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I.- RESUMEN

INTRODUCCIÓN- La Dermatitis Atópica (DA) es una dermatosis reaccional

caracterizada por prurito intenso, típica topografía y morfología de ías lesiones e

historia familiar o personal de otras enfermedades de fondo atópico Diversos

estudios han demostrado la interferencia que tiene la enfermedad con el sueño,

actividades escolares, entretenimiento, en la producción de baja autoestima que

conduce a deterioro de la imagen corporal, aislamiento social y limitaciones en el

estilo de vida La necesidad de medir en forma más objetiva el impacto de la

enfermedad en la calidad de vida del paciente, así como la mejoría de ésta al

instituir tratamientos efectivos, ha llevado al desarrollo de diferentes instrumentos

En dermatología, Finlay y cois desarrollaron un índice Dermatológico Pediátrico de

Calidad de Vida (Children's Dermatology Life Quality Index CDLQl) que ha sido

empleado en diversas dermatosis, entre ellas la DA Este índice requiere de

adaptación a! castellano para ser empleado en niños mexicanos con DA

OBJETIVO: Adaptar el índice Dermatológico Pediátrico de Calidad de Vida

(Children's Dermatology Life Quality Index, CDLQl) traducido al castellano y

ver su correlación con la severidad de la Dermatitis Atópica medida por medio

del índice de Severidad de Dermatitis Atópica (Severíty Scoríng of Atopic

Dermatitis,SCORAD) para su uso en niños mexicanos con DA

DISEÑO Este estudio fue observacional y descriptivo Realizado en un periodo

de 1 mes, en un hospital de tercer nivel

MATERIAL Y MÉTODO: Se estudiaron pacientes pediátricos que acudieron al

Servicio de Dermatología del Hospital General de México, con diagnóstico de

Dermatitis Atópica activa según criterios de Hanifin y Rajka, en los cuales se

evaluó la severidad mediante el SCORAD y se les aplicó la versión en castellano

del CDLQl, antes de instaurar manejo con emolientes y un antihistamímco vía

oral y se repitieron ambas mediciones a la semana



ANÁLISIS: Las variables principales (calificación promedio del SCORAD y

calificación promedio del CDLQI) se analizaron para estimar ei coeficiente de

correlación de Pearson Las calificaciones básales y a la semana se analizaron

mediante la prueba de T de síudent Las variables demográficas se analizaron

mediante estadística descriptiva con medidas de tendencia central y de

dispersión

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes, 21 mujeres (70%) y 9 hombres

(30%) con un edad promedio de 9 1 (DE 3 4) años La calificación promedio en la

primera visita del SCORAD fue de 39 5 (DE 22 62) y un CDLQI promedio

de 10 7 (DE 6 07} La calificación a la semana fue menor en ambos, el

SCORAD con una puntuación promedio de 31 22 (DE 17 4) y un CDLQI de 8 7

(DE 5 4) La correlación entre los valores del SCORAD y el CDLQI de la primera

visita tuvo un coeficiente de correlación r= 0 98 y en la segunda visita de r = 0 56

CONCLUSIONES: El CDLQI y el SCORAD son índices clinimétricos con alta

correlación, sensibles al cambio y pueden ser de gran utilidad para medir la

eficacia de nuevos tratamientos en la dermatitis atópica en niños



II .-INTRODUCCIÓN

La dermatitis atópica es una afección crónica y recidivante que inicia en la

infancia y puede persistir hasta la vida adulta hasta en un 20% de los casos

Puede desarrollarse sobre un terreno hereditario, bajo la acción de numerosos

factores que son conocidos, más stn embargo en la mayoría de los casos

imposibles de identificar Es una condición crónica que produce lesiones

cutáneas visibles y aunado al prurito intenso que la caracteriza resulta en un gran

impacto sobre ía calidad de vida no sólo del paciente sino también de su núcleo

familiar{1Í

Debido a la carrera vertiginosa de la Medicina moderna habitualmente nos

hemos olvidado cuan devastadora puede ser una enfermedad como esta en la

vida de estos pacientes , además la gran tecnología con la cual tratamos a un

estros enfermos no toma en cuenta las repercusiones de la enfermedad y de los

tratamientos en la vida diana del paciente

La medición de la calidad de vida, y la utilización de dicho término , son recientes

en la Medicina y particularmente en la Dermatología La palabra y el concepto

eran desconocidos hace 10 años, y, actualmente son muchas las investigaciones

dedicadas a ello resultado probablemente de la necesidad de estudiar el impacto

de los cuidados médicos y de la misma enfermedad en el funcionamiento físico,

social y emocional de los pacientes

La repercusión en la calidad de vida de las enfermedades dermatológicas como

la dermatitis atópica cobra gran importancia debido a su evolución y a su

presentación desde lactantes hasta en adultos , afección de todos los niveles

sociales ,su curso crónico, además del incremento en su frecuencia desde la

segunda guerra mundial como lo demuestran diversos estudios realizados (1|i2) La

dermatitis atópica en los niños tienen gran repercusión sobre todo en los padres

debido a las lesiones que presentan frecuentemente sus hijos porque no pueden

tomarlos en los brazos o besarlos como ellos quisieran, además con frecuencia

tienen sentimientos de culpa por haber donado el factor hereditario que conocen



bien, y el temor de tener más miembros de la familia afectados o la angustia de la

presentación de otras manifestaciones de atopia en particular crisis asmáticas (3))

La evaluación de la calidad de vida en dermatitis atópica puede tener un sinfín de

utilidades , en un inicio , medir el impacto de la enfermedad en comparación con

otras enfermedades, medir y justificar el efecto de tratamientos potencialmente

peligrosos como la ciclosponna (4) por lo tanto la dermatitis atopica es un

trastorno ideal para medir calidad de vida ya que es un parámetro importante

para determinar el grado de eficacia clínica de diversas técnicas terapéuticas, así

como el efecto de la enfermedad en la esfera psico-social , y capacidad funciona!

de los pacientes

Las escalas genéricas pueden utilizarse, algunas son complicadas y requieren

abundante investigación y otras son muchas más simples como " El índice

Dermatológico de Calidad de Vida" (DLQI) que contiene pocas preguntas tiene

la ventaja de poder comparar con otras enfermedades (5) El problema de esta

escala en dermatitis atópica es que los niños no pueden responder las preguntas

y posiblemente tampoco los padres, pues las preguntas se refieren a problemas

de adultos y es por eso que teniendo como base el DLQI se desarrolló" El índice

Dermatológico Pediátrico de Calidad de Vida" (CDLQ1) el cual se ha validado en

diferentes idiomas y se ha utilizado en diversas enfermedades dermatológicas (6r'

demostrándose su utilidad, teniéndose en cuenta lo anterior fue que se decidió

utilizar esta escala en este estudio, además que hasta el momento no existe una

escala específica para medir calidad de vida en niños con dermatitis atópica

También es importante medir el grado de severidad de la enfermedad, y por ello

existen vanos estudios dedicados a determinar cual es el mejor método para

lograrlo En la literatura se reportan más de 10 escalas para medir severidad, pero

de todas únicamente el índice de Severidad de la Dermatitis Atópica (SCORAD}(7)

logra reunir todos los criterios para ser el instrumento ideal para medir severidad

de la enfermedad Teniendo en cuenta lo anterior se utilizó el SCORAD para

correlacionar la severidad con el impacto en la calidad de vida de los niños con

dermatitis atópica



III .- CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

En 1947 la Organización Mundial de la Salud definió el concepto de Saiud no sólo

como ia ausencia de la enfermedad, sino también la existencia de bienestar

físico, mental y socialt8) La OMS también definió los siguientes términos

Deterioro: en el contexto de salud, es alguna pérdida o anormalidad de la

estructura anatómica, psicológica o fisiológica de la función

Incapacidad es una limitación o falta (resultado del daño)de habilidad para

realizar una actividad en el rango considerado como normal para una persona

Minusvalía: es una desventaja individual resultado de un deterioro o

incapacidad que limita o previene el cumplimiento de un papel que es normal

(dependiendo de edad, sexo, factores sociales y culturales) para la persona (8)

El concepto de calidad de vida se ha desarrollado de una sene de información

sobre bienestar físico, social y psicológico y no solamente teniendo en cuenta el

concepto de salud como la ausencia de enfermedad pero si teniendo presente

que la calidad de vida está dada también como la habilidad de una persona de

llevar una vida productiva y agradable

A partir de la década de los 80 el concepto de calidad de vida , y mas

específicamente el de calidad de vida relacionado con la salud {Healt-Related-

Quality-of-life) se introduce definitivamente como variable fundamental en la

práctica e investigación clínica(9)



Actualmente la calidad de vida en general se define como un concepto inclusivo

que incorpora todos los factores que impactan en la vida de un individuo mientras

que la calidad de vida relacionada con la salud está más estrechamente delineado

solamente con aspectos de la salud, una buena calidad de vtda esta presente

cuando "las expectativas de un individuo van a la par de la experiencia" (8i9) El

concepto ha sido dividido en vanos componentes incluyendo áreas psicológica

social y física

Hoy en día se reconoce que las enfermedades dermatológicas producen

frecuentemente un fuerte impacto negativo sobre la calidad de vida del paciente

{3479) D e n e c n 0 |OS factores psicológicos parecen jugar un importante papel en el

desencadenamiento y consecuencias de un gran número de dermatosis

La necesidad de disponer de medidas de calidad de vida para la evaluación clínica

del paciente , de las intervenciones terapéuticas , así como la asignación de

recursos en Dermatología que posibiliten además la investigación multicéntrica

internacional ha sido señalada por diversos autores t3-4-5-10-11)

El concepto de calidad de vida del niño es aún más compleja debido a

principalmente que quienes proponen dichas definiciones son habitualmente los

adultos y debería estar basada sobre la percepción que tenga el niño sobre sí

mismo, preguntas realizadas a los padres y a su entorno familiar sobre la idea que

se tenga de calidad de vida en un niño Los estudios realizados sobre calidad de

vida en niños son casi siempre relacionados con enfermedades devastadoras

como cáncer, cardiopatias, insuficiencia renal crónica o SIDA, respecto a

enfermedades dermatológicas se han realizado estudios sobre acné urticaria y

dermatitis aíópica, etc, (1'9p1?p13) y existiendo el problema principal como es la falta

de un escala específica dermatológica aplicable en niños que mida la calidad de

su sueño, sus relaciones familiares, su vida escolar , así como el apego al

tratamiento (dificultad de uso de medicamentos tópicos, efecto sedantes de

antihistamínicos, etc), este vacío ío ha venido a ocupar el desarrollo dei índice

Dermatológico Pediátrico de Calidad de Vida

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



Debido a la gran cantidad de conceptos actuales y antiguos que se tienen sobre

la definición de calidad de vida es evidente que muchos de ellos difieren unos de

otros, por una parte algunos autores definen la calidad de vida como una

evaluación global , otros definen componentes dei bienestar como factores

importantes de ésta , algunos consideran que ciertos componentes son más

importantes que otros y por otra parte , algunos autores se refieren en forma

explícita a la naturaleza subjetiva y en cambio otros se refieren a situaciones

objetivas

En lo que si ha habido acuerdo es en que los instrumentos que se crean para

medir la calidad de vida comparten las mismas finalidades como son

1 - Describir la naturaleza y extensión de los problemas funcionales y psico-

sociales confrontando al paciente en varios momentos de la trayectoria de su

enfermedad

2 -Establecer normas para la morbilidad psico-social en grupos específicos de

pacientes

3 - Controlar la calidad de la atención , enfocada a mejorar los tratamientos y la

forma de aplicarlos

4 - Evaluar la eficacia de los tratamientos médicos

5 - Detectar aquellos pacientes con posibles alteraciones psico-sociales que

requieran tratamiento

IV .- INSTRUMENTOS PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA

El estado de salud está directamente relacionado con la calidad de vida y se han

creado métodos adecuados para medir estos parámetros La creación de nuevos y

mejores instrumentos para medir CV se verá reflejada en mejor atención para el

paciente, ser más humamsta, en mejores evaluaciones de los diferentes

tratamientos y en una visión más justa, objetiva y global de las condiciones de los

pacientes y mejor optimización de recursos (14)

FALLA DE ORIGEN
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1 .-Definición

Los instrumentos son cuestionarios que tiene un número de preguntas

establecidas previamente y que constan de áreas o dominios Para la

construcción de un cuestionario se debe tener en cuenta

Tiempo en el que se aplica (limitar el tiempo, mejor tiempo corto)

