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RESUMEN

“EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
DERMATITIS ATOPICA EN HE CMN LA RAZA>

Objetivo Determinar la calidad de vida en pacientes portadores de dermatitis
atopica que acuden a la consulta externa del HECMNR.

Material y métodos:

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal con aplicaciéon de
encuestas para conocer la calidad de vida en pacientes portadores de
dermatitis atopica del 1° de octubre de 2002 al 31 de enero de 2003. Se evalud
la severidad clinica de la dermatosis con la escala Six area, six sign atopic
dermatitis severity y el Dermatology life quality index para conocer su calidad
de vida. Se calculd la distribucién por sexo y edad en el grupo de estudio, el
tratamiento que recibié cada paciente, la relacidn entre edad, sexo, DLQI y
SASSAD. -

Resultados:

Durante el periodo comprendido del 1° de octubre de 2002 al 31 de enero de
2003, fueron atendidos 30 pacientes portadores de Dermatitis atdpica , en el
Departamento de Dermatologia del Hospital de Especialidades del CMN La
Raza del IMSS. De ellos, 12 (40%) fueron hombres y 18 (60%) mujeres. La
edad promedio fue de 36.66 afios, encontrandose la mayor incidencia entre 30
y 50 afios (14 pacientes 46.7%). .

El tratamiento mas utilizado fue la hidrocortisona tépica mas lubricante en 14
pacientes (46.7%). 21 pacientes tenian una dermatosis leve y 9 moderada. De
acuerdo al DLQI 14 pacientes tenian una buena calidad de vida, 14 regulary 2
mala.

La correlacidn de calidad de vida y severidad de la enfermedad demostré una
rho spearman = 0.584 p<t0.050.
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ABSTRACT

“ QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS IN
THE DEPARTMENT OF DERMATOLOGY HE CMN LA RAZA™

OBJETIVE:
To know the quality of life in patlents with atopic dermatitis in the department
of dermatology of the national medical center “La Raza™ IMSS

METHODS:

In an observational, prospective, transversal trial 30 patients with atopic
dermatitis were evaluated with the six area, six sign, atopic dermatitis severity
scale (SASSAD), and the Dermatology life quality index (DL QI), to know the
relationship between the severity of the disease and the Quality of life in each
patient, we calculated the distribution by gender, age, evaluated the treatment
and the DLQI/SASSAD relationship.

RESULTS:

A total of 30 patients with AD were enrolled during October 2002 to January
2003. 12 men (40%) and 18 women (60%) between 18 — 60 years (mean
36.66). '
Most of them (46.7%) were treated with hydrocortisone 1% plus emolllents.
21 patients had mild dermatosis and 9 had moderate affection.

According to DQLI 14 patients had a good quality of life, 14 acceptable and 2
bad.

In the linear regression analysis we found a correlation between the
dermatosis severity and the quality of life r=0.584 by spearrnan rank
correlation coefficient (rtho) with p<0.050.

Key words: Quality of life
Atopic dermatitis
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INTRODUCCION

La dermatitis atdpica es una dermatosis reaccional pruriginosa, crénica y
recidivante, que afecta principalmente los pliegues, se presenta en el
transcurso de la lactancia, tiende a desaparecer después de la misma y puede
reaparecer en escolares, extendiéndose en algunas ocasiones hasta la vejez.
No se conoce bien la etiologia, hay antecedentes familiares o personales de
atopia e intervienen factores constitucionales, inmunitarios y psicolégicos en
su aparicion. (1,2,3,4). .

Fue descrita por primera vez en 1808, el térmmino de neurodermatitis
diseminada fue propuesto por Broq y Jaquet en 1891, quien encontrd
asociacion de la enfermedad con componentes emocionales. En 1923 Coca y
Cooke sugieren el término atopia. En 1933 se propuso el término de dermatitis
atopica por Wisw y Sulzberger (1,2,3).

