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ANTECEDENTES

La dermatitis atépica (DA) es considerada una dermatosis pruriginosa, crénica y
recurrente, de etiologia multifactorial, caracterizada por diatesis alérgica, que
clinicamente se caracteriza por eritema, exudacion, costras, excoriacion y
liquenificacion con datos de deshidratacién de la superficie de piel afectada (1,2).
Algunos autores la han considerado como una manifestacién de una
enfermedad alérgica y/o de hipersensibilidad (3. La historia natural de
enfermedad atépica en un paciente con riesgos genéticos y ambientales
conlleva a la progresion del desarrollo de la dermatitis atépica, alergias
alimentarias, sensibilizacion a aeroalergenos y al desarrollo de alergia
respiratoria@). Se puede presentar en los primeros 2-3 meses de vida, hasta en
el 60% se presenta antes del primer afio (3) y se caracteriza por periodos de
exacerbaciones y remisiones, pudiendo persistir hasta la vida adulta (1). La
prevalencia varia del 5-15% en nifios de los paises industrializados ) existiendo
variaciones regionales, asi en el mundo occidental se estima es del 10-20%, en
Rusia 4.3% vy las regiones de mas baja prevalencia en el Este de la India y en
Asia (12) a diferencia de Londres y el sur de California; también se reconocen
variaciones estacionales, jugando un rol importante en la prevalencia, con
exacerbaciones en invierno (1). Los hijos de padres atépicos tienen 70% de
probabilidad de desarrollar una enfermedad alérgica en el transcurso de la vida
(). En relacion al sexo afecta a ambos por igual, aunque un estudio realizado en
el Instituto Nacional de Pediatria (INP) (2) se observé mayor frecuencia en el
sexo femenino; tampoco ha sido establecida la predileccion por raza o etnia (1).
Su etiologia aun no ha sido dilucidada, sin embargo se ha sugerido que tanto los
factores genéticos y del medio ambiente juegan un papel en su génesis (1). Estos
factores ambientales incluyen contactos con irritantes (jabones, solventes, ropa
de lana, detergentes, perfumes), alergenos, clima, sudor, aeroalergenos,
microorganismos (Staphylococcus aureus, Pitysporum yeass, Céandida sp y
Trichophyton), ciertos alimentos y el estrés han sido considerados
desencadenantes de la dermatitis atopica en individuos susceptibles (1). El
estudio realizado en el INP encontraron alergia alimenticia en 17%, mayor
positividad en pruebas cutaneas por prick (huevo, caseina, chocolate, trigo, soya
y platano), sensibilizacién a aeroalergenos por pruebas cutaneas en el 41% a
diferentes polenes, sensibilizacién a proteinas de animales domésticos (gatos y
perros), sensibilizacion a hongos, positividad a dermatofagoides en el 62% de
los casos y aquellos pacientes que no recibieron lactancia materna aumenté la
posibilidad de sensibilizacién a dermatofagoides (4). Existe un incremento en los
niveles de AMPc fosfodiesterasa ocasionando la disminucién de los niveles del
AMPc intracelular, por lo tanto induce hiperreactividad de los basoéfilos y
mastocitos, con mayor produccién y liberacion de histamina y leucotrienos,
predominio de linfocitos T-helper lo que predispone a la atopia (5. Otros
mecanismos fisiopatolégicos involucrados considerados como disparadores
incluyen la accién de sustancia P, péptido intestinal vasoactivo; disregulacion del
sistema inmune, con aumento de la actividad de Th2; disturbios metabdlicos de
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los acidos grasos, deficiencia de omega-6 plasmatica, en tejido adiposo y en los
elementos formes de la sangre (1). Ademas la pérdida de agua transepidérmica
(TEWL) la cual es una medida directa de la barrera de permeabilidad de piel,
encontrandose incrementada en DA, tanto en areas afectadas como en no
afectadas y esto se correlaciona con la gravedad de la misma ). El defecto de
barrera se ha atribuido a la disminucién del contenido de ceramidas en el estrato
corneo, los cuales son lipidos claves de los cuerpos lamelares intercelulares;
hay incapacidad en la habilidad del estrato cérneo en retener agua, esto por
disminucién del contenido de aminoacidos osméticamente activos en los
corneocitos ademas de la alteraciéon de cuerpos lamelares ). Es decir que la
patogénesis es compleja, en el ultimo consenso de la Academia de
Dermatologia (n se agregan otros factores como anormalidades de
fosfodiesterasas, disregulacién nucleétidos ciclicos; mediadores neurales
(hormona estimulante alfa-melanocitos, neurocinina A).

El diagnéstico se basa en los hallazgos de la historia y exploracién fisica ya que
desafortunadamente no existen estudios de laboratorios o caracteristicas
histolégicas que la definan o la caracterizen. Aunque se ha observado un
aumento en la Ig E hasta en el 80% de los pacientes afectados, pero también se
encuentra elevada en otras enfermedades atépicas ().

En 1980 Hanifin y Rajka (8 publicaron los criterios mayores y menores para
realizar el diagnéstico de DA (anexo 1) confirmandose el diagnéstico si cumplen
con tres de los cuatro criterios mayores, considerandose el prurito como signo
universal, sin éste signo no es posible hacer el diagnéstico ) y con tres criterios
menores, encontrando que la xerosis se encuentra en mas del 90% de los
pacientes; la dermatitis de manos se ha encontrado presente hasta en un 70%
de los pacientes con DA y en otro estudio se ha considerado que la dermatitis
inespecifica de manos y pies se presenta hasta en el 42% de los casos (10);
hipersensibilidad inmediata a pruebas cutaneas hasta en el 85% de los casos
pueden presentar pruebas cutaneas positivas; el eczema del pez6n se presenta
en un 3-20%; conjuntivitis recurrente y eccema de los parpados en un 8-23% y
pitiriasis alba en un 30-40% de los pacientes at6picos; intolerancia alimentaria, la
cual Hansen consider6é al sistema digestivo como érgano de choque en los
primeros meses de vida; fisuras infra-auricular que tienen que ser mayor a 2 mm
presente del 14-55% ). Hanifin y Rajka encontraron que los criterios menores
mas frecuentemente presentes en los pacientes mayores de dos afos fue la
xerosis; curso influenciado por factores ambientales; eritema facial; reaccion de
piel a alimentos; prurito al sudor; pruebas cutaneas por princk positivas y
eccema de manos ().