Escala de repuestas

Preguntas cortas

Formato de respuestas escalas tipo hkert, escalas visuales análogas o escalas

híbrida

2.-Estructura

La estructura de los instrumentos de medición de la CV está dada por vanas

características algunos están hechos por una simple pregunta, ¿cómo es su

calidad de vida'? La pregunta puede ser respondida en forma simple o sofisticada,

más comúnmente los instrumentos están hechos de preguntas previamente

establecidas, estas preguntas deben estar adecuadas a las áreas, dominios o

dimensiones que se deseen evaluar Los dominios son aquellas áreas a ias

cuales tratamos de medir, los dominios pueden incluir funcionalidad física

(movilidad, autosuficiencia), depresión, ansiedad, y bienestar En Dermatología

habitualmente mciuye dominios a cerca de síntomas y percepciones, actividades

dianas, ocio, trabajo estudio, relaciones interpersonales incluyendo sexualidad y

tratamiento

Se han reportado numerosas técnicas para la construcción de un instrumento,

todas hacen énfasis en el tiempo en que se aplica y la escala de las respuestas

Frecuentemente ei tiempo que se evalúa en las preguntas es indefinido, en las

evaluaciones clínicas puede ser esencial limitar el tiempo dentro de un periodo

relativamente corto Por lo general, se debe definir un tiempo corto y específico

para las respuestas Cuando se consideran periodos cortos de tiempo (la última

semana) es más fácil que el paciente recuerde los síntomas o alteraciones que

haya presentado que si se tratara de largos periodos de tiempo, las preguntas

FALLA DE ORIGEN



deben ser cortas y específicas para evitar confusiones en síntomas o

experiencias <14i1S)

Para elegir adecuadamente el formato para las respuestas se tienen que tomar

ciertas consideraciones, hay dos alternativas principales disponibles para las

respuestas y, que son las escalas tipo "likert" y las escalas visuales análogas

En las escalas tipo "likert" el paciente encuentra una gama de respuestas que van

de "nada", "muy poco' "poco", "regular" y "mucho"

Nada Poco Regular Mucho

En contraste Ja escala visual análoga está compuesta por una línea típica de 10

cms en la cual en el extremo izquierdo se coloca "nada" y el extremo derecho

"mucho" en donde el paciente puede elegir un punto entre dos para definir el grado

de afección o experiencia

Nada Mucho

También se pueden utilizar escalas híbridas en la cual se usa una línea de 10

cms en la que igual que las escalas análogas se colocan en sus extremos "nada" y

"mucho" Sin embargo, entre uno y otro extremo se asignan valores numéricos que

van de acuerdo a la severidad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

En teoría las escalas lineales análogas o numéricas híbridas tiene una gran

ventaja cuando se realizan las estadísticas ya que los niveles están mejor

definidos que en las escalas tipo likert, sin embargo , éstas son mejor

comprendidas por el paciente ya que especifican el grado de afección o

experiencia en sus propias palabras sin asistencia del personal Las escalas

híbridas por lo tanto, presentan las ventajas de ambos tipos y son las más

utilizada

MLLADEORIGEN



3.-Tipo$ de Instrumentos:

Existen dos tipos básicos de instrumentos de medición de CV ¡os instrumentos

genéricos ( incluyen perfil de salud y mediciones de utifidad)entre estos, aptos

para la comparación entre enfermedades dermatológicas y no dermatológicas

destacan el Sickness Impact Profíie (SIP), e! Short-Form Health Survey

Questionnaire (SF-36) y el Nottinghan Health Profile {NHP),(15) disponiéndose de

una adaptación transcultural y validación al español Existen también los

instrumentos específicos que miden solamente determinadas características

a.-Genéricos

Estos instrumentos están diseñados para estudiar tanto un perfil (general) de

salud y mediciones de utilidad

Los perfiles de salud son instrumentos que miden todos los aspectos importantes

de la CV, ya que incluyen el área física con categorías apartes de deambulación,

movilidad y cuidados corporales, incluyen un área psicosocial con categorías que

incluyen interacción social, comunicación y bienestar emocional, igualmente mide

otras categorías independientes como alimentación, trabajo, manejo de la casa,

sueño y descanso, recreación y pasatiempos La gran ventaja de estos

instrumentos es que abarcan gran cantidad de áreas para evaluar y se pueden

utilizar en prácticamente en cualquier tipo de población Este tipo de instrumentos

se pueden aplicar a una gran variedad de poblaciones permitiendo comparar los

impactos de ciertos programas de salud, sin embargo, estos instrumentos pueden

ser poco sensibles a los cambios en condiciones específicas

El instrumento genérico para evaluar la CV lo hace también con la medición de

utilidad que esta basado en teorías económicas ya que refleja las preferencias de

los pacientes a los diferentes tratamientos y a los resultados

Estas incorporan mediciones que relacionan el estado de salid con la muerte,

por lo tanto, estos pueden ser utilizados en los análisis costo- beneficios que

combine la cantidad y calidad de vida

10



Las escalas de utilidad reflejan tanto el estado de salud como el valor que le da a

su estado de salud e! paciente La utilidad de estas mediciones en los análisis

económicos es importante cuando los proveedores de los cuidados para la salud

tratan de justificar los recursos destinados a los diferentes tratamientos También

puede aportar importantes datos en estudios clínicos de tratamiento y efectos

adversos (1516'17=

b-Específicos

Estos instrumentos están enfocados a ciertos aspectos del estado de salud o a un

área específica de principal interés El instrumento es específico para cierta

enfermedad (Psoriasis Disability Index, etc) en una población específica de

pacientes (ancianos niños), o con ciertos problemas de función (como

alteraciones del sueño), o algún otro problema (como dolor o prurito) Este tipo de

instrumentos tiene la ventaja de que son notablemente mas sensibles para

detectar cambios específicos en condiciones específicas y junto con los

instrumentos genéricos proveen de gran información y, permite complementar de

manera eficaz los resultados obtenidos de parte de médicos y persona! interesado

los datos de calidad de vida de los pacientes

Recientemente se han desarrollado instrumentos de medida de CV específicos en

Dermatología los cuales son aptos para comparar un elevado número de

enfermedades dermatológicas como son el cuestionario DLQI(5)

Pasos para elaborar un instrumento

1 Seleccionar el conjunto de preguntas

2 Establecer la escala de preguntas

3 Reducción de las preguntas

4 Determinación de la contabilidad

5 Determinación de la validez

11
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Requisitos de un Instrumento

• Ser confiable y valido

• Estar basado en información obtenida de personas con las mismas

características a las que se va a avaluar

• Ser capaz de medir el estado de salud en todas sus dimensiones

• Tener sensibilidad a los cambios mínimos del estado de salud

• Ser independiente de enfermedades específicas (sólo cuando son

genéricos)

• Ser aplicables a cualquier grupo de pacientes

• Ser breve y fácil de comprender

• Ser apropiado para ser aplicado por personal capacitado o por el mismo

paciente

• Ser capaz de ser medido por una escala numérica apropiada

• Ser apropiado para ser incluido en la historia clínica del paciente o en su

expediente personal

• Estar orientado hacia donde se desea evaíuar

Los instrumentos para medir CV evalúan el impacto de enfermedades crónicas, y

las áreas que se estudian son

• Estado físico funcional

• Síntomas físicos relacionados con la enfermedad y tratamiento

• Función psicológica

• Función social

4.-Formas de administración de un instrumento.

Los instrumentos para evaluar CV se pueden aplicar de diversas formas En

general pueden ser aplicados por personal capacitado (médico), el investigador o

el personal paramédico( enfermera, trabajadora social) El modo de

administración puede ser por entrevistas, por teléfono, el mismo paciente o por

personas substituía

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Cuando se trata de entrevistas, (e. personal capactado lo aplica) se tiene la

ventea de que se ob.,ene la mayor cantidad de información y evita mas

ef,cazmente ,a presencia de errores cuando se trata de puentes ancianos , de

baJo n,vel cultural o incapacitados, también facilita la resolución de los

cuest,onar,os cuando estos contiene preguntas sofocadas y largas, s,n embargo

se nene el ,nconven,enle de neces,tar más recursos para contar con el personal

capacitado para la apl.cacón de cuestiónanos , además que en algún momento

se puede limitar la disposición del paciente

Tamb,én se puede aplicar e, cuestionano por teléfono, en este caso se requiere

menos recursos , se puede obtener buena cantidad de ¡nformacón , sin embrago

pueden existir errores de comunicación , tamb,én se debe disponer de personal

capacitado y puede limitar la información

Cuando el pacenté se encuentra imposibilitado para responder (por sordera,

edad enfermedad avanzada, etc) para responder el cuestiónanos se puede

recurnr a alguna persona subsMuta (algún familiar, o que conviva cerca del

pacenté) para que conteste las preguntas, con esto se logra reducir la angustia

del paciente, pero tiene la desventaja de que la percepción de la persona

subsMuta generalmente d.fiere en diferentes med.das a la del pacenté

Fomente . . m.smo paciente puede responder el cuestionara, lo cual requiere de

mínimos recursos, pero se ha visto que se presentan mayor número de preguntas

sin contestar y para aquellos pacientes de bajo n,vel cultural, ancanos, etc. es

difícil el poder responder adecuadamente (1fM7)

5. Calidad de los instrumentos

Para elaborar un instrumento que s.rva para eva.uar la CV, en genera, se deben

de seguir los s,gu,entes pasos seleccionar el conjunto de preguntas, establecer a

escala de respuestas, reducción de las preguntas y determinación de la

contabilidad y de la validez
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El análisis de los cuestionarios actualmente existentes se hace de acuerdo a su

a)Diseño forma! (multidimensionalidad, nivel de información forma de

administración y brevedad)

b)Propiedades y desarrollo psicométncos( contabilidad, validez, sensibilidad ai

cambio y experiencia en diferentes poblaciones

c)Nivel de estandarización (versiones en otras lenguas)(18)

CONFIABILIDAD

La definición principal de contabilidad de prueba es el grado en el cual el

instrumento está libre de error al azar

Cuando ya se han realizado todos los pasos para la elaboración de un índice es

necesario que el investigador demuestre que éste sirve para lo que fue creado y

por lo tanto el primer paso es determinar que este índice sea reproducible y con

una forma consistente l19)

A pesar de que las técnicas para evaluar la contabilidad son algo complejas , el

concepto es análogo en varias áreas de la medicina clínica y de laboratorio La

variabilidad de las mediciones en forma individual se expresa como desviación

estándar

En medicina clínica es más común que el observador examine la relación que

existe entre la presencia de cierto signo o síntoma Por ejemplo se pueden

presentar a dos neumólogos una sene de radiografías para que determine la

presencia o ausencia de signos de tuberculosis pulmonar, es decir es importante

que un mismo cuestionario pueda ser aplicado por dos o mas observadores así

como también que el cuestionario sea reproducible en el tiempo lo que se ha

llamado "test-retest" Es decir, se establece la contabilidad cuando un instrumento

se puede reproducir, es preciso y puede ser aplicado por vanos observadores
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VALIDEZ

La validez de un instrumento se define como el grado en que el instrumento mide

lo que pretende medir, o en otras palabras si el cuestionario evalúa aquello para lo

cua! fue pensado (19)

Una vez verificada la contabilidad de un índice el siguiente paso consiste en

realizar la validación

En las ciencias de la salud existen diferentes variables que pueden ser

cuantificadas como, talla, peso, glicemia, oxígeno, los cuales pueden ser medidos

en forma objetiva y directa, o bien por medio de instrumentos adecuados(

gasómetros, bascula, etc) Sin embargo la situación es diferente cuando estas

variables se tratan de cuestiones mas subjetivas como "grado de movilidad",

"calidad de vida", ia evaluación de este tipo de factores depende directamente de

las definiciones que tengamos de cada uno, de las variaciones entre una persona

y oíra y la forma en que se puede medir cada una, esta una razón por la cual se

debe llevar a cabo la validación Otra razón por la cual se debe validar es por que

se tiene que determinar la relación entre lo que observamos y lo que esto refleja,

es por esto que los índices deben ser validados para que los resultados sean lo

más verídicos posible

En los estudios y observaciones clínicas es relativamente fácil llevar a cabo la

validación, ya que para medir las variables se utilizan medios físicos y las

mediciones observadas se comparan con escalas ya estandarizadas Para otras

mediciones clínicas que son más subjetivas y no hay escalas estandarizadas

como en el caso del dolor, ansiedad, prurito, etc, el proceso de evaluación no es

tan fácil En medicina clínica la información acerca estos fenómenos se obtiene

en gran medida por las preguntas que se le hacen al paciente, o sea que, la

aproximación más formal y estandarizada a este tipo de información es por

medio de cuestionarios
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Se diseña un grupo de preguntas que evalúan un fenómeno específico