Entre los sindnimos mas frecuentemente utilizados para nombrarla, se
encuentran: eccema atdpico, eccema infantil, prurigo de Vencer y dermatitis
flexural entre otros (2,3)

Es una enfermedad que afecta a todas las razas, siendo mas frecuente en la
raza negra, aunque esta afirmacidén se encuentra en controversia, afecta por
igual ambos sexos, se presenta en el 15 a 20 % de la poblacién general y
representa el 12% de la consulta dermatolégica pediitrica. (2,3,9)

La etiologia de la dermatitis atdpica es ain desconocida en su totalidad, existe
una gran variedad de teorias que intentan explicar la causa de esta dermatosis,
la primera de ellas es la_reoria genética: E1 50 a 70% de los pacientes tiene
antecedentes personales y/o familiares de atopia ( asma, rinitis, conjuntivitis,
dermatitis). Se ha propuesto una herencia autosémica dominante con
expresibilidad variable, se ha relacionado con HLLA. A9, HLA A3, HLA Bl12,
HLA Bw40, y con un defecto en el cromocoma 11ql3. (5,6) La teoria
inmunoloégica: El 80% de los pacientes tienen niveles elevados de IgE. La
depresion en la inmunidad celular crea un defecto en la maduracién de los
linfocitos T, aumentando las células T colaboradoras (th) y disminuyendo las
cé€élulas supresoras (TS). (2,3,7,12).
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Teoria alérgica: el 70% de los pacientes tiene historia familiar de atopia,
aumento de IgE en el 80% de los casos, y exacerbacién de la dermatosis con la
exposicidn a irritantes ambientales (2, 7, 13).

Teoria Infecciosa: Se ha observado mayor incidencia de enfermedades
infecciosa por Dbacterias, hongos y virus, los dos microorganismos
involucrados mas frecuentemente son el staphilococos aureus y Malasezia
Furfur. El Staph aureus se encuentra presente en el 90% de los paciente ,
libera endotoxinas y un superantigeno capaces de estimular el complejo mayor
de histocompatibilidad clase Il y a los receptores de células T, las toxinas
ocasionan liberacién de histamina de los baséfilos ( 1,2,3)

Teoria neurovegetativa __Se presenta una respuesta anormal del sistema
nervioso auténomo, existe una vasoconstriccion sostenida asi como una
respuesta lenta a la histamina aplicada por via intradérmica que explica el
dermografismo blanco, existe una respuesta alterada al frio y al calor
manifestada por la exacerbacion de la dermatosis con los cambios bruscos de
temperatura.

Teoria psicolégica o _emocional Estos pacientes presentan una personalidad
atopica, con labilidad emocional, ansiedad, hiperactividad, hostilidad,
agresividad reprimida, alteraciones del suefio; y se ha visto que la dermatosis
se exacerba ante situaciones con carga emocional importante. (2,3,6) .

Cuadro clinico Hay tres fases cronoldgicas: 1)Fase del lactante: se inicia en la
cara de las primeras semanas de vida a los dos meses de edad, predomina en
mejillas y respeta el tridngulo central de la cara, hay eritema, papulas y
eccema agudo son costras hematicas y huellas de rascado. Puede extenderse a
piel cabelluda, pliegues retroauriculares y de flexidn, tronco y nalgas; o ser
generalizadas. Las lesiones tienden a desaparecer a los dos afios sin dejar
huellas. 2)Fase del escolar o infantil: se presenta de los 4 a los 14 afios de edad
en que cede de forma espontinea, las lesiones afectan los pliegues de flexién
de los codos, huecos popliteos, cuello, mufiecas, pdrpados; hay placas
eccematosas y/o liquenificadas. El prurito es intenso y la dermatosis
evoluciona por brotes, desaparece o continta hacia la tiltima fase. 3)Fase del
Adulto: Ocurre desde los 15 afios de edad, se manifiesta en superficies de
flexion de las extremidades, cuello, nuca, dorso de manos o genitales; con
placas de liquenificacién o eccema.

En el 60% de los enfermos la evolucién natural tiende a la mejoria o curacién
al llegar a la pubertad.




