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RESUMEN

INTRODUCCION: La atopia es una condicidon hereditaria, que predispone a padecer
una serie de enfermedades, todas ellas relacionadas con respuestas mediadas por IgE
e inbalance en la respuesta inmunitaria con predominio de linfocitos TH2, la dermatitis
atopica es una inflamacion crénica de la piel de distribucién simétrica, con predileccién
por algunos sitios, con exacerbaciones e involuciones, antecedentes personales o
familiares de una c mas enfermedades de origen atépico. Las pruebas cutaneas para
diagnosticar enfermedades akrgicas demuestran las hipersensibilidades tipo | y IV de
Gell y Coombs, ademas sirven para establecer la etiologia de rinitis akrgica, asma,
urticaria, alergia a los alimentos y dermatitis de contacto, consiste en introducir en la
epidermis y en la dermis una cantidad minima de alergeno. La prueba cutanea de
puntura para reaccion tipo | y la prueba de parche para la reaccion tipo IV, son los test
mas usados.

JUSTIFICACION: Las pruebas cutaneas en la dermatitis atopica contribuyen a
identificar factores exacerbantes de la enfermedad y factores que pueden facilitar el
desarrollo de otras enfermedades agregadas, consideramos Util dicho estudio para
tomar medidas de control ambiental y dietas de eliminacion en pacientes con pruebas
cutaneas positivas.

OBJETIVOS: Conocer la sensibilidad a pruebas cutaneas en nifios con dermatitis
atopica en el Hospital Infantil del Estado de Sonora durante un periode comprendido
de mayo a septiembre del 2004 y su relacion de acuerdo a la edad, sexo, factores
predisponentes intradomiciliarios y extradomiciliarios, relacién con lactancia materna y
ablactacion y alimentos y aeroakrgenos que presentan pruebas cutaneas positivas mas
frecuentemente.

DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo
MATERIAL Y METODOS: Se realizé en un periodo comprendido de mayo a
septiembre del 2004 en el Hospital Infantii del Estado de Sonora, realizando el
diagnostico de dermatitis atopica de acuerdo a los criterios de Hanifin y Rajka en el
servicio de consulta externa de Dermatologia donde se realizd una encuesta directa
sobre antecedentes personales, heredo familiares, inicio de lactancia y ablactacion,
factores exacerbantes intradomiciliarios y extradomiciliarios; posteriormente se
enviaron al servicio de Consulta Externa de Alergologia para la realizaciéon de las
pruebas cutaneas sin haberse administrado ningun antihistaminico o esteroide 7-10
dias antes de las mismas y se realizé el diagnéstico agregado en algunocs de los
casos.

RESULTADOS: Se obtuvec una muestra de 20 pacientes, encontrando que en el 75%
de los casos las pruebas cutdneas fueron positivas, la edad en que mas
frecuentemente se realizo el diagnéstico fue en menores de 1 afo y nifios de 9-10
anos, predominando el sexo femenino (13 casos), los factores intradomiciliarios
exacerbantes fueron los perros y los peluches, y los extradomiciliarios fueron el polvo
y los arboles, se encontraron 10 casos de dermatitis atdpica, 7 casos asociada a
rinitis akrgica y 2 casos asociada a asma bronquial, y 1 a neuritis optica, en el 7%
de los casos hubo ingesta de huevo antes del afio de edad y 33% de ingesta de leche
de vaca, predominaron el zacate, seguido de los endémicos y alimentos, y por Gitimo
las malezas, los arboles e inhalables caseros.




INTRODUCCION

La atopia es una condicion hereditaria que predispone a padecer una serie de
enfermedades, todas relacionadas con respuestas mediadas por IgE vy alteraciones

de las respuestas mediadas por IgE y alteraciones de la inmunidad celular y de la

reactividad vascular,

La dermatitis atopica es una inflamacion crénica de la piel, es la manifestacion
cutdnea de una alteracion en la regulacion inmunoldgica de Th2/Thl, es un
padecimiento cutdneo crénico, intensamente pruriginoso, cuya caracteristica
esencial es la reaccion inflamatoria dérmica que induce una erupcion cutdnea de
distribuci6n simétrica, con predileccién por algunos sitios. Con exacerbaciones e
involuciones, antecedentes personales o familiares de una o més enfermedades de
origen atopico (asma, rino-conjuntivitis alérgica, etc.) “*'.

En la actualidad las pruebas cutdneas se consideran un método til para conocer la
sensibilrizacién a alimentos y aeroalérgenos en pacientes con atopia, en la
dermatitis atopica contribuye a identificar factores exacerbantes de la enfermedad

y factores que pueden facilitar el desarrollo de otras enfermedades agregadas @ * >




La dermatitis atopica se describié hace varios siglos v ha sido Hamada de distintas
formas: eccema, eccema atépico, neurodermatitis constitucional, neurodermatitis
atopica, priirigo de Vencer, etc.