(sentimientos, actitudes, etc) y a esto llamamos "constructo", y las respuestas de

todas las preguntas se convierten en números y al grupo o unión de estos le

llamamos "escala"

Existen tres estrategias generales que sirven para establecer en forma teórica la

validez de un instrumento que no se puede confirmar directamente

La validez del contenido se refiere a la extensión de la evaluación de un método

en particular, que incluya todas las dimensiones que se deseen evaluar y ninguna

más

La validez del constructo se confirma si el resultado de la escala varía de acuerdo

a la presencia de otro indicador ya establecido

Alternativamente también las escalas pueden estar relacionadas con severidad

por ejemplo, y en este caso se le pide al paciente que refiere como es su síntoma

(leve, moderado, severo) y esto correlacionarlo con parámetros ya establecidos

La validez de! criterio se establece cuando observamos que la medición refleja

directamente el fenómeno observado, por ejemplo , si se confirma que una

cefalea intensa es el resultado de una hemorragia cerebral e inmediatamente se

documenta este hecho

Con éstas y otras estrategias indirectas hacemos la validación de un instrumento o

escala lo cual nos da una cierta seguridad de lo que elaboramos medirá

adecuadamente y solo aquello que nos es de interés

SENSIBILIDAD

La sensibilidad se refiere a la habilidad de un instrumento de descubrir el cambio,

a menudo definido como el mínimo cambio considerado importante para las

personas que le condicionen su salud (19)
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INTERPRETABIL1DAD

Se define como el grado el cual puede asignar un significado cualitativo a las

cuentas cuantitativas de un instrumento (19)

IMPACTO

El impacto ó también llamada carga se define como el tiempo, energía, y otras

demandas que ocasiona en aquellas personas a quienes se les apíica un

instrumento La carga administrativa se define como las demandas sobre las

personas que administran el instrumento (19)

FORMAS ALTERNATIVAS

Las formas alternativas de un instrumento incluyen todos los modos de

administración diferente a la forma original descrita para la aplicación de un

instrumento <19)

ADAPTACIÓN TRANSCULTURAL

Las opiniones acerca del estado de salud personal están influenciadas por el

ámbito cultura! en el que el sujeto se encuentra, y la impresión o visión de lo que

constituye la enfermedad o su impacto varia con la edad, la escolaridad, el

lenguaje, etc, así como de cultura en cultura Por ello la utilización de un

instrumento de medida de CV en un contexto cultural diferente del original no

puede llevarse a cabo mediante la simple traducción del mismo, sino que requiere

un proceso sistemático y estandarizado de adaptación transcultural y posterior

validación al país de destino
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E! objetivo de la adaptación de un instrumento para su uso en una cultura nueva

es que la nueva versión sea equivalente al cuestionario original Se considera que

la versión traducida de un cuestionario es equivalente al instrumento original

cuando ambas versiones poseen simultáneamente

1}equivalencia conceptualf la versión traducida contiene los mismos conceptos

que la versión original

2)equivalencia semántica (el significado de las diferentes frases es el mismo en la

versión traducida que en la original

3)equivaiencia de nivel de lenguaje (nivel de lenguaje formal, neutral, coloquial,

equivalente en la versión traducida que en la original)

4)equivalencia escalar (la respuesta o la respuesta en la versión traducida refleja

el mismo grado o intensidad que en la versión original Se debe mantener una

imagen fiel del cuestionario original por lo cual es ideal mantener la forma,

estructura, presentación y método de respuesta del cuestionario original(18)

ÍNDICE DE CALIDAD DE VIDA EN DERMATOLOGÍA

La medición de la CV , la utilización misma de dicho término , son recientes en la

medicina y particularmente en la Dermatología La palabra y el concepto eran

desconocidos hace 10 años, y actualmente al hacer una búsqueda en Mediine

cruzando los elementos CV y enfermedades cutáneas, uno obtiene mas de 50

artículos , la mayoría de los cuales contienen las palabras calidad de vida o algo

similar en su título y de los cuales por lo menos15 se refieren a la construcción (

elaboración) de un índice de CV Estos índices están destinados a su utilización

en la práctica diana, y con mayor frecuencia en ensayos terapéuticos (21'2O)
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¿Cuáles son las razones para éste entusiasmo7 Son dobles y con significado

particularmente contradictorio Uno puede ver en esta preocupación nueva , una

forma positiva de abordar la medicina o al contrario un temor inquietante de su

evolución Iniciemos por los aspectos negativos Bases tendenciosas de la mejoría

terapéutica que tiene los argumentos de ios recursos económicos invertidos para

el desarrollo de nuevos fármacos

Esto puede conducir a buscar otros índices de eficacia que aquellos obtenidos

mediante las encuestas En otras palabras como no podemos mejorar el

pronostico de los cánceres, intentamos demostrar que les mejoramos la calidad de

vida o más aún como los tratamientos no tienen un efecto significativo medible con

parámetros objetivos, inventamos parámetros subjetivos eventualmente

manipulables para evidenciar un sin fin de objetivos Esto es por supuesto una

visión pesimista

La visión positiva y optimista es que finalmente se preocupan de los que padecen

las enfermedades más que por tratar las enfermedades Después de años de

ensayos terapéuticos algo se vuelve discutible si realmente se curó una

enfermedad o sí únicamente se retiró de la superficie, si el enfermo se recuperó

por completo

Una crítica muy importante de las escalas de calidad de vida fue hecha por Gilí y

Femstein en 1994 Parte de una cuestión filosófica fundamental si la calidad de

vida es una percepción individual del sentimiento de bienestar en relación con la

salud, los índices de CV son medidas subjetivas muy distantes

Un editorial de Lancet(22) plantea tres prelados con respecto a la realización de

estudios de CV

1 -Uno conoce lo que se está midiendo

2 -Uno sabe porqué se incluye tal o cual variable en el índice de CV

3 -Uno establece que el índice que medimos es un indicador válido de la CV
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Al exam.nar la literatura de los ind.ces de CV estamos ev.den.emente lejos de

este ,deal Independientemente de las diversas posturas existentes en cuanto

CV ninguna es tan negativa como la G,!l y Fe,nste,n En un editorial de JAMA que

acompaña al artículo antes atado, proponen que para poder valorar el valor de un

artículo en el que se m,de CV, necesitamos que los autores contesten las

siguientes preguntas(23>

1 -Demostrar que los aspectos de la v,da de las enfermedades que son medidos

son importantes para los enfermos

2 -En sus defecto que estudios anteriores hayan demostrado en forma efectiva

que estos aspectos de vida son importantes

3 -Examinar s, dentro del artículo, los elementos que en su practica considera

aportantes para la calidad de vida de los enfermos son mediadas o no

4 -Hay aspectos de la CV ligados a la salud que son importantes y no se
midieron
5 -S, los pacientes fueron interrogados para que ellos mismos hagan apreciación

de su CV y su modificación en función con el tratamiento

Si uno toma al p.e de la letra lo que d,ce Gilí y Femste.n, está claro que solo el

quinto punto puede tener toda la relevanca y que todas las medidas que no están

directamente correlacionadas a esta ap rec ian personal del enfermo, carecen

de valor

S, somos estrictos podríamos aceptar que un índice fue validado por las

a p r e t o n e s de los enfermos durante un es.ud.o y posteriormente eb otro

momento fueron utilizados en otro estudio

Como toda innovación, los instrumentos para la med.cón de la CV pueden ser lo

mejor o lo peor de las cosas, dependiendo s, son desarrollados en benéfico del

enfermo o s, por el contrario se desarrollan oon el intento de -demostrar" efecto,

basándose en criterios objetivos clásicos de un tratamiento o de justificar cálculos
(10)

médico-económicos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA

La noción de la CV aprecio en el mundo anglosajón hace 20 años En algunas

especialidades como la Reumatología, el uso de escalas de evaluación de calidad

de vida , son importantes desde la década pasada (251 En Francia esto es reciente

Para compensar este retraso algunos dermatólogos trabajan sobre esto Han

decidido crear un grupo de trabajo, un calendario y una tabla de algunas escalas

para la evaluación de la CV

Elegir una definición deCV

Para la OMS, la CV es una percepción de un individuo de su lugar en su contexto

cultural y el sistema de valor en el que vive Es quizá difícil reconocer esta

definición a través de las conclusiones de algunos estudios como el 98% de los

pacientes con psoriasis dicen que preferirían que su psoriasis remitiera a recibir

1000 libras esterlinas 60% estarían dispuestos a pagar por lo menos 1000 libras a

cambio de deshacerse de su enfermedad 46% preferirían padecer artritis, 42%

diabetes y 32% EPOC en vez de psoriasis grave

En base a estas conclusiones , uno se puede preguntar si hay grados de CV

Habría igualmente que definir si las escalas de medición de CV deben aplicarse a

todas las enfermedades'? Cuál es el interés de evaluar una enfermedad curable'?

No deberían evaluarse únicamente las enfermedades crónicas'? Pueden utilizarse

las escalas pre-exisientes'?

La elaboración de una escala de medición de CV (generalmente) es una tarea tan

complicada, metodológicamente, que sólo algunas organizaciones internacionales

pueden pilotear estos estudios Sería por esto lógico, utilizar escalas conocidas,

sin embargo se enfrentarían algunos problemas

La Validación El uso de diversas escalas para un estudio, aumenta las

posibilidades de obtener el resultado esperado En cuál escala debemos confiar9

Las escalas de tipo Skindex o Dermatology Life Qualtty Index tiene el objeto de

21

FALLA DE ORIGEN



validaciones profundas con una coherencia excepcional Como indica la definición

de la OMS la CV depende del contexto cultural en que ei individuo vive Es más

que evidente que estas condiciones son diferentes de país en país (2025í

- Es necesario elaborar escalas propias para niños"? Si cuál escala elegir para

no obtener en realidad una evaluación de las CV de ios padres"?

- Qué papel juegan las respuestas de los padres?

- Qué tipo de escalas? General, especialista o específica?

La escala general explora el estado de salud de los enfermos y su modo de vida

La escala especialista es una escala utilizable en una especialidad como por

ejemplo en la Dermatología La escala específica sólo se pude aplicar a una

enfermedad La selección del tipo de escala es algo difícil

Los expertos recomiendan

De tratarse de una enfermedad dermatológica pura, se debe utilizar una escala

dermatológica La escala general no tendrá en cuenta que en la enfermedad

cutánea puede haber repercusiones sistémicas Hay utilizar una escala general y

una dermatológica para poder evaluar la calidad de vida en general y la

repercusión del estado corporal en la vida cotidiana

Es imposible utilizar escalas específicas en enfermedades raras Las escalas

genera! no incluyen preguntas del padecimiento dermatológico

Interés y Utilización de Escalas de Calidad de Vida

El uso de las ECV en ensayos clínicos y terapéuticos es el uso más natural El uso

comercial también existe impulsado por la industria farmacéutica

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El uso cotidiano en la relación médico-paciente parece difícil en la actualidad Las

escalas existentes son frecuentemente complejas y no resultan en calificaciones

fáciles de comparar Y de cualquier forma ¿cómo modificarán nuestra actitud

terapéutica1? En el melanoma para el que no contamos con un tratamiento

adecuado, para mejorar la sobrevida Servirá una molécula que aunque aumente

el número de metástasis, aumente la calidad de vida"?