En relacién a los factores pronésticos, se hizo un estudio en Estocolmo Suecia
(11), encontrando que ademas de la edad existen otros factores que se asocian
con incremento de la gravedad de la enfermedad, persistencia o recurrencia del
eccema, éstos eran la xerosis; gravedad del eccema; una historia familiar de
atopia; asociacién con asma bronquial y rinitis alérgica; edad de inicio de la
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enfermedad, sobre todo antes del primer afio de la vida; sexo femenino,
observando que la mujeres cursaban con eccema mas diseminado que los
hombres. La gravedad de la dermatitis fue valorada de acuerdo al nimero de
sitios afectados, tamarfo de las lesiones eccematosas y a la actividad de la
dermatitis. Todos éstos factores en orden de importancia, se han relacionado
con incremento de la gravedad, persistencia o recurrencia de la dermatitis.

En cuanto a la medicién de la incapacidad generada por la dermatosis, en la
mayoria de los trabajos de investigacion médica, se requieren instrumentos de
medicion para tener mayor objetividad, por lo tanto es importante la evaluacion
de la gravedad de |la dermatosis, evaluar la incapacidad generada por la misma,
el grado de recuperacién y la calidad de vida del paciente (12).

Hasta 1997 no habia ningln intento por establecer un instrumento estandarizado
aplicable a la valoracién de gravedad de las dermatosis inflamatorias en general.
En 1997 Faust y col propusieron el DIDS (DERMATOLOGY INDEX OF
DISEASE SEVERITY), indice de gravedad de las enfermedades dermatolégicas,
el cual cumple con varias caracteristicas: Fiabilidad o concordancia de las
evaluaciones efectuadas por diferentes especialistas. Validez es la concordancia
entre lo medido y estandar establecido. Sensibilidad es la capacidad para
detectar las variaciones de gravedad durante la evolucién de la enfermedad en
el tiempo del proceso. Este instrumento conllevaria directamente a resaltar el
impacto de las enfermedades dermatolégicas y su importancia en el contexto
general de la medicina (12). Este indice combina una valoracién de extension de
la superficie corporal afectada y la disminucién de la funcionalidad producida.
Otra caracteristica es la independencia del diagnéstico, puesto que mide
simplemente la gravedad de un proceso inflamatorio independiente de su
naturaleza, en un paciente determinado y en un momento concreto. Robinson y
col desarrollaron un sistema preciso y objetivo de evaluacién anatomico-
funcional de la incapacidad dermatolégica y que se basa en la division de
superficie cutanea segun diferentes areas del organismo, asignandosele un
porcentaje en relacién a su importancia en el desarrollo de actividad, con
resultados de trascendencia econdmico-ganancial, asi como también han
validado el indice de recuperacién (12).

En los desdrdenes dermatolégicos el valorar la gravedad puede resultar
problematico en vista de que no existen estudios de laboratorios de apoyo. En
condiciones crénicas-inflamatorias dermatolégicas datos como el eccema vy
algunos criterios subjetivos como prurito y pérdida del suefio, pueden resultar de
gran ayuda como indicadores de gravedad y morbilidad, asi como también de
calidad de vida (13). Sin embargo alin no existe una escala estandarizada para
valorar la gravedad objetiva de la enfermedad. Un instrumento ideal para valorar
la gravedad de la dermatitis atépica debe de ser simple y facil de usar, tener
confiabilidad intraobservacional e interobservacional y debe de ser valida al
compararse con otras mediciones o escalas de gravedad cominmente usadas
en la practica clinica (14). Todas las escalas de medicién deben de cumplir con
algunas caracteristicas de validacién, es decir, si realmente mide lo propuesto o
lo destinado para la cual se creé; validacién de contenido si valora lo relevante o
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dominante, basado en el juicio de uno o varios expertos; validacién-constructo y
validacién de criterio; confiabilidad o repetibilidad si la escala de medici6n para la
cual fue destinada a medir puede ser reproducible y puede tener confiabilidad
interobservacional si las mediciones realizadas por dos 0 mas observadores
producen el mismo o similar resultado y confiabilidad intracbservacional si las
mediciones hechas por un mismo observador en dos 0 mas ocasiones producen
los mismos resultados o similares. Consistencia interna si la cuenta de los
diferentes items en la escala se correlacionan con cada uno y con el total de la
escala, asi como si todos los items miden el mismo atributo. La habilidad de un
instrumento para detectar clinicamente cambios en la gravedad de la
enfermedad en respuesta a las intervenciones médicas es también esencial,
particularmente en los estudios clinicos a corto plazo; asi también es importante
la aceptabilidad tanto del paciente como del o los observadores. Las
propiedades de un instrumento de medicién para que sea ideal, las mediciones
deben de ser confiables y validas y aquellas que miden resultado deben ser
sensible al cambio; éstas mediciones deben ser factibles para poder generar
resultados interpretables, deben de ser facil de entender, claras, sin
ambigliedades y en lo posible no deben de ser extensas, esto es aplicable tanto
para los pacientes como para el o los observadores (16). Los resultados de éstos
instrumentos de medicion son mas interpretables si éste instrumento es
ampliamente usado y resulta ser disponible en otros pacientes con la
enfermedad en diferentes grados de afeccién o en sujetos sin la enfermedad.