Las lesiones de la dermatitis atépica pueden ser agudas en las que predomina
el eccema (papulas, vesiculas, puastulas, costras meliséricas) & crénicas con
datos de liquenificacion. El diagndstico es clinico (3,8,11)

En el 60% de los enfermos la evolucién natural tiende a la mejoria o curacién
al llegar a la pubertad pero en un 30 a 40% de los pacientes, la dermatitis
atépica tiende a la cronicidad evolucionando con exacerbaciones y remisiones
de la sintomatologia, en alguncs pacientes puede ser minima, manifestindose
s6lo con hipersensibilidad a ciertos factores ambientales e irritantes fisicos que
con el tiempo son bien identificados por el paciente limitando su exposicién.

El diagnéstico diferencial se debe hacer con la dermatitis seborreica,
dermatitis por contacto, ictiosis, y acrodermatitis enteropatica entre otros.
(2,3.6)

Ya que la etiologia de esta dermatosis no esta bien aclarada hasta el momento,
debe subrayarse que no hay tratamiento especifico, la terapéutica estarda
encaminada a limitar la sintomatologia de esta manera podra ser controlable
aunque no curable.

Son importantes las medidas preventivas tales como utilizacién de ropa de
algoddn, holgada, baiio rdpido (menos de 10 minutos), evitar el uso de
detergentes, suavizantes de tela, frio y calor excesivos, jabon de tocador,
alimentos histamino-liberadores y tensiones emocionales. (1,2,3,6)

Dentro del tratamiento especifico se incluyen el tépico a base de lubricantes y
emolientes, agentes queratoliticos, queratoplasticos, astringentes,
antipruriginosos, alquitranes, esteroides tdpicos y antisépticos. Los cuales
deben administrarse de acuerdo a la fase de la enfermedad que se presente
( aguda o crdénica) y sus complicaciones ( impetiginizacién).

Existen varias opciones terapéuticas por via sistémica sin resultados
totalmente satisfactorios o con importantes efectos secundarios. Se emplean
los antihistaminicos H1 como antipruriginosos, inmunomoduladores como la
Ciclosporina, Talidomida, Tacrdlimus, PUV A y antagonistas de los receptores
de leucotrienos han sido utilizados cuando la sintomatologia es refractaria a
tratamientos convencionales sin embargo hasta en un 50% de los casos no se
observa respuesta adecuada a dichos tratamientos (15,16).




La cronicidad de esta dermatosis hace suponer el profundo impacto que
ejerce sobre la vida de los pacientes y en sus familias. ya que repercute en
forma directa en las interacciones sociales de una persona, desde su desarrollo
psicoafectivo, el éxito en el trabajo, las relaciones sexuales y por ende en su
calidad de vida. Los pacientes quc sufren de dermatitis atdpica, suelen tener
alteraciones en el suefio, con la presencia de fatiga durante el dia y dificultades
en la escuela y/o trabajo. Los esposos (as) de pacientes atopicos de igual
manera pueden sentirse agobiados acerca de la enfermedad de su pareja
experimentando sentimientos de ansiedad y depresién. (15)

Aunque el peso de una enfermedad crénica es facil de identificar y sus
consecuencias son aparentes, la relacién entre la dermatitis atdpica y
sintomatologia psicoldgica es dificil de evidenciar. La presencia de dermatitis
atépica representa un stress significativo en las vidas de los pacientes y de los
integrantes de su familia, pero la respuesta al stress es variable y depende de la
formacién psicologica de cada individuo.

La dermatitis atdépica, puede ejercer un profundo efecto en la interacciones
sociales, ajustes psicoldgicos, éxito en el trabajo, relaciones sexuales y calidad
de vida en general.

Consideramos por lo tanto, que el manejo de ésta entidad debe ser
individualizado y estard encaminado no sélo a la mejoria clinica de la
dermatosis, sino a proporcionar a cada paciente varias opciones para
sobrellevar la enfermedad, es por esto que es necesario cuantificar en cada
individuo como la dermatitis atopica influye en su vida cotidiana y a su vez en
su calidad de vida (16,17) .