Es una de las dermatosis méds frecuentemente observadas en la consulta de
Pediatria, y en la prictica del dermatdlogo pediatra ocupa el segundo o tercer lugar
en la consulta. Inicia su presentacion en la lactancia, se estima que en 65% de los
casos hay manifestaciones de la enfermedad antes del primer afio de edad y en
90% a los cinco aiios de edad. El curso natural se caracteriza por su variabilidad v
cronicidad o recurrencias ®

Los pacientes atépicos se caracterizan por responder con grandes cantidades de
Irte especifica a sustancias comunes como: 4caros de polvo, polenes, hongos,
alimentos y drogas. Estos anticuerpos pueden ser determinados por medio de
pruebas cutdneas por Prick y pruebas in vitro RAST. Aproximadamente 85% de
los pacientes con dermatitis atdpica tienen pruebas cutineas positivas o RAST
elevado a aeroalérgenos y alimentos.

El paciente con dermatitis atopica puede presentar ademds urticaria a comparacion

de 41% de los pacientes atopicos sin historia de dermatitis atépica y 25% de los no

atopicos. Asi también se ha observado que 50 a 75% de los pacientes que tienen




diagn6stico de dermatitis atépica desarrollan rinitis alérgica y asma bronguial
posteriormente (marcha atépica) .

Hay bases claras y seguras acerca de la importancia de la herencia en la dermatitis
atépica, algunos apoyan la autondmica dominante, mientras otros la recesiva,
aunque la mayoria coincide que es la multifactorial.

Tiene una relacién familiar muy estrecha, que junto con la alta concordancia entre
gemelos monocigdticos son fuertes indicadores de la base genética de este
padecimiento, a pesar de ello, puede surgir en ausencia de antecedentes personales
o familiares de alergia. Es bien conocido que si uno de los padres es alérgico, hay
aproximadamente 60% de posibilidades de que se genere enfermedad atdpica en el
nifio, si ambos padres la presentan, los hijos tienen incluse 80% de probabilidades
(5,11}

Por otro lado se ha confirmado positividad en los antecedentes familiares en 75%

de los nifios alérgicos.




La dermatitis atdpica obedece a miltiples factores que actian de manera sucesiva

o simultdnea. Entre estos se encuentran los siguientes:

a) genéticos,

b) inmunitarios,

) metabélicoé,

d) farmacolégicos,

€) PsSICosomAticos.

Casi 80% de los pacientes tienen una o mds reacciones de hipersensibilidad

inmediata en las pruebas cutdneas. Sin embargo, aunque algunos sujetos con

dermatitis atdpica generan mdltiples reacciones positivas, la correlacién con la

clinica es escasa. Las evidencias de que las reacciones inmediatas de la piel no

estdn necesariamente relacionadas incluyen las siguientes:

1.-  Las lesiones de la dermatitis atépica no son urticarianas

2.- Las lesiones provocadas con las pruebas cutineas no evolucionan a aquéllas
caracteristicas de la dermatitis atdpica

3.-  Los pacientes con agamaglobulinemia que desarrollan lesiones de la piel,
caracteristicas de dermatitis atopica en dreas flexoras, no presentan

hipersensibilidad inmediata de la piel *2.




Aunque en otros estudios se dice que las pruebas cutdneas por Prick permiten
identificar individuos sensibilizados a alergenos especificos en pacientes con
dermatitis atépica, su utilidad diagnéstica toma valor en cuanto a que si una
prueba cutdnea permite determinar un posible agente que contribuye a
exacerbaciones del cuadro clinico o si por medio de este método diagndstico
podriamos decidir y tomar medidas preventivas ambientales y més adin en el inicio
de inmunoterapia que es controversial.

Entre las opiniones en contra del valor de la realizacién de las pruebas cutineas
para diagndstico se encuentra la alta reactividad cutinea de los pacientes que se
presenta hasta en un 85% de los casos y pueden ser positivas a diferentes
ahmentos y aeroalérgenos, el estado de la piel que en algin momento puede
contraindicar ¢l estudio y la correlacién con RAST positivo a aeroalérgenos
(principalmente dermatofagoides) sélo muestran un 24% de positividad en pruebas
cutdneas. Existen opiniones también en cuanto a que la realizacién de las pruebas
por Prick en una piel no inmunocompetente podria sensibilizar a los pacientes a
diversos alergenos.