En los ultimos diez afios se han creado trece escalas para valorar la gravedad
de la dermatitis atopica, de las cuales solo diez han sido validadas y solo cinco
han sido probadas por ser confiable en relaciéon a variabilidad intra e
interobservacional o consistencia interna, dos tuvieron datos de consistencia
interna en relacibn a componente principal o a correlacién de analisis. La
sensibilidad al cambio fue disponible en ocho escalas. En relacion a lo facil y
rapido de aplicar la escala tanto para observadores entrenados como no
entrenados fue sélo encontrado en tres escalas (aceptabilidad). En general
todas éstas escalas valoran datos como eritema, costras, excoriacion,
liquenificacion, grietas, edema, induracién, xerosis e infiltracién. Los parametros
usados son usualmente evaluados en escalas que van de 0-3 (13). Las escalas
en cuanto al afio de publicacién en orden decreciente son: Rajka and Langeland
y Costa”s SSS (COSTA'S SIMPLE SCORING SYSTEM) (1989); ADASI (THE
ATOPIC DERMATITIS SEVERITY INDEX) (1991); SIS (THE SKIN INTENSITY
SCORE) y TBSA (TOTAL BODY SEVERITY ASSESSMENT) (1992); SCORAD
(SEVERITY SCORING OF ATOPIC DERMATITIS) y Leicester (1993); BCSS
(THE BASIC CLINICAL SCORING SYSTEM) (1995); SASSAD (THE SIX-AREA,
SIX-SIGN ATOPIC DERMATITIS)(1996); ADSI (THE ATOPIC DERMATITIS
SEVERITY INDEX), EASI (EZCEMA AREA AND SEVERITY INDEX) y
NOTTINGHAM ECZEMA SEVERITY SCORE (1998); ADAM (THE
ASSESSMENT MEASURE FOR ATOPIC DERMATITIS) (1991).
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Para valorar la heterogeneidad de los resultados medidos por medio de indices
de gravedad en estudios clinicos aleatorizados y controlados se realizé un
metanalisis, el cual reporté que de un total de 93 estudios identificados, 85
estudios incluyeron valoracién de signos clinicos, evaluando un total de 31
signos diferentes, siendo el eritema el signo evaluado mas frecuentemente,
seguido de liquenificacion y excoracién. De los indices de gravedad el mas
utilizado fue el SCORAD, seguido del EASI. En relacién a los sintomas fueron
evaluados en 80/93, la mayoria evaluaban solamente el prurito o el prurito con
pérdida del suefio. En 44/80 combinaron signos clinicos objetivos con la
gravedad de la enfermedad como el SCORAD principalmente. En cuanto a la
extensién de la enfermedad, la superficie corporal afectada fue valorada
tnicamente en 62/93, usando diferentes métodos. La gran cantidad de signos
clinicos evaluados reflejan la dificultad para definir cual es la caracteristica
objetiva que mejor reflejan la gravedad de la enfermedad. Se ha demostrado que
el eritema, excoriacion, edema/papulas son los tres signos clinicos que mejor
predicen la morbilidad (1e).

El indice de gravedad validado mas extensamente fue el indice de SCORAD,
ésta escala cumple con la validez, confiabilidad, sensibilidad y aceptabilidad en
los sujetos, aunque puede tener variaciones interobservacionales (13,15. Segun
otros autores el SCORAD es utilizada como modelo o patrén a seguir en relacién
a variabilidad intra e interobservacional (7. En 1993 la Unién Europea para la
Dermatitis Atépica desarrollé y evalué éste indice de gravedad basado en un
amplio concenso de dermatélogos, valorando la extension de la enfermedad
segln la regla de los 9, con una variante para los menores de dos afos; la
intensidad de seis caracteristicas clinicas, la cual es evaluada en un sitio
representativo, ademas de una calificacién analoga visual del prurito y pérdida
del suefio (sintomas subjetivos). La parte objetiva del SCORAD
(extensién/intensidad) ha sido validada tomando en consideracion la variabilidad
interobservacional ademas del apoyo de un atlas con las caracteristicas clinicas
y en la parte subjetiva (prurito/pérdida del suefio) se ha visto variaciones en
grupos de trabajos pero es util en el seguimiento de pacientes individuales (15),
éstos datos subjetivos se evalian en escala que van de 0 a 10, siendo el cero el
valor minimo y 10 el valor maximo otorgado. Los items a evaluar son: Eritema
que se ha designado como piel “encendida”; Edemal/papulas, las cuales se
manifiestan a la palpacién por datos de infiltracién de la piel, puede ocurrir tanto
en lesiones eritematosas agudas como en lesiones cronicas; éste items es dificil
de definir por las fotos/atlas. Costras, son lesiones exudativas como resultado
del edema epidémico y vesiculas. Excoriacion, el cual es un marcador objetivo
del prurito, mas visible en lesiones no liquenificadas. La liquenificacion es
sinénimo de engrosamiento epidérmico en lesiones cronicas, se observan
surcos muy acentuados separados por areas romboidales gris o bronce, es mas
valorable en mayores de dos afos. Xerosis/resequedad, debe ser evaluada en
lugares sin inflamacion, sin aplicacion previa de emolientes o suavizantes. En
cuanto a la extension se debe incluir solamente las lesiones inflamadas y no la
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xerosis. Los signos subjetivos son confiables en los mayores de siete afios,
antes son los padres los que catalogan su valor.

La intensidad es determinada en grados para cada item en una escala de va 0 a
3, cada items debe ser valorado en una area representativa, los sintomas
subjetivos se indican en escala que va 0-10, indagandose en Ultimos
3dias/3noches. Finaimente el total de la escala es la suma de A/7+7B/2 a cuya
puntuacion se le denomina SCORAD Objetivo y si se incluye la categoria C de
los sintomas subjetivos se utiliza la formula de A/5+7B/2+C denominandose
SCORAD Subjetivo. El rango del SCORAD objetivo va de 0 a 83, la puntuacién
final de ambos se traduce a una escala ordinal, si es menor de 15 es leve, entre
15 a 40 moderada y mayor de 40 es grave (17).