De esta forma, al obtener un método comparativo entre ésta y la presencia de
enfermedades sistémicas, se podra evaluar la eficacia de diversas terapias, y la
eficiencia del departamento tratante, asi como una escala para monitorizar la
evoluciéon de cada caso, estableciendo comparaciones entre las diversas
dermatosis y su repercusion psicosocial (18,19)

Esta evaluacién de la calidad de vida ha sido realizada en diversos estudios; en
Gales, se incluyeron 200 pacientes portadores de diversas dermatosis, como
psoriasis, prurito, acné, queratosis solares, verrugas vulgares, cae basocelular
y dermatitis atdpica. Esta entidad se presenté en un total de 30 pacientes en
quienes se demostré una calidad de vida menor que en pacientes con otras
dermatosis con una p<0.001.
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El DLI “Dermatology life quality index” es un método practico, sencillo de
realizar, especifico para enfermedades dermatoldégicas que proporciona al
clinico un espectro amplio de las dermatosis a estudiar. Tiene todas las
herramientas para capturar la informacion de sintomas limitantes, clementos
cognoscitivos, actividades de la vida diaria, repercusiones sociales y fobias.
Asimismo indica la frecuencia y el nivel de las limitaciones, fue desarrollado
en Gales y las preguntas abarcan actividades acerca: del trabajo,
entretenimientos, vida cotidiana, relaciones personales y tratamiento. (18,19.

Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas: exageradamente, mucho, un poco,
nada, no relevante. El indice es simple y conciso, de esta manera el paciente
puede completarlo en-pocos minutos y resulta sencillo para el investigador
recopilar los datos. El puntaje total se cuenta entre 0 y 30, siendo éste tiltimo
el que manifiesta mayor deterioro de la calidad de vida del paciente
(18,19,20). .
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal, con
aplicacion de encuestas para conocer la calidad de vida de aquellos
pacientes portadores de dermatitis atopica atendidos en el Departamento de
Dermatologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza, durante el periodo comprendido del 1° de octubre de 2002 al 31
de enero de 2003.

Se revisaron pacientes portadores de dermatitis atdpica en quienes se
evalud la severidad clinica de dicha dermatosis por los investigadores
utilizando la escala SASSAD ( six area, six sign atopic dermatitis severity
score). De acuerdo a la intensidad de la dermatosis se les asignd una
calificacidon en forma ascendente del O que es ausencia del signo, 1 leve, 2
moderado y 3 severo. Asi pues, se obtuvo una calificacién maxima de 108,
catalogandose la dermatitis atépica como:

Leve: 1 - 36 puntos
Moderada: 37 - 72 puntos
Severa: 73 - 108 puntos

A todos los pacientes se les solicité que contestaran el indice de Calidad de
vida en Dermatologia (DQLI) obteniéndose asimismo una calificacién
maxima de 30, por lo que la calidad de vida se clasificé en:

Buena: O — 10 puntos
Regular: 11 — 20 puntos -
Mala: 21 — 30 puntos

Se calculd la distribucion por sexo y edad-en el grupo de estudio, el
tratamiento que recibié cada paciente, la relacidn entre edad, sexo, DLQI y
SASSAD.

12
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1° de octubre de 2002 al 31 de enero
de 2003 fueron atendidos 33 pacientes portadores de Dermatitis atdpica, en
el Departamento de Dermatologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza del IMSS. De ecllos 30 cumplicron con
los criterios de inclusién para este estudio y 3 se excluyeron por ser
portadores de Diabetes mellitus tipo I, Psicosis-maniaco depresiva, y uno
menor de 18 afios.

De los 30 pacientes incluidos, 12(40%) fueron hombres y 18 (60%)
muyjeres. (Grafica I. I.a edad promedio fue de 36.66 afios +/- 11.57
encontrandose la mayor incidencia entre 30 y 50 afios (14 pacientes 46.7%)
(grafica II)

Se agruparon los pacientes de acuerdo al tratamiento utilizado siendo el
mas frecuente la hidrocortisona tépica (14 pacientes 46.7%) (grafica III).