Conclusiones

Para imptementar las escalas de CV, se deberá

• Elegir una definición de CV

• Asegurar que la escala elegida logre medir la CV

• Precisar el tipo de escala

• Precisar a quién estará dirigida esta escala

« Definir un lenguaje preciso

• Asegurar la validación, coherencia y reproductibilidad, así como la

universalidad

V .- DERMATITIS ATOPICA

Generalidades

La dermatitis atópica se caracteriza por tener una evolución crónica y ser muy

sintomática Cuando persiste hasta la edad adulta , suele ser refractaria a la

mayoría de los tratamientos disponibles, además de tener impacto en la calidad de

vida de los pacientes, así como una repercusión psico-afectiva manifestada por

ansiedad y depresión Por otro lado es bien conocido la influencia de factores

externos como el estrés emocional en la evolución clínica de esta dermatosis (26)

La DA es una expresión de diátesis atópica con una reactividad anormal de la

piel manifestada en forma de eccema y en donde el prurito es el síntoma

predominante Esta dermatosis se caracteriza por cronicidad y remisiones y

exacerbaciones <27)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La DA suele comenzar durante la infanaa. asi e! 60% de los casos aparecen en el

primer ano de v,da, mientras que el 85% se presenta dentro de los pnmeros anco

anos de edad Solo un pequeño porcentaje de los casos (10-15%) aparece en

épocas postenores

El pronóst.co bagualmente es favorable de manera que la rem.s.ón espontánea

se produce durante la mfancia, en el 60-90% de los pac.entes No obstante, los

casos que presentan formas d.semmadas con exacerbaciones frecuentes y/o

refractarias al tratam.ento, tiene un mal pronóst.co que puede traducirse en una

evolución crónica que .ncluso puede prolongarse hasta la edad adulta, afectando

en forma significativa la calidad de vida de estos pacientes

Es una de las dermatosis más frecuentes con una mudenca que varía entre 3 y
20% en la población general

En los últimos años se ha incrementado en forma cons,derable el conocm.ento

sobre la patógena de la DA, lo que ha permitido destacar el papel de las

alteraciones del s,sterna mmunológlCo( predomino de la respuesta TH2 sobre TH1

y la liberación de algunas interleucinas específicas como la IL-5

El tratam.ento actual esta dirigido principalmente a tratar de modificar la

respuesta mmunológ.ca por medio de inmunosupresores como la azat.opr.na

cclosponna mferferón gama, taíidomida, y recientemente se ha «ntroducido el

tacrolimus Los problemas con este tipo de tratamientos son los efectos adversos

y el índ.ce de recaídas al suspender el tratamiento, ya que no mod.f.can la histona

natural de la dermatosis

Ei tratamiento convenconal de los casos son afección leve a moderada consiste

en medidas de h.giene cutánea y en uso de ant.h.stamímcos y estero.des tóp.cos

que permiten controlar los cuadros agudos pero no .mp.den la apar.cón de

exacerbaciones

FALLA DS ORIGEN
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La evolución y la severidad de esta dermatosis se ve afectada por la influencia de

una sene de factores exacerbantes, de los cuales destacan por su frecuencia de

participación clima(invierno), irritantes marginales (humedad, jabón), sudoración,

ropa de lana y acríhco y los factores psicológicos

a. Definición

Sinonimias Prurigo de Besnier , eccema constitucional, eccema del lactante,

eccema flexura I, neurodermatitis atópica, neurodermatitis diseminada

Atopia hipersensibilidad constitucional e inespecífica

La DA es un estado reaccional de la piel manifestado por una dermatitis aguda o

crónica que afecta preferentemente los pliegues, que se caracteriza por

alteraciones de morfología y topografía típicas, acompañándose de piel seca,

prurito intenso, de evolución crónica y recidivante, se presenta en los lactantes,

tiende a desaparecer en la primera infancia y reaparece en la edad escolar, es

rara en adultos Su etiología es multifactonal y se asocia frecuentemente con

antecedentes familiares y / o personales de atopia (26'27-28)\ interfieren factores

constitucionales, inmumtanos y psicológicos

b. Historia

La DA fue descrita hace varios siglos En 1891 Brocq y Jaquet, la llamaron

"Neurodermatitis diseminada y del sistema nervioso" Un año después Vencer la

llamó "Prúirgo diatésico, eccematoide liquenoide" y hasta 1923 cuando Coca y

Cooke sugieren el término de atopia que significa " fuera de lugar" En 1933, Hill y

Sulzberger le llaman Dermatitis Atópica, término con el cual se conoce

actualmente (27'28)
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c. Epidemiología

Es una entidad frecuente, su presentación es cosmopolita, afecta todas las razas

siendo mas frecuente en la negra, afecta a ambos sexos por iguai y se observa

más frecuentemente en zonas urbanas, diferentes casuísticas del 5 ai 15 % de la

población genera! padece de DA se presenta dentro de los 10 primeros lugares de

la consulta dermatológica general y ocurre en 12 % de la consulta de

dermatólogo pediátnca Se observa con mayor frecuencia en clases sociales

altas (27282&

d. Etiopatogenía

En una piel predispuesta, seca e hipersensible se mezclan vanos factores

genéticos, mmunológicos, alérgicos, mfeccosos, neurovegetat,vos y metabólicos

Factores Constitucionales y Genéticos

La Da suele ser familiar pero no se ha precisado el mecanismo d e herencia se

sugiere que se haría en forma AD con penetración incompleta Se han encontrado

antígenos de h.stocompatibilidad HL-A9, HL-A3, HL-B12 y HL-Bw40 Hay

antecedentes familiares en el 50 a 70% de DA, asma bronquial, , urticaria,

conjuntivitis o rinitis alérgicas (29)

Factores ínmunológicos

Se han descrito y estudiado múltiples factores que sugieren una base
mmunológica en la DA

Aumento en ia susceptibilidad a las infecciones v.rales y fúngicas (disminución de
iinfocitos T)

Gran incremento en e! número de estafilococos dorados en piel sana y enferma {
90%)

Grandes elevaciones de Ig E séricas (hasta el 80% de los pacientes)
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Frecuente asociación con urticaria, asma y rinitis alérgica

Los atóp.cos con frecuencia alta son positivos a pruebas de inoculación o a las

de RAST (tiene pertinencia del 90% si es negativa , pero sólo de! 20 % si resulta

positiva)
Algunos alimentos pueden empeorar el cuadro clínico

Las manipulaciones d,etéticas cambian la severidad o la extensión de la

dermatitis
Hay muchos cuadros de ¡nmunodeficiencias con cambios cutáneos semejantes de

la DA

Se ha demostrado la alteración de las funciones de hipersensibihdad retardada y

de la fagoc,toslS, en grados que se correlacionan con la severidad de la

enfermedad (3Q)

Factores Neurovegetativos

Se ha demostrado en el 75 % dermografismo blanco, blanqueamiento o

fenómeno de palidez retrasada en el 70 % producido por la inyección de

acetiicolma o derivados , la prueba de la histamina provoca exacerbación o

prurito y trastornos de vasocostncción y vasodilación periférica

Factores Metabólicos

Se ha encontrado por EEG datos de deficiencias de algunos minerales o cifras

altas de noradrenalma

Factores Psicológicos

Se han estudiado ampliamente encontrándose que los pacientes con DA son

mteligentes, aprensivos, hiperact.vos, posesivos o introvertidos, lábiles

emoconalmente con tendones a la depresión, se ha demostrado por pruebas
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agresividad autodingida Muchas madres son ambivalentes, sobreprotectoras,

rígidas, dominantes y perfeccionistas t29-30-31'

Factores infecciosos

El aumento en e! número de colonias de S aureus se observa en 90 % de los

pacientes con DA sobre todo severa o en fase eccematosa Se ha detectado IgE

vs S aureus en el 57% de los pacientes, las reacciones mediadas por esta Ig

aumenta e! prurito También se detectan anticuerpos del tipo de la IgE vs P ovale

entre el 15 y 65 % de los casos (23l30)

e. Fisiopatología

Existe una reacción de hipersensibilidad tipo I (mediada por Ig E} como

consecuencia de la liberación de sustancias vasoactivas de las células cebadas y

los basófilos que se sensibilizaron por la interacción del antígeno con la Ig E

(anticuerpos sensibilizadores de la piel o reagímcos) Sin embargo aunque no se

ha esclarecido del todo la función de la fg E en la DA, se ha demostrado que las

células epidérmicas de Langerhans tiene receptores de gran afinidad para la Ig E,

a través de los cuales podría mediarse una reacción eccematosa J

f. Cuadro Clínico

La DA se caracteriza por predisposición hereditaria a la disminución del umbral al

prurito lo que se traduce en rascado y frotamiento repetido, por lo tanto la piel se

liquenffica La liquenificación es característica, algunos dicen que es diagnóstica

de DA, y de debe al rascado crónico (28i31>

El síntoma cardinal de la enfermedad es el punto intenso, que es la base de todas

las manifestaciones clínicas y puede ser evocado por una diversidad de causas

Calor, frío o cambios rápidos en la temperatura ambiente

Sudoración, especialmente en situaciones de exceso en corto tiempo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Alérgenos, condimentos, alimentos, comidas muy calientes, nnhalantes ( polvo de

la casa, pluma, caspa animal), telas (lana, satín, seda)

Ropas oclusivas ungüentos grasos

Estrés ocupacional u hogareño, fatiga

Acción irritante de los jabones detergentes o antisépticos

Especialmente todo tipo de fricción de la piel

La DA presenta clínicamente tres etapas cronológicas muy bien establecidas

1. Del Lactante:

Se inicia en la cara habitualmente desde las primeras semanas a los dos

meses de edad, se localiza predominantemente en las mejillas respetando la

parte central de la cara {palidez central), las lesiones son placas con eritema,

pápulas , escama, costras hemáticas, y vesículas con costras melicéncas si

está en fase eccematosa La dermatosis se puede extender a piel cabelluda,

pliegues retroaunculares , tronco, pliegues y regiones glúteas Evoluciona por

brotes y desaparece alrededor de los dos años sin dejar huella Se asocia muy

comúnmente con otros dos padecimientos de fondo atópico la dermatitis de la

zona del pañal y la dermatitis seborreica

2. Del Escolar:

Aparece de los cuatro a los catorce años cuando desaparece

espontáneamente La dermatosis puede afectar los pliegues de flexión de

codos, huecos poplíteos, cuello, muñecas, párpados, región penoral, pies{

dermatosis plantar juvenil), las lesiones son placas eccematosas o

liquenificadas Cursa con prurito intenso y evoluciona por brotes

3. Del Adulto.

En el adulto es menos frecuente, habitualmente sucede cuando se ha

prolongado su evolución casi siempre por manejo inadecuado secundario a

administración de corticoides en forma indiscriminada, antes del advenimiento

de éstos prácticamente no existía(28) En el adulto muestra un marcado

compromiso de los pliegues, especialmente antecubitales, poplíteos , cuello y

dorso de pies Sin embargo puede estar afectadas otras zonas como la cara
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(párpados, región penetral), pezones, región genital, manos y pies Puede

haber datos de eccema agudo hasta marcada liquenificación Cursa con

prurito intenso y evoluciona por brotes

g. Diagnóstico

El diagnóstico de la DA básicamente es clínico, el cuadro clínico es bastante

característico, el padecimiento se origina en la lactancia en el 80%, no siempre se

presentan las fases descritas previamente, tampoco siguen la secuencia, y la

gravedad y la extensión varían de paciente en paciente El síntoma cardinal es el

prurito, y luego secundariamente al rascado aparecen pápulas pequeñas, eritema,

exudación, descamación y finalmente liquenificación , la cual marca el estadio

más crónico y suele ser el dato más notable para que el diagnóstico se haga con

completa confianza

Existen diferentes propuestas para hacer diagnóstico para DA, pero la más

aceptada mundialmente son los criterios propuestos por Hanifin y Rajka (34)

Las características principales a tener en cuenta para el diagnóstico son

Prurito

Dermatitis eccematosa o recidivante crónica

Morfología y distribución típica afección facial o en las superficies extensoras en

lactantes y niños

Antecedentes personales o familiares de atopia (asma, rinitis alérgica, dermatitis

atópica)

Liquenificación flexural o lineal en adultos

Tres o más características menores (ictiosis vulgar, queratosis pilar, Ig E

elevada, etc)

El diagnóstico de DA se hace cuando se tiene tres o más de ios criterios mayores

y tres o más de los menores
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h. Histología

Los datos histológicos no son característicos ni diagnósticos y van a depender

del estado en que veamos a la enfermedad pues nos va a dar datos de dermatitis

aguda o crónica Habitualmente se observa una epidermis psonasiforme y

espongiosis en la parte profunda de la capa espinosa En la fase aguda predomina

la espongiosis y se puede observar exocitosis de células mononucleares y

paraqueratotsis En ía crónica se observa acantosis elongación de los procesos

inerpapilares con infiltrados linfohistiocitanos de diferente intensidad con

abundantes monocitos Se pueden observar mastocitos, pero los eosmofilos son

poco frecuentes '35)

i. Diagnóstico Diferencial

Dermatitis Seborreica y por contacto ( alérgica e irritante)