En 1997 se hizo una nueva validacion clinica del SCORAD por la Unién Europea
para la Dermatitis Atépica (18, evaluandose la variabilidad intraobservacional
para los parametros objetivos del SCORAD, ademas de optimizarse los
lineamientos. Este indice entonces ha demostrado concordancia entre la
evaluacién global con la gravedad de la enfermedad (1s), sin embargo puede
presentarse problemas con la variabilidad interobservacional que ocurre para el
edema, exudacion , liquenificacion y para la calificacién total.

También se ha demostrado una variabilidad interobservacional significativa para
liquenificacion y excoracién usando el SCORAD en estudios epidemiolégicos y
en estudios multicéntricos aleatorizados (13).

Otra escala que monitoriza la actividad de la enfermedad es el SASSAD (19), es
un sistema simple y efectivo de registro y para el monitoreo de la actividad de la
enfermedad, ha sido utilizada ampliamente en estudios en centros Unicos como
en estudios multicéntricos. Se caracteriza por ser simple, popular y efectivo. Fue
propuesto principalmente como una escala de severidad para valorar respuesta
al tratamiento en estudios terapéuticos, aunque puede tener aplicaciones
adicionales. Fue usado desde 1996 y comprende la evaluacién de la intensidad
de seis signos (eritema, exudacion, excoriacién, xerosis, grietas y liquenificacién)
en seis sitios anatdmicos (manos, brazos, piernas, pies, cabeza/cuello y tronco)
respectivamente, con escala de 0= ausente, 1=leve, 2=moderado, 3= grave. El
rango total va 0-108.

La experiencia de ésta escala es que ha demostrado que éstos seis signos son
parametros Utiles de seguimiento y que cualquier cambio en ellos es paralelo a
los cambios en la actividad de la enfermedad. Es importante sefialar que todas
las areas evaluadas no son similares en términos de tamaiio, pero si en términos
de importancia en el paciente con DA (19). Asi los brazos y manos tienen menor
superficie corporal que el tronco, pero a menudo son sitios de afeccion
importante en la enfermedad. Las murfiecas deben ser evaluadas con las manos;
los tobillos con el pie y la cadera con el tronco. Es importante saber que el
reducir el nimero de sitios a seis que son los evaluados, probablemente reduzca
la sensibilidad de ésta escala en detectar la extensién de la enfermedad. En
relacion a los grados se considera 0= ausente, si el signo no es detectado con
certeza, aun después de una minuciosa inspeccién;1= leve, el signo esta
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presente pero requiere inspeccion minuciosa; 2= moderado, el signo es
inmediatamente aparente; 3= severo, el signo es muy prominente.

El valor de los signos en ésta escala son mediciones mas objetivas que la
evaluaciéon de sintomas. Esta escala ha sido utilizada en estudios clinicos de
terapias tépicas y sistémicas, asi como en estudios epidemiolégicos, asi como
también para el monitoreo de la evaluacion de pacientes individuales en clinicas
dermatolégicas, facilitando la valoracién objetiva de respuesta al tratamiento y la
tendencia de la actividad de la enfermedad. Ha sido aplicada tanto en nifios
como en adultos.

Las limitaciones es en cuanto a que es no es posible obtener los extremos del
rango de valores, el rango es mas restringido, asi como también es dificil o
inusual que exista liquenificacion y exudacion intensa en el mismo sitio. El
tiempo de realizacién de esta escala es de 2 minutos en un observador
entrenado y de hasta 10 minutos en uno no entrenado (19). El SASSAD ha sido
validado tanto en estudios Gnicos clinicos como en multicéntricos (20). La escala
Leicester es una versién mas nueva del indice SASSAD, originalmente evaluaba
diez areas corporales para eritema, excoriacién, xerosis, grietas y liquenificacion,
con un maximo de valor de 150; sin embargo ésta escala ha sido reemplazada
por SASSAD (13). También se ha descrito una versién modificada, en donde se
evallan seis areas TBSA con un valor maximo de 108 y difiere del SASSAD en
la evaluacién de infiltracién y vesiculas y/o pustulas y excluye la liquenificacién ;
sin embargo también ha sido menos validada que el SASSAD.

El ADASI utiliza un sistema colorimetro codificado, ha demostrado ser sensible
al cambio en estudios con diferentes tratamientos, sin embargo el dibujar la
extensién de la enfermedad en un esquema corporal usando tres colores
diferentes, puede ser dificil de reproducir entre los diferentes observadores y en
un mismo observador en diferentes tiempos, por lo tanto la confiabilidad o
repetibilidad no es disponible (13).

El sistema de evaluacién de Rajka y Langeland es una escala simple que valora
el curso clinico, intensidad y extensién de DA. La escala evalia las areas de
superficie corporal afectadas utilizando solamente de 1 a 3 categorias. Ha
demostrado correlacién con marcadores inmunolégicos solubles, reflejando la
actividad de la enfermedad, sin embargo la confiabilidad no se ha podido
demostrar.

El SSS valora diez criterios de severidad (0-7) en diez sitios topograficos (0-3)
con un puntaje maximo de 100. En estudios ha demostrado variacién
interobservacional significativa, sensible a los cambios a largo plazo.

El BCSS es una escala simple que valora la presencia o ausencia de
enfermedad en cinco sitios anatémicos, teniendo un valor total de cinco. Ha sido
utilizado en pacientes ambulatorios y en centros primarios de salud, mostrando
excelentes acuerdos entre los observadores. En un estudio evaluado por un
observador se encontré pobre correlacion entre SCORAD y Costa SSS. La
sensibilidad al cambio se ha demostrado a las 10-12 semanas en un estudio de
campo, pero ésta habilidad para detectar cambios significativos en estudios a
corto plazo no ha sido demostrado.
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El ADSI comprende la evaluacion de eritema, prurito, exudacion, excoriacién y
liquenificacién, cada uno con escala de 0-3, dando un valor maximo de 15. La
validez de éstos parametros fue originalmente propuesta por Hanifin y la
sensibilidad fue demostrada en estudios doble ciego, con placebo y controles
(usaron 34 pacientes con diagnéstico de DA), sin embargo nosotros no
encontramos datos o criterios que validen la confiabilidad de la escala.

