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FRECUENCIA DERMATITIS ATOPICA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HRIZ.

RESUMEN:

1 E} upresente%aﬁajé seMEalEo en'%l Hospltal Regional "Gral. Ignacio Zaragoza",
| R R I .

estudiando la’frecuencia de la Dermatms Atoplca, en el servicio de Pediatria. Reportandose en la

L

 literatura mundial que 80% de los casos pedxatncos se desarrollan durante el primer afio de vida y el

95% aparecen a los 5 afios de edad. Asi como se encuentra en un mayor porcentaje que los nifios
afectados tienen parientes de pnmer grado con a]guna forma de alergia, aunado a esto a una
hablhtamon temprana, que tamblen se ha dmnto como uno de los factores predisponentes mas
.- ontes para esta enfermedad. Se detectan a 30 nifios entre 0 y 12 afios tomando como limite
supen - 2 14 afios de edad, en un periodo de marzo de 1996 a julio de 1997, quienes por
caract -isticas clinicas, antecedentes heredofamiliares y personales patologicos; se les realizan
laoor: rlos especificos y pruebas cutineas integrindose criterios para Dermatitis Atopica.
w1 ndo resultados que en un 80% de los pacientes estudiados presentan antecedentes
her>? “miliares de alergias, asi como un 76.6% presentan antecedentes de una ablactacwn temprana
y la = -ad que con mayor frecuencia se presenta es de 0 a 5 aifios de edad en nuestro grupo de
™ s estudiados. Asi como actualmente el 100% se encuentra con tratamiento inmunologico.
Realizindose pruebas estadisticas como la T de student encontramos una P<0.05, con un 95% de
conzabilidad y un 5% de que pueda ocurrir aleatoriamenie. Por lo tanto los datos encontrados en los
pacientes esmdlados son muy similares a los que nos reporta fa literatura mundial, en los nifios que
represcntan factores importantes para presentar la enfermedad, ademas de que sta se ha
increrrentado  draméticamente en todo el mundo y que nuestro compromiso no es solo la

identif zacién de la enfermedad, sino provocada por los factores que la desencadenan.

Palabras Claves. Dermatitis, atopia, antecedentes, ablactacion.



FRECUENCIA DE DERMATITIS "ATOPICA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
- DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

ATOPIC 'DERMATITIS INFLUENCE AT THE PEDIATRIC SERVICE OF
HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA.

ABSTRAGT, |
i ! '-,_;: . . i }

| IR !4\ b N : : N |
' The prese ding suervey was perf'ormed at "Reglonal Hospital Gral. Ignacio Zaragoza"

targeting on the frequency of atopic dermatitis at the Pediatric Service as reported on world - wide

?

'\
l | arch'ves it is stablish that 80% of cases are prompt to appear on the first year of life and 95% of these

: ' cases are know to appe&r at age of 5. It is also knowed that this childs have a first degree relative
I { with 3 Alergic disease.” - This situation is enhanced with a early ablactation which is another
presiaposition factor off ié‘nponance. We have studied 30 childrens between ages 0 to 12 with a high
prevalence of 14; in a peried of time that comprehends march 1996 to july 1997. The main

parameters which lead theses childrens to specific tests and ritage antecedents as well as personal

|
|
illneses history resulting in atopic dermatitis criteria we found that in 80 percent of the patients
I subjeted to the study were obvius positive 1o heritage history. A 76.6% have had an early ablactation
' anc'l w discover a prevalence between 0 to 5 years of age as the main appearence period of time
" 1 childhood. Usiag students T urvey we found a p<0.05 with a 95% conficende and a 5% of
' | aleatorv. Data which have been gather on this survey are trustly as the world-wide data, on specific
features share between populations arround the worlc it is of importance to point out that this
|

situation have been increasing all over the world and our commitment is not only to detect the iliness

I ; but the main cause that originate it.

I | _ Key words: Dermatitis, atopic antecedents, ablactation.



Introduccion

La dermatifis atdpica es una forma de eczema, esta es mas frecuente en la edad Pediatrica

. | i i

b 1(l’) Es un desorden ci‘értlioo inflamatorio de la piel caracterizado por la morfologfa y distribucion

~tipica en la piel(2,3). Api'oximadmeﬁte el 80% de los casos pediatricos se desarrollan en el primer

' afio de vida, y el 95% aparecen a los 5 afios de edad(1).

El 70% de los nifios afectados tiene parientes de primer grado que padecen alguna forma
de aleroia: entre el 30 y 5% de los nifios con Dermatitis Aténica padecera rinitis alérgica & asma(4).

La primera descripcion hecha, fue hace un siglo en donde se hace nota la naturaleza
hereditari el curso recurrente cronico y la asociacion de la triada alérgica (Dermatitis Atopica, asma
y {ohr2 ¢ " heno)(1).

En relacion a las décadas pasadas, la incidencia de la Dermatitis Atopica ha incrementado

dramz:-:  12nte en todo el mundo(5).

La dermatitis Atopica se presenta como una erupcion eritematosa, maculopapular, qeu en
un tiempo determinado se desarrolia en placas liquenificacion; las caracteristicas histologicas no son
caracteri: licas y varian con el estado de la lesion(1). Se d-sconoce la causa de la Dermatitis Atopica
por pruchas cutineas como por RAST se ha detectado en los pacientes afectados, Ig E con
espuviiiciad antigénica (6). Las anormalidades inmunolégicas se caracterizan por sobre produccidn
de IgE v disminucién de las funciones de las células T. Otra hipotesis refiere que existe un bloqueo
del receptor beta-adrenérgico, lo cual permite una actividad alfa adrenérgica y colonérgica no

contrarrestada.
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El bloqueo adrenérgico reduce los niveles de AMP-ciclico, lo que predispone a la

liberacion de histamina y la aparicion subsecuente de prurito y alteraciones inflamatorias

caracteristicas de la Dermatitis At6pica(1,2): o

Las anormalidades fisiologicas incluyen la disminucién del umbral al umbral al prurito,

respuesta vascular paradojica, incluyendo dermografismo blanco e incremento de la pérdida de agua

‘transdérmica secundaria (1,4).

i# “!f‘,'ikr} 4 En cuanto a las manifestaciones clinicas,. el prurito es el sintoma, predominante (6). La

distribucidn del rash tipico varia con la edad. En los lactantes (3 meses a 2 afios de edad) afecta a
carnillos, frente y superficie de extensién de las extremidades caracterizado por pruriéo, eritema,

papulas, vasiculas, exudacién y formacion de costras, ocasionalmente se desarrolla la liquenificacion.

En la etapa infantil afecta a hueco popliteo y antecubital, mufiecas, tobillos, las
erupciones son secas y de aspecto popular, pruriginosas, afectan sobre todo superficies flexoras y es
frecuence la liquenificacion. En la etapa adulta afecta a parpados, cuello, pliegues de flexion en brazos

y superricies dorsales; las lesiones son localizadas formando grandes placas de liquenificacion(1,4,7).

El diagnostico y tratamiento de la Dermatitiz Atdpica estan intimamente conectados; el
compromiso diagnostico no solo es la identificacién de la enfermedad, sino la detencién provocada

rov L2 factores (6,14).

Los criterios diagndsticos se basan en una combinacion de signos, sintomas y

antecedentes familiares asociados(8).

El recuento de eosindfilos y la concentracion IgE séricas suelen estar elevadas; y las

pruelias cutaneas pueden contribuir a la identificacién de los alergenos responsables(S).




El estrés fisico es un factor de provocacion bien conocido en la Dermatitis Atépica, los

disturbios emocmnales pueden agravar el eczema atopxco de algunos pacientes {2). Otro unportante
FE Cn e e

factor es la ablactacnon temprana.

¥ La complicacion mas frecuente de la Dermatitis Atopica es la infeccién por

Staphylococcus aureus {90%) y una complicacion mis grave es el eczema herpeticum coaccionado
*lﬂ‘m por el virus del herpes sunple(lB)
P El tratamiesito se orienta al control de la sequedad, la inflamacion y el prurito y depende

en la {asc en que se encuentra el paciente(4,14). :

Deben utilizarse antihistaminicos para controlar el prurito; el tratamiento de
mantenimiento de la Dermatitis Atbpica es mas dificil. El tratamiento de la Dermatitis Atopica es mds
dificil. El tratamiento de la la Dermatitis Atopica cronica se orienta a la rehidratacion de ia piel con
emo'nfes y bafios adecuados(4,11). Actualmente se encuentra a tres generaciones de
antihistaninicos no seduntes con efecto antialérgico adici. aal (10). La accion de los corticosteroides

como agentes antiinflamatorios e inmunosupresor y la eficacia de la Dermatitis Atdpica esta bien

documentado(10,12).
Material y métodos

En €l presente trabajo se estudiaron a un grupo de pacientes de edades comprendidas
entre 0 - 14 afios de edad, los cuales a su vez estuvieron divididos en 3 subgrupos; de 0 a 5 afios, de
6a ° fosydellal4 afios; en un tiempo comprendido de marzo de 1996 a julio de 1997. Dichos

!. pacieal.s fueron captzdos en todo servicio de pediatria {Urgencias, Pediatria, Consulta Externa,

Hospite'izacidn y Consulta Externa de Alergologia Pediatrica) en quienes por sus manifestaciones
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clinicas se sospechaba que pudieran presentar Dermatitis Atépica, Dicho diagndstico se realiza

. mediante la historia clinica, la cual incluia tipo de lesiones, localizacion de las mismas, antecedentes

de Alergias en la familia, antecedentes de Atopia personales, asi como el inicio de una ablactacion
temprana. A todos nuestros pdcientes se les realizaron examenes de laboratorio, los cuales incluian
biometria hematica coa cuentalde eosinéfilos totales y leucocitos, Coproparasitoscopio de 3 Series,

eosindfilos en moco nasal e Inmunoglobulinas: (Principalmente IgE), complemento; asi como la

realizacion de pruebas cutdneas convencionales, Las cuales mediante los criterios clinicos ya

conocidos nos apoyaron en diagnosticos de Dermatitis Atopica. Posteriormente se aplica el

tratamiento inmunolégico especifico a cada uno de nuestros pacientes a basé de antihistaminicos y

estero’ les en su fase aguda.

RESULTADOS:
De los 30 pacientes estudiados encontramos lo siguiente:

En cuanto 2 grupo de edad, observamos que ia Dermatitis Atbpica se presenta con mayor
wecuencia en el grupo de edad de 0 a 5 afios encontrandola en un 50% del total del grupo estudiado,
siguiéndole el grupo de edad entre 6 y 10 afios con un 43.3% y posteriormente con manifestaciones

clinicas en el grupo de edad de 11 a 14 afios con un 6.67% (Gréfica 1).

En la grafica No. 6 encontramos interrelacion entre los antecedentes Heredofamiliares y
Pers i des patologicos, observando que en un 80% de los paéientes persentan una influencia muy
import nte de antecedentes de Alergias en su familia y encontramos que 19 de los pacientes
siiiic .0s presentan ademas otro tipo de enfermedad alérgico predominando el Asma bronquial,

seguido de alergia a medicamentos y posteriormente rinitis alérgica (Ver también graficas 4 y Sj.
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En la grifica numero 3 .observamos E1ue la predominancia de la enfermedad se inclina
. hacia el sexo masculino, quienes en un 60% coexiste otro tipo de enfermedad alérgica ya descrita

| +: _ anteriormente.

i

edad, encontramos que el 76.67% de nuestro grupo de paéientes se inicia con citricos principalmente
jugo de naranja y huevos, siendo éste antecedente uno de los mas importantes para la predisposicion
de la dermatitis Atopica, asi como uno de los més estudiados.

Finalmente el 100% de los pacientes recibe actualmente tratamiento inmunolégico (con

r

N vacunas), y durante la fase aguda se combina con €l tratamiento médico a base de antihistaminicos,

emolientes y en algunas ocasiones con esteroides topicos, conservando en la grafica nimero 8 que el

66.78%s recibe este tipo de tratamiento.

Realizando anilisis estadistico, encontramos un error estandar del 2.95, asi como una
desviacion estandar del 13.2 y con andlisis de T de studen de P<0.05, de confiabilidad y con una
prooabilidad del 5% de que ocurra aleatoriamente.

Se ha descrito que actualmente la Dermatitis Até;;ica esuno de los padecimientos més
frec=ntes tratados por Alergologia, y que de un 20% de las visitas de Dermatologia pediatrica
apre *12damente el 1% son reportados como Dermatitis Atépica; cuya frecuencia se inclina hacia los
5 ahos de edad con un 95% de los casos. Se ha descrito a la Dermatitis Atopica como una
enfermadad de naturaleza hereditaria, con factores predisponentes como una alimentacion inicial
(ablact<ion) en nifios de menos de 3 meses, asi como ur curso recurrente cronico, asociado incluso a

" fiebre del heno, asma bronquial y algunas alteraciones gastrointestinales. Observando en nuestro

estudic que la mayoria de nuestros pacientes presentan carga genética para enfermedades alérgicas y

En cuanto a los antecedentes del inicio de ablactacion temprana antes de los 3 meses de-




. Ia mayoria con inicio de ablactacién antes de los 3 meses y més aiin con alimentos como citricos y el

huevo. N _ _ R
En cuanto al porqué la comida llega a desencadenar la Dermatitis Atépica, es porque se
refiere a que los alergenos de la comida pueden alcanzar a las células cutdneas, linfocitos, monocitos
a través de la piel al romper.la circulacién después de entrar a la superficie de la mucosa. La
interaccion de alergenos, con los alergenos especificos IgE en la superficie de las células, activa a
estas liberando histamina, LT 4 al factor activador de plaquetas y otras citocinas provocando prurito.
+ S S RIS e B . N B -
Se refiere en la literatura que la Dermatitis Atopica también se ha podido dividir en
extrinseca e intrinsecé.; los pacientes con Dermatitis Atépica extrinseca son generalmente nifios y
1inenas fmenos de 20 afios) tiene alergenos especificos significativos, anticuerpos IgE y alergenos
exacerbuites con los alimentos ¢ el medio ambiente. Los pacientes con asma intrinseca se presenta en
persor is mayores y no tiene evidencia de aparecer con alergenos. Es claro que el grupo de pacientes
estudi.dos presenta caracteristicas de una Dermatitis Atopica, extrinseca la cual t;xmbién se
caract.riza por periodos de remisiones con exacerbaciones, cuando presenta un factor predisponente
cibe v mentar, que se ha descrito que este tipo de enfermedad se presentaba con mayor frecuencia en
¢!~ femenino, por estos factores aun no bien descritos, y en nuestro grupo de pacientes
~a0s con predominancia hacia el sexo masculino, quienes la mayoria de ellos presentaba
“ooow lud enfemled.zld alérgica agregada como la rinitis alérgica o el asma bronquial y en dos de

ellos t-atados por disfuncion organica cerebral en Psicologia.

Asi como los resultados obtenidos en el presente trabajo som muy parecidos a los
descri-os en la literatura, a excepcidn de lo comentado en el Gitimo parrafo y asi nos lo muestra fa
prueb: estadistica utilizada con una T Student p<0.05 con un 95% de confiabilidad. Siendo este

a4y de utilidad en nuestra unidad ya que manejamos un gran nimero de pacientes con

antecedenies de atopias como asma bronquial principalmente y que dado a estos antecedentes en yn
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| - momento dado pudieran cursar con lesiones dérmicas y éstas llegar a ser en un tiempo indefinido

_ lesiones ya descritas de Dermatitis atopica.
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Grafica No. 2 Frecuencia por grupo de edad
expresada en porcentaje.
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Grafica No. 4 Presencia de Antecedentes
Heredofamiliares en los pacientes estudiados.
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Grafica No. 5 Presencia de Antecedentes
Patolégicos en los pacientes estudiados.
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Gréafica No. 7 Anteccder.c ¢ Ablactacion
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