Infecciosas e Infestaciones Por S aureus, Streptococos, Candida, Escabiasis

Inmunodeficiencias1 Síndrome de Wiskott-Aldnch, Síndrome DiGeorge, Síndrome

Hiper Ig E, Inmunocjeficiencia Severa Combinada , Deficiencia Selectiva de Ig A

Enfermedades Metabólicas Fenilcetonuna, Tirosinemia, Histidinemia, Deficiencia

de Carboxilasa Múltiple, Deficiencia de ácidos grasos esenciales, Acrodermatitis

Enteropáticas, Glucagonoma

Enfermedades Neoplásicas Lmfoma Cutáneo de células T, Histiocitosis X,

Síndrome de Sézary,

Otros Psoriasis, Ictiosis, Eccema numular, Displasia ecíodérmica congénita,

Ataxia telangiectasia (27'32)
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j . Complicaciones

Infecciones sobreagregadas por bacterias (estafilococos, estreptococos,) hongos

(candida Sp) virus (herpes, VPH, molusco)

Dermatitis por contacto

Entrodermia

Eczema Herpético

Coríicoestropeo, corticorebote y corticodependencia

Cataratas y Queratocono

k. Tratamiento

Como meta debe tenerse en mente la explicación clara de la naturaleza del

problema y asegurarse de la completa comprensión por parte del enfermo o de

quien esté a su cuidado Se debe hacer énfasis en su cronicidad, factores

desencadenantes, efectos deletéreo del rascado, imposibilidad de cambiar el tipo

de piel, y la necesidad de adherirse estrictamente a los detalles de la

terapia <2Wí33>

Por ser la DA de carácter multifactoral el tratamiento es motivo de grandes

controversias ya que no se cuenta con uno específico La terapéutica varía según

la edad y el grado de afección , procurando controlar los brotes , actuando sobre

los factores etiológicos y desencadenantes El principio básico es prevenir el

prurito, la resequedad y la inflamación de la piel. El tratamiento es sintomático ya

que ninguno conocido es curativo

Las medidas generales son fundamentales para el éxito del manejo, se debe evitar

el uso de jabones , detergentes .suavizantes, aconsejar que el baño se realice

con agua tibia y que sean cortos, aplicar los emolientes inmediatamente después

del baño cuando la piel aún esté húmeda/36 Jno exponer la piel enferma al sol,
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evitar cambios bruscos de temperatura, usar ropa de algodón, no aplicar remedios

caseros y el uso indiscriminado y sin vigilancia de otros medicamentos y lograr

una buena relación con el paciente'28)

Se recomienda permanecer en un clima templado y seco porque probablemente la

humedad sea mas alta, la transpiración puede provocar prurito y se debe regular

el ejercicio físico y las prácticas deportivas, restringir el consumo de alimentos

alergénicos o histaminoliberadores o que estén preparados para larga duración y

los que tengan colorantes azoicos (26' 27i3D'33 > La controversia en cuanto a las

dieta de eliminación es grande ,pero los diversos autores coinciden que se debe

hacer en los lactantes ciertas restricciones como evitar huevo .chocolate, leche

entera, cítricos, fresa etc, así como ablactar el niño lo más tardíamente posible y

sostener la alimentación al seno materno por más de seis meses*26 J

También se debe hacer énfasis en la mejoría de las relaciones mterpersonales

En forma general el tratamiento se divide en local y sistémico

Local:

Como principio básico se debe lubricar la piel seca con emolientes o secar la piel

eccematosa con pastas y fomentos secantes según sea necesario, en caso de

liquenificación se utilizan queratolíticos, queratoplásticos y reductores

Los antibióticos tópicos se usan cuando exista impétigo secundario o cuando haya

sobrecolinización de S aureus Se deben aplicar antimicóticos cuando exista

sobre infección por P ovale u otro hongo, el ketoconazol es útil cuando haya

dermatitis seborreica asociada

Los esteroides tópicos se deben usar con mesura, la potencia y la frecuencia de

aplicación se decidirán según sea el caso del paciente de preferencia se utilizarán

los de baja y mediana potencia y por periodos cortos, y sobre todo teniendo en

cuenta que en niños la absorción es mayor y por lo tanto los efectos colaterales

también lo serán í 3 7 '



Sistémico:

Antihistamínicos: son fundamentales para contrarestar el prurito, existen

antihistamínicos sedantes que tienen gran beneficio para los pacientes , ya que

ese efecto secundario ayuda a la relajación secundaria del paciente, ¡a hidroxicma

{1 mg/kg/día) y la clorfeniramina (0 35/kg/día) son los más utilizados y se ha

demostrado su segura utilización tanto en niños como en adultos

Los antihistaminicos no sedantes de nueva generación como la cetinzina,

terfenadina, loraíadina se usan con confianza desde niños pequeños hasta en

adultos En un estudio realizado sobre la eficacia de antihistamínicos sedantes y

no sedantes en la DA concluyó que la mayoría el uso de los nuevos , no reflejan

beneficios significativos en el control del prurito y que es mejor seguir usando un

medicamento sedante, además de que los nuevos son más costosos (38 '

El ketotifeno es un eficaz protector de membrana del mastocito que en asociación

con otro antihistamínico ofrece grandes beneficios al paciente

Antibióticos: En forma sistémica se recomienda la dicloxacilma cuando la DA

está muy extensa, entrodérmica o con grandes zonas eccematosas <39i)

Inmunoreguladores: en pacientes de difícil control se utilizan medicamentos

como la ciclosponna, mterferón, factor de trasferencia, timopentina , taiidomida, y

tacrolimus'42-4344'45'46'47-481

Ciclosporma

Inmunosupresor no mielotóxico, de acción terapéutica rápida y efecto selectivo

contra células T cooperadoras, inhibe IL-2 e mterferón alfa y consecuentemente

disminuye la activación de macrófagos, monocitos y queratinocitos, teóricamente

con bajo nesgo de ocasionar infecciones y malignidad (49.50.5^5253.54.55.56.57.58)
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Dentro de sus inconvenientes , tenemos su nefrotoxicidad, su alto costo, hay

recaídas rápidas después de suspenderla y a largo plazo su utilidad no es

clara «5359)

Talidomida

Es un medicamento con acción mmunoreguladora, , en DA se ha utilizado desde

hace mucho tiempo Los resultados son muy buenos a dosis de 25 a 100 mg

especialmente en DA corticoestropeada !60|61)

Tacrohmus o FK506

Macrolido-lactona aislado del Streptomyces tsubkaenesis Potente agente

inmunoregulador con espectro y actividad parecida a la ciclosponna y a los

esteroides pero sin sus efectos secundarios Aprobado por la FDA para su uso en

niños y adultos y hasta el momento ha demostrado su gran utilidad Actúa

inhibiendo la IL-4 y la IL-5, disminuye células T e infiltrado esosinófilo, libera IL-3

mterferón gama, factor de necrosis tumoral alfa y factor estimulador de colonias de

granulosos W2.63.64.65.6e.6r.68.eg>

Otras terapéuticas: Se han utilizado PUVA terapia, aromaterapia, hierbas

chinas, terapias de relajación , eliminación de alérgenos, fotoféresis

t (26,27,28,35,38,60)

PUVA terapia

Se utiliza en DA recalcitrante de difícil manejo, que no han respondido a otros

manejos Su mecanismo de acción asocia un psoraleno y UVA y esto modifica

las moléculas de adhesión del queratmocito, disminuye la actividad de eosmófilos

y mastocitos, y tiene acción antibactenana sobre S aureus y P ovale Las recaídas

y exacerbación de los síntomas son frecuentes, cuando se descontinúa el

tratamiento (59i
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I. Pronóstico

La regla es la remisión espontánea, más o menos completa durante la infancia con

recurrencias ocasionales más intensas durante la adolescencia En la mayoría de

los pacientes, la enfermedad persiste durante 15 o 20 años, y entre 30 y 50 % de

las personas desarrollaran asma o rinitis alérgica La DA de inicio en el adulto por

lo general tiene una evolución mas grave (35'36>37>

2.-Dermatitis Atópica y Calidad de Vida

La investigación de calidad de vida (CV) en dermatología se ha realizado mediante

instrumentos genéricos y específicos

MEDIDAS DE SALUD GENERAL EN ADULTOS

Medidas de salud generla han sido usadas en DA incluidos el Sickness Impací

Profile (S1P) y el Short Form Health Survey 36 (SF-36) El problema con usar estas

medidas es que están diseñadas para ser usadas en todas las enfermedades por

lo tanto muchas preguntas no son directamente relevantes en dermatología Esto

puede producir una falta relativa de sensibilidad Entre los primeros aptos para la

comparación entre enfermedades dermatológicas y no dermatológicas , destacan

el Sickness Impact Profile (S1P), el Short-Form Health Survey Questionnaire (SF-

36), y el Nottinghan Health Profile (NHP), disponiéndose en todos los casos de

una adaptación transcultural y validación al español A 239 adultos con DA se les

aplicó el SF-36 ( 9 y este estudio no reveló ningún problema físico , pero identificó

debilidad significativa tanto mental como emocional La versión del Reino Unido

del SIP se usó con éxito, junto con el Eczema Disability Index, en la valoración

del impacto de la ciclosponna oral en la DA (58'61) La mayor mejoría se descubrió

en una amplia gama de dominios de la CV con el índice de invalidez del eccema

Las mismas escalas se usaron en un estudio a largo plazo de este tratamiento

que compara el uso continuo de la ciclosporrina y el uso intermitente de la misma
(58,61 62)
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MEDIDAS DERMATOLÓGICAS ESPECIFICAS EN ADULTOS

Hay vanas medidas dermatológicas específicas que se han descrito Estos

incluyen el DLQI , SKINDEX , Dermatology Quaíity of ufe Scales (DQLS) y el

Dermatology Specific Quality of Life El DLQI se describió primero en 1994, y

existen hasta !a fecha más de 70 publicaciones describiendo su uso Está

disponible en una amplia gama de traducciones Es una encuesta simple de 10

preguntas que son fiables y que pueden ser completadas fácilmente sin ayuda

Se ha usado en vanos estudios de adultos con DAt67)

En el artículo origina! que describe el DLOl (5) los pacientes con DA fueron

identificados como los que tenían la puntuación más alta (mala) en la medida de

su CV de todas las enfermedades medidas La habilidad de la intervención para

mejorar el deterioro de ¡a CV se demostró estudiando a los pacientes con DA

antes y después de haberse admitido en una unidad para su tratamiento, hubo

una mejoría significativa en su mala puntuación El alto nivel de deterioro de la

vida de adultos con DA severa se demostró en otro estudio multicéntnco (68) El

nivel de impacto de la DA en pacientes en la comunidad se encontró

significativamente similar que en los enviados a segundo nivel {69)

El valor de usar índices como el DLQI fue demostrado en un estudio que buscó

identificar si los pacientes ganaban algún beneficio en su CV cuando fueron

vistos en una clínica dermatológica (70) Al principio no se evidenció ningún cambio

cuando esperaban ser remitidos pero si fue significativo el cambio tres meses

después del inicio de la atención La influencia de la ansiedad y la CV en

pacientes con DA fue evaluada usando el Spielberger State-Trait Anxiety Index
(71), ambos tanto la severidad de la DA y los niveles de ansiedad influenciaron el

deterioro de la CV

Dentro de los instrumentos específicos cabe distinguir entre aquellos aplicables

a una determinada enfermedad de la piel (por ejemplo Psoriasis Disability Index,

etc), y aquellos aptos para comparar un elevado número de enfermedades

dermatológicas (específicos en dermatología), como el cuestionario DLQl que
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contiene pocas preguntas, y tiene la ventaja de poder comparar diferentes

enfermedades

El Patient Generated Index (PGI) (72) es otro método para evaluar el impacto que

la enfermedad dermatológica causa , en este caso a los pacientes se les permite

grabar y evaluar sus propios problemas generados por su dermatosis El DLQI ha

sido usado junto con el PGI , en donde se demostró la debilidad inevitable de las

preguntas fijas de las encuestas para ser valorado individualmente por cada

paciente

En particular los efectos en el dormir y nadar no se identificó directamente por el

DLQI Sin embargo , las preguntas fijas siguen siendo las más prácticas para el

uso en escalas de CV Un reciente extenso estudio del uso del DLQI en 114 con

DA leve y moderada concluyó que había una mejoría significativa en las medidas

de CV después del tratamiento con esteroides tópicos El cambio principal estaba

en las dos primeras preguntas relacionadas con los síntomas y las percepciones
(73)