El SIS evalta el prurito, eritema y liquenificacion (0-10), con puntaje maximo de
30, mostrando validez sobre marcadores solubles que reflejan la actividad de la
enfermedad, aunque la sensibilidad al cambio ha sido demostrada, requiere de
examenes posteriores de calidad.

El ADAM es la mas recientemente descrita, valora seis areas del cuerpo xerosis,
liquenificacion, eritema, excoriacion (0-3) en cuatro areas del cuerpo. Ha
demostrado en estudios confiabilidad y variabilidad para casos leves a severos.
El OSAAD basicamente es una nueva escala que toma en consideracion la
pérdida de agua transepidérmica (TEWL) y la hidratacién cutanea en tres sitios
diferentes del cuerpo (areas no involucradas; levemente afectadas y
severamente afectadas) y se multiplica éstos valores con el 4rea de superficie
corporal correspondiente. EIl TEWL es evaluada utilizando un tewameter; la
hidratacion cutanea del estrato cérneo es medida por un corneémetro y el area
de superficie cutanea observando la forma de las areas afectadas sobre una
imagen de superficie corporal del paciente, la cual es analizada usando un
andlisis de software de imagen asistida por computadora. En relacién a la
validacién el OSAAD aln no ha sido establecida, ni tampoco la validacién
constructo, en cuanto a validacién de criterios se ha encontrado una correlacién
con el SCORAD. No se ha validado confiabilidad intra ni interobservacional,
consistencia interna y es incierto si ésta escala sea sensible al cambio (13.21). En
un estudio realizado se correlacioné el OSAAD y el SCORAD el cual fue
significativo (s, en éste estudio las mediciones objetivas tienen consistencia
interna y las escalas basadas en datos objetivos deben minimizar problemas de
variabilidad interobservacional e intraobservacional, sin embargo Ia
interpretacion subjetiva de la actividad de la enfermedad es también importante,
por lo que el OSAAD debe de ser utilizado en paralelo con una medida subjetiva
como el SCORAD y/o instrumentos de calidad de vida ().

El EASI evalua la extension de la enfermedad en una escala de (0-6) en cuatro
areas del cuerpo, valorando eritema, infiltracién y/o papulas, excoriaciéon y
liqguenificacion cada uno con escala de (0-3). Un reciente estudio publicado
demuestra consistencia interobservacional, ademas ha demostrado ser sensible
al cambio y tener validacion de criterio (13). Este instrumento de medicién fue
creado como una herramienta confiable y sensible, que valora faciimente Ila
severidad de la dermatitis atopica y ésta medicion se cre6 como modificacion del
PAS (Psoariasis Area and Severity Index).

Esta basada principalmente en intensidad de signos claves y area de superficie
corporal total afectada, que son factores importantes para determinar Ia
severidad de la dermatitis atopica.
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Se hizo un estudio de cohorte, en el cual se evalué la confiabilidad, demostrando
que tienen confiabilidad intra como interobservacional; ademas se evalu6 la
validacién, consistencia interna y sensibilidad al cambio, fue un estudio clinico
controlado investigando eficacia y seguridad de pimecrolimus en crema al 1% en
el tratamiento de dermatitis atdpica. Las areas corporales evaluadas fueron
cabeza-cuello, miembros inferiores, superiores y tronco. La proporcién sefialada
en cada area del cuerpo depende de la edad del paciente, variando en cabeza-
cuello con 10% en mayores de 8 afios y 20% en menores de7 afos. El rango del
valor es de 0-72. Se suman la cuenta de los cuatro signos clinicos multiplicada
por el area y multiplicada por el factor proporcional. La cuenta total es la suma
del valor de las cuatro regiones del cuerpo. En éste estudio se evalué el EASI
como instrumento de evaluacién de gravedad de la enfermedad, manifestando
validacion, consistencia interna, se correlaciona bien con las mediciones
subjetivas y es sensible al cambio. Por lo tanto lo hace un sistema de eleccién
tanto en la practica clinica como en estudios clinicos (1s).

De las escalas que mas ampliamente han sido validadas son: SCORAD, EASI y
SASSAD, demostrando todas validacién constructo y de criterio, variacion
interobservacional. Cada una tiene ventajas y desventajas, por lo tanto es dificil
recomendar una escala como superior a otra. Aunque el SCORAD es el indice
que mas se ha usado ampliamente en estudios, ha publicado datos extensos
sobre validacién, confiabilidad. EI EASI es el segundo mas frecuentemente
utilizado, seguido del SASSAD. El concepto de una escala objetiva “ideal” es
algo subrealista (16).

El SCORAD clasifica la gravedad de la mediante items, cuenta con 3
componentes:

1. Extensién

Consiste en definir las areas involucradas por la inflamacion. La regla de los
nueve es utilizada en este indice con una variante para menores de 2 afios de
edad. Las lesiones tomadas en cuenta deben incluir solamente lesiones
inflamatorias, no sequedad. En la practica se recomienda dibujar directamente la
extensién de las lesiones individuales en la figura impresa de la hoja de
evaluacion. La palma del paciente representa el 1% de la superficie corporal.

2.- Intensidad (signos objetivos )

Eritema
Edemal/papulas
Eccemalcostras
Excoriaciones
Liquenificaciéon
Sequedad.

obhwN
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Cada item debe ser graduado de 0 a 3 (0 ausente, 1 leve, 2 moderado y 3
grave) de acuerdo a las fotografias de referencia (no se recomienda usar puntos
intermedios). El area escogida para evaluar debe ser representativa (un
promedio de intensidad) para cada item y debe estar presente en por lo menos
dos sitios distintos dando al menos el 3% de la superficie corporal en un
paciente dado determinado por el investigador.

Eritema o hiperpigmentacién: Enrojecimiento u obscurecimiento de la piel
respectivamente.

Edemalpapulas: Se basa en la infiltracion palpable de la piel, que puede
encontrarse en lesiones agudas, excoriadas y eritematosas y en lesiones
cronicas entre las recaidas.

Eccemalcostras: Se refiere a lesiones exudativas resultantes de edema
epidérmico y vesiculas.

Excoriaciones: Este item es por si mismo un marcador objetivo de prurito, mas
visible en lesiones no liquenificadas.

Liquenificacién: Este item es sinénimo de engrosamiento epidérmico en
lesiones cronicas. El engrosamiento acentuado de la piel da el aspecto de areas
romboidales brillantes, el color es grisaceo o café, se encuentra generalmente
en pacientes mayores de 2 afios. En este apartado debemos considerar las
lesiones de prurigo

Sequedad: Siempre que sea posible este item debe ser apreciado a una mejor
distancia de las lesiones inflamatorias y sin aplicacién previa de emolientes. La
descamacion secundarias a la resolucion de lesiones inflamatorias no se deben
tomar en cuenta. La palpacion también es importante para evaluar la aspereza
de la piel. Es importante notar si hay ictiosis vulgar en asociacién con la DA. La
presencia de fisuras se asocia usualmente con sequedad grave de las
extremidades.

3. items subjetivos:
Dentro de estos se incluye prurito y pérdida de suefio. Hay que asegurarse que
el paciente (de 7 afios o mayor) o sus familiares sean capaces de responder

apropiadamente. Se pedird que indique en una escala de 1 a 10 que
corresponda con el valor promedio en las ultimas tres noches.
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JUSTIFICACION
En México no se ha evaluado si el uso del SCORAD como un instrumento de

medicién en la dermatitis atdpica en pacientes pediatricos es (til para determinar
la gravedad y el cambio dentro de la evolucion de la enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
O ¢La evaluacion de la gravedad de la dermatitis atopica mediante el

SCORAD es vdlida, fiable y consistente en pacientes del servicio de
dermatologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez?
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OBJETIVO GENERAL

. Validar el uso del SCORAD como un instrumento de medicion objetiva de
la gravedad de la dermatitis atépica en nifios.

METODOLOGIA.
DISENO.

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo, descriptivo.

CRITERIOS DE SELECCION.

1. Criterios de Inclusion:

a. Pacientes con edad menor a 18 afios

b. Pacientes de ambos géneros

C. Pacientes con diagnéstico de dermatitis atopica de acuerdo a los criterios

de Hanifin y Rajka (Anexo 1)
2. Criterios de Exclusion:

a. Pacientes con diagnoéstico de dermatitis atopica que no quieran
participar en el estudio

3. Criterios de Eliminacion:
a. Pacientes que por alguna causa no acudan a la segunda cita de revision
LUGAR DEL ESTUDIO.

Consulta Externa de Dermatologia en el Hospital Infantii de México Federico
Goémez
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

MATERIAL Y METODO

Para validar el uso del SCORAD en nuestro medio se solicitd la traduccién del
instrumento del idioma inglés al espafiol por una persona nativa en el espafiol y
que dominaba el inglés, posteriormente se corroboré su significado al retraducir
al idioma inglés por una persona nativa en el idioma inglés que dominaba el
espafiol y se comparoé con el original encontrando similitud.

Para evaluar la consistencia y validez del SCORAD se llevd a cabo un estudio
clinico en el que se estudiaron 33 pacientes procedentes de la consulta externa
del servicio de Dermatologia pediatrica del Hospital Infanti de México que
cumplieran con los criterios diagnésticos para DA, se les realizaron en total
cuatro evaluaciones del instrumento, dos ese mismo dia y dos un mes después
ya con el tratamiento indicado por su médico tratante; las evaluaciones fueron
llevadas a cabo por dos investigadores, cada evaluador aplicé el SCORAD al
paciente por separado a su llegada al servicio y lo reevalu6é un mes después. Al
mismo tiempo se aplicé el SASSAD por los dos investigadores con lo que cada
paciente cuenta con 2 evaluaciones de SCORAD y 2 de SASSAD en cada; se
capturé en el formato el tratamiento indicado por el médico tratante de acuerdo
al estado clinico actual del paciente clasificandose en 5 grupos:

A base de lubricantes

Lubricantes y antihistaminicos

Lubricantes, antihistaminicos y pimecrolimus tépico

Lubricantes, antihistaminicos y/o esteroides topicos

Cualquiera de los anteriores mas esteroides sistémicos.

RN
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ANALISIS ESTADISTICO:

La estadistica descriptiva se presenta por medio de proporciones o razones para
las variables categéricas, medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas, anotadas como medias, y desviacion estandar.

La validez de apariencia y la de contenido del instrumento se establecio
mediante el coeficiente de correlacién intra-clase. La consistencia interna del
cuestionario se determiné mediante el coeficiente de con fiabilidad alfa de
Cronbach y la consistencia externa test-retest fue evaluada mediante coeficiente
de correlacién

de Spearman

CONSIDERACIONES ETICAS:
Estudio observacional sin riesgo (no hay intervencién terapéutica). Se

proporcionara una hoja de consentimiento informado antes de aplicar los
cuestionarios correspondientes.
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RESULTADOS.

Se realiz6 el analisis de sensibilidad del SCORAD, analizando cada uno de los
aspectos que lo conforman:

1.- Funcién clinica:

El SCORAD es un indice de estado y cambio, ya que nos ayuda a determinar la
gravedad de la enfermedad y su uso repetido nos permite medir el cambio en la
misma y expresar transiciones entre el estado pre y post-terapéutico.

2.- Justificacién Clinica:

El desarrollo de indices que reflejen en forma exacta la morbilidad de la piel
puede propiciar que los médicos sean capaces de detectar los datos mas
importantes con mayor rapidez y como consecuencia se brinde una mejor
atencién que beneficie al paciente.

3.- Aplicabilidad Clinica:

El SCORAD fue creado con la finalidad de ser utilizado en estudios de
investigacion clinica, asi como en el seguimiento rutinario de los pacientes con
DA evaluando la respuesta a la terapéutica indicada.

Il. Formato.

Comprensibilidad:

Este indice es facil de entender por cualquier médico, requiere un entrenamiento
previo para poder evaluar adecuadamente cada uno de los items de intensidad,
sin embargo posterior al entrenamiento este indice tiene un formato facil de
llenar y se nos arroja un resultado facil de interpretar.

1.- Simplicidad:
El formato consta de un esquema para registrar la superficie corporal afectada, y
diversos cuadros para llenar con los valores asignados por el evaluador.

2.-Oligovariabilidad

Este indice agrupa las variables correspondientes a intensidad dentro de una
misma categoria y dos mas (extension y sintomas subjetivos), siendo estos tres
aspectos los mas importantes a evaluar en la DA.

3.-Transparencia

Las variables a medir son la extension, la intensidad y lo sintomas subjetivos.
Dentro de la intensidad tenemos 6 datos que cuantificar en una escalade0a 3y
en los sintomas subjetivos tenemos 2 datos calificados de 0 a 10. Para obtener
el resultado total se hace uso de un coeficiente ponderado A/7+7B/2 si se
utilizan Unicamente los datos objetivos, y A/5+7B/2+C si se incluyen los
sintomas subjetivos.
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4.-Connotacioén biolégica
La puntuacion total refleja ciertas caracteristicas biolégicas, a una mayor
puntuacién, mayor gravedad.

lll. Replicabilidad:

1.-Claridad de las Instrucciones:

Las instrucciones para la realizacién del SCORAD son claras, ya que se cuenta
con la definicién operacional cada una de las categorias que conforman el
indice.

2.-Examinando sin Sesgo:

Las categorias A y B que conforman el indice dependen directamente del
evaluador, ya que no se requiere participacion activa del paciente, la evaluacién
se realiza al mismo tiempo que la exploracion fisica del paciente lo que
disminuye el riesgo de sesgo, sin embargo, la categoria C depende del paciente
y si puede ser influenciado por la forma de interrogatorio utilizada.

IV. Adaptabilidad de la escala
Disponibilidad de la escala de salida

1.- Comprension
La escala cubre todo el espectro de cada categoria se incluyen toda los posibles
combinaciones de los datos de entrada, y la escala tiene valores reales.

2.- Discriminacién
La escala de salida en este indice permite discriminar entre estados de
diferentes personas o de la misma persona.

V. Validez de Apariencia.

1.- Foco en el Intercambio Interpersonal

En el indice SCORAD las categorias Ay B no requieren intervencion activa del
paciente, el médico evalla en forma objetiva los hallazgos clinicos requeridos, la
participacién del paciente se solicita en la categoria C (sintomas subjetivos),
esta seccion puede ser vulnerable dependiendo de la forma en que el
entrevistador la cuestione.

2.- Foco en la evidencia basica

El propésito del indice SCORAD concuerda con la evidencia basica ya que
evalla Unicamente aspectos importantes presentes en los pacientes con
dermatitis atdpica.

3.- Coherencia Biolégica de los Componentes
Existe coherencia biolégica de los componentes del indice.
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Este instrumento despierta la atencion del examinador sobre los datos o puntos
clave que se van a evaluar.

VI. Validez de contenido.

1.-Omisiones importantes
No se omiten datos o aspectos importantes para evaluar la gravedad de la
dermatitis atopica.

2.- Inclusiones Inapropiadas
No tiene inclusiones inapropiadas.

3.- Ponderacion de los componentes

Para definir el peso adecuado a la extension, intensidad y sintomas subjetivos
para conformar un indice compuesto los autores utilizaron la regresion muiltiple
para determinar coeficientes en una relacion linear, con lo que concluyeron que
la extensién, intensidad y sintomas subjetivos aportan el 20, 63 y 17%
respectivamente, por lo que se obtiene el siguiente coeficiente: extension/5 (0-
20; 19.4%), intensidad (0-63,61.2%) y los sintomas subjetivos (0-20, 19.4%).

4.- Escalas elementales satisfactorias
Las variables se expresan de la manera adecuada, ya que tiene una
demarcacién estandarizada de cada categoria.

5.- Calidad de los Datos Basicos
Tiene una adecuada observacion primaria y una adecuada interpretacion
secundaria.

VII. Facil de Utilizar

Tiempo: El aplicar el SCORAD toma alrededor de 10 minutos realizarse por
médicos entrenados, siendo menor al adquirir familiarizarse con el mismo.
Personal: Un médico general con el entrenamiento adecuado es capaz de llenar
adecuadamente el formato siendo facil el realizarlo, ya que no es complejo
desde el punto de vista técnico.

Costos: No es costoso el utilizar este indice en forma rutinaria.

Riesgos: No implica riesgo para el paciente ya que el llenado del formato se
realiza a mismo tiempo que la exploracion fisica y no requiere ninguna maniobra
especial.

Aceptacion: Este indice ha sido bien aceptado por los médicos que lo aplican
debido a su simplicidad y claridad de cada categoria.
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Se incluyeron 33 pacientes con diagnéstico de DA de acuerdo a los criterios de
Hanifin y Rafka, 25 mujeres y 8 varones, con una edad desde un afio hasta 18
afos de edad (7.3 +- 5.1) de los que se obtuvieron las siguientes observaciones.

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO

1-18 (7.945.1)

18(54.54)

CONSISTENCIA

Consistencia (fiabilidad)

. Consistencia Externa:

El puntaje total del SCORAD objetivo presentd una variabilidad intraobservador
para el evaluador 1 de 0.91 y para el evaluador 2 de 0.72; la variabilidad
interobservador en la primera evaluacion fue de 0.84 y en la segunda evaluacién
fue de 0.92, lo que se considera un coeficiente de correlacién de moderada a
muy buena.

El puntaje total del SCORAD subjetivo present6 una variabilidad intraobservador
para el primer observador de 0.89, y para el segundo observador de 0.94; la
variabilidad interobservador en la primera medicién fue de 0.73 y para la
segunda fue de 0.77, lo que nos indica un coeficiente de correlacion de buena a
muy buena.

Al tomar en cuenta la escala de salida del indice en una variable de tipo ordinal
encontramos un coeficiente kappa ponderada de 0.69 y 0.68 entre los
evaluadores para la primera y segunda medicién respectivamente, lo que nos
refleja una concordancia sustancial.

. Consistencia Interna:

Se evalué la homogeneidad interna de la escala por medio del coeficiente de
correlacién intraclase el cual es de 0.56, es decir, regular, lo que nos indica que
no se trata de una escala unidimensional, cada categoria esta evaluando una
dimension diferente y cada uno tiene un peso relevante en el resultado final de
la escala.
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CORRELACION ENTRE LAS CATEGORIAS QUE CONFORMAN EL SCORAD.

CATEGORIA B. INTENSIDAD

CATEGORIA B. INTENSIDAD

CATEGORIA AL EXTENSION 5.C.
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CATEGORIA B. INTENSIDAD

CATEGORIA C. SINTOMAS SUBJETIVOS

Al evaluar la correlacién entre las tres categorias podemos observar una
correlacién positiva en las tres categorias, como observamos en las gréaficas
anteriores, siendo la de mayor correlacion la de intensidad y sintomas subjetivos
con un coeficiente de correlacion de 0.82, posteriormente la intensidad con la
extension con un coeficiente de correlacién de 0.52 y por ultimo la extensién con
los sintomas subjetivos con 0.50, lo cual coincide con los hallazgos en la clinica,
a una mayor intensidad de las lesiones, mayores sintomas tiene el paciente.

Validez
Validez de criterio

Para evaluar la validez del SCORAD no contamos con un estandar de oro para
poder compararlo, por lo que se utilizé un estandar consensual, en este caso se
comparé con la puntuacién obtenida mediante el SAAS, obteniendo un
coeficiente de correlacion de 0.73 entre ambas medidas. También se compard el
resultado del SCORAD con el tipo de tratamiento, partiendo de la base de que
existe una influencia positiva, es decir, a mayor gravedad, mayor numero de
medicamentos y con mayor potencia, como podemos observar en la siguiente
grafica.
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70

SCORAD OBJETIVO PUNTUACION TOTAL

TRATAMIENTO

El SCORAD tiene validez concurrente ya que el resultado del indice vy el
resultado del SASSAD refieren un mismo estado de la entidad o enfermedad en
un mismo momento en el tiempo.
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CONCLUSIONES

El SCORAD es un instrumento de medicion de la gravedad de la DA valido y
consistente para ser usado como un instrumento de medicién de gravedad de la
DA, asi como para el seguimiento de la evolucion de los pacientes en la consulta
cotidiana y en la realizacién de estudios clinicos, debiendo tomar en cuenta que
es indispensable el entrenamiento previo de los evaluadores para obtener
menos variabiliad intra e interobservador, principalmente haciendo énfasis en ser
muy precisos al cuantificar la superficie corporal afectada.
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Anexo 1. Criterios diagnésticos de Hanifin y Rajka para dermatitis atépica.

CRITERIOS MAYORES:

1.- Prurito.

2.- Topografia y distribucién
tipica.

A) adultos: liquenificacién
flexural o lineal.

B) nifios y lactantes: facial y
superficies extensoras.

3.- Evolucién crénica y recidivante
de la dermatitis.

4.- Historia personal o familiar de
atopia.

CRITERIOS MENORES:
- Xerosis.

- Ictiosis/queratosis pilar/aumento de lineas palmares

- Reactividad tipo uno de la piel.

- Edad de presentacién menor.

- Piodermias frecuentes.

- Dermatitis inespecifica de manos o pies.
- Eccema y fisuras periauriculares.

- Conjuntivitis.

- Pliegue de Dennie-Morgan.

- Queratocono.

- Catarata subcapsular posterior.

- Oscurecimiento orbital palpebral.

- Palidez facial o eritema.

- Pitiriasis alba

- Pliegues en cuello anterior.

- Prurito a la sudoracién.

- Intolerancia a la lana y detergentes.

- Acentuacién perifolicular.

- Intolerancia a alimentos.

- Curso influenciado por factores ambientales o
emocionales.

- Dermografismo blanco.

* El diagnéstico se hace con mas de dos criterios mayores, mas dos o mas

menores.
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ANEXO 2. VALORACION DE GRAVEDAD DE DA

SCORAD, EUROPEAN TASK FORCE ON ATOPIC DERMATITIS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Nombre:
Registro:

Tratamiento actual:

)

Investigador:
No. Paciente:
No. Visita:

(8.5)

©)

(Menores de 2 afios) S
A: EXTENSION : Area involucrada: [ |.
B: INTENSIDAD: [ ].

CRITERIO

INTENSIDAD Promedio del area representativa
Eritema/Oscurecimiento 0 Ausente
Edema/Papulas 1 Leve
Lloroso/Costras 2 Moderado
Excoriaciones 3 Severo
Liquenificacién/Prurigo

Sequedad de la piel
en areas no involucradas

Escala analoga visual (promedio de los 3 Gltimos dias y noches)

PRURITO (0 a 10)

g[[l[l[[[[[l[[[[[[[[[[[l[[[[[l[[l[[l[[[[[[[[[[[([[[[[[[[[[Il[[[[[[[[l[[[[[[[[l[[’[[[ll[[l:l -

SUENO ALTERADO

i i
**SCORAD objetivo: A/7+7B/2 N—
SCORAD A/5+7B/2+C ORAVE >0 40

: Sintomas subjetivos: Prurito + suefio alterado: |:]
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