Las opiniones a favor de la realizacion de pruebas cutdneas se basan en que los

pacientes que tienen pruebas cutineas positivas a alergenos alimentarios y a




acroalérgenos, cuando se toman medidas de control ambiental v si se logran tomar
medidas de exclusion existen mejorfa en los pacientes. Se ha determinado que la
severidad de los sintomas en la dermatitis atopica se observa en pacientes
sensibilizados a aeroalérgenos principalmente hongos (M. furfur en adultos y
candida en nifios) y dermatofagoides (hasta en un 75% observado en pacientes con
dermatitis atopica v asma), y que la determinacién de la sensibilizacién contribuye
a detectare factores exacerbantes y severidad del cuadro clinico >,

Ademds la determinacién de sensibilizacion a alimentos en nifios es importante
porque permite determinar el riesgo en el futuro a sensibilizarse a aeroalérgenos,
En cuanto a la reactividad de 1a piel en pacientes pedidtricos (menores de cinco
anos) existen ain controversias. E] utilizar mayor concentracién de los extractos
en pacientes menores de dos afios podria aumentar la sensibilidad de la prueba,
otros estudios apoyen que la reactividad cutdnea en nifios se observa desde la edad
de un mes y que si estos nifios son sensibles a alimentos tienen un riesgo mayor de
sensibilizarse a aeroalérgenos a la edad de cuatro afios “*".

Hoy en dia se sabe que la IgE contribuye de modo importante en las alteraciones

atopicas, pero esto no es suficiente para explicar la didtesis alérgica del

padecimiento.




Dentro de las alteraciones inmunitarias que se pueden presentar, tanto humorales

como celulares son las siguientes:

l.-

2.-

Concentracién plasmatica incrementada de IgE en aproximadamente 80%
de los sujetos.

Disminucién de los anticuerpos de memoria (poliomielitis, tétanos, etc.).
Reaccidn cutdnea defectuosa tipo retardado (lo cual favoreced infecciones
virales en la piel).

Disminuci6n de la respuesta linfocitaria a mitégenos.

Disminucion de las células CD8 y de la proporcion CD4/CD8 en sangre
periférica.

Defecto en la generacion de linfocitos T citotéxicos in Vitro.

Disminucion de la capacidad fagocitica y quimiotdctica de neutrdfilos v

monolitos.

El papel de los alimentos en la dermatitis atopica ha sido valorado con dos

enfoques separados: uno, el profilictico evitando a los alergenos durante el

periodo neonatal y el otro de tipo terapéutico por la exclusion del alimento, en

algunos trabajos sugieren que los nifios alimentados exclusivamente con leche

materna muestran una incidencia més baja de enfermedad atépica.

La dermatitis atopica se caracteriza por presentar tres fases: la aguda o

eccematosa, la cual se manifiesta por eritema, vesiculas o flictenas y que al

romperse forman costras melicéricas y secrecion serosa; la subaguda con eritema y




papulas, y la crénica que cursa con eritema, pdpulas, liquenificacion, costras
hemdticas y descamacion. Existen tres periodos bien definidos en la dermatitis
atopica: el del lactante, el del preescolar y escolar, y el del adolescente y adulto.
PERIODO DEL LACTANTE: Puede iniciarse a los pocos dias o semanas de
nacimiento y corresponde al clasico eccema- infantil, las lesiones predominantes
son la expresién morfologica de ipiel llorosa” , aunque puede haber lesiones de
fase cronica al mismo tiempo y presentar lesiones de las dos fases, o bien en una
mejilla hay piel seca v la otra  “piel llorosa” . La topografia de las lesiones se
encuentra sobre todo en cara, mejillas, frente v mentén, la piel es sana en el
tridngulo central de la cara y hay lesiones retroauriculares y en algunos pacientes
en los pliegues del cuello, codos y huecos popliteos, aunque esto €s menos
frecuente (11%).

Es caracteristico que las evoluciones tengan remisiones y exacerbaciones
frecuentes.

Se han descrito algunas formas clinicas diferentes en esta edad, como la que afecta
plantas y dorso de los pies (dermatitis plantar juvenil), en las que predominan las
lesiones liquenificadas con eﬁtema y descamacion y que se confunden de modo

habitual con tifia de los pies, lo cual genera malos tratamientos con antimicoticos.
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PERIODO DEL PREESCOLAR Y ESCOLAR: Aqui se afectan los grandes
pliegues como los del cuello, codos y huecos popliteos, también se presenta en
parpados y region peribucal, es bilateral v simétrica y predomina la fase cronica.
El prurito es constante, intenso, desesperante y el rascado conduce a mads
liquenificacion, estableciéndose un circulo vicioso de rascado-liquenificacidn-
prurito-rascado.

El resto de la piel se muestra seca con numerosas pépulas foliculares, la evolucién
€s por brotes de exacerbacion y tiende a desaparecer con la pubertad.

Existen variedades en este grupo: la llamada forma invertida, donde las lesiones se
encuentran en codos, rodillas o en dorso de manos, predominan las micropapulas
liquenificadas, siendo muy priuriginosas.

En algunos pacientes, se manifiestan exclusivamente en parpados, regiones
retroauriculares o en zona peribucal.