Una medida mas dermatológica específica e¡ Pediatnc Symptom Checklist(74) fue

desarrollado para identificar niños con trastornos psicosociales en una clínica

dermatológica El Dr Fmlay (6) desarrolló el CDLOI como un primer esfuerzo para

medir la magnitud de la invalidez causada por las enfermedades dermatológicas

en los niños Una versión de dibujos animados está siendo actualmente validada

Este índice puede usarse en diferentes enfermedades , siendo la DA y la

escabiasis las que han mostrado los mayores puntajes malos en la CV ,

comparadas con otras enfermedades Cuando se usa la ciclosporma en la DA hay

también una mejoría significativa en la CV a las 12 semanas de tratamiento ( }

La mala CV mejora después de tratamiento en DA severa {l5) Tales métodos

pueden usarse para intervenir la efectividad de un servicio clínico, resaltando o

comparando con pacientes que no tiene acceso a los servicios de salud El

CDLQI también puede usarse en estudios para determinar la efectividad, de los

servicios médicos en las enfermedades ambulatorias El DLQI no mostró ningún

cambio cuando los niños esperaban ser atendidos en una clínica dermatológica,

pero sí hubo mejoría significativa en la CV 3 meses después de estarse viendo
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Los nuevos modelos de servicios en Dermatología necesitan ser evaluados

adecuadamente y el CDLQI se puede usar para ello, especialmente en niños con

DA Se ha demostrado que estos pacientes mejoran su CV después que se han

visto en unidades especializadas en Dermatología

El PGl es una escala genérica no dermatológica que requiere mayor número de

etapas con el reconocimiento de las esferas de actividad más modificadas por la

dermatosis y su evaluación cuantitativa

Otras escalas evalúan la calidad de vida en una enfermedades en particular, el

problema principal de dichas escalas es que carecen de posibilidad de comparar

con otras enfermedades El EDI {Eczema Disability Index) fue creado del PDI

(Psoriasis Disability Index) El EDI ha sido utilizado junto con el UKSIP (versión

inglesa del American Sickness Impact Profile) para evaluar el apego a un

tratamiento a base de ciclosponna en la DA del adulto El EDI comprende 15

preguntas concernientes a las actividades cotidianas, la vida profesional o escolar,

relaciones personales y el tratamiento En este estudio se demostró una mejoría

rápida de la CV y un vínculo definitivo entre la CV y los índices para sueño y

prurito

Otro estudio fue realizado en niños atópicos de 2 a 16 años La evaluación fue

realizada mediante un cuestionario con 3 partes

a) Percepción del niño sobre sí mismo

b) Las mismas preguntas realizadas a los padres

c) El efecto de la DA en la vida familiar según los padres

Desafortunadamente , son pocos los datos dados por la escala utilizada debido a

su formulación (diseño) y su validación

En conclusión , los estudios son pocos, las escalas son múltiples Frecuentemente

escritas en inglés Las primeras preguntas son acerca de su valor de validación



que es más o menos perfecto La segunda pregunta es la selección de una escala

genérica o específica , urja escala con preguntas abiertas o cerradas Sin

embargo las dos preguntas principales conciernen a

a) La utilización de estas escalas en los estudios, recordando que el fin

principal de un tratamiento no es mejorar la CV sino atacar la enfermedad,

o por lo menos, hacer desaparecer los síntomas Si un niño tiene una piel

inflamada , sobreinfectada y eczematosa , el tratamiento no debe ser

aceptado a menos de que su calidad de vida mejore aunque sea un poco

El problema principal es la diferencia ente significancia estadística y

significancia ciínica Las escalas de CV brindan cifras que pretenden

utilidad estadística que no significa por fuerza una gran utilidad clínica

b) Que las medidas establecidas en otros países, escritas en otros idiomas

requieren no sólo una traducción sino una adaptación cultural que debe

estar validada para su uso en castellano

Para la DA falta claramente una escala de calidad de vida aplicable en niños, que

mida la calidad de su sueño, de sus relaciones familiares, su vida escolar, así

como el apego al tratamiento( dificultad de uso de medicamentos tópicos, efecto

sedante de antihistamínicos)

VI. CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON DERMATITIS ATOPICA

La vida familiar se afecta cuando se tiene un niño con DA La magnitud de este

impacto se ha explorado en detalle, no sólo documentando el impacto en las

actividades familiares, sino también en sus relaciones

La DA tiene efectos profundos en las vidas de niños y adultos, con efectos

secundarios mayores en sus familias Cada grupo de pacientes experimenta los

problemas de forma diferente, y por lo mismo diferentes métodos se han inventado

para medir estos efectos diferentes (70)
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Una escala el Family Dermatitis Impact Questionnaire (72) ha sido propuesto para

ayudar a medir este impacto Otro largo cuestionario ha sido propuesto por otro

grupo para medir esta misma área

Aunque no es posible preguntar a un niño directamente , es posible tener una

idea del efecto de la DA en la vida del niño haciendo preguntas a la persona más

cercana habitualmente es la madre Se documento una amplia gama de

problemas incluso efectos sobre e! humor, sueño, juegos, ropa y tiempo para

bañarse

La DA tiene impacto inmediato, pero también lo más común es que se refleje en

la futura decisión de escoger carrera o con el tiempo afectando sus relaciones

íntimas Los médicos habitualmente no están acostumbrados ni son muy buenos

para evaluar hasta que punto esta enfermedad afecta la vida de sus pacientes,

pero es importante empezar a notar que tan importante puede llegar a ser una

enfermedad como la DA en el transcurrir diario de estas personas

LAS MEDIDAS DE UTILIDAD

Las medidas de utilidad son las preguntas diseñadas para evaluar el valor que

dan los pacientes a su enfermedad El valor puede expresarse en condiciones

financieras hipotéticas de tiempo-comercio, o comparación con otras

enfermedades Tales estudios se han llevado a cabo en adultos con DA En los

adultos con DA severa el 49% pagaría 10 000 libras esterlinas o más si una cura

estuviera disponible para su enfermedad (76> Si esto se relacionara con sus

ganancias , estarían dispuestos a invertir el 77% de su ganancias anuales para
(77)

una cura

ÍNDICE DERMATOLÓGICO PEDIÁTRICO DE CALIDAD DE VIDA (CDLQI)

El índice pediátrico (CDLQI) tiene una estructura similar al DLQI diseñado para

adultos Consta de 10 preguntas y cada una cuenta con una escala de respuestas

tipo likert que va de "nada" a "muchísimo"

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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y escuela (7), retacones
, l b r e
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Teniendo en cuenta que ambos índices han demostrado su confiabilidad y validez

en el idioma inglés, se hace necesario adecuarlos a nuestra población por lo que

se realizó traducción ai castellano del SCORAD y del CDLQI traducción y

traducción reversa previa

Vil. DESARROLLO DEL ESTUDIO

A.-JUSTIFICACIÓN:

La necesidad de medir en forma mas objetiva el impacto de la enfermedad en la

calidad de vida del paciente, así como la mejoría de ésta al instituir tratamientos

efectivos, ha llevado ai desarrollo de diferentes instrumentos En dermatología,

Finlay y cois desarrollaron un índice Dermatológico Pediátrico de Calidad de Vida

(Children's Dermatology Life Quality Index CDLQI) que ha sido empleado en

diversas dermatosis, -entre ellas la DA Este índice requiere de adaptación al

castellano para ser empleado en niños mexicanos con DA

B.- OBJETIVO:

Adaptar el índice Dermatológico Pediátrico de Calidad de Vida (Childrens

Dermatology Ufe Quality Index, CDLQI) traducido al castellano y ver su

correlación con la severidad de la Dermatitis Atópica medida por medio del

Índice de Severidad de Dermatitis Atópica (Severíty Scoríng oí Atopic

Dermatitis,SCORAD) para su uso en niños mexicanos con DA

C- DISEÑO

Este estudio fue observacional y descriptivo Realizado en un periodo de 1 mes,

en un hospital de tercer nivel

D.- MATERIAL Y MÉTODO:

Se estudiaron pacientes pediátricos que acudieron al Servicio de Dermatología

del Hospital General de México, con diagnóstico de Dermatitis Atópica activa

según criterios de Hanifin y Rajka, en los cuales se evaluó la severidad mediante
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el SCORAD y se les aplicó la versión en castellano del CDLQl, antes de instaurar

manejo con emolientes y un antihistamínico vía oral y se repitieron ambas

mediciones a la semana

E.-ANÁLIS1S:

Las variables principales (calificación promedio del SCORAD y calificación

promedio del CDLQl) se analizaron para estimar el coeficiente de correlación de

Pearson Las calificaciones básales y a la semana de cada índice y estratificado

por género se analizaron mediante la prueba de T de student Las variables

demográficas se analizaron mediante estadística descriptiva con medidas de

tendencia central y de dispersión

F.-RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 30 pacientes con dermatitis atópica (DA), de los cuales

21 eran del sexo femenino (70%) y 9 del masculino (30%) Relación

mujer hombre 2 1 Con un rango de edad de 5 a 16 años, con edad promedio de

9 1 (DE 3 4 ) años

MASCULLO
30% /

FEMENINO
70%
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Con respecto a la escolaridad de los pacientes mayor porcentaje correspondió a la

educación primaria (66 6%)

TABLA 1.- DISTRIBUCIÓN POR ESCOLARIDAD

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA

TOTAL

NUMERO

20

8

2

30

PORCENTAJE

66. 6%

26.7%

6.7%

100%

ESTRATO SOCIOECONÓMICO:

El estrato socio económico con mayor porcentaje fue el estrato medio (18

pacientes) (60%) Al estrato bajo pertenecían 9 pacientes (30%) y solo 3

pacientes provenían de una estrato socioeconómico alto (10%)

BAJO
30%
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ÍNDICE DE SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATÓPICA (SCORAD)

Todos los pacientes que se estudiaron presentaron el diagnostico clínico de DA

(según criterios de Hanifin y Rajka) Se aplicó la escala clinimétnca en una primera

visita, teniendo una calificación total de promedio 39 5, con un rango de 14 3 a

95 5, y una desviación estándar de 22 62

En la evaluación del sexo femenino encontramos un promedio , en la primera

visita 39 2 con un rango de 14 3 a 92, y una desviación estándar de 19 5 En la

evaluación del sexo masculino encontramos una calificación promedio de 40 2

con un rango de 15 8 a 95 5, y una desviación estándar de 29 98

TABLA 2. ÍNDICE DE SEVERIDAD (SCORAD) EN LA PRIMERA VISITA

SCORAD VISITA 1

MUJERES

PROMEDIO. (D.E.)

n=21

39.5 (19.5)

HOMBRES

PROMEDIO. (D.E.)

n = 9

40.2 (29.9)

T
student

P =

0.91

Con relación a ia escala de leve, moderado y severo, el resultado giobal mostró

un mayor porcentaje de leve 15 (50%), seguido de moderado 11(36 3%) y severo

solo en 4 casos (13 3%)

En el sexo femenino se encontró un mayor porcentaje de dermatitis atópica

moderada de 52% (11 casos), y en el sexo masculino un mayor porcentaje de

afección leve 78% (7casos)

co 46
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SEVERO
10%

MODERADO
52%

GRÁFICA DISTRIBUCIÓN DE SEVERIDAD EN EL SEXO FEMENINO

SEVERO
22%

MODERADO
0%

GRÁFICA DISTRIBUCIÓN DE SEVERIDAD EN EL SEXO MASCULINO
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INDICE DE SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATÓPICA (SCORAD)

EN LA SEGUNDA VISITA

Se aplicó la escala clinimétnca en una segunda visita a la semana, teniendo una

calificación total promedio de 31 22, con un rango de 10 2 a 75 2 con una

desviación estándar de 17 4 En la evaluación del sexo fementno encontramos un

promedio de 31 5 con un rango de 10 2 a 75 2 con una desviación estándar de

15 5 En !a evaluación del género masculino encontramos un promedio de 30 5

con un rango de 12 1 a 72 5 con una desviación estándar de 22 4

MUJERES

PROMEDIO. (D.E.

n=21

HOMBRES

PROMEDIO. (D.E.)

n = 9

T
student

p =

SCORAD VISITA 2 31.5(15.5) 30.5 (22.4) 0.89

Con relación a la escala de leve, moderado y severo, el resultado gíoba! mostró

de la segunda visita un mayor porcentaje de leve 15 (50%), seguido de moderado

11(36 3%) y severo solo en 4 casos (13 3%)

En el sexo femenino se encontró un mayor porcentaje de dermatitis atópica leve

de 71% (15 casos), y en el sexo masculino un mayor porcentaje de afección leve

78% (7casos)

SEVERO
5%

MODERADO
24%

GRÁFICA DISTRIBUCIÓN DE SEVERIDAD EN LA SEGUNDA VISITA DEL
SEXO FEMENINO



MODERADO
22%

SEVERO
0%

GRÁFICA DISTRIBUCIÓN DE SEVERIDAD EN LA SEGUNDA VISITA EN EL
SEXO MASCULINO.

