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“FRECUENCIA DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE
DERMATITIS ATOPICA QUE DESARROLLARON ASMA O RINITIS ALERGICA EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL”

Antecedentes.

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria de la piel, que se
caracteriza por alteraciones de morfologia y topografia tipicas; acompanadas
de piel seca, prurito intenso, de evolucién cronica y recidivante. (1,2) Hay tres
fases cronologicas del lactante del escolar y del adulto. La del lactante se inicia
en la cara, de las primeras semanas a los dos meses de edad, predomina en
mejillas y respeta el triangulo central de la cara; hay eritema, papulas y
dermatitis aguda, con costras hematicas puede extenderse a piel cabelluda,
pliegues retroauriculares y de flexion tronco y nalgas, o ser generalizada.
Aparece por brotes; en general, las lesiones desaparecen hasta los dos anos de
edad sin dejar huella. La del escolar o infantiles sobreviene de los cuatro a los
catorce anos, las lesiones afectan los plieges de flexion de codos, huecos
popliteos, cuello, munecas parpado o region peri bucal; hay placas
eccematosas o liquenificadas, el prurito es intenso y la dermatosis evoluciona
por brotes, y desaparece o progresa hasta la ultima fase. La dermatitis atopica
es una entidad descrita hace varios siglos, fue reportada desde 1891 por Broca
y Jaquet, denominandole “Neurodermatitis diseminada y del sistema nervioso”,
un ano después Besnier le llama “Prurigo diatésico, eccematoide liquenoide” y
es hasta 1923 cuando Coca y Cooke sugieren el término de atopia que significa
respuesta “fuera de lugar”. En 1933, Hill y Sulzberger le llaman dermatitis
atopica, término con el que se conoce actualmente. (2) Esta enfermedad ha sido
motivo de grandes investigaciones tanto por su frecuencia como por la
complejidad de su etiopatogenia. Entre los anos 30s y 60s hubo una gran
cantidad de estudios dirigido a su posible origen psicologico, y desde principio
de los 70s, el enfoque principal estaba dirigido a las anormalidades
inmunoléogicas y alérgicas. Actualmente las investigaciones tratan de
correlacionar los factores etiolégicos involucrados en este padecimiento.

Es un padecimiento de etiologia multifactorial, que se asocia frecuentemente
con antecedentes familiares y/o personales de atopia (3)Existe una relacién
importante entre dermatitis y asma, la cual se manifiesta de manera
epidemiolodgica, siendo la dermatitis atopica frecuentemente la primera
manifestacion de enfermedades atépica, entre las cuales se incluye asma y
rinitis alérgica, Se dice que 80% de los nifos con dermatitis atopica
desarrollaran cualquiera de estas dos enfermedades. Aproximadamente 50% de
los pacientes con dermatitis atoépica desarrollaran la enfermedad en el primer
ano de vida y 50-80% desarrollaran la enfermedad respiratoria alérgica en el
transcurso de la vida.



Objetivo

Determinar la frecuencia de pacientes pediatricos con diagnostico de
dermatitis atopica que desarrollaron asma y/o rinitis alérgica en los anos
subsecuentes a su diagnoéstico.

El diagnéstico de las tres patologias se hizo de forma subjetiva, en base a la
clinica, en el caso de dermatitis atopica y rinitis alérgica fue realizado por
meédicos dermatologos y otorrinolaringodlogos respectivamente, y en el caso de
asma por meédicos pediatras.

Material y métodos.

El estudio se realizo en el “Hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el
periodo comprendido de Enero 05 a Septiembre 01 2004 y se revisaron los
expedientes de pacientes con diagnostico de dermatitis atopica que hubieran
asistido a dermatologia y/o pediatria de Enero de 1993 a diciembre de 1998. se
trata de un estudio de cohorte historica, abierto, obsevacional que incluyo a 251
ninos entre 0 y 15 anos, que completaran un seguimiento estricto en
dermatologia o pediatria de 5 anos. El 57% de ellos fue hombres, (n=143), y el
43% fueron mujeres (n= 108), los rangos de edad se describe en la tabla 1,
segun sexo.

El diagnéstico de las tres patologias se hizo de forma subjetiva, con base en la
clinica, en el caso de dermatitis atopica y rinitis alérgica fue realizado por
médicos dermatodlogos y otorrinolaringélogos respectivamente, y en el caso de
asma por médicos pediatras.

Tabla1.

Grupo de edad |Mujeres Hombres
0-3 58 60

4-6 18 26

7-9 14 15

10-12 8 13

13-15 10 29

Total 108 143

También la edad se agrupo en aquellos que tenian 7 anos o mas, y de
aquellos que tenian de 0 a 6 afnos. Del grupo de 7 anos o mas se obtuvo el
35% (n=89), los de 0 a 6 anos 65% (n=162) se agrupo el antecedente familiar



de atopia y aquellos que tenian antecedente de atopia familiar fueron 19%
(n=49) sin antecedente fueron 81%(n= 202).

Se describieron las frecuencias simples, se calculo el riesgo relativo, y se
estimo6 la probabilidad de desarrollar rinitis, asma o ambas en los meses
subsiguientes al diagnostico de dermatitis atopica.

Para calcular el pronéstico a 5 anos de desarrollar rinitis o asma en estos
pacientes, se utilizé el analisis de sobrevida con las funciones de sobrevida,
curvas de sobrevida y prueba de log-rank.

Resultados

Del total de pacientes estudiados que se incluyeron, el 10% tubo rinitis o
asma durante los 5 anos de seguimiento (n=25) y el resto no lo desarrollo
(n=226).

La funcion de Sobrevida para el numero de exacerbaciones de dermatitis
atopica durante los 5 anos de seguimiento mayor a 7 eventos se presentan
en la tabla 2.

Tabla2.

Tiempo en meses de | Nuemor de crisis 1-6 | Numero de crisis 7 0
| seguimiento mas

1 0.9957 1.0000
8 0.9614 1.0000
15 0.9442 0.8889
22 i 0.9442 0.8889
29 0.9356 0.8333
36 0.9270 0.8333
43 0.9270 0.8333
50 0.9227 0.7222
57 0.9227 0.7222
64 - -

Pba de log rank. P=0.0054



El resto de las variables no demostraron diferencias significativas para la
presentacion de rinitis o asma.

Se calculo el riesgo relativo para las variables agrupadas asma y/o rinitis,
asi como para asma sola y rinitis sola. Como se muestran en las tablas 3, 4,
5.

La presencia de mas de 7 eventos o crisis de exacerbacion de la dermatitis
atopica se relacion¢ significativamente (p=0.0005) con la presencia de rinitis
o asma en los 5 anos de seguimiento (ver tabla 3) Al evaluar rinitis o asma
por separado, mas de 7 exacerbaciones de dermatitis atopica se relaciono 8
veces mas riesgo para asma que aquellos con 6 exacerbaciones o menos
(p = 0.003) y el antecedente paterno de atopia se asoci6 3.8 veces mas con la
presencia de rinitis que aquellos pacientes sin el antecedente paterno de
atopia (p=0.04).



Tabla 3.

Riesgo Relativo para desarrollar rinitis o asma en pacientes con dermatitis atopica relacionada con
ilsexo, edad, antecedentes familiares de atopia y numero de crisis de dermatitis

Muestra
Variable Con Rinitis Sin Rinitis Riesgo Intervalo de Valor de p
o0 asma oasma Relativo Confianza al 95%
Sexo
Mujer 15 93 1.99 (0.93 - 4.25) 0.07
Hombre 10 133 1 -
Edad de aparicion de Ila
Dermatitis
Mayor o igual a 7hos 12 77 1.68 (0.80 - 3.52) 0.16
Menor de 7 anos 13 149 1 -
Antecentes familiares de
fatopia
Con antecedente 7 42 1.6 (0.71 - 3.62) 0.25
Sin antecedente 18 184 1 -

IAntecedente materno de atopia
Con antecedente 0 11 IN IN 0.25*
Sin antecedente 25 215 1 :

Antecedente paterno de atopia

ICon antecedente 2 6 2.64 (0.75-9.33) 0.18*
Sin antecedente 23 220 1 -

Antecedente de otros

familiares de atopia

Con antecedente 2 35 0.5 (0.12-2.04) 0.54*
Sin antecedente 23 191 1 -

Numero de crisis de dermatitis
Mayor o igual a 7 crisis 6 12 4.09 (1.87-8.94) 0.0005
de 1 a 6 crisis 19 214 1 . 1




TABLA 4.

Riesgo Relativo para desarrollar asma en pacientes con dermatitis atopica relacionada con sexo,
ledad, antecedentes familiares de atopia y nimero de crisis de dermatitis

Muestra

Variable Riesgo Intervalo de Valor de p
CONASMA SINASMA polativo Confianza al 95%

Sexo

Mujer 7 101 3.09 (0.82-11) 0.1

Hombre 3 140 - - -

[Edad de aparicion de la Dermatitis

Mayor o igual a 7fios 5 84 1.82 (0.54-6.12) 0.33
enor de 7 anos 5 157 - = “

lAntecentes familiares de atopia
Con antecedente 4 45 2.75 (0.81-9.7) 0.1
'Sin antecedente 6 196 - - -

\IAntecedente materno de atopia
Con antecedente 0 11 IN IN 0.25*
Sin antecedente 10 230 - - -

Antecedente paterno de atopia

Con antecedente 1 7 3.38 (0.48-23) 0.28
Sin antecedente 9 234 - -

Antecedente de otros familiares de

latopia

iCon antecedente 1 36 0.64 (0.08-4.92) 1
Sin antecedente 9 205 - - -

Namero de crisis de dermatitis

Mayor o igual a 7 crisis 4 14 8.63 (2.68--27.83) 0.003
de 1 a 6 crisis 6 227 : . -




Tabla 5

Riesgo Relativo para desarrollar RINITIS en pacientes con dermatitis atopica relacionada con sexo, edad,
antecedentes familiares de atopia y numero de crisis de dermatitis
Muestra
Variable Riesgo Intervalo de Confianza Valor de p
CON RINITIS SIN RINITIS Relativo al 95%
Sexo
Mujer 10 98 1.66 (0.68-4) 0.26
Hombre 8 135 - - -
Edad de aparicion de la Dermatitis
Mayor o igual a 7Thos 8 81 1.46 (0.6-3.56) 04
Menor de 7 afos 10 152 - - -
Antecentes familiares de atopia
Con antecedente 5 : 44 1.59 (0.59-4) 0.35
Sin antecedente 13 189 - - -
Antecedente materno de atopia
Con antecedente 0 11 IN IN 1*
Sin antecedente 18 222 - - -
Antecedente paterno de atopia
Con antecedente 2 6 3.8 (1.04-13) 0.04
Sin antecedente 16 227 - -
Antecedente de otros familiares de atopia
Con antecedente 2 35 0.72 (0.17-3.01) 1
Sin antecedente 16 198 - - -
Numero de crisis de dermatitis
Mayor o igual a 7 crisis 3 15 2.59 (0.83-8.12) 0.12
de 1 a 6 crisis 15 218 - - -




Discusion

De los resultados obtenidos en este estudio, se pudo observar como la mayor
incidencia de dermatitis atopica se encontré en el sexo masculino. Las edades
mayormente afectadas fueron entre los 0 y los 3 anos de edad, que corresponde
a 113 pacientes y de estos 65 se diagnosticaron antes del ano de edad, que es el
27% del total de pacientes estudiados, lo cual esta acorde con lo que dice la
literatura que el 60% de los pacientes se diagnostico antes del primer ano.
Segun el estudio internacional ISAAC se reporta una prevalencia de 5-20 % en
sujetos de 6 a 14 anos de edad, la encontrada en nuestra investigacion fue del
30% (73 pacientes) en estas edades.

En cuanto a la etiologia de la dermatitis atopica se sabe que es multifactorial, de
los factores mas importantes se ha visto que existe un fuerte factor hereditario,
se ha observado que la dermatitis atopica se asocia con una historia familiar de
enfermedades atépicas, en estudios recientes se observa una incidencia de 9 a
12 % en ninos. Cooke y Van Der Veer refieren que alrededor del 50% de los
pacientes con rinitis alérgica y asma han tenido historia familiar positiva de
enfermedad similar (12) . En el grupo total de pacientes del presente estudio se
encontré una historia familiar positiva solo en el 19%,encontramos que el
antecedente paterno de atopia se asociéo mas fuertemente con rinitis que el
resto de los antecedentes.

En la literatura mundial se dice que el 80% de los pacientes con dermatitis
atopica desarrollaran cualquiera de estas dos enfermedades. (6) En este
estudio se encontro que el 10% desarrollo asma o rinitis alérgica siendo mayor
el porcentaje de los que desarrollaron rinitis alérgica. Los pacientes con asma
predominaron en el sexo masculino, y el sexo femenino predomino en los
pacientes con rinitis alérgica.

Solamente el 1% del total de pacientes desarrollo la triada dermatitis, rinitis,
asma, es decir 2 pacientes.

Conclusion

La frecuencia de pacientes que desarrollaron asma o rinitis alérgica fue menor
que la reportada por la literatura. Con esto no podemos concluir que el riesgo de
desarrollar rinitis alergica o asma es menor en México que en los paises
industrializados, ya que para eso hacen falta estudios multicentricos que
ayuden a determinar la prevalencia y la incidencia de la triada atopica, ya que las
estadisticas con las que se cuentan en el ambito mundial son de paises
industrializados.

El antecedente paterno de atopia esta mas asociado con el riesgo de desarrollar
rinitis alérgica.



El nimero de eventos de exacerbacion de la dermatitis atopica esta relacionado
muy fuertemente con el riesgo de desarrollar asma.

Aproximadamente el 30 % de la poblacion con dermatitis atopica que tiene mas
de 7 exacerbaciones, desarrollara en un periodo de 4 anos rinitis o asma.
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una sintesis de los datos obtenidos y las conclusiones. Las reco-
mendaciones para otro tipo de informes se daran mas adelante.

Trabajos originales

Las contribuciones que aporten datos originales deberan ajus-
tarse al formato de: resumen, introduccion, material y méto-
dos, resultados y discusion. Con respecto al resumen, es pre-
ciso ajustarse a lo recomendado en el inciso anterior.
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La Revista Mexicana de Pediatria (Rev Mex Pediatr) publica

-en espaiiol o en inglés— trabajos originales, articulos de revi-

sion. reporte de casos clinicos y cartas al editor, relacionados con
los aspectos clinicos, epidemioldgicos y basicos de la Pediatria.

Los manuscritos deben de prepararse de acuerdo a los Reque-
rimientos Uniformes para el Envio de Manuseritos a Revistas
Biomédicas desarrollados por el Comité Internacional de Edito-
res de Revistas Médicas (N Engl J Med 1991;324:424-428).

El envio del manuscrito implica que éste es un trabajo que no
ha sido publicado (excepto en forma de resumen) y que no sera
enviado simultineamente a ninguna otra revista. Los manuscritos
aceptados seran propiedad de la Sociedad Mexicana de Pediatria
v no podran ser publicados (ni completos, ni parcialmente) en
ninguna otra parte sin consentimiento escrito del editor.

Los articulos son sometidos a revision de arbitros experi-
mentados. Los manuscritos originales recibidos no seran de-
vueltos. El autor principal debe guardar una copia completa.

Preparacion de manuscritos

— Envie tres copias completas escritas a doble espacio con mar-
genes de 2.5 cm en un papel tamafio carta (21.5 x 28 cm).

— Presente el manuscrito iniciando cada componente en
una pagina separada: (1) Pagina del titulo, (2) Restime-
nes, (3) Texto del articulo (Introduccion, Material y mé-
todos, Resultados, Discusion y Conclusiones), (4)
Referencias, (5) Cuadros, (6) Leyendas de las figuras.

— Anexe fotocopias de pagina completa de cada una de las
figuras al final de cada manuscrito.

— Ponga el nimero de la pagina y el apellido del primer au-
tor en la esquina superior derecha de cada pagina.

— Cite referencias, cuadros y figuras consecutivamente y
conforme aparezcan en el texto.
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— Carta del primer autor de transferencia de derechos a la Deben tener dimensiones adecuadas para su publicacion
Sociedas Mexicana de Pediatria. También debera con- (tamario postal).
firmar que tienen el permiso escrito de todas las perso- — Anexe un juego de fotocopias de las figuras con cada
nas a las que se¢ ofrezca reconocimiento y sean copia del manuscrito.
mencionadas en el articulo. Identifique cada figura con el apellido del primer autor,
numero de la figura y una flecha indicando la parte su-
Cuadros perior. Escriba estos datos sobre etiquetas autoadheri-
bles y péguelas después en la parte posterior de cada
A doble espacio, cada uno en hoja separada. figura.
— Numerarlos de acuerdo a su orden de aparicion en el texto. — Las fotografias en las que aparecen pacientes identifica-
— El namero v titulo del cuadro aparecen arriba del mismo bles deberdn acompanarse de permiso escrito para pu-
y las notas explicatorias abajo de éste. blicacion otorgado por el paciente. De no ser posible

contar con este permiso, una parte del rostro de los pa-

Leyendas de las figuras cientes debera ser tapada sobre la fotografia.

A doble espacio v numeradas de acuerdo a su orden de
aparicion.

Provea suficiente informacion para permitir la interpre-
tacion de la figura sin necesidad de referirse al texto.

Dirija todos los manuscritos a:

Dr. Leopoldo Vega Franco, Editor
Revista Mexicana de Pediatria

Figuras Tehuantepec 86 - 503
Col. Roma
— Envie tres juegos de fotografias de alta calidad o gene- 06720 México, D.F.
radas en impresora laser, cada juego en sobre separado. Tel: 564-7739 y 564-8371

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. También manifies-
tan que, en caso de ser aceptado para publicacion en la Revista de la Sociedad Mexicana de Pediatria, los derechos de autor seran
transferidos a la Sociedad Mexicana de Pediatria.

Nombre v firma de todos los autores

Lugar v fecha:




México D.F. 29 de Septiembre de 2004.

DR. LEOPOLDO VEGA FRANCO. )
EDITOR DE LA REVISTA MEXICANA DE PEDIATRIA.

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted para solicitar sea considerada para publicacién
el trabajo “Frecuencia de pacientes pediatricos con diagnostico de dermatitis atopica que
desarrollaron asma o rinitis alergica en un hospital de segundo nivel”. Realizado por : primer
autor Dra. Mireya Erazo Sicilia y segundo autor Dra. Irma Jiménez Escobar. En la revista
mexicana de Pediatria a su digno cargo. Aceptando la transferencia de los derechos del
manuscrito y haciendo constar que el presente trabajo es original y no ha sido enviado para su
publicacion a otra revista.

Esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud.

ATENTAMENTE

DRA. MIREYA ERAZO SICILIA DRA. IRMA JIMENEZ ESCOBAR
RESIDENT ATRIA. INVESTIGADORA RESPONSABLE.
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