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RESUMEN

Introduccién: La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica de
la piel. Debido al confinamiento y al distanciamiento social derivados de la la
pandemia por SARS-CoV2, el seguimiento de los pacientes en nuestro centro se ha
dificultado. Los pacientes con DA pueden tener mayor prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular a consecuencia de la naturaleza inflamatoria de la enfermedad.

Objetivo general: determinar el curso clinico de la Dermatitis Atopica en adultos
durante la pandemia de la COVID-19 y evaluar sus comorbilidades y riesgo
cardiovascular.

Hipétesis: En adultos con Dermatitis Atopica mas del 50% de los pacientes
presentaron recidiva de la Dermatitis Atépica y mas del 50% presentaron alguna
comorbilidad nueva. Los adultos con Dermatitis Atopica tienen mayor riesgo
cardiovascular en comparacion con la poblacion en general.

Metodologia: estudio transversal de junio a octubre de 2021 en el Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua, en el que se incluyeron adultos con DA. Se
les proporciond un enlace para acceder a cuestionarios auto-aplicables que midieron
la gravedad de la DA (POEM y PO-SCORAD) antes de la pandemia por COVID-19 y
en la actualidad, el control de la enfermedad en los ultimos 7 dias (ADTC), la calidad
de vida (DLAQI), estrés psicoldgico y depresion. El perfil cardiovascular se evalué con
antropometria (tensién arterial, indice de masa corporal, indice cintura-cadera,
perimetro abdominal), estudios de laboratorio (glucosa, hemoglobina glucosilada,
colesterol, LDL, HDL vy triglicéridos). Ademas se cuantifico la actividad fisica y la dieta.

Resultados: 42 pacientes contestaron los cuestionarios autoaplicables. Se observo
una disminucién significativa entre la media del puntaje POEMpre y POEMpost
(11.83 vs 10.12; p=0.004). Hubo una disminucion significativa entre la media del
puntaje del PO-SCORADpre y la del PO-SCORADpost (37.77 vs 32.49; p= 0.001).De
acuerdo con el ADCT, 42.9% tenian una DA controlada y el 57.1% DA descontrolada.
Dos tercios de los pacientes presentaron afectacién leve a moderada de su calidad
de vida de acuerdo al DLQI, observandose una correlacion positiva y significativa con
la gravedad de la DA (p<0.0001). No se encontrdé una asociacioén significativa entre
los niveles de estrés y depresion y la gravedad de la DA. La mayoria de los pacientes
tuvo un perfil metabdlico con bajo riesgo cardiovascular a 10 anos.

Conclusiones: Los datos obtenidos sugieren una disminucién de la gravedad actual
de la DA, comparada con la gravedad antes del inicio de la pandemia por COVID-19
en pacientes adultos. No se encontré una asociacion significativa entre la DA y los
factores de riesgo cardiovascular. Se necesitan mas estudios para determinar si
existe asociacion, asi como para correlacionar el fenotipo de la DA con dichos factores
de riesgo.



I. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
1. INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel de origen
multifactorial, con una prevalencia que varia de 2.1 a 4.9% dependiendo de la regién
estudiada.® Aunque no representa una entidad que incida en la mortalidad de la
poblacion, se considera una enfermedad que afecta la calidad de vida de quien la
padece, pudiendo incluso resultar incapacitante y que, dado su caracter cronico y
recidivante, tiene un efecto en la economia de los pacientes.

Los factores ambientales pudieran ser determinantes en la expresion de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Dentro de estos factores se encuentra el
estatus socioecondémico,® tabaquismo,* composicién de la microbiota cutanea e
intestinal,>’ estrés,®’® contaminacién ambiental,’" consumo de alcohol,'
caracteristicas del agua de uso comun," exposicion a radiacion UV " y niveles
séricos de vitamina D."®

La pandemia por COVID-19 también ha llevado a cambios importantes en el estilo de
vida de mucha gente, que podrian impactar en enfermedades cronicas como la DA.
Las medidas de higiene que se han implementado y que involucran la sanitizacion y
el lavado frecuente de manos podrian contribuir a dafar la barrera cutanea y
finalmente a exacerbaciones del eccema de manos.'® ' También se ha propuesto
que los efectos psicoldgicos adversos que trajo consigo la pandemia y el aislamiento
social podrian conducir a exacerbaciones de enfermedades inflamatorias de la piel
como psoriasis, dermatitis atdpica, urticaria y otras condiciones que cursan con
prurito,'® observandose una relacion entre la intensidad del prurito y el estrés
experimentado por el paciente, previo a una exacerbacion.’ También se ha
observado que los pacientes con sintomas que sugerian depresion tenian un prurito
mas intenso, comparado con el resto de los pacientes.'®

Algunos autores han sugerido la participacion de otros factores que podrian contribuir
con las exacerbaciones y en general, un mal control de la DA, entre ellos cambios en
la dieta (una dieta rica en carbohidratos simples y grasas saturadas que podria verse
favorecida por el confinamiento), menor exposicioén a radiacion UV, cambios en la
temperatura y la humedad ambientales derivados del confinamiento, mayor
exposicién a contaminantes intradomiciliarios como el humo de tabaco, y la dificultad
para recibir atencion dermatoldgica durante la pandemia.®

La DA se ha asociado con multiples comorbilidades alérgicas (asma, rinitis alérgica,
alergia a medicamentos y esofagitis eosinofilica), asi como otras no alérgicas como
las psiquiatricas, infecciosas, autoinmunes y cardiovasculares 22!, Los pacientes con
dermatitis atopica tienen el potencial de desarrollar diversos factores de riesgo
cardiovascular incluyendo dislipidemia, tabaquismo, consumo de alcohol,



sedentarismo, obesidad y alteraciones en el metabolismo de la glucosa 22?3, Se le
considera la DA una enfermedad sistémica como la psoriasis, lo cual asegura la
necesidad de determinar el perfil de riesgo cardiovascular de los pacientes con
dermatitis atépica 4.

Un tamizaje adecuado y diagndstico de las comorbilidades es necesario como parte
de un enfoque holistico para mejorar la salud global de los pacientes con dermatitis
atopica. Es por ello que, el objetivo de este estudio fue determinar el curso clinico de
la Dermatitis Atépica en adultos durante la pandemia de la COVID-19 y evaluar sus
comorbilidades y riesgo cardiovascular.

Il. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal de junio a octubre 2021 en el Centro Dermatolégico
Dr. Ladislao de la Pascua. El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
Se reclutaron adultos con Dermatitis Atépica diagnosticados antes del mes de marzo
de 2020. Se excluyeron los pacientes que no contaban con la infraestructura
necesaria para establecer comunicacion via telefénica o acceso a una computadora
o teléfono con internet, asi como pacientes con alguna caracteristica que les impidiera
contestar las preguntas de los cuestionarios y que requirieran la asistencia de un
familiar o cuidador. Se identificd a los pacientes con criterios de inclusién a través del
expediente clinico electronico y se establecid contacto con ellos via telefénica para
invitarlos a participar en el estudio. Posterior a la firma del consentimiento informado
se les envid via correo electrénico un enlace para acceder a los cuestionarios
validados auto-aplicables que midieron la gravedad de la enfermedad (POEM y PO-
SCORAD) antes de la pandemia por COVID-19 y en la actualidad, el control de la
enfermedad en los ultimos 7 dias (ADTC), la calidad de vida (DLQI), estrés psicoldgico
(Escala de estrés percibido) y depresion (Inventario de depresion de Beck).

El PO-SCORAD (Patient-Oriented Scoring Atopic Dermatitis) es un instrumento auto-
aplicable que evalua basicamente los mismos criterios que el SCORAD, (Extensién
de las lesiones, 6 signos [xerosis, eritema, edema, exudacion, excoriaciones y
liquenificacion] y 2 sintomas [prurito y alteraciones del suefio]), sélo que los presenta
en un documento ilustrado adaptado para los pacientes.

El POEM (Patient-OrientedEczema Measure) es una herramienta que se usa para
monitorear la gravedad de las manifestaciones de DA, desde la perspectiva del
paciente. Evalua la frecuencia de 7 sintomas y signos (prurito, alteraciones del suefio,
excoriaciones, exudacion, fisuras, xerosis y descamacion) reportados por el propio
paciente en los ultimos 7 dias. Se ha reportado que PO-SCORAD y POEM tienen una
correlacion de moderada a fuerte entre ellas y con DLQI y que son adecuadas poder
emplearse en la evaluacién de la gravedad de DA en la practica clinica.?®



El ADTC (Atopic Dermatitis Control Tool) es una herramienta que se desarroll6 con el
proposito de evaluar el control de la DA percibido por los pacientes. Esta constituido
por 6 items que exploran los sintomas del paciente y el impacto en su calidad de vida;
es autoaplicable y se realiza en un tiempo promedio menor de 2 minutos. Se
considera que el paciente se encuentra descontrolado si se obtiene un puntaje igual
o mayor de 7 puntos. Se observd ademas una fuerte correlaciéon con otros
instrumentos como POEM y DLQI.#’

Adicionalmente se cuantificaron las siguientes variables demograficas y clinicas:
sexo, edad, escolaridad, estado civil, ocupacion, lugar de nacimiento y residencia,
tiempo de evolucion de la enfermedad, tratamiento dermatolégico previo y actual,
antecedentes familiares y sintomatologia actual. Como parte de su atencion médica
se les solicitaron los siguientes estudios de laboratorio para evaluar riesgo
cardiovascular: colesterol total, LDL (Low-Density Lipoproteins), HDL (High-Density
Lipoproteins), triglicéridos, glucosa y hemoglobina glucosilada (HbA1c). Se les
midieron las variables antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal,
perimetro abdominal, indice cintura-cadera), presion arterial, calidad de la dieta
utilizando la herramienta Automated Self-Administered 24-Hour (ASA24®) Dietary
Assessment Tool, la cantidad de actividad fisica mediante el calculo de los MET-
minuto/semana (Metabolic Equivalents for Task) y toxicomanias. A cada uno de los
pacientes se le calculé el riesgo cardiovascular con la escala Globorisk. El indice de
Masa Corporal (IMC) se obtuvo con la division: peso (kg) / altura (m)* El (ASA24®)
Dietary Assessment Tool es un cuestionario que se contesta en internet donde se
realiza un recordatorio de 24 horas de los alimentos que ingirié el paciente el dia
previo, fue desarrollado por el NCI (National Cancer Institute), refleja las calorias
consumidas al dia y los porcentajes correspondientes de proteinas, carbohidratos y
grasas %. La actividad fisica se determiné a través del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaires). EI IPAQ mide
el nivel de actividad fisica a través de preguntas en cuatro dominios: laboral,
doméstico, de transporte y del tiempo libre. El indicador de actividad fisica se expresa
en MET-minutos/semana. Los MET son la unidad de medida del indice metabdlico,
son una forma de calcular los requerimientos energéticos. Se calculan multiplicando
una constante correspondiente al tipo de actividad fisica; para caminar 3.3 METs,
para la actividad fisica moderada 4 METs y para la actividad fisica vigorosa 8 METs.
Posteriormente, esta constante se multiplica por los minutos de ejecucion de la misma
en un dia y a su vez se multiplica por por dias a la semana que se realiza esta
actividad. Después de calcular los METs los sujetos se clasifican en 3 categorias:
actividad fisica baja, moderada o alta 2°%,

El tabaquismo se evalué a través del calculo del indice tabaquico segun la formula:
(cigarros por dia) (afios fumando) / 20. Posteriormente se clasifico al paciente segun
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en grado leve de tabaquismo con menos
de 5 paquetes por afio; grado moderado de tabaquismo de 5 a 15 paquetes por afio



y grado intenso de tabaquismo con mas de 15 paquetes por afio. La ingesta de alcohol
se evalué con el calculo de los gramos de alcohol ingeridos por dia de consumo con
la siguiente formula: (volumen de alcohol en centimetros cubicos) (graduacion de la
bebida alcohdlica) (0.8) / 100. Una vez que se obtuvieron los gramos de alcohol se
convirtieron a UBE (Unidad de Bebida Estandar). Se acepta que 1 UBE equivale a 10
gramos de alcohol. En funcién de la cantidad de alcohol consumido se clasifican los
bebedores en los siguientes grados: abstemio, bebedor ligero, bebedor moderado,
bebedor alto, bebedor excesivo y bebedor en gran riesgo 32,

El riesgo de presentar eventos cardiovasculares a 10 afos se calculo a través de la
escala Globorisk. Para establecer el riesgo de una persona, primero se identifica la
columna que representa el sexo, el tabaquismo y el estado de diabetes de la persona,
luego se identifica la celda que representa la edad de la persona, el colesterol total y
los niveles de presién arterial sistolica; esto nos ubicara en la celda que nos que segun
el color el riesgo de presentar un evento cardiovascular (enfermedad coronaria,
eventos cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica, entre otros) que tiene el
paciente a 10 afios (<1%, 1%, 2%, 3-4%, 5-9%, 10-14% y >15%) *°.

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete SPSS version 19. En el analisis
descriptivo, se utilizaron frecuencias absolutas y proporciones para variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersion. Si estas presentaban una distribucién normal, se calculd la
media y la desviacion estandar. Para aquéllas que no presentaron una distribucion
normal, se reportaron los percentiles. Para determinar la fuerza de la asociacion entre
variables cualitativas, se calculd la razén de momios; se utilizé Chi cuadrada para
determinar la significancia estadistica. Para la comparacion de variables cuantitativas
discretas pareadas, se empled la prueba t para muestras relacionadas (PO-SCORAD,
POEM, antes de la pandemia y en la actualidad). Se establecié un intervalo de
confianza del 95% tomando en cuenta una p<0.05 como estadisticamente
significativa.

lll. RESULTADOS

Se reclutaron 42 pacientes adultos con diagndstico clinico de Dermatitis Atépica, de
los cuales 71.4% fueron mujeres y 28.6% hombres, con una edad promedio de 28.69
anos (DE 8.17 afios; IC 26.14-31.24). 42.9%de ellos refiri6 continuar con el
tratamiento que indicado en la ultima consulta. Del total de pacientes, sélo en el 52.4%
(n=22) se logro recabar la totalidad de los datos sociodemograficos, la actividad fisica,
la evaluacion de la dieta y la medicion antropométrica. La mayoria de ellos (81.81%)
tuvo como ocupacion estudiante y profesionista y el 95.41% tenia al menos la
preparatoria concluida. El 68.18% reside en la Ciudad de México y el 31.81% en el
Estado de México. El 86.36% refirié presentar DA desde la infancia. (Cuadro 1) De
estos 22 pacientes sélo 14 realizaron los estudios de laboratorio, elementos
necesarios para la evaluacion del riesgo cardiovascular, debido a las limitantes de
traslado derivados de la pandemia.



1. Gravedad de la enfermedad

El puntaje medio del POEM reportado por los pacientes antes de la pandemia
(POEMpre) fue de 11.83 (DE 7.34: IC 9.54-14.12), mientras que el puntaje medio del
POEM actual (POEMpost) fue de 10.12 (DE 6.53; IC 8.08-12.15), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.004) (Cuadro 2). De acuerdo al
POEMpre, 33.3% de los pacientes se clasificaron con eccema moderado, 31% con
eccema leve, 23.8% con eccema severo, 7.1% sin lesiones o casi sin lesiones y 4.8%
con eccema muy severo; mientras que de acuerdo al POEMpost, 45.2% presentaron
eccema moderado, 23.8% eccema leve, 14.3% eccema severo, 14.3% sin lesiones o
casi sin lesiones y 2.4% con eccema muy severo, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p=0.006). (Cuadro 2).

De los 3 pacientes que presentaron un POEMpre que los clasific6 como sin lesiones
o casi sin lesiones, ninguno se mantuvo en esa categoria de acuerdo al POEMpost,
2 de ellos (66.66%) se reclasificaron como eccema leve y 1 (33.33%) como eccema
moderado. De los 13 pacientes que se clasificaron de manera inicial como eccema
leve, 4 de ellos (30.76%) se mantuvieron como eccema leve de acuerdo al POEMpost,
mientras que 4 de ellos (30.76%) se reclasificaron como sin lesiones o casi sin
lesiones, 3 (23.07%) como eccema moderado, 2 (15.38%) como eccema severo y
ninguno de ellos como eccema muy severo. De los 14 pacientes que se clasificaron
de manera inicial como eccema moderado, 8 de ellos (57.14%) se mantuvieron como
eccema moderado de acuerdo al POEMpost, mientras que 2 de ellos (14.28%) se
reclasificaron como sin lesiones o casi sin lesiones, 3 (21.42%) como eccema leve, 1
(7.145) como eccema severo y ninguno de ellos como eccema muy severo. De los 10
pacientes que se clasificaron de manera inicial como eccema severo, 3 de ellos (30%)
se mantuvieron como eccema severo de acuerdo al POEMpost, mientras que 1 de
ellos (10%) se reclasificaron como eccema leve, 6 (60%) como eccema moderado, y
ninguno de ellos como sin lesiones o casi sin lesiones 0 como eccema muy severo.
Finalmente, de los 2 pacientes que se clasificaron de manera inicial como eccema
muy severo, 1 de ellos (50%) se mantuvieron como eccema muy severo de acuerdo
al POEMpost, mientras que el restante (50%) se reclasific6 como eccema moderado.
Ninguno se reclasific6 como sin lesiones o casi sin lesiones, eccema leve o eccema
severo (p=0.006). (Tabla 2)

El puntaje medio del PO-SCORAD reportado por los pacientes antes de la pandemia
(PO-SCORADpre) fue de 37.77 (DE 17.32), mientras que el puntaje medio del PO-
SCORAD actual (PO-SCORADpost) fue de 32.49 (DE 17.17), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.001). De acuerdo al PO-SCORADpre, 50% de los
pacientes se clasificaron como eccema moderado, 28.6% como eccema leve y 21.4%
como eccema severo; mientras que de acuerdo al PO-SCORADpost, 50% se
clasificaron como eccema moderado, 35.7% como eccema leve y 14.3% como
eccema severo, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p=0.006)



(Cuadro 3). De los 12 pacientes que presentaron un PO-SCORADpre que los clasifico
como eccema leve, 7 de ellos (58.3%) se mantuvieron como eccema leve de acuerdo
al PO-SCORADpost, 3 (25%) se reclasificaron como eccema moderado y 2 (1.66%)
como eccema severo. De los 21 pacientes que se clasificaron de manera inicial como
eccema moderado, 13 de ellos (61.9%) se mantuvieron como eccema moderado de
acuerdo al PO-SCORADpost, mientras que 8 de ellos (38.09%) se reclasificaron
como eccema leve y ninguno de ellos como eccema severo. De los 9 pacientes que
se clasificaron de manera inicial como eccema severo, 4 de ellos (44.4%) se
mantuvieron como eccema severo de acuerdo al PO-SCORADpost, mientras que 5
de ellos (55.55%) se reclasificaron como eccema moderado, y ninguno de ellos como
eccema leve (p=0.003) (Cuadro 3).

Los pacientes que refirieron no llevar algun tratamiento actualmente (57.1%)
presentaron un PO-SCORADpre medio de 38.31 y un PO-SCORADpost medio de
34.26 (p=0.007), mientras que aquellos que si usan tratamiento (42.9%) presentaron
un PO-SCORADpre medio de 37.05 y un PO-SCORADpost medio de 30.12 (p=0.04)

2. Control de la enfermedad

El puntaje medio del ADCT de los 42 pacientes incluidos fue de 8.31 (DE 4.92: IC
6.77-9.84). De acuerdo con este puntaje, 42.9% se clasificaron con control de la DA
y el 57.1% con descontrol de la misma. De los pacientes que refirieron no usar
tratamiento actualmente, 33.3% presentaron una DA controlada de acuerdo con el
ADCT, mientras que el 66.7% presentaron descontrol, comparados con el 55.6% y
44 4%, respectivamente, en aquellos que si tienen tratamiento.

Ademas de la implementacion del ADCT, se interrogé a los pacientes acerca de su
percepcion general del control de su enfermedad. 47% de los pacientes refirié que la
DA se encontraba controlada, de los cuales el 70% coincidié con un puntaje en el
ADCT que los clasificaba como dermatitis controlada y 30% con un puntaje que los
clasificaba como dermatitis descontrolada. 52.4% de los pacientes percibieron
descontrol de la DA, y de ellos, el 81.81% coincidié con un puntaje en el ADCT que
los clasificaba como dermatitis descontrolada y 18.18% con un puntaje que los
clasificaba como dermatitis controlada.

3. Calidad de vida

Se observo que un puntaje de DLQI de 3 puntos se corresponde con el percentil 25
en esta poblacién, un puntaje de 7 puntos con el percentil 50 y uno de 10.25 puntos
con el percentil 75. De acuerdo con estos resultados, 33.3% de los pacientes
presentaron una afectacion minima de su calidad de vida debido a la DA, 33.3% una
afectacién moderada, 14.3% una afectacién grave, 9.5% una afectacion muy grave y
9.5% no presentaron ninguna afectacion en relacion con la DA.

De los pacientes que no mostraron afectacién en su calidad de vida, el 100%
presentaba un PO-SCORADpost que lo clasificaba como eccema leve. Entre los



pacientes con una afectacion minima de su calidad de vida, el 50% presentaba un
eccema leve, 42.9% un eccema moderado y 7.1% un eccema grave de acuerdo al
PO-SCORADpost. En el grupo que presento afeccion moderada de la calidad de vida,
28% presentaba eccema leve, 57.1% eccema moderado y 14.3% eccema severo
segun el PO-SCORADpost. De los pacientes con afeccion de la calidad de vida grave,
el 83% presenté eccema moderado y 16% eccema severo, y de aquellos con afeccion
muy grave de la calidad de vida, el 50% presenté eccema moderado y el 50% eccema
severo de acuerdo con el PO-SCORADpost, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p=0.025). Se observé una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre el PO-SCORADpost y el DLQI (Rho de
Spearman=0.725; p>0.0001)

4. Estrés percibido

La media del puntaje en la escala de estrés percibido en los pacientes estudiados fue
de 27.38 (DE 7.92: IC 24.91-29.85). De acuerdo con estos resultados, el 47.6% se
clasifico con un nivel de estrés bajo, el 35.7% con nivel de estrés intermedio y el 17%
con nivel de estrés alto. De los pacientes que mostraron un nivel de estrés bajo, 20%
se presentd sin lesiones o casi sin lesiones, 40% eccema leve y 30% eccema
moderado, 10% eccema severo y ninguno eccema muy severo, de acuerdo con su
puntaje de POEMpost. Entre los pacientes que mostraron un nivel de estrés
intermedio, 13.33% se presento sin lesiones o casi sin lesiones, 6.66% eccema leve
y 46.66% eccema moderado, 26.66% eccema severo y 6.66% eccema muy severo,
de acuerdo con su puntaje de POEMpost. En el grupo que presentd un nivel de estrés
alto, 14.28% presentaba eccema leve y 85.71% eccema moderado, de acuerdo con
su puntaje de POEMpost. Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p=0.81)

De los pacientes que mostraron un nivel de estrés bajo, 50% presentaba un eccema
leve, 40% eccema moderado y 10% eccema severo de acuerdo con su puntaje de
PO-SCORADpost. Entre los pacientes que mostraron un nivel de estrés intermedio,
33.33% presentaron eccema leve, 40% eccema moderado y 26.66% eccema severo
de acuerdo con el puntaje de PO-SCORADpost. En el grupo que presenté un nivel de
estrés alto, 100% presentaron eccema moderado de acuerdo al PO-SCORADpost.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0.03). Se observé una
correlacion positiva débil que no fue estadisticamente significativa (Rho de
Spearman=0.288; p=0.64)

5. Depresién

Se observé que un puntaje de 7 en la escala de depresion de Beck correspondié con
el percentil 25 en esta poblacién, un puntaje de 16.5 con el percentil 50 y uno de 27
con el percentil 75. De acuerdo con estos datos, el 45.2% de los pacientes estudiados
no presentaban depresioén, el 19% presentaba depresion leve, el 16.7% depresion
moderada y el 19% depresién severa.
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En cuanto a su relacién con la gravedad de la DA, se observé que, de los pacientes
con un grado de depresion leve, el 50% presentaba eccema leve, el 25% eccema
moderado y el 25% eccema severo, de acuerdo con su puntaje de PO-SCORADpost.
En el grupo con depresién moderado, ninguno presentaba eccema leve, el 71.42%
presentaba eccema moderado y el 28.57% eccema severo, de acuerdo con su
puntaje de PO-SCORADpost. Finalmente, entre los pacientes con depresion severa,
el 15.5% presentaba eccema leve, el 75% eccema moderado y el 12.5% eccema
severo, de acuerdo con su puntaje de PO-SCORADpost. Sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.79). Se observé una
correlacion positiva débil estadisticamente significativa (p=0.004)

6. Riesgo cardiovascular

Los datos del perfil lipidico muestran una media de colesterol y su desviacion
estandar encontrada en los pacientes (n=14) de 153.9 + 40.6. De los cuales el 14.3%
presentaron niveles patoldgicos (>200 mg/dL). La media de colesterol LDL fue de 85.5
+ 27.8 mg/dL, presentando el 14.3% de los pacientes niveles altos (>100 mg/dL). En
cuanto a los niveles de colesterol HDL la media encontrada fue de 48.0 + 9.2 mg/dL
y el 21.4% de los pacientes presentaron niveles bajos (<40 mg/dL). La media de los
triglicéridos fue de 114.2 + 65.9 mg/dL con el 21.4% de los pacientes presentando
niveles altos (>150 mg/dL). El valor encontrado de triglicéridos en el percentil 50 fue
de 95.3 mg/dL (minimo de 46.3 mg/dL, maximo de 155.4 mg/dL).

Con respecto a la glucosa se identific6 una media de 88.3 + 7.0 mg/dL, s6lo un
paciente presento niveles alterados (>100 mg/dL). Para la hemoglobina glicosilada la
media fue de 5.29 + 0.36 % y se encontré niveles altos (>5.6%) en el 28.6% de los
pacientes.

Del total de pacientes, 7 presentaron tabaquismo activo (31.8%) y todos se
categorizaron como fumadores leves segun el calculo del indice tabaquico. En cuanto
al consumo de alcohol la mayoria (72.7%) de los pacientes presentaron esta
toxicomania activa siendo predominantemente catalogados como bebedores en
grado moderado hasta bebedores en gran riesgo segun el calculo de los UBE.

En cuanto a las medidas antropométricas se encontré la media para el IMC de 24.2
+ 3.5. Cabe sefialar que aproximadamente la mitad de los pacientes (54.5%) se
encontraron dentro de rangos normales y fueron seguidos por los pacientes con
sobrepeso (36.4%). Para el perimetro abdominal la media para hombres fue de 92.6
cm mientras que para mujeres fue de 83.2 cm. En general, el 63.6% de los pacientes
presentd una medicidon considerada de riesgo para el perimetro abdominal. El ICC
tuvo una media para los hombres de 0.90 y para mujeres de 0.84, para este indice
de forma global el 18.2% presentaron valores de riesgo.

Los valores de tension arterial sistolica media para estos pacientes fue de 114.4 +
11.0 mmHg, mientras que para la diastdlica fue de 69.7 + 8.4 mmHg. El 31.8% de los
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pacientes presentaron valores ya sea catalogados como tension arterial elevada o
hipertension arterial propiamente dicha, sin embargo fue en una unica medicién.

Segun el calculo de MET’s los pacientes no presentaron distribucion estandar por lo
cual se calcularon percentiles. Dentro del percentil 50 se tuvo 1285.5 MET’s (minimo
320 y maximo de 12213). Segun la clasificacion de la actividad fisica, casi la mitad de
los pacientes (45.4%) refirieron actividad fisica moderada.

Segun la encuesta aplicada para la valoracion de la dieta en las kilocalorias
consumidas por dia no se obtuvo distribucion normal, para lo cual se calcularon
percentiles. Dentro del percentil 50 se tuvo un total de 2296 kCal (minimo 1218 y
maximo 5251 kCal). La media del porcentaje del consumo de proteinas fue de 19.2 +
8.3 %, para carbohidratos fue de 47.7 + 8.0 % y para las grasas 32.1 + 6.0 %. El
rango objetivo para el porcentaje de calorias provenientes de carbohidratos y grasas
se encontraron dentro de parametros normales, no fue asi para las proteinas que se
encontraron discretamente disminuidas.

Dentro de esta escala predictora de enfermedad cardiovascular a 10 afios, el 86.4%
de los pacientes tuvo < 1% de riesgo de este tipo de eventos y el resto (13.6%) tuvo
un 1% , siendo catalogados todos con un riesgo muy bajo.

IV. DISCUSION

Durante el ultimo afo, debido al confinamiento y al distanciamiento social derivados
de las medidas para mitigar la pandemia por SARS-CoV2 en nuestro pais, el
seguimiento de los pacientes con DA en nuestro centro se ha dificultado. Se tiene
registro de que, durante 2020, sélo 4 de cada 100 consultas fueron para pacientes
con DA, una reduccion de la mitad en el nimero de atenciones con respecto al afio
previo. Por lo anterior, es necesario conocer el estado clinico actual de los pacientes
con Dermatitis Atépica y si durante 2020 presentaron exacerbaciones y/o
complicaciones de la enfermedad, debido a la falta de acceso a la atencién
dermatologica presencial y a las instrucciones gubernamentales de permanecer en
confinamiento domiciliario para evitar infectarse por el virus SARS-CoV2.

La poblacién estudiada estuvo conformada en su mayoria por pacientes jovenes. Esto
puede explicarse porque el estudio requeria que el paciente tuviera acceso a una
computadora o teléfono con internet, y que tuviera los conocimientos basicos sobre
Su uso, caracteristicas que son mas comunes entre los pacientes de menor edad.

Se observé una disminucion estadisticamente significativa entre la media del puntaje
del POEMpre y la del POEMpost, asi como en la proporcion de pacientes con eccema
muy severo y eccema severo, y aumento en el porcentaje de pacientes con eccema
moderado, eccema leve y sin lesiones o casi sin lesiones cuando se comparo el
POEMpre y el POEMpost. De la misma manera, hubo una disminucion significativa
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entre la media del puntaje del PO-SCORADpre y la del PO-SCORADpost, asi como
en la proporcion de pacientes clasificados inicialmente como eccema severo de
acuerdo con el PO-SCORADpre, y un aumento significativo de aquellos que se
clasificaron como eccema leve segun el PO-SCORADpost. Estos datos sugieren una
disminucion en la gravedad actual de la DA, comparada con la gravedad antes del
inicio de la pandemia por COVID-19 en el grupo de estudio.

Hasta el momento, no hay algun estudio que evalue los cambios en cuanto a la
gravedad de la DA antes del inicio de la pandemia por COVID-19 y durante la misma.
Ya se hablado de que los cambios en el estilo de vida que ha traido consigo la
pandemia como la sanitizacion y el lavado frecuente de manos, los efectos
psicologicos adversos --secundarios al confinamiento, a la enfermedad o muerte de
familiares, desempleo, problemas econdémicos, etc--, cambios en la dieta, y la
dificultad para recibir atencion médica durante la pandemia pudieran ser factores que
contribuyen al mal control de la DA."®"® Sin embargo, en este estudio se observo una
tendencia a la mejoria, mas que un empeoramiento de la enfermedad. Las
explicaciones para estas observaciones pueden ser multiples, aunque se requieren
mas estudios para esclarecer los factores involucrados. Por ejemplo, muchas
personas tuvieron que trabajar desde casa, lo que puede relacionarse con una mayor
facilidad para la aplicacion de emoliente y otras acciones relacionadas con el
tratamiento.

La mayoria de los pacientes incluidos en este estudio presentaban descontrol de la
DA de acuerdo al puntaje obtenido con el ADCT, habiendo una mayor proporcion de
pacientes descontrolados entre aquellos que refirieron no usar tratamiento en
comparacion con aquellos que si lo usaban. En un estudio publicado por Pourani y
colaboradores en 2021, 60% de los pacientes presentaron exacerbacion de la DA
durante la etapa de la COVID-19,* lo cual concuerda con lo observado en este
estudio. Resulta interesante que, al interrogar a los pacientes acerca de su percepcién
del control de su DA, un 30% de ellos refirid que se encontraba descontrolada a pesar
de que el puntaje obtenido con el ADCT los clasificaba como con DA controlada, y
que mas del 18% de aquellos con un ADCT que los clasificaba como con DA
descontrolada, percibieron adecuado control de su DA.

Dos tercios de los pacientes presentaron una afeccién leve a moderada de su calidad
de vida de acuerdo al puntaje del DLQI. La mayoria de los pacientes que presentaron
una afectacion leve de su calidad de vida, obtuvieron un puntaje en el PO-
SCORADpost que los clasifico6 como eccema leve o moderado (92.9%). De la misma
manera, la mayoria de los pacientes que presentaron una afectacion moderada de su
calidad de vida, tenian un puntaje en el PO-SCORADpost que los clasific6 como
eccema leve o moderado (85.1%), aunque con una mayor proporcion de pacientes
con eccema severo. El 100% de los pacientes con afectacién grave o muy grave de
la calidad de vida presenté eccema moderado o severo, y el 100% de los pacientes
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con afectacion leve de la calidad de vida presentd eccema leve. La correlacion
observada entre la calidad de vida y el PO-SCORADpost fue positiva y
estadisticamente significativa, lo que se traduce en una mayor afectacion de la calidad
de vida conforme aumenta el puntaje obtenido en el PO-SCORADpost. Resultados
similares se encontraron en un estudio realizado por Silverberg y colaboradores en
2018, en el que se incluyeron a mas de 600 pacientes y se evalué la relacion de la
gravedad de la DA medida por PO-SCORAD y POEM con el impacto en la calidad de
vida, encontrandose que un aumento en la gravedad de la DA se correlacionaba con
un aumento en las puntuaciones del DLQI.*®

Existen algunos estudios en poblacion adulta que han buscado esclarecer la relacion
entre DA vy el estrés psicolégico. En uno de ellos, realizado en 2019 por Cheng y
colaboradores, se concluyé que los adultos con DA tienen una mayor prevalencia y
riesgo de estrés psicoldgico grave comparados con pacientes sanos.' En el presente
estudio, mas de la mitad de los pacientes estudiados presentd un nivel de estrés de
moderado a alto. Vale la pena resaltar que, dentro de los pacientes que presentaron
niveles bajos de estrés, el 60% presentdé un POEMpost que los clasific6 como sin
lesiones o casi sin lesiones o con eccema leve y 50% con un PO-SCORADpost que
los clasificd como eccema leve; entre los pacientes con niveles intermedios de estrés,
casi el 80% presentd un POEMpost que los clasific6 como eccema de moderado a
muy severo, y dos tercios de ellos un PO-SCORADpost que los clasific6 como
eccema moderado o severo; finalmente, entre los pacientes con un nivel de estrés
alto, el 85.7% y el 100% presentaron eccema moderado de acuerdo con el POEMpost
y el PO-SCORADpost respectivamente. Sin embargo, probablemente debido al
tamano de la muestra, no se observo significancia estadistica para la asociacién entre
los niveles de estrés y el puntaje del POEMpost, y no fue posible establecer una
correlacion positiva significativa con el PO-SCORADpost.

En una revision sistematica y meta-analisis publicada en 2019 por Patel y
colaboradores, en la que se incluyeron 106 estudios, se concluyo que la prevalencia
de depresion es mas alta entre pacientes con DA que en la poblacion general y que
la DA se asocio con puntuaciones significativamente mas altas en las escalas de
depresion, uso de antidepresivos y tendencias suicidas.* En otra revision sistematica
publicada por Ronnstad y colaboradores en 2018 se observo que existe una
asociacion significativa de depresion (OR 2.19; IC 1.87-2.57) e ideacion suicida (OR
4.32; 1C 95% 1.93-9.66) con DA en adultos.®* En nuestro estudio, mas de la mitad de
los pacientes estudiados presento algun grado de depresion. Aunque no fue posible
establecer una relacién significativa con el puntaje del PO-SCORADpost, se pudo
observar una correlacion positiva débil estadisticamente significativa, lo cual se
traduce en un aumento en la gravedad de la depresion a medida que aumenta el
puntaje del PO-SCORADpost.
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Actualmente existe evidencia contradictoria que asocia a la DA con los factores de
riesgo cardiovascular. En nuestro estudio, cabe resaltar que la mayoria de los
pacientes se encontraron con un perfil metabdlicamente adecuado. Dentro