ÍNDICE DERMATOLÓGICO PEDIÁTRICO DE CALIDAD DE VIDA
(CDLQ1) EN LA PRIMERA VISITA.

La calificación en todos los pacientes en la escala del CDLQI en la primera visita

tuvo un promedio de 10 7, con un rango de 1 a 22, y una desviación estándar de

6 07

En la evaluación del sexo femenino encontramos un promedio de la escala, en la

primera visita, de 11 09 con un rango de 1 a 22, y una desviación estándar de

617

En la evaluación del genero masculino encontramos un puntaje promedio de 9 7

con un rango de 3 a 19, y una desviación estándar de 6 09

MUJERES

PROMEDIO. (D.E.)

n=21

HOMBRES

PROMEDIO. (D.E.)

T
student

p =

CDLQI VISITA 1 11.09(6.17) 9.7 (6.09) 0.59
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Se valoró cada una de las preguntas, considerándolas como variables diferentes y

que se pueden comparar entre el sexo femenino con el masculino Se realizó una

tabla comparativa de dichas variables entre ambos géneros

TABLA :
PREGUNTAS DEL

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTÁNDAR DE LAS
CDQL1 EN LA PRIMERA VISITA.

No

1 (SÍNTOMAS)

2{SENTIMlENTOS)

3(AMISTADES)

4(ROPA .CALZADO)

5 (RECREACIÓN)

6 (DEPORTES)

7(ESCUELA o

VACACIONES

8 (RELACIONES IN-

TERPERSONALES)

9 (SUENO)

10 (TRATAMIENTO)

MASCULINO

1 ERA. VISITA

PROMEDIO

1.44

1.3

0.55

0.55

0.66

1.11

1.22

0.66

0.66

1.55

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.88

1.22

1.01

0.72

0.86

0.92

1.66

0.70

0.86

1.01

FEMENINO

1RA VISITA

PROMEDIO

1.80

1.14

0.51

0.95

FO)4~~
1

0.90

0.76

1.57

1.42

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.81

0.9

0.81

0.92

1.02

1

0.94

0.94

1.12

1.07

P =

0.28

0.63

0.96

0.26

0.33

0.77

0.36

0.78

0.04

O.66

Al agrupar algunas preguntas podemos evaluar diferentes aspectos de la calidad

de vida de! pacientes pediátrico que padece de dermatitis atópica, la preguntas 1y

2 valoran el dominio de los síntomas y emociones, el dominio de tiempo libre está

constituido por las preguntas 4,5 y 6 La escuela o el disfrute de las vacaciones lo

valoran las preguntas 7, el dominio las relaciones interpersonales lo evalúa la

pregunta 3 Los dominios restantes sueño y tratamiento se valoran con la

calificación de las preguntas 9 y 10 respectivamente
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La valoración de los dominios entre ambos sexos, en la primera visita, mostró un

mayor puntaje en el género femenino en el dominio de¡ sueño {1 57) y en el

masculino en el dominio del tratamiento (1 55)

DOMINIO

SÍNTOMAS
Y SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE
ESCUELA
VACACIONES
RELACIONES
INTERPERSONALES
SUENO
TRATAMIENTO

FEMENINO
1 ERA. VISITA

PROMEDIO

1.47

1
0.90

0.66

1.57
1.42

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

0.91

0.96
0.94

0.87

1.12
1.07

MASCULINO
1RA

PROMEDIO

1.38

0.61
1.22

0.61

0.66
1.55

VISITA

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

1.03

0.77
1.66

0.84

0.86
1.01

p=

0.48

0.66
0.36

0.96

0.04
0.66

ÍNDICE DERMATOLÓGICO PEDIÁTRICO DE CALIDAD DE VIDA

(CDLQI) EN LA SEGUNDA VISITA.

En la segunda visita el promedio de la calificación total de los pacientes en la

segunda visita fue de 8 7, con un rango de 1 a 20 con una desviación estándar

de 5 4

En la evaluación del sexo femenino encontramos una calificación total de la

escala, en la segunda visita se obtuvo un promedio de 9 09 con un rango de 1 a

20 con una desviación estándar de 5 7

En el sexo masculino encontramos un promedio del índice de 7 7 con un rango de

2 a 15 con una desviación estándar de 4 68
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MUJERES

PROMEDIO. (D.E.)

n=21

HOMBRES

PROMEDIO. (D.E.)

n = 9

T
student

P =

CDLQI VISITA 2 9.09 (5.7) 7.7 (4.68) 0.55

Ai igual que en la primera visita se valoró las diferentes variables que

corresponden a cada pregunta Como lo muestra la tabla

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTÁNDAR DE LAS PREGUNTAS DEL
CDQLI.

No

1 (SÍNTOMAS)

2(SENTIMlENTOS)

3(AMlSTADES)

4(ROPA .CALZADO)

5 (RECREACIÓN)

6 (DEPORTES)

7(ESCUELA ó

VACACIONES

8 (RELACIONES IN-

TERPERSONALES)

9 (SUEÑO)

10 (TRATAMIENTO)

MASCULINO
2DA VISITA

PROMEDIO

1.22

1.1

0.44

0.44

0.44

1

1.11

0.44

0.44

1.22

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.44

0.92

0.72

0.52

0.72

0.70

0.60

0.52

0.52

0.44

FEMENINO
2DA VISITA

PROMEDIO

1.33

1

0.38

0.76

0.85

0.9

0.76

0.71

1.14

1.28

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.65

0.7

0.66

0.94

0.79

0.9

0.88

0.90

0.91

0.84

P=

0.64

0.72

0.81

0.35

0.19

0.78

0.29

0.41

0.04

0.60
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En la evaluación de ¡os dominio en las segunda visita se observo que el sexo

femenino con mayor puntaje en el dominio del tratamiento (1 16) Y el sexo

masculino en el dominio de síntomas y sentimientos (1 16)

DOMINIO
SÍNTOMAS
Y SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE
ESCUELA
VACACIONES
RELACIONES
1NTERPERSONALES
SUENO
TRATAMIENTO

FEMENINO
2DA. VISITA

PROMEDIO

1.16

0.84
0.76

0.54

1.14
1.28

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

0.69

0.88
0.88

0.80

0,91
0.84

MASCULINO
2DA VISITA

PROMEDIO

1.16

0.44
1.11

0.44

0.44
1.11

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

0.70

0.61
0.60

0.61

0.52
0.78

P=

0.66

0.39
0.29

0.66

0.04
0.60

ÍNDICE DERMATOLÓGICO PEDIÁTRICO DE CALIDAD DE VIDA

(CDLQI) EN EL SEXO FEMENINO.

En la evaluación de! CDQLI, se realizó una comparación del puntaje entre ambos

tiempos de visita en cada sexo En el sexo femenino se observo mayor puntaje en

los síntomas, en ambas visitas (1 80 y 1 33, respectivamente) TABLA En el

sexo masculino se observó mayor puntaje en la primer visita fue el tratamiento

(1 55) y en la segunda visita los síntomas (1 22) TABLA
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No

1 (SÍNTOMAS)

2(SENTIM¡ENTOS)

3(AMiSTADES)

4(ROPA, CALZADO)

5 (RECREACIÓN)

6 (DEPORTES)

7(ESCUELA ó

VACACIONES

8 (RELACIONES IN-

TERPERSONALES)

9 (SUEÑO)

10 (TRATAMIENTO)

MUJERES
1ERA

PROMEDIO

1.80

1.14

0.51

0.95

1.04

1

0.90

0.76

1.57

1.42

VISITA

15ESV1AC¡ON~1

ESTÁNDAR

0.81

0.9

0.81

0.92

1.02

1

0.94

0.94

1.12

1.07

2DA VISITA

PROMEDIO

1.33

1

0.38

0.76

0.85

0.9

0.76

0.71

1.14

1.28

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.65

0.7

0.66

0.94

0.79

w~~ i
0.88

0.90

0.91

0.84

P=

0.04

0.55

0.41

0 51

0.50

0.75

0.61

0.86

0.18

0.63

TESIS CON
1 L L A D E OJUGEN
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No

1 (SÍNTOMAS)

2(SENTIMIENTOS}

3(AMISTADES)

4(ROPA, CALZADO)

5 (RECREACIÓN)

6 (DEPORTES)

7(ESCUELA o

VACACIONES

8 (RELACIONES IN-

TERPERSONALES)

9 (SUEÑO)

10 (TRATAMIENTO)

MASCULINO
1ERA

PROMEDIO

1.44

1.3

0.55

0.55

0.66

1.11

1.22

0.66

0.66

1.55

VISITA

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.88

1.22

1.01

0.72

0.86

0.92

1.66

0.70

0.86

1.01

2DA VISITA

PROMEDIO

1.22

1.1

0.44

0.44

0.44

1

1.11

0.44

0.44

1.11

DESVIACIÓN

ESTÁNDAR

0.44

0.92

0.72

1ÜÍ2 '
~ÓJ2 '

0.70

0.60

0.52 I

0.52

0.78

P=

0.50

0.67

0.79

0.71

0.56

0.77

0.71

0.46

0.52

0.31

En la comparación de los dominios en el sexo femenino encontramos mayor

puntaje en el sueño (1 57) en la primera visita y en la segunda visita en el

tratamiento (1 28) Y en el sexo masculino encontramos mayor puntaje en

tratamiento (1 55) y en la segunda visita fue mayor el dominio de los síntomas y

sentimientos (1 16)
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DOMINIO

SÍNTOMAS
Y
SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE
ESCUELA
hVACACIONES
RELACIONES
INTERPERSON
ALES
SUENO
TRATAMIENTO

MUJERES
1 ERA. VISITA

PROMEDIO

1.47

1
0.90

0.66

1.57
1.42

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

0.91

0.96
0.94

0.87

1.12
1.07

2DA VISITA

PROMEDIO

1.16

0.84
0.76

0.54

1.14
1.28

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

0.69

0.88
0.88

0 80

0.91
0 84

0.05

0.66
0.61

0.41

0.18
0.63

DOMINIO

SÍNTOMAS
Y
SENTIMIENTOS
TIEMPO LIBRE
ESCUELA
VACACIONES
RELACIONES
INTERPERSON
ALES
SUENO
TRATAMIENTO

HOMBRES
1 ERA. VISITA

PROMEDIO

1.38

0.61
1.22

0.61

0.66
1.55

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

1.03

0.77
1.66

0.84

0.86
1.01

2DA VISITA

PROMEDIO

1.16

0.44
1.11

0.44

0.44
1.11

DESVIACIÓN
ESTÁNDAR

0.70

0.61
0.60

0.61

0.52
0.78

0.66

0.75
0.71

0.79

0.52
0.31
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CORRELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DERMATOLÓGICO

PEDIÁTRICO DE CALIDAD DE VIDA (CDLQ1) Y LA SEVERIDAD

DE LA ENFERMEDAD.

La valoración ele la mejoría entre la primera y segunda visita se estimó en un

18 6% de reducción de! CDLQI y de un 21 1% del SCORAD Al analizarse según

el genero, los hombres mostraron una reducción discremente mayor que las

mujeres

CDLQI VISITA 1

CDLQI VISITA 2

SCORAD VISITA 1

SCORAD VISITA 2

TOTAL

PROMEDIO. (D.E.)

n=30

10.7 (6.07)

8.7 (5.4)

39.5 (22.62)

31.2(17.4)

PORCENTAJE

DE MEJORÍA

18.6%

21.1%

CDLQI

VISITA 1

CDLQI

VISITA 2

SCORAD

VISITA 1

SCORAD

VISITA 2

MUJERES

PROMEDIO.

(D.E.) n= 21

11.09(6.17)

9.09 (5.7)

39 5(19.5)

31.5(15.5)

PORCENTAJE

DE MEJORÍA

18.1%

20.3%

HOMBRES

PROMEDIO.