Después de evaluar a cada paciente mediante la escala SASSAD; 21 (70%)
se encontraron con una dermatosis leve y 9 (30%) moderada. (graﬁca IV)

Una vez contestada la escala DLQI 14 pacientes (46.7%) cursaban con una
calidad de vida buena, 14 (46.7%%) regular y 2 pacientes (6. 7°/o) ternan una
calidad de vida mala para el estudio. ( grafica V)

La correlacién de severidad de la enfermedad y calidad’ de v1da demosr.ro
una rho Spearman = 0.584 p<0.050. (grafica VI) o
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GRAFICA X

FRECUENCIA A
Valid "hombre" 12 40.0
"mujer” 18 60.0
Total 30 100.0
12 (409%)
18 (609
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GRAFICA IIX

X
i frecuencia Yo
Valid "lubricante" 12 40.0
"hidrocortisona” 14 46.7
"prednisona” 2 6.7
"inmunosupresor" 2 6.7
Total 30 100.0
14 (46.7%)
14- 12 (40%) A
124 4
2
g 101 .
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GRAFICA IV

PACIENTES

21 (70%)

7

~

SASSAD
0 frecuencia %
Va"d "|eVen 21 70’0
"moderado” o 700
Total 30 1o
25-
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GRAFICA V

frecuencia Y%
Valid "bueno” 14 46.7
egular” 14 46.7
malo” 2 6.7
Total 30 100.0
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GRAFICA VI

Correlations

DLQI " | SASSAD

Spearman’s rhc. DLQI

coeficiente de
correlaciéon

Sig. (2-tailed)
N

1.000 ..584*

30"

SASSAD coeficiente de
correlacién

Sig. (2-tailed)
N

584"
300

**: Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).. .~ 7~

CORRELACION SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

DLOIN

-¥. CALIDAD DE VIDA"

rho Spearman=0.584 p<0.050
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DISCUSION

La dermatitis atépica es una dermatosis frecuente, que afecta al 15 a 20% de la
poblacidn general, en nuestro servicio predominé en el sexo femenino (60%),
con una prevalencia entre la tercera y quinta décadas de vida (46.7%)

El tratamiento mads utilizado para su manejo fue la hidrocortisona tépica en
combinacién con lubricantes (46.7%) encontrandose la mayoria de los
pacientes estudiados (70%) con una dermatosis leve de acuerdo a la escala
SASSAD, lo cual concuerda con los manejos administrados.

En cuanto a la calidad de vida evaluada, 14 pacientes (46.7%) se calificaron
como buena, 14 (46.7%) regular y solo 2, mala.

En el estudio .de Finlay y cols. Realizado en Gales en el cual se incluyeron
pacientes con diversas dermatosis, la dermatitis atdpica se presenté en un total
de 30 pacientes en quienes se demostré una calidad de vida menor que en
pacientes con otras dermatosis con una p<0.001.

Aunque con un coeficiente de correlacion bajo, el anailisis realizado en nuestro
hospital demostré que existe correlacion entre la severidad de la dermatosis y
la calidad de vida p<0.05. Estos resultados coinciden con lo reportado en la
literatura.

La presencia de dermatitis atépica representa una sensacién de angustia en las
vidas de los pacientes, sin embargo la respuesta al padecimiento es variable ya
que algunos se habittian a la presencia de su dermatosis mientras que otros se
sienten incapaces de sobrellevarla independientemente de la afectacién que
presenten.

Al conocer la repercusion emocional que la dermatosis representa en cada
individuo, el clinico debe evaluar la introduccién de nuevas terapéuticas en
cada caso o puede continuar administrando a un paciente un tratamiento mas
conservador como lo seria la aplicacién de lubricantes y fAirmacos tépicos que
hayan demostrado ser eficaces y seguros.




CONCLUSIONES

La dermatitis atdpica es una dermatosis reaccional pruriginosa de evolucién
incierta y etiologia desconocida.

Predomina en el genero femenino entre la tercera y quinta decadas de vida.

El tratamiento mas utilizado para su manejo es la lubricacién y ios esteroides
tdpicos.

En algunos casos condiciona un verdadero detrimento de la calidad de vida de
los pacientes portadores de esta entidad.

Puede representar una incapacidad para el desarrollo psicoafectivo de cada
individuo.

A pesar de haber tratamientos inmunomoduladores sistémicos y tépicos que se
han desarrollado en las dltimas décadas para su manejo, no se ha demostrado
que alguno disminuya éste déficit en la calidad de vida de los pacientes.
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