Carécteristico en esta edad es la relacion o alternancia con cuadros que no son en
sentido estricto de dermatitis atépica pero que estdn vinculados a la constitucion
atopica, como la dermatitis microbiana numular 0 eccema nurular {placas
circulares u ovaladas comparables a una moneda), que se encuentran en fase

cronica o eccematosa con predominio en extrermnidades supenores e inferiores, las
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cuales son de dificil tratamiento, aunque para algunos autores no constituyen mas

que una variedad de dermatitis atdpica.
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3.- PERIODO DEL ADOLESCENTE Y ADULTO: La topografia es similar a la
de la segunda, pero con predominio en pirpados, regién peribucal, dorso de las
manos, regi()n plbica o exclusivamente en cuello (liquen simple de Vidal). En
todos los sitios, hay lesiones en fase crénica con diverso grado de Hquenificacién.
Cuando las lesiones se presentan en el pecho, estas afectan areolas y pezones, lo
cual constituye una fase eccematosa constante muy molesta, predominando en el
sexo femenino (10,11).

Las complicaciones se deben principalmente al prurito intenso y continuo, ya que
causan lesiones como el impétigo secundario y la dermatitis por contacto
secundaria a la aplicacion de sustancias v remedios en el sitio de la lesién, para
disminuir el prurito.

El impétigé esta dado principalmente por Staphylococcus aureus coagulasa
positivo, aunque pueden hallarse otros microorganismos. Desde el punto de vista
clinico se observan pistulas, vesiculas o flictenas que al romperse forman costras
melicéricas sobre la piel eritematosa. Si las lesiones son regionales, es posible
utilizar antisépticos o antibidticos locales después de descostar con fomentos o

baiios de sulfato de cobre al 1:1000 o con agua de manzanilla dos veces al dia.

15




La yodo-hidroxiguinina (Vioformo) y7 el dcido fusidico son de los antibidticos y
antisépticos locales méds usados, Cuando las lesiones ocupan una gran extension o
estdn muy diseminadas es necesario el empleo de antibidticos por via sistémica
como dicloxacilina, eritromicina o claritromicina.

Una complicacion frecuente es la eritrodermia por uso inadecuado de
corticoesteroides locales o sistémicos, lo cual provoca generalizacion del
padecimiento con zonas eccematosas y liquenificadas extensas muy pruriginosas y
afeccién del estado animico, tanto del paciente como de los familiares, el
(ratamiento es dificil y a largo plazo, interrumpiendo los corcosterioides de
preferencia en forma lenta, utilizando antihistaminicos por via oral, y lubricantes o
secantes, dependiendo de las lesiones. El uso de medicamentos con
corticosteroides es delicado y deben realizarlo solamente los médicos con
gxperiencia.

La catarata ha sido considerada una complicacion de la dermatitis atdpica, cuya
relacion quizd se deba a que el origen ocular estuvo en el ectodermo superficial,
desde la tercera semana de vida intrauterina, al igual que la piel y sus anexos, por

lo que no es tan sorprendente suponer una relacion de la enfermedad cutinea con

16




la del cristalino, lo cual es mas evidente atin en los sindromes cutineos
hereditarios, sin embargo no deja de ser una hipotesis.

La incidencia de la catarata es variable, hay informes que registran desde 4% en
las formas clinicas leves hasta 21% en las graves. Aunque se desconoce la causa
eXxacta, parece tener relacién con el tiempo de evolucién y edad del sujeto, lo cual
hace suponer que el problema es producido por el rascado croénico, esto esr
apoyado por observaciones de estudios que se refieren a la topografia facial como
otro factor favorecedor.

Otros han atribuido el uso de esteroides locales o sistémicos como la causa directa
de la catarata, este papel es muy discutible pues se sabe que la catarata es una
complicacién ocular de la corticoterapia v que ademds es subcapsular posterior y
bilateral.

Otras lesiones encontradas son la queratoconjuntivitis, uveitis, alteraciones de la
retina y queratocono.

Se han referido trastornos metabélicos relacionados con dermatitis atdpica, como
la galactosemia, o valores plasmaticos anormales de &cidos grasos esenciales,

aunque esta relacién ha podido ser demostrada.

17




Las infecciones virales diseminadas como verrugas vulgares, molusco contagioso,
herpes simple v zoster se han vinculado a dermatitis atdpica.

El tratamicnto debe primero proporcionar una amplia explicacién a los padres
acerca del padecimiento, cudl s su evolucién normal y qué se espera de su

tratamiento, tratando de mitigar la angustia que ellos tengan.
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MEDIDAS GENERALES: Es probable que la mayoria de las exacerbaciones sean

causadas por uno o més irritantes del ambiente, el bafio con agua caliente, jabon y
cepillo o fibra para tallarse es uno de los m4s comunes. Los sujetos han de ser
instruidos en relacion con la manera de bafiarse, para utilizar el bafio como un
hidratante de la piel. La paradoja es que el bafio puede también secar 1a piel al
efectuarlo de la manera inadecuada o si no se utiliza el lubricante de manera
inmediata. Para algunos es recomendable evitar el bafio y realizar el aseo personal
limpiando la piel con una locién especifica, no grasosa, seguida de 1a aplicacion de
lubricantes. Las ropas deben ser lavadas con un detergente suave, sin utilizar
suavizantes y enjuagarlas perfectamente para evitar que haya residuos.

Casi todos los pacientes sudan demasiado y esto les produce prurito intenso, por lo
que es importante evitar el aumento de la temperatura corporal (uso de vestimenta
no oclusiva, de preferencia algodén, mantener los cuartos ventilados, evitar la ropa
de cama excesiva y los lugares con altas temperaturas), el ejercicio deberd
suspenderse cuando existan exacerbaciones.

Las uflas han de estar siempre cortas y limpias, en nifios pequefios es importante
recomendar el uso de guantes de algodén por la noche para evitar el rascado de las

uias.
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Aungue la piel se encuentre bajo control, por lo general estd seca y debido a esto
hay que mantenerla lubricada para evitar recaidas. Existen muchos productos
disponibles en forma de lociones y cremas, algunas de ellas pueden ser muy
irritantes y quizd sequen la piel a causa de los ingredientes que se utilizan para su
preparacion (conservadores, fragancias, etc.). Las lociones contienen mas agua que
las cremas, por tanto, se evaporan més ripidamente. Es muy importante mencionar
que dentro de la gran variedad de lubricantes existentes, uno de ellos puede ayudar
a un sujeto y otro a perjudicarlo, por lo que es necesario individualizar su uso y
utilizarlo por lo menos cuatro veces al dia.

En los pacientes, tal vez coexista una dermatitis por contacto, lo cual hace
necesario evitar la exposicién a solventes, detergentes, jabones y otros compuestos
quimzcos, asi como el lavado continuo de manos.

FACTORES QUE EXACERBAN LOS SINTOMAS: Si se trata de una alergia a

alimentos, los que casi siempre estdn relacionados son huevo, leche, trigo, soya,
cacahuate y mariscos, en quienes se demuestra por pruebas cutdneas o por la
prueba de radioalergoabsorbencia o mediante datos clinicos que un alimento
produce los sintomas, se recomienda suspenderlo de la dieta, asi como sus

derivados durante seis semanas y posteriormente reintroducirlo con vigilancia
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estrecha de los sintomas y signos. Los preservadores y colorantes deben ser
también tomados en cuenta.

Si se sospecha algin otro alergeno, el que casi siempre se vincula con las
exacerbaciones es el 4caro del polvo, por lo que en todo paciente debe insistirse en
las medidas de control ambiental en el hogar. No se ha comprobado la eficacia de
la hiposensibilizacion especifica en estos sujetos.

Los factores emocionales como engjo, frustracion y ansiedad, frecuentemente
experimentados en nifios, por 1o regular aumentan el padecimiento ya que
responden con incremento del prurito v rascado secundario, esto debido a
estimulacion del sistema nervioso central, pues aumenta la reaccion vasomotora y
la sudacién, lo cual ocasiona aparicion del ciclo prurito-rascado.

Aunque en la prictica diaria hay sujetos cuya condicion se deteriora en relacién
con factores psicologicos o estrés, las bases cientificas que asumen estos provocan
directamente exacerbacién del padecimiento son muy débiles. Se recomienda en
estos pacientes psicoterapia de apoyo en un servicio especializado.

En algunos casos de dificil control, es necesario considerar factores endocrinos y

exposicién a la luz solar.
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TERAPEUTICA BASICA: En las lesiones inflamatorias deben utilizarse cremas

hidrofilicas y conforme la piel va mejorando, iniciar la aplicacion de preparaciones
lipofilicas. Los productos muy grasosos pueden causar irritacion, no sélo cuando
se emplean en lesiones eccematosas, sino también en la piel sana, particularmente
en €pocas muy calurosas o en algunas regiones del cuerpo ya que la tolerancia
individual a cada preparacién varia, debe hacerse un seguimiento cercano de la
respuesta al tratamiento de cada sujeto.

La potencia, concentracion y vehiculo de los esteroides locales se selecciona de
acuerdo a la localizacion y morfologia de las lesiones, debe tomarse en cuenta la
eficacia en relacion con los efectos colaterales (atrofia, estrias, plrpura,
telangiectasias, infecciones dérmicas, inhibicion del eje hipotdlamo-hipéfisis-
suprarrenal), asi como el efecto de rebote al suspender el medicamento aungue
éste no debe ocurrir cuando es utilizado de manera correcta. Generalmente se
observa mejoria en tres a siete dias de proporcionar la terapéutica y es cuando ha
de disminuirse de manera paulatina la concentracion hasta usar solo lubricantes.

El uso de esteroides sistémicos debe evitarse, cuando esto es imposible, es

preferible aplicar tratamientos cortos a dosis adecuadas.
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Los antihistaminicos ademds del efecto blogueador en los receptores de histamina,
su €x1to depende de la accion sedante y anticolinérgica, por ello se prefieren los de
primera generacion a los de segunda generacién, y estdn indicados cuando el
prurito es importante y su uso puede prolongarse por periodos largos de tiempo.
Cuando €l paciente presenta datos de infeccidon debe tratarse con antibioticos
sistémicos, como el estafilococo aureus que es el principal agente causal, v es
posible iniciar la terapéutica con dicloxacilina, sin embargo si no hay mejoria o
existen datos de resistencia, se utilizan los firmacos resistentes a beta-lactamasa,
los antibidticos locales tienen poco valor.

La terapéutica con luz ultravioleta y la fotoguimioterapia con psoralenos han
mostrado que producen involucidn en sujetos de dificil control, tal vez debido a su
efecto supresor en las células de Langerhans y quiza también sobre los mastocitos.
La inevitable recaida al suspender el tratamiento y el riesgo incrementado de
carcinoma de células escamosas de la piel con un tratamiento prolongado
prescriben su uso en nifios y lo limitan en adultos.

La ciclosporina a reduce el ndmero de células CD4 en la dermis y la secrecion de

interleucinas (principalmente la IL-2), adem4s de inhibir la funcion de las células
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de Langerhans. Los efectos hepatotéxicos e inmunosupresores del medicamento
impiden su uso, excepto en casos refractarios de adultos.

La timpentina es un pentapéptido sintético que corresponde a los residuos
aminodcidos 32 a 36 de la timopoyetina humana, éste farmaco ha mostrado que
promueve la diferenciacion de los timocitos y favorece la funcién de los linfocitos
T. el interferén gamma inhibe la funcién de las células TH2 incluyendo la sintests
de IgE. Se ha observado mejoria importante en los pacientes tratados con
interferén gamma, por lo que se estdn realizando mds estudios al respecto “*'*1?.
Las pruebas cutdneas para diagnosticar enfermedades aléreicas demuestran las
hipersensibilidades tipo I y IV de Gell y Coombs, ademés sirven para establecer la
etiologia de rinitis alérgica, asma, urticaria, alergia a los alimentos y dermatitis de
contacto, consiste en introducir en la epidermis v en la dermis una cantidad
minima de alergeno. La prueba cutdnea de puntura para reaccion tipo I y la prueba
de parche para la reaccion tipo 1V, son los test mds usados.

Para la realizacién de una prueba cutinea se debe tener en cuenta la historia
clinica detallada, la cual nos hace sospechar de la causa de la enfermedad alérgica:
aeroal€rgenos (rinitis, asma, dermatitis at6pica), alimentos {dermatitis atopica,

anafilaxis, urticaria aguda o de contacto); reacciones a medicamentos, venenos
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(anafilaxis por picadura de insectos); lo anterior nos permite dirigir el tratamiento,
por medio de medidas preventivas, para reducir la exposicién a los alergenos, en
la seleccion de los antigenos relevantes para el tratamiento con la inmunoterapia
especifica, en el caso del asma, la rinitis, y la alergia a picadura de insectos ***
Las contraindicaciones son el embarazo, uso de betablogueadores, sintomas
severos de alergia, asma inestable, angina inestable, dermatitis atopica scvera,
dermografismo intenso (urticaria facticia), quemaduras sclares, uso de
medicamentos que interfieren en la prueba cutdnea ©

El nimero de alergenos que se utilicen depende de los datos clinicos, la naturaleza
del problema, la edad del paciente, la exposicién a los alergenos intra o
extradomiciliarios, los agentes ocupacionales y de la region del pais en donde
reside el paciente,

Para la interpretacion clinica el médico alergdlogo debe tener en cuenta factores

como: los alergenos del sitio donde reside la persona, la importancia de éstos en

la génesis de la enfermedad y la exposicion a los mismos ©
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Reacciones falsas positivas:

La sustancia probada estd en  concentracion muy  alta.

2. La prueba se colocod en una drea de la piel con eczema o piel irritada +.
A El vehiculo que utiliza puede ser imitante para determinados pacientes.
4, Reacciones producidas por la cinta adhesiva.
5. Pruebas  con  solidos en  pacientes con  dermografismo.
6. Sindrome de la piel excitada (angry back).

Complicaciones

Pueden ocurrir cuando se prueban sustancias desconocidas.

6.

Eczematizacion en la region de la prueba.,
Eczematizacion en otras reas.
Reaccion  pustular en el sitio de la prueba  (irritacién).
Puede quedar hiper o hipocromia en el sitio de la prueba.
Puede haber ulceracién y necrosis en el sitio de la prueba,

Induccién de dermatosis en el sitio de la prueba. Fenémeno de Koebner-

psoriasis, liquen plano .
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Existen estudios acerca de las pruebas cutineas por Prck en pacientes con
dermatitis atdpica, en uno de los cuales se encontrd estudiando en 112
expendientes en el /[nstituto Nacional de Pediatria en pacientes con dermatitis
atopica, de los cuales solamente 76 se les realizaron pruebas cutdneas
encontrandose positivas en el 67.8% (73 pacientes), predominando el sexo
masculino (65.8%) sobre el femenino (34.2%); originarios del DF v Estado de
México principalmente, encontrando pruebas cutdneas positivas en cinco casos de
rﬁenores de un afio, considerando que la sensibilizacién a dermatofagoides (dos
casos), a alimentos como leche y huevo (dos casos) v hongos como la alternaria
(un caso) se presenta desde edades tempranas; y reportdndose en mayores de un
ano un predominio por dermatofagoides. En cuanto al diagnéstico el 8%
presentaron dermatitis atopica, el 12.6% DA + asma bronquial, el 23.8% DA +
rinitis alérgica y el 38.1% DA+ asma bronquial y rinitis alérgica, encontrando una
sensibilizacion a dcaros caseros por humedad y polvo principalmente

Existe otro estudio que se realiz6 de tipo prospectivo de 21 nifios (ocho mujeres y
13 hombres), con edades entre cuatro meses y siete afios y que acudieron al
Servicio de Alergia del /nstituto Nacional de Pediatria con el diagndstico clinico

de DA. A todos se les realizaron pruebas cuténeas por el método de puncidén a 20
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alérgenos frecuentes en niiios y determinacion de IgE total y especifica por el
método de ZAS7. Se detecto sensibilizacién a algfin alergeno por PC v/o EAST
positivo en 61% de los pacientes, encontrandose positividad sélo a cinco de los 20
alérgenos probados para las pruebas cutdneas que fueron: huevo,
Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, gato y cucaracha.
La correlacion entre las pruebas cutineas y FAST fué muy baja (p=1.35). Se
concluye que la etiologia alérgica es frecuente en nifios con DA, y que el EAST
no es mejor que las pruebas cutineas para realizar diagnéstico de alergia en estos

T g
ninoes. ‘ ).
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OBJETIVOS

GENERAL:

* Conocer la sensibilidad mediante pruebas cutdneas a alimentos vy
aeroalérgenos en nifios con dermatitis atopica en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora de mayo a septiembre del 2004,

ESPECIFICOS:

* Conocer el porcentaje de pacientes con dermatitis at6pica que presentan pruebas
cutdneas posilivas a alimentos y aercalérgenos y que no se les haya administrado ningin
antihistaminico o esteroide de 7-10 dias previos a la realizacion de las pruebas cutineas

* Conocer la edad en que més frecuentemente se realiza el diagnéstico de dermatitis
atopica y la sensibilizacién a alimentos y aeroalérgenos ambientales por medio de
pruebas cutdneas

* Conocer el predominio de sensibilizacion a alimentos y aeroalérgenos en el sexo
masculino y femenino

* Conocer el medio ambiente intradomiciliario y extradomiciliario y su correlacion con la
reactividad de pruebas cutdneas

* Conocer el porcentaje de pacientes con dermatitis atopica y su asociacidon con asma
bronquial, rinitis alérgica u otra enfermedad

= Conocer la relacién de presentacién de dermatitis atopica con el inicio de la ablactacién
y el antecedente de lactancia materna

*  Conocer la relacién con la exposicion a humo del tabaco

* Conocer la relacitn de presentacién de dermatitis atépica con la ingesta de alimentos
antes del afio de edad que se relacionan con el desarrollo de atopia (huevo, leche de

vaca, chocolate, trigo, etc.).
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JUSTIFICACION

La dermatitis atdpica es una de las dermatosis mas frecuentes observadas en la
consulta del Pediatra y en la practica del Dermatblogo; ocupa el segundo o tercer
lugar, debido a que en la actualidad las pruebas cuténeas se consideran un método
o1l para conocer la sensibilizacién a alimentos vy aeroalérgenos en pacientes con
atopla, en la dermatitis atdpica contribuye a identificar factores exacerbantes en la
enfermedad y factores que pueden facilitar el desarrollo de otras enfermedades
agregadas como la rinitis alérgica o el asma bronquial, consideramos atil dicho
estudio para tomar medidas de control ambiental y dietas de eliminacién en

pacientes con pruebas cutineas positivas.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio tiene un disefio descriptivo, observacional, transversal y

prospectivo.

Se realizard en un periodo comprendido de mayo a septiembre del 2004 en las
dreas de Consulta Externa del Servicio de Dermatologia, donde se realizard el
diagnostico de Dermatitis atépica de acuerdo a los criterios de Hanifin y Rajka
realizindose una hoja de recoleccién de datos que incluyen nombre, edad,
cxpediente y direccion del paciente, antecedentes heredofamiliares de atopia,
antecedente de lactancia materna e inicio de la ablactacién, alimentos utilizados
antes del afio de edad relacionados con el desarrollo de atopia, factores
exacerbantes de la dermatitis atopica intradomiciliarios y extradomiciliarios, y el
diagnostico del paciente realizdndose al momento del diagnostico; ademés se
enviardn al servicio de Alergologia para la realizacion de las pruebas cutidneas
donde se utilizardn en nifios menores de un afio 15 sustancias v no se probardn
polenes; en nifios de un a dos afios 11 meses 20 sustancias v en nifios de tres afios
en adelante se utilizardn 30 sustancias (dentro de las cuales se incluyen pélenes de

malezas, pdlenes de drboles, polenes de zacates, esporas de hongos, inhalables
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caseros, epidérmicos, alimentos, varios como maiz v trigo, v los controles positivo

y negativo),
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RESULTADOS
Se obtuvieron 20 pacientes para el estudio, encontrando que en el 75% de los
casos las pruebas cutdneas fueron positivas, la edad en que se realizé el
diagndstico més frecuentemente fue en menores de un afio v nifios de nueve-10
afios; el 65% correspondid al sexo femenino (13 casos) y el 35% al sexo
masculino (siete casos). Dentro de los factores exacerbantes intradomiciliarios
predominaron los perros y los peluches v dentro de los factores exacerbantes
extradomiciliarios el polvo y los drboles. Se encontrd la dermatitis atépica sin
asociacion a otra enfermedad (10 casos), seguida de su asociacidén con rinitis
alérgica (siete casos) y finalmente acompafiada de asma bronquial (tres casos); en
¢l 90% de los casos habia el antecedente de la lactancia materna, aungue se sabe
que hay mayor incidencia de atopia en €l caso de la ausencia de lactancia matemna,
ademds iniciaron la ablactacién a los seis meses de edad en la mayor parte de los
casos. En el 67% de los casos existe el antecedente de ingesta de huevo antes del
afio de edad y de leche de vaca en el 33% de los casos, no hubo relacién
significativa con la exposicién al humo del tabaco. Dentro de la sensibilidad en las

pruebas cutineas predominaron el zacate en el 21%, seguido de los endémicos y
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los alimentos en el 20% en cada uno de los casos, seguidos de las malezas en el

17%, y por Qltimo los 4rboles y los inhalables caseros en el 11% cada uno.
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DERMATITIS ATOPICA
n=20
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No. Casos

DERMATITIS ATOPICA
n=20

FACTORES EXTRADOMICILIARIOS

ARBOLES HIERBA POLVO
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DERMATITIS ATOPICA
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DERMATITIS ATOPICA
n=20

SENSIBILIZACION EN PRUEBAS CUTANEAS
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DISCUSION
Cada vez queda menos duda que las pruebas cutdneas son y seguirdn siendo una
herramienta muy til para identificar el grado de reactividad cutinea que se
presenta en un paciente ya sensibilizado y sin duda alguna el paciente con
dermatitis atdpica ya desde muy temprana edad muestra y como demostrd
reactividad cutdnea més en un 75% que concuerda con lo descrito en la literatura
faltando en este estudio por demostrar si hay relacion causa-efecto por lo que

podemos concluir que si se deberd hacer pruebas de alergia con técnica epicutinea

con lanceta desechable e incluir aeroalérgenos inhalables a temprana edad.
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CONCLUSIONES

Dentro de los resultados obFenidos en 20 pacientes, encontramos que en el 75% de
los casos las pruebas cutdneas son positivas, por lo que si son de gran ayuda para
tomar medidas de contrel ambiental v dictas de eliminacidén en pacientes con
dermatitis atbpica, hubo casos en todas las edades predominando los nifios
menores de un afio y de nueve a 10 afios, comrespondiendo al sexo femenino
principalmente en 13 de los casos; ademis dentro de los factores exacerbantes
intradomiciliarios predominaron el perro y los peluches (donde se almacenan
polvo y dcaros de insectos) v de los factores extradomiciliarios predominaron los
arboles y principalmente el polvo que son las caracteristicas principales del tipo de
viviendas donde se realizo dicho estudio. El diagnéstico fue principalmente de
dermatitis atdpica, seguido de su asociacidn con rinitis alérgica y finalmente con
asma bronquial, en todos los pacientes se habia realizado lactancia materna la cual
favorece a que no se presenten enfermedades atopicas, y la ablactacién se inicid a
los 6 meses de edad principalmente, aunque en la mayor parte de los casos
predomind la ingesta de huevo antes del afio de edad, seguida de la ingesta de
leche de vaca lo cual favorece la sensibilizacién a alimentos en forma temprana,
predominaron en respuesta a las pruebas cutdneas el zacate, seguido de endémicos
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y alimentos, y finalmente la maleza, los 4rboles e inhalables caseros, lo cual nos
demuestra que si hay sensibilidad a alimentos y aeroalérgenos desde edades

tempranas y que pueden favorecer el desarrollo de la marcha atépica.
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