(D.E.)n = 9

9.7 (6.09)

7.7 (4.68)

40.2 (29.9)

30 5 (22.4)

PORCENTAJE

DE MEJORÍA

20.6%

24.2%
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La calificación promedio en la primera visita del SCORAD fue de 39 5 con

DE 22 62 con un CDLQ1 promedio de 10 7 con DE 6 07 La calificación a los

siete días post-tratamiento fue significativamente menor en el CDLQI que en

promedio fue 8 7 (D E 5 4} no así el del SCORAD que fue de 31 2 (D E 17 4)

La correlación entre el CDLQI y el SCORAD en la primera visita fue alta con un

coeficiente de correlación de r= 0 98, siendo menor en la segunda visita, r=0 56

VISITA

VISITA

1

2

39.

31.

SCORAD

5 (22.62)

2(17.2)

10.

8.7

CDQLI

7 (6.07)

(4.68)

COEFICIENTE
DE

CORRELACIÓN
r **•

0.98

0.56

VIH. DISCUSIÓN:

El presente trabajo reporta resultados de 30 pacientes con DA que en su mayoría

corresponden al sexo femenino con una relación mujer hombre 2 1, que en

comparación con la literatura anglosajona refiere igual predominio de sexos,

nosotros hallamos mayor porcentaje de mujeres Este dato es compatible con la

literatura Mexicana

La literatura general establece mayor número de afección en población de estrato

socioeconómico alto La población estudiada no refleja un dato relevante de

comparación, ya que la mayoría de los pacientes que acuden al Servicio son de

estratos social bajo a medio

Fmlay y cois reporta un índice de CDLQI alto en la dermatitis atópica en

comparación de otras dermatosis Sin embargo no reporta severidad de la

enfermedad El presente trabajo encontró puntuaciones que correlacionaban la

severidad con la calidad de vida, al inicio del tratamiento Es decir, se observó que

la mayor severidad de la dermatitis atópica, el índice de calidad de vida obtenía

mayores puntajes Este dato es relevante ya que nunca se correlacionó en otros

estudios publicados en su mayoría por el Dr Fmlay

ALLÁ DE ORIGEN
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La correlación de la severidad y la afección de ¡a calidad de vida en nuestros

pacientes con dermatitis atópica es alta al inicio de un tratamiento Y es otro

aspecto que no reporta ninguna literatura nacional o internacional

El SCORAD es un índice clmimétrico que en comparación con otros métodos tales

como el SASSAD el EDI.etc Es el más completo ya que evalúa el sueño y el

prurito, que son datos muy importantes para evaluar la severidad de esta entidad

Estos datos se pudieron observar en nuestros pacientes, en especial en las

mujeres, en las que las calificaciones referentes al sueño se vieron modificadas

posterior a ia instauración del tratamiento Así mismo, en las mujeres pudimos

observar que el sueño en el CDQLI al inicio de la evaluación tiene una alto puntaje

(1 80} y a la semana de tratamiento dicho puntaje disminuye (1 33)

significativamente (p=0 04)

Shum y cois, también reporta que el sueño es el más perturbado en la dermatitis

atópica y que mejora drásticamente posterior a las 6 semanas de tratamiento

(p=00 0001) Sin embargo este autor solo toma en cuenta el CDLQI, y no así el

SCORAD que también incluye el mismo parámetro

Cuando comparamos este parámetro entre los hombres y mujeres, pudimos

observar que las mujeres tenían mayor puntaje que los hombres antes de iniciar

su tratamiento (p=0 04) Este dato tampoco es reportado por Fmlay y cois

Otras diferencias entre el sexo masculino y el femenino en los diferentes

parámetros y dominios del CDLQí no mostraron ninguna significancia estadística

Así mismo podemos ver que el porcentaje de mejora entre ambos tiempos de

visita, tanto en el CDQLI y en el SCORAD, fueron similares
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El estudio publicado por Linnet y cois si correlaciona el SCORAD en adultos y el

DLQI, encontrando una correlación positiva, y concluyen que la severidad y la

ansiedad son importantes factores que influyen en la calidad de vida

La evaluación de la calidad de vida en dermatitis atópica en niños es muy

importante para valorar nuevos tratamientos que mejores los parámetros mas

afectados

Creemos que el CDQLI es un instrumento clinimétrico de alta sensibilidad pero

son necesarios otros estudios a mas largo plazo
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IX. CONCLUSIONES

1 Dejos 30 pacentes con dermat,t,s atépca (DA) estud.ados encontramos
na reiacon de mujer h o m b r e 2 1 Con un r a n g o de edad d 6 5 a 1 6 a ñ o s

con edad promedio de 9 1 (DE 3 4 ) años

2 Con respecto a ,a esco.andad de ,os pacen.es m a y o r porcentaje

correSpcndloalaeducac,ónpr¡mana{66 6%)

3 E. estrato soco econom,co con mayor p o r c e n t a j e , estrato med,o
(18 pacientes) (60%)

4 Con relacón a la escaia de ,eve, moderado

: : : : m a - ~ - - - - (
i i (-3b 3 /o) y severo solo en 4 casos (13 3%)

y severo, e, resultado

- % > , s e g u i d 0 d

US d e 3 ^ y a i a semana de
mejoro un 21 1 %. ten iendo un puntaje de 31 2

6 El CDQLI taal en e, grupo estud.ado fué de 107 y a l a s slgu,en.e

~ de ,ratam,ento a,canZ6 una puntuao.n de 8 7 E l p o r c e n L /

mejona de, CDLQ, entre ,a pr,mera v,s,ta y ,a segunda fue de 18%

c o r r e l a cra positivamente con ia
un coef,c,ente de cor re tón de 0 98 En ,a segunda v,s,.a

el coeficiente es menor, r= 0 56

El SCORAD y e, CDLQ, son .nstrumentos sens.bles a, camb,0 y pueden

- r de gran u»,l,dad para med,r l a ef.caca de nuevos tratam,entos
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Anexo I

GRITERÍOS DiAGNOSTICOS PARA DERMATms ATOPICA ,HAN,F I N Y

Puede haber 3 o mas criterios mayores

Prurito
Topografía y morfología típica
üqueniftcacion flexura! o lineal en adultos

Antecedentes perSona,es o fangares d e a t o p l a ( a s m a , m | t | s a | é r g | c a

Más 3 o más criterios menores

COn "q^n.f.cactón
— t e de, , a b l o supera)

, edema o eritema facial
Pitinasis alba

Pliegues del cuello anteriores horizontales
Prurito cuando hay exudación

Intolerancia alimentaria
Evolución influida por factores ambien
Dermografismo pálido o palidez tardía

rancia alimentaria
Evolución influida por factores ambientales o emodonalss
Dermograf áld emoci°na¡es
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Anexo I!

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO O D
SERVICIO DE DERMATOLOGÍA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar y fecha

YO como familiar
responsable PADRE ó

TUTOR legal del menor he sido
informado a mi satisfacción del protocolo"Calidad de Vida en Niños Mexicanos
con Dermatitis Atópica"
Acepto que mi hijo(a) participe en dicho estudio, donde se le realizarán
evaluaciones clínicas periódicas sobre su padecimiento Así mismo se me informó
sobre la enfermedad de mi hijo(a), ios riesgos y complicaciones que pudiesen
surgir de no seguir el tratamiento o mismos efector colaterales del mismo
Estando totalmente de acuerdo con el protocolo del estudio "Calidad de Vida
en Niños Mexicanos con Dermatitis Atópica" Firmo a continuación

NOMBRE

IDENTIFICADO CON

FIRMA

TESTIGO

IDENTIFICADO CON ---

FIRMA

TESTIGO

IDENTIFICADO CON —

FIRMA

MEDICO ENCARGADO

FIRMA
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ANEXO III

ÍNDICE DERMATOLÓGICO PEDIÁTRICO DE CALIDAD DE VIDA (CDLQI)
Traducción Directa (versión Mexicana)

Hospital
Nombre DX
Edad Fecha
Domicilio
El objetivo de este cuestionario es medir qué tanto te ha afectado tu problema de la piel en

la última semana Por fa\ or señala una sola respuesta para cada pregunta.

I - Durante la ultima semana, qué tanta comezón, picazón o dolor has sentido en la pieP
Muchísimo
Bastante

Solo un poco
Nada

2 -Durante la última semana, que tan avergonzado,, molesto o tnste te has sentido a causa
de tu piel?

Muchísimo
Bastante
Solo un poco
Nada

3 -Durante ¡a ultima semana ¿ que tanto ha afectado tu pie! la relación con tus amigos''
Muchísimo
Bastante
Solo un poco

Nada

4 -Durante la última semana qué tanto has tenido que cambiar tu ropa o utilizado ropa o
calzado especial o diferente debido a la enfermedad de tu piel?

Muchísimo
Bastante

Solo un poco

Nada

5 -Durante la última semana qué tanto ha afectado tu piel, tus paseos, juegos o
pasatiempos?

Muchísimo
Bastante
Solo un poco

Nada
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6 -Durante la última semana ¿ Qué tanto has dejado de nadar o practicar deportes por tu
enfermedad9

Muchísimo
Bastante
Solo un poco

Nada

7 -Duiante la ultima semana
Estabas en la escuela? Qué tanto afectó tu piel tu desempeño escolar1'

O
Estabas de vacaciones9 Que tanto interfinó tu piobiema de piel con el disfrutar De
vacaciones9

Muchísimo
Bastante
Solo un poco

Nada

8 -Durante la última semana ¿Qué tantos problemas has tenido debido a tu piel en cuanto a
que te llamen por apodos, te molesten, te pregunten por tu piel o te eviten9

Muchísimo
Bastante

Solo un poco

Nada

9 -Durante la última semana ¿qué tanto ha afectado tu problema de piel e! que puedas
dormir9

Muchísimo
Bastante
Solo un poco

Nada

10 -Durante la última semana ¿qué tan problemático ha sido llevar el tratamiento para tu
piel9

Muchísimo
Bastante
Solo un poco

Nada

POR FAVOR VERIFICA QUE RESPONDISTE A CADA PREGUNTA.
GRACIAS
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Anexo IV

Datos generales:

Número:

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Estrato Socioeconómico:

Puntuación Basal SCORAD:

Puntuación Basal CDLQl:

Puntuación a la semana SCORAD:

Puntuación a la Semana CDLQl:
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ANEXO V

•'!)[( 1 DI M \ 1 KIDUHI I I \1>I K M M I N S A I O I ' K V
HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO
SERVICIO DE DERMATOLOGÍA

Día Mes año

ECHA DE NACIMIENTO

ECHAS DE VISITA

L ESTEROIDE TÓPICO USADO

POTENCIA/NOMBRE

.DOSIS

jg BROTES/MES

JMEROS EN PARÉNTESIS PARA NIÑOS MENORES DE 2 ANOS

ÁREA DE EXTENSIÓN AFECTADA

JNTAJE (INTES1DAD)

= AUSENCIA

= LEVE

=MODERADO

= SEVERO

31 INTENSIOAO

CRITERIO
ERITEMA

EDEMA

B

'NTEN3I

COSTRA

ESCORIACIÓN

LIQUENIFICAClON

.XEROSIS

ÍATAMIENTO

: ) SINTOMATOLOGIA
=RUR!TO + ALTERACIÓN DEL SUEÑO

SCORAO
CALA ANÁLOGA VISUAL

ÍOMEDIO 3 ÚLTIMOS DÍAS

A/5~\- 7B/2 + C

INSOMNIO (0-10)

PRURITO (0-10) |

0 10

3SERVACIONES
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ANEXO VI

Versión Ougmal (Inglés)

CHILDREN'S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX

Hospital No Diagnosis CDLQ1

Ñame
Age
Adress Date SCORE
The aim this questionnaue ís to measure how your skin problem has affected you O VER
LAST WEEK Please tick one box each question

1 Over the lasí week, how ítchy, "scratchy", sore or pamíUI has your skin been?

2 Over the last week, how embarrassed or self conscious, upset or sad have you been
because of your skin?

3 Over the last week, how much has your skin affected your fhendships?

4 Over the last week, how much have you changed or worn difterent or special dothes/
shoes because of your skin?

5 Over the last week, how much your skin trouble affected gomg out, playing, or doing
hobbies?

6 Over the last week, how much have you avoided swimming or other sports because of
your skin trouble?

7 Last week, If school time over the last week, how much did
your skin affect your

was it school work?
school time

OR
Was it If hoiiday time How much over the last week, has
your skin problem ínterfered with interfered with
hohday time your enjoyment of the holiday?

8 Over the ¡ast week, iiow much trouble have you had because of your skin with other
peopíe calling you ñames, teasing, bullymg, askmg questions or avoiding you?

9 Oveí the last week, how much has your sleep been affected by your skin problem?

10 Over the last week, how much of problem has the treatment for your skin been?

Please check that you answered EVERY question Thak you
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