meéxico, una perteneciente al ISSTE y otra al
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE LA SEP (CENDI) Se enviaron a los padres
cartas describiendo e} estudio y solicitando su autorzacion para examinar a los mfios
Ademas de mnchiir un cuestionario estructurado para registrar los siguientes factores

asociados- caracteristicas demograficas incluyendo edad, sexo, lugar de procedencia, clase
social determinada por la actividad profesional del padre, caracteristicas de la vivienda,



hacinamiento. lactancia materna, ablactacién temprana y namero de alimentos con se que
ablacté, tabaquismo y convivencia con mascotas, antecedentes personales y familiares de
atopia v en los casos positivos edad de inicio de los sintomas, presencia de dermatitis con
prurito, periodos de exacerbaciones y remisiones

Se realizo un examen fisico de la piel de los nifios que sus padres autorizaron su
participacion, completando los datos no especificados adecuadamente en el cuestionario via
telefonica Este examen fue realizado en las estancias infantiles por personal médico
experimentado pertenecientes al Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria,
registrando la morfologia y distribucion de las lesiones.

Aquellos nifios detectados con Dermatitis atopica, previa autorizacion de los padres
y conocimiento de los procedimientos, se determind la etiologia alérgica por medio de
pruebas cutaneas (PRICK) e IgE total (PRIST)

Siendo realizado ¢! estudio en el periodo comprendido entre Noviembre de 1996 y
Marzo de 1997

1) Diagndstico

Los criterios diagnosticos se basaron en los propuestos por Hanifin y Rajka,
requiriendo la presencia de al menos 3 ¢ 4 criterios mayores y 3 de 23 criterios menores.

J) Método Estadistico

El anilisis de las variables cualitativas en escala nominal se evalud a través de la
prueba no paramétrica de Ji cuadrada, medidas de tendencia central y dispersion, promedio
+ DE Ef analisis de las variables independientes y para la asociacion entre las variables se
empteo la prueba de Mantel-Hanszel y Yates, se considera intervalos de confianza para cada
uno de los estimadores puntuales Todas aplicadas con el programa estadistico de Epinfo
version 6 0

K) Consideraciones élicas

Se considerd una investigacion de riesgo minimo, debido a que se realiza en
pacientes ambulatorios y los procedimientos de diagnostico (pruebas cutdneas y toma de
productos) son de minima invasién y fueron realizados por lo investigadores s6lo en los
sujetos que reunteron los criterios de Dermatitis atépica



Vi RESULTADOS
Asistencia y tasa de repuesta

Se wisitaron 2 estancias infantiles del Sur de la Ciudad de México, ubicadas en la
Delegacion Coyoacan Se realizd una visita inicial invitando a los padres a participar en el
estudio, explicandoles los objetivos y justificacion del mismo, de la poblacién total de ambas
estancias unicamente del turno matutino, el 61% estuvo de acuerdo en participar en el
estudio, un total de 245 nifios fueron entonces exarminados

Caracteristicas demogrdficas

De los 245 nifios examinados, 123 fueron nifios (50 2%) y 122 nifias (49 8%) Fig |
Con una edad promedio de 2 56 afios, una moda de 3 afios y una mediana de 2 11 afios, con
un rango de un mes a 5 afios 11 meses (DE + 147). La distribucién por edades de la
poblacion se muestra en la Fig 2 Correspondiendo a menores de un afio el 9 8%, de un afio
a1l afio 11 meses el 17 55%, de 2 afios a 2 afios 11 meses el 22.85% , de 3 afios a 3 afios 11
meses el 20 40%, de 4 afios a 4 afios 11 meses el 17 95% y de 5 aftos a 5 ajios 1! meses el
1145%

Se estudiaron 69 nifios en la guarderia del ISSTE (28.2%) y 176 nifios en ¢l CENDI
(71 8%) El lugar de procedencia de los nifios se clasificd de acuerdo a la delegacion
correspondiente a su domicilio, 235 pertenecientes a la zona Sur (96%), 6 a la zona Centro
{2.4%) y 4 a la 2ona Norte (1 6%), 1a distribucion por delegaciones se muestra en la Fig 3.

El medio socivecondmico se clasificd de acuerdo a la actividad laboral del padre,
constituyendo la clase media €] 53%, media alta ¢l 39 6% y media baja i 7.4%, se muestra
su distrtbucion en la Fig. 4. Dentro de las condiciones importantes de la vivienda el 96 7%
(n=237) cuentan con agua potable, el 92 2% (r=226} cuentan con drenaje y (nicamente el
29% {n=T71) conviven en hacinarmiento. Ef 82% (n=201) realizan bafio diario, ver Fig 3

Amtecedentes de atopia familiar y personal

Los antecedentes positivos de atopia familiar de primer grado en ia poblacion total
correspondid al 31% (n=76), los de segundo grado at 29 4% (n=72) y los antecedentes de
atopia personal en 32 7% (n=80), esquematizados en la Fig 6

Alimentacion al seno materno y ablactacion.

201 nifios recibieron seno materno correspondiendo el 82% de la poblacion total,
Fig 7 La ablactacion temprana fue positiva en 61.6% de los mitos (n=151), e} inicio de la
ablactacion con un alimento correspondid al 40 4% (n=151), con 2 alimentos el 22 8%
(n=56) y con 3 alimentos el 36.7% (n=90), se muestran en fa Fig 8



Tabagquismo

Del total de mifos solo en un 20 4% {(n=58) se tiene el antecedente de que alguno de
sus padres fuma en casa

(' GRVIVERCIA CoNl MASColas
El 34 7% (n=85) del totai de la poblacion convive con mascofas

Frevalencia de Dermatilts atopica, morfologia y distribucion de lesiones y su relacion con
Jactores asociados.

De los 245 mifios examinados el 17 1% (n=42) cumplieron con los criterios de
diagnéstico establecidos, 19 lactantes (45.2%) v 23 preescolares (54.8%) La prevalencia
de Dermatitis atdpica en el grupo de lactantes fue del 15 8% y en el grupo de preescolares
de 18 9% Fig 9

La morfologia y distribucién de las lesiones caracteristica por edad descrita en la
iiteratura fue del 100% en los factantes y del 91 3% en los preescolares, mostradas en la
Fig 10 Las lesiones mas frecuentes en los lactantes fueron del 1° al 6° lugar, la resequedad
(63%), eccema (42 1%), manchas hipocromicas (31 6%), liquenificacidn (26 3%), manchas
hipercromicas (10 5%) e impetigimzacion (5 3%). El prurito se presento en el 84 2% de los
casos, con una evolucion crénica con remisiones y exacerbaciones en el 84 2%. Fig 11
Las lesiones mas frecuentes en los preescolares fieron del 1° al 6° lugar, la resequedad
(82 6%}, manchas hipocromicas (60 9%), manchas hipercrémicas (34.8%), liquenificacion
(2] 7%), eccema (21 7%) e impetiginizacion (17 4%) El prurito se presento en el 73 9%,
con una evolucidn cronica con exacerbaciones y remisiones del 60 9%, Fig 11.

De los 42 nifios con diagnéstico de Dermatitis atdpica, sus padres autorizaron la
realizacion de pruebas cutdneas y cuantificacion de IgE en 32 nifios (76.2%). Siendo
positivas las pruebas cutaneas en el 25% de ellos (n=8), dentro de los cuales la respuesta
cutanea ante dermatofagoides se observd en el 100%, polvo y chocolate en el 12 5%
respectivamente Fig 12 El resultado de IgE fue elevado de acuerdo a valores normales
para cada una de las edades en el 34 4% (n=11), siendo elevado en el 100% de los casos en
aquellos nifios con pruebas cutaneas positivas, Fig 13

Los resultados del analisis de corretacion entre la Dermatitis atapica y los diferentes
factores asoctados estudiados, tuvo significancia estadistica en lo que corresponde a la edad
(p<0 C0OT), los antecedentes de atopia familiar de ter grado (p<0 0001), de atopia familiar
de 2o grado (p<0 0001), de atopia personal (p<0.001} y pruebas cutineas e IgE total
(p<G 001) con un limite de confianza del 95%, corroborados con la prueba de Mantel-
Hanszel y Yates La correlacidn con el seno materno, ablactacion temprana, con uno, dos 6
tres alimentos y algunos datos demogréaficos como ef sexo, actividad laboral y hacinamiento
no fueron estadisticamente significativos

EJA TAES N DEBE
BALIR DE LA MBLIOTECA



VIl DISCUSION.

En relacion a lo reportado en México hace 25 afios, Ia prevalencia de Dermatitis
atopica era del 3% (27) y lo encontrado por nosotros muestra a una prevalencia del 17.1%
en menores de 6 afios, correspondiendo en lactantes el 15.8% y en preescolares el 18.9%,
todos ellos en poblacion abierta y basados en [a historia y examinacién de los nifios como lo
sugiere Neame en su estudio (6), que nos hace pensar en el incremento de la prevalencia de
esta entidad y que corresponde a los reportado en la actualidad en otros grupos
poblacionales (14)
No hubo diferencia significativa en cuanto af sexo, como lo observado en otros estudios
(28,29) En cuanto a las caracteristicas clinicas de las lesiones pudimos constatar que en los
lactantes, la resequedad v €] eccema son los mas frecuentes, en tanto que en los preescolares
son las lesiones hipo/hipercromicas asi como Ja liquenificacion, observindose que el eccema
disminuye con la edad y la impetiginizacién aumenta, condiciones que igualmente son
reportadas en la literatura, al igual que la distribucion de las lesiones encontradas por grupo
de edad

Es importante mencionar que en relacidn a las pruebas cutaneas, la positividad se
encontrd en el 25% de los casos evaluados, que nos puede hacer considerar que no existe
necesariamente una hipersensibilidad cuténea, como se describe en estos sujetos, ¢ incluso
este porcentaje se ubica dentro de la positividad a pruebas cutineas en la poblacién en
general, no obstante una observacion es el hecho de que el alergeno mas frecuente
encontrado por nosotros es el correspondiente 3 dermatofagoides siendo baja la frecuencia a
alimentos, con lo que podemos argumentar que la sensibilidad a los aeroalergenos con
manifestaciones cutaneas y no necesariamente respiratorias es un elemento a considerar
ademas de la alergia alimentaria en este padecimiento. Por otro lado se observod
determinaciones altas de IgE en estos sujetos, que coinciden en el 100% de los casos con los
que tuvieron positividad en las pruebas cutineas y en 4 sujetos que tuvieron pruebas
cutaneas negativas también se observo este fendomeno, lo que nos justifica la aseveracién de
que ]a Dermatitis atopica tiene una base de indole alérgico.

En cuanto a los factores asociados para el desarrolio de Dematitis atépica, los

antecedentes de atopia familiar como personal son de importancia preponderante en esta
poblacion, como lo es para el desarrollo de otras entidades alérgicas,
Asi mismo la edad en que se presenta esta entidad inicialmente sigue siendo més frecuente
en lactantes y preescolares, nosotros pudimos observar mayores manifestaciones clinicas en
el grupo etareo de 2 a 4 afios, lo que nos debe alertar ante un paciente con estas
condiciones.

En la mayoria de la literatura se reporta que la ausencia de seno materno, la
ablactacion temprana vy el uso de aditivos a las comidas aun en pacientes alimentados al seno
materno pueden figurar como parte importante en el desarrollo de enfermedades atopicas,
sin embargo nosotros no pudimos constatar de manera significativa esta asociacién (30,31),
como lo reportan Kay y Gustafsson (7,21}, aunque vale la pena mencionar que la poblacion
estudiada recibio lactancia materna en el 82% y la ablactacion temprana solo se observd en
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el 61% de los casos, que puede explicarse por el nivel educacional de los padres, por io que
quiza estos dos elementos pudieron servir de factor protector para no Incrementar la
prevalencia de esta entidad en el grupo estudiado

Ei aspecto socioecondmico analizado muestra que es una poblacion en la mayoria de
un nivel medio, manifestada por su ocupacidén y condiciones de vivienda, que a su vez nos
permite concluir que aunado a los factores de alimentacion contribuyen al resuttado de la
pravelancia de Dermatitis atdpica encontrado, por lo que seria muy interesante en un futuro
evaluar grupos socicecondmicos con condiciones diferentes

El tabaquismo se ha argumentado como un elemento sensibilizante para las
enfermedades alérgicas, pero nosotros observamos que solo el 20% de los casos tienen este
antecedente, que fue evidente en la asociacion estadistica realizada no resultando
significativo y que coincide con lo reportado por Ownby (18) Igualmente la convivencia
con mascotas fue baja , lo que contribuyd quizd a no tener una mayor posibilidad de
sensibilizacion hacia alergenos de animales y por lo tanto no condicionar manifestaciones
mas importantes
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VIILCONCLUSIONES

1 - La prevalencia de Dermatitis atdpica en una poblacion de lactantes y preescolares que
habitan en el sur de la Ciudad de México es del 17 1%

7 . La edad mas frecuente de presentacion de esta entidad en la poblacion estudiada es entre
los 2 y 4 afios

3 . Las manifestaciones clinicas corresponden a lo reportado en la literatura

4 - La alimentacion al seno materno y la ablactacion temprana no son factores asociados a
Dermatitis atopica en esta poblacion

5 _ El nivel sociceconomico no es un factor asociado a la Dermatitis atopica en esta
poblacién

6 - Existio baja frecuencia de tabaquismo y convivencia  con mascotas, asociandose
negativamente con el desarrollo de Dermatitis atopica en esta pobiacion

7 - La evidencia de prucbas cutineas positivas con niveles altos de IgE apoyan la posible
base alérgica de esta enfermedad.

8 - Los dermatofagoides son en ¢l 100% de los sujetos estudiados, los aeroalergenos mas
frecuentes

0. Futuros estudios en relacién a la asociacion del nivel socioecondmico y Dermatitis
atopica deberdn ser realizados, al igual que el seguimiento del grupo estudiado durante
varios afios para observar tanto las manifestaciones clinicas que pueden estar influenciadas
estacionalmente y la presencia de sensibilizacion a otros aeroalergenos.
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