UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACUTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIO DE POSTGRADO

HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO

“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL
HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL
2005 AL 2014”

TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO DE LA ESPECIALIDAD EN:

PEDIATRIA

Presenta:
Dra Tania Huerta Cuevas

Residente de Pediatria

Tutor:

Dra Erika Ramirez Cortés

Dermatoéloga Pediatra adscrita a Pediatria del Hospital Star Médica Infantil
Privado

aSEI0201 5000 izfl2 HAmMp



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

AUTORIZACIONES

Dr Francisco Javier De Urioste Vidaurre

Director Médico del Hospital Star Médica Infantil privado

Dr Antonio Lavalle Villalobos
Jefe de Ensenanza e Investigacion del

Hospital Star Médica Infantil Privado

Dra Erika Ramires Cortés
Tutora de Tesis

Dermatoéloga Pediatra



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL
STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014

COLABORADORES:

INVESTIGADOR RESPONSABLE Y ASESOR DE TESIS:
Dra Erika Ramirez Cortés

Dermatologa Pediatra

FIRMA:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dra Tania Huerta Cuevas

Médico Residente de pediatria

FIRMA:




“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

AGRADECIMIENTO




“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

RESUMEN

Introduccion:

La primera descripcion del enfermedad fue dada por Bateman en 1817,
actualmente se conoce el genoma completo del virus. La infeccion por el poxvirus
Molusco Contagioso es frecuente en edad pediatrica presentando la lesion
caracteristica de papula umbilicada en distintas areas del cuerpo con mayor
frecuencia en tronco. Se ha observado una mayor incidencia en paises con clima
tropical y en pacientes con dermatitis atopica. A la fecha no hay datos de
incidencia o prevalencia de la enfermedad en nuestro pais, asi mismo no hay un
tratamiento de primera linea para todos los pacientes.

La identificacion y tratamiento de esta enfermedad provee una mejor calidad de
vida del paciente y sus cuidadores.

Objetivo:

Dentro de los objetivos de este trabajo es identificar la prevalencia de pacientes
con molusco contagioso que acuden a consulta en el Hospital Star Médica Infantil
Privado y comparar tratamientos asi como tiempo de resolucion y si presentaron

efectos adversos.
Resultados:

En el estudio observamos la mayor frecuencia de edad correspondiendo en un
rango de 60 a 71 meses (5 anos) con el 72.9% (n=54). En cuanto al sexo de los
pacientes se observa el 51% (n=37) masculino y 49% (n=35) femenino. No se
encontré afeccién a otro familiar o cuidador. Con respecto al nimero de lesiones
observadas en la primera visita se observdo mayor frecuencia 93% (n=69) en el
grupo de 10 a 19 lesiones, siendo el maximo de lesiones 150 en un paciente.
Posteriormente observamos que en la segunda visita el 97% (n=72) no presentan

lesiones visibles y s6lo 3% (n=2) se reportan de 1 a 3 lesiones.

El sitio anatémico mas afectado es tronco con una frecuencia del 84% (n=62),
posteriormente piernas 7% (n=5), cabeza 5% (n=4), brazos 3%(n=2) y cuello
1%(n=1) no se reportan lesiones en region anogenital. En cuanto al ntmero de
segmentos corporales afectados la frecuencia de s6lo uno es del 96% (n=71), dos

segmentos 3%(n=2) y tres segmentos 1% (n=1).

6



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

El tratamiento utilizado con mayor frecuencia es método quiruargico como el
curetaje con anestesia local previa en 87.9% (n=65), modulador de la respuesta
inmune () en 2.7% (n=2) y en 2.7% (n=2) pacientes se utilizé6 un tratamiento
topico como primera eleccion y posteriormente curetaje. Observamos que la
frecuencia de efectos adversos con los tratamientos sélo fueron reportados en un
3% (n=2) con dolor. La frecuencia de curacion fue del 97% (n=72) comparado con
el 3% (n=2) que requirieron cambiar de tratamiento. Solo se encontré una
frecuencia del 4% (n=3) de pacientes con dermatitis atopica diagnosticada

previamente.
Conclusiones:

Los datos obtenidos concuerdan con la literatura consultada en cuanto a edad de
presentacion menor de 12 anos, no preferencia de sexo, mayor frecuencia de
curacion con un tratamiento quirurgico, principal region afectada el tronco y
numero de lesiones menor de 20. Debido a la muéstrala frecuencia de pacientes
con dermatitis atopica diagnosticada previamente es menor que la reportada asi
mismo no contamos con miembros de la familia o cuidadores afectados siendo
una enfermedad altamente contagiosa. El reporte de efectos adversos a
tratamientos fue menor que en la literatura y soélo dolor posterior al

procedimiento quirurgico que remite con paracetamol.
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ABSTRACT

Introduction

This illness was first describedby Bates in 1817, today we know the virus
complete genome. During the early stages of development, there are reported,
frequent infections by poxvirus Molluscum Contagiosum , with the characteristic
umbilicated papules in several body areas, especially in the torso. The highest
incidence of this illness seems to be related to living in tropical countries and
atopic dermatitis patients. In our country there is a lack of information about its
incidence and prevalence, we don't even have a first line treatment for all
patients.

Identification and treatment of this illness, provides a best life quality for the
patients and their caretakers.

Related Objective

The first objective is to identify the frequency in patients with Molluscum
Contagiosum who goes to consultation in private consult of the hospital “Hospital
Star Médica Infantil Privado” then to compare results of different treatments, time
of healing and in the event of secondary effects.

Results

In this study we observed a higher frequency in patients in the rank of 60-71
months, (five years), 72 per cent of cases, n 54. Related to sex category there is a
S51% of masculine patients (n.37) and 49% of feminine patients (n.35). Family
members and caretakers did not show any affection. As to the quantity of lesions
notified in the first consultation, the rank 10-19 lesions corresponds to 93% (n.
67) of cases reaching to 150 only in one patient. In the subsequent consultation
97% (n. 72) the patients showed no visible lesions and only 3% (n. 2) had 1 to 3
lesions.

This lesions spread in different body zones, the higher frequency is in the torso
with 84% (n. 62), in legs with 7% (n.5), in head 5% (n.4), in arms 3% (n. 2), the
lower frequency is in neck 1% (n. 1) and none in the anogenitalzone. As to the
number of body segments compromised, the higher rate is of an isolated zone
96% (n.71) with two segments 3% (n. 2) and with three segments only 1% (n.1).

The chirurgical method and the curettage with topic anesthesia is the most
frequent treatment in 87.9% (n. 65), inmuno response modulation 2.7% (n. 2)
and in 2.7% (n.2) the treatment of choice was topic and afterwards the curettage
procedure. Adverse effects with pain, were only 3% (n.2).
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Healing frequency was of 97% (n. 72) and only 3% ( n. 2) required another type of
treatment.  There were 4% of patients with atopic dermatitis previously
diagnosed.

Conclusions

There is a concordance between this research data and the related scientific
articles, included in this work. The issues are the appearance age of the illness,
in youngers of 12 years, not related to sex, a higher frequency in healing with
chirurgical treatment, the most affected body segment is torso and the number of
lesions is less than 20. Due to the sample there is less atopic dermatitis patients
than expected and an unusual finding was that no family members or caretakers
were infected, considering that this illness is very contagious. Adverse effects of
treatment were less that reported in articles and there was presence of pain due
to surgery and was relieved with paracetamol.




“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

INDICE GENERAL

RESUMEN . ...ttt ettt ea e 6
ABSTRACT . ..o 8
INDICE GENERAL. ..ottt et e 10
INTRODUGCCION. ....uuiitiiiieeeeiiieeeeeeei e e eeeesi e e eeeaaaeeeeasaaeaeeeessanaaaesasnnaeaeeens 11

Historia del Molusco Contagioso
Epidemiologia del Molusco Contagioso

El Virus

La enfermedad

Tratamiento
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ....oiiiiiiii et 19
JUSTIFICACION . .. ettt 19
(0] =18 8 N YO 1 T 20
DISENO DEL ESTUDIO ... ettt e 20
MATERIAL Y MET OD O S . ittt ettt e et ettt e eaneens 20

Universo de la muestra
Tamano de la muestra
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Variables

Descripcion de procedimiento
Validacién de datos

RESULTADOS. ...t 22

CONCLUSIONES . .. .ottt ettt 33
EL FUTURO. ...ciiiiiiiii e 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t 35
AN E X O . i 36

10



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

INTRODUCCION

HISTORIA

En 1817 Bateman describe por primera vez esta enfermedad, posteriormente
Paterson comprueba su etiologia infecciosa y junto con Henderson en 1841
describen los cuerpos intracitoplasmaticos hoy llamado molusco o “cuerpos
Henderson-Paterson”. A principios del siglo 20 Juilusberg, Wile y Kingery
extrajeron los virus de las lesiones y demostraron su transmisibilidad por objetos
contaminados, mas tarde Goodpasture publica la similitud del molusco con

vaccinia.

En 1910 se conocia la enfermedad como “the ich of the bath” el prurito del bano,
en 1983 se relaciona por primera vez con el SIDA actualmente se estima una

prevalencia de 5-18% en estos pacientes.

EPIDEMIOLOGIA

Tiene un distribucion mundial y una incidencia de 4.5%, afecta entre el 2-10 %
de los ninos anualmente principalmente en edad escolar menores de 8 anos, se
ha visto mayor incidencia en areas rurales y de pobreza asi como en zonas
tropicales como Fiji, Congo y Papua Nueva Guinea. En Alemania se reporta que
al menos 1 de cada 6 ninos de 15 anos acudieron a consulta por MC (molusco
contagioso). Asi mismo no hay una diferencia entre sexos sin embargo en Japon

Alaska y Fiji se encontr6 con mayor frecuencia el sexo masculino.

Mas del 24.2 % de los pacientes con molusco contagioso tienen diagnodstico de
dermatitis atopica y son los que presentan mayor dificultad para su erradicacion
debido a la respuesta disminuida de linfocitos T cooperadores. Braue 2005

reportd 62% de los pacientes con eccema como enfermedad de base en Australia.

En la poblacion pediatrica las lesiones tienden a localizarse en un segmento

corporal principalmente en el tronco principalmente zonas humedas, siendo

11



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

menos frecuente en cara y de un 10-50% en genitales. Mas del 67% de los nifos

manifiestan menos de 15 lesiones y so6lo el 6.3% mas de 30.

EL VIRUS

Se transmite principalmente al contacto directo ya sea auto inoculacién o fomites;
se ha visto que la transmisién vertical es posible. Se reporta un periodo de

incubacién de 14 dias a 6 meses.

MC es causada por el virus MCV de la familia pox virus principalmente por el
genotipo 1 en un 98% de los casos, el genotipo 2 se asocia mas a transmision
sexual. Contienen una doble cadena de ADN e infectan vertebrados e
invertebrados. Dentro de la familia se encuentra el virus variola con el cual
comparte la caracteristica de adaptacion en lo humanos, (Epstein et al 1966)
describe la replicacion del virus basados en su carga genética; sin embargo MCV
solo se puede replicar en células metabdlicamente activas ya que carece exones
como ADN ligasa, subunidades ribunucleotido reductasa, tiamina quinasa,
glutaredoxina y deoxyuridina trifosfatasa esenciales para la replicacion en
células en reposo. Esto clinicamente se traduce al observar las lesiones
localizadas en la capa profunda de la piel con proliferacion hacia la capa granular
habiendo mayor replicacion en la capa basal. Su ensamble se realiza antes de
llegar a la capa espinosa, se empaquetan en el citoplasma lo que aumenta el
volumen del queratinocito y desplaza los organelos asi como el nucleo haciendo
inclusiones citoplasmaticas. No se ha comprobado el uso del aparato de Golgi con
la consecuente fusion a la membrana celular para su propagacion ya que se

identificé la carencia de proteinas que codifican para realizar esta funcién.

Este virus tiene un mecanismo de supresion al sistema de defensa del huesped,;
Senkevich et al en 1996 postula que probablemente el genoma del MCV
decodifica para proteinas que limitan la respuesta del huésped al no observar
una respuesta inflamatoria evidente en las lesiones inhibiendo activacion del
complemento, interfiriendo la accion de interferones y las senales para la
activacion de la apoptosis; dichas proteinas serias homologas de CMH clase I,

quimiocinas CC y glutatién peroxidasa asi como los inhibidores de apoptosis el
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cual se realiza mediante la union de E8 y MC159 a caspasa 8 y MORT 1
bloqueando FAS- o TNFR1- inductores de apoptosis.

Debido a que este mecanismo solo lo presenta MCV y no se ha descrito ni hay
genotipo en otros integrantes de la familia que codifiquen las mismas proteinas
para crear esta respuesta, se cree que la familia poxvirus en algin momento tuvo
todos los mecanismos sin embargo con el tiempo y adaptacion el ser humano su
genoma evoluciono, es importante destacar que la infeccion se limita a epidermis

y su rango de contagio célula —célula es bajo minimizando la respuesta inmune.

La mayoria de los adultos son resistentes al MCV por la memoria inmunologica

mediada por IgG.

LA ENFERMEDAD

El diagnostico se realiza clinicamente y en algunos casos se puede utilizar tincion
de H-E en biopsias sonde se evidencian los cuerpos de los moluscos como
inclusiones intracitoplasmasticas o de Hendersen- Paterson. Otras técnicas

menos utilizadas es la microscopia electronica, PCR, Elisa e inmunohistoquimica.

Las lesiones se presentan como papulas elevadas o cupuliformes, lisas de aspecto
redondeado, trasltcidas, firmes de 2 a 5 mm de color de la piel, rosada o blando
aperlado. Presentan un poco central umbilicado. 10% de los pacientes
desarrollan accema alrededor de las lesiones, la mayoria de los nifios presentan

menos de 20 lesiones y por lo general son pequenas lesiones.
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Papulas umbilicadas Papulas umbilicadas

Papulas umbilicadas

Papulas umbilicadas con base eritematosa
en drea de flexion

A nivel dermatoscopico observamos en las lesiones una corona de vasos en la
periferia con una distribucion radial, sin embargo no es patognomonico ya que lo
presentan otras dermatosis como nevo sebaceo o hiperplasia sebacea, es por ello

que S.H.Ku, et all, en un estudio descriptivo comparativo de Ilesiones
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histopatolégicamente y con dermatoscopia reportaron 91.1% de las lesiones con
estructuras vasculares perilesionales en forma de coronas, las estructuras
blancas se encontraron en el 98.3% de las lesiones; la morfologia mas frecuente
fue denominada redondeada que se refiere a una unica estructura homogénea
discoide localizada en el centro de la lesion; la segunda mas frecuente es la
polilobular descrita como estructuras blancas de tamanos y formas variables en
el centro de la lesion. Histopatologicamente se observan como l6bulos
acantoliticos en la epidermis, similar a los modelos en la dermatoscopia. También
descritos como lesiones con hiperplasia epidérmica con cuerpos de molusco,

inclusiones intractioplasmaticas eosinofilas y granulos de queratohialina.

(a)

(b)

()

Esquema de las estructuras blancas observadas en molusco contagioso (a,b,c) y su correlacidn con los hallazgos
en el dermatoscopio (d,e,f) e histopatologicamente (g,h,i)

Los diagnésticos diferenciales de esta dermatosis comprenden verrugas planas,

varicela, nevos intradérmicos, liquen plano, pseudolinfoma cutaneo.
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La principal complicacion es la impetiginizacion, sin embargo si la lesion se
localiza en parpados puede causar conjuntivitis cronica o queratitis punctata

superficial.

TRATAMIENTO

La historia natural de la enfermedad es una resolucion de las lesiones en 6 a 9
meses, de forma individual persiste menos de 2 meses, sin embargo pueden
continuar por meses y aumenta el riesgo de autoinoculaciéon asi como de
propagacion del virus sin un tratamiento inmediato. Takemura 1983 realiza un
estudio donde describe la resolucion sin tratamiento en 6.5 meses en el 94.5% de

los pacientes en Japoén.

Medidas preventivas son evitar albercas publicas, bafio separado en pacientes
con diagnostico, no compartir toallas o esponjas, usar ropa de algodén y el

cuidado adecuado de la piel.

Las principales razones para tratar MC son: aliviar el malestar como prurito,
razones cosméticas, evitar estigmas sociales por lesiones visibles, limitar la
propagaciéon en otras areas del cuerpo o a otras personas, prevenir de cicatrices o

infecciones secundarias asi como sangrado o trauma en las lesiones.
Las opciones terapéuticas se pueden dividir segin su accion:

1) Técnicas quirurgicas: crioterapia o curetaje el cual representa un 80.6 %

de resolucion completa en la primera visita.

Crioterapia Curetaje
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Se puede utilizar anestésicos locales como EMLA (lidocaina/ prilocaina) sin
embargo su sobredosificacion se ha asociado a efectos adversos como

metahemoglobinemia, hipoxemia y crisis convulsivas.

En la tabla a continuacion se muestran las dosis recomendadas de EMLA:

Edad y peso Maxima dosis | Area corporal | Tiempo
en grs maxima cm?2 maximo hrs
0-3 meses 1 10 1

Menos de Skg

3-12 meses 2 20 4
Mas de S5kg

1-6 anos 10 100 4
Mas de 10kg

7-12 ainos 20 200 4
Mas de 20kg

2) Agentes topicos que inducen inflamacion local mediante irritacion:
Cantaridina, vitamina A topica, acido salicilico 5%-20%, tretinoina e
hidroxido de potasio.

La cantaridina actiia como vesicante, se extrae de la vesicula del
ecarabajo, cantharis vesicatoria que induce vesiculacion de la epidermis al
aplicarse, esto a su vez promueve la liberacion de proteasa serina que
causa acantolisis, se recomienda la concentracion 0.7% o 0.9% realizando
una vesicula en 24-48 hrs con curacion en menos de 1 semana sin
embargo no se recomienda su uso en mucosas, region perioral y periocular
asi como piel ocluida como zona del panal. Algunos de los efectos adversos
reportados sin eritema, vesiculacion, prurito, dolor asi como pigmentacion

postinflamatoria.

Si el paciente es candidato para utilizar cantaridina se recomiendan lo siguiente:
e Evitar su uso en cara mucosa o zonas ocluidas

17
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e Tiempo maximo de aplicacién 20-30 min por lesion por sesion

e En las dos concentraciones (0.7% o 0.9%) aplicar con palillo de madera,
aplicar una sola gota en cada lesion, evitar frotar la lesion, dejar secar al
menos dos minutos y no ocluir

e Retirar la sustancia activa en 2-6hrs (se puede iniciar con 4hrs) y retirar
antes si presenta molestia o formacién de ampolla.

e Se puede utilizar aines para el dolor

e Se recomienda el uso de bacitracina en las ampollas dos veces al dia hasta
que curen

e Repetir el tratamiento cada 3-4 semanas si se requiere.

El acido salicilico al 5 o 20% actua como queratolitico. El hidroxido de
potasio penetra y destruye la piel disolviendo la queratina, el efecto

adverso mas comun es la pigmentacion postinflamatoria.

Tretinoina induce la inflamacion local lo que dana la membrana lipidica

del virus asi mismo se ha reportado un efecto inmunomoduador y

antiviral.

Aplicacion de Cantaridina Vesiculacion de lesion

3) Modificadores de la respuesta inmune topicos: imiquimod 0.3% y 3%,

cimetidina e interferon alfa

El imiquimod es un modificador de la respuesta inmune que actia
aumentando la liberacion de citocinas proinflamatorias para favorecer la

accion de los leucocitos. Es de utilidad en pacientes que desean tratamiento

18
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en casa, las esiones deben de rodearse con emolientes para no lesionar piel

sana, se recomienda su udos en zona anogenital o intertriginosas.

La cimetidina es un antagonista de los receptores de histamina que se ha
visto eficaz en pacietes con herpes virus y varicela zoster. Sin embargo es

controvelsial su uso en MC.

El interferon alfa es una opcién oara pacientes inmocomprometidos en casos

severos de MC, es una proteina inmunomoduladora de la senal células.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia de molusco contagioso en el Hospital Star Médica Infantil

privado en el periodo 2005 al 2014?

JUSTIFICACION

La infeccion por molusco contagioso es una causa frecuente de consulta médica,
hay una amplia variedad de tratamientos, algunos de ellos son dolorosos o dejan
cicatriz; es importante determinar las caracteristicas de presentacion asi como su
tratamiento en el Hospital Star Médica Infantil Privado ya que no hay estudios al

respecto.

A pesar de ser una enfermedad con una historia natural de autoresolucién en 6 a
9 meses, es importante destacar la incidencia de la enfermedad a nivel nacional
asi como el efecto psicolégico en los nifios provoca aislamiento social, ansiedad en
los padres y aumento de propagacion en poblacion sana sin un tratamiento

adecuado.
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OBJETIVOS

Dentro de los objetivos de este trabajo es identificar la prevalencia de pacientes
con molusco contagioso que acuden a consulta en el Hospital Star Médica Infantil
Privado y comparar tratamientos asi como tiempo de resolucion y si presentaron

efectos adversos.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, retrolectivo, observacional y transversal.

MATERIAL Y METODOS

La informacion se obtuvo de expedientes de la consulta externa de dermatologia
pediatrica del Hospital Star Médica Infantil Privado, se seleccionaron aquellos
pacientes con diagnéstico de molusco contagioso entre los anios 2005 al 2014. Se
introdujeron a una base de datos y se analizaron en el programa SPSS para

calcular los valores estadisticos presentados. La hoja de captura se anexa.

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Expedientes de pacientes de la consulta externa de dermatologia pediatrica del

Hospital Infantil Privado fechados del 2005 al 2014.

20



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de la consulta externa de dermatologia pediatrica del Hospital
Star Médica Infantil Privado

e Pacientes con diagnostico de Molusco contagioso entre 2005 y 2014.

e Pacientes de edad pediatrica entre 1 a 18 afios masculinos y femeninos

e Expedientes con todos los datos de las variables

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes mayores de 18 anos

e Expedientes incompletos

VARIABLES

e Cuantitativas:
o Edad
e Discontinuas
o Numero de familiares afectados
o Numero de lesiones en la primera visita
o Numero de lesiones en la segunda visita o después de 2 meses de
tratamiento
o Numero de regiones anatomicas afectadas
o Sitio anatéomico afectado
= Cabeza (1)
=  Cuello (2)
= Brazos (3)
= Tronco (4)
= Piernas (5)
= Pubico — anogenital (6)

o Tratamientos utilizados
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= Topico inductor de inflamacion (1)
=  Quirurgico (2)

* Modulador de la respuesta inmune (3)

e Cualitativas
o Dicotomicas

= Sexo (F/ M)
= Efectos adversos a tratamiento (Si /No)

* Efectos adversos encontrados y reportados: dolor, cicatriz y cambio de

coloracion
= Curacion (Si/ No)

* Curacion lo definimos como desaparicion de la lesion valorado por un

dermatologo pediatra.

Las variables cuantitativas comparativas se analizaron con t de student y las de

relacion con Pearson. Las variables cualitativas dicotéomicas con X2

RESULTADOS

En este estudio se tomaron en cuenta 500 expedientes de la consulta externa de
dermatologia pediatrica del Hospital Star Médica Infantil Privado del 2009 al
2015 de los cuales 74 (14.8%) fueron pacientes con diagnéstico de Molusco

contagioso
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Graficas:

1) Edad de los pacientes

En la primera grafica podemos observar la frecuencia de edades en los
pacientes correspondiendo al 72.9% (54) en un rango de edad entre 60 y

71 meses (5 anos).

Frecuencia de edad en los pacientes con
Molusco contagioso

54
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2) Sexo de los pacientes

En cuanto al sexo de los pacientes se observa el 51% (37) masculino y 49% (35)

femenino.

Frecuencia de Sexo en pacientes con
molusco contagioso

B Masculino ™ Femenino
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3) Numero de lesiones en la primera visita

Con respecto al numero de lesiones observadas en la primera visita se observo
mayor frecuencia 93% (69) en el grupo de 10 a 19 lesiones, siendo el maximo de

lesiones 150 un paciente.

Frecuencia de lesiones en la primera visita en
pacientes con molusco contagioso
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4) Numero de lesiones en la siguiente visita

Posteriormente observamos que en la segunda visita el 97% (72) no presentan

lesiones visibles y s6lo 3% (2) se reportan de 1 a 3 lesiones.

Frecuencia de lesiones en la segunda visita en
pacientes con molusco contagioso

B Ninguna
01-3
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5) Segmentos corporales afectados

De acuerdo a la presentacion de molusco contagioso el sitio mas afectado es
tronco con una frecuencia del 84% (62), posteriormente piernas 7% (5), cabeza

5% (4), brazos 3%(2) y cuello 1%(1) no se reportan lesiones en region anogenital.

Frecuencia de segmentos corporales
afectados en pacientes con molusco
contagioso

M Cabeza
H Cuello

M Tronco
M Brazos
M Piernas

B Anogenital
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6) Numero de segmentos corporales afectados

En la grafica numero 7 observamos la frecuencia de nimero de segmentos
corporales afectados siendo s6lo un segmento el 96% (71), dos segmentos

3%(2) y tres segmentos 1% (1).

Frecuencia de nimero de segmentos
corporales afectados en pacientes con
molusco contagioso

1% 3% B Uno mDos mTres
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7) Tipos de tratamientos realizados

En cuanto al tratamiento se encontré con mayor frecuencia el uso de un método
quirargico como el curetaje con anestesia local previa en 65 (87.9%) pacientes,
aplicacion de tratamiento topico inductor de la inflamacion en 5 (6.7%) pacientes,
modulador de la respuesta inmune en 2 (2.7%) pacientes y en 2 (2.7%) pacientes

se utilizé un tratamiento topico como primera eleccion y posteriormente curetaje.

Frecuencia de tratamientos utilizados en
pacientes con molusco contagioso
70 65
60
50
40
30
20
10 5
2 2
0 i . _ . —
Topico inductor de Quirudrgico Modulador de la Dos tratamientos
inflamacion respuesta inmune
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8) Efectos adversos de tratamiento

Observamos que la frecuencia de efectos adversos con los tratamientos sélo

fueron reportados en un 3% (2) con dolor.

Frecuencia de efectos adversos con el
tratamiento en pacientes con molusco
contagioso

@ Dolor

O Ninguno

30



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

9) Curacion

En la grafica 10 podemos observar que la frecuencia de curacion es del 97% (72)

comparado con el 3% (2) que requirieron cambiar de tratamiento.

Frecuencia de curacidn en pacientes con
molusco contagioso

ESi HENo
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10) Pacientes con Dermatitis Atopica

En el estudio observamos una frecuencia de 4% (3) de los pacientes con

dermatitis atopica diagnosticada previamente

Frecuencia de pacientes con molsco contagioso y
dermatitis atopica

E Con DA Sin DA

32



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

CONCLUSIONES

Analisis de resultados

De acuerdo a los datos obtenidos, en la consulta externa de dermatologia del
Hospital Star Médica Infantil Privado no hay una preferencia de sexo significativa
en los pacientes siendo 51% masculinos y 49% femeninos, en contraste con B.
Monteagudo et al 2014 que concluye que hay mayor incidencia en hombres, en
cuanto a la edad promedio en la tesis es de 5 anos distinto a la edad promedio
9.7 anos reportada por el mismo autor, los resultados concuerdan con el numero
de lesiones promedio fueron 16 sin embargo so6lo el 3% de nuestros pacientes
presentaban dermatitis atépica en comparacion con el 44% de los pacientes

reportados.

En la literatura se reporta que mas de la mitad de los pacientes tenian afectado
mas de dos areas corporales siendo los mas frecuentes tronco y brazos, en este

estudio obtuvimos con mayor frecuencia sélo afectado el tronco con 97%.

Hanna D et all 2006, Cole J et all 2009 y Montagudo B et all 2010 concluyen que
el paciente que acude por esta infeccion es menor de 12 anos y tiene menos de 15
lesiones; nuestro paciente de mayor edad fue de 9 anos 8 meses y el menor de 3

meses asi mismo sé6lo hubo un caso con mas de 15 lesiones con un total de 150.

The Cochrane Colaboration realiza una actualizacion en 2012 de la revision en
2006 donde compara tratamientos, en la misma se incluyen 11 estudios con un
total de 495 pacientes donde observan que no hay preferencia de algin sexo asi
como no hay diferencia significativa la aplicacion de tratamientos y mantener una

conducta expectante sin embargo no se consideran los métodos quirurgicos.

El tratamiento mas utilizado fue el curetaje con una frecuencia del 87.9%, en
segundo lugar aplicacién de tratamiento topico inductor de la inflamacion con
6.7%, modulador de la respuesta inmune con 2.7% y en dos pacientes se utilizo

tratamiento topico y curetaje asi mismo se reporté una alta frecuencia de

33



“FRECUENCIA DE PACIENTES CON MOLUSCO CONTAGIOSO EN EL HOSPITAL STAR MEDICA
INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO DEL 2005 AL 2014”

curacion 97% y so6lo dos casos con dolor posterior al tratamiento que cedio ante

paracetamol.

De acuerdo al estudio realizado so6lo un 3% presento recurrencia posterior a la
aplicacion de acido salicilico y se realiza curetaje de segunda intenciéon con
curacion total. Hanna D,et al en un estudio prospectivo aleatorizado reporta que
so6lo el 16% de los pacientes tratados con curetaje regresan por el mismo motivo a
la consulta comparado con el 40% que utilizaron otro tratamiento; en nuestro

estudio ninguno de los pacientes con curetaje regreso por el mismo motivo.

Debido a su etiologia infecciosa y altamente contagiosa se reporta en la literatura
el contagio a familiares y cuidadores del paciente, en nuestro estudio observamos

que en ningun caso familiares o cuidadores acudieron por molusco contagioso.

El FUTURO
¢Qué es lo nuevo en tratamiento?...

Ellen van der Gaag propone una dieta inmunomoduladora que consiste en
porciones adecuados por edad con 5 dias a la semana vegetales verdes, 3 dias a
la semana carne y diario mantequilla y leche (3.5% grasa) observando mejoria en
sus pacientes; sin embargo la muestra que presenta es reducida aunado a la

etiologia autolimitada de la infecciéon por lo que es dificil valorar su eficacia.

Debido a la dificultad para cultivar VMC para crear farmacos eficaces, se han
desarrollado distintos métodos genomicos. Hecheng Guan et al identificaron una
proteina (mD4) que es esencial para la sintesis de ADN, posteriormente crearon
una molécula que se une a mD4 y evita la sintesis in vitro. AUn esta en estudios

in vitro el proyecto sin embargo sera una excelente opcion de tratamiento.
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ANEXOS

1) Concentrado de datos

Sexo Femenino /masculino
Edad Anos —-meses

Namero de

lesiones

Localizacion de | Cabeza (1)
lesiones Cuello (2)

Tronco (3)
Brazos (4)
Piernas (5)

Anogenital (6)

Niumero de
regiones

afectadas

Tratamiento Topico inductor de inflamacion (1)
Quirurgico (2)

Topico modulador de la respuesta inmune (3)

Efectos adversos | Si/No

Curacion Si / No

Paciente con | Si / No
diagnéstico de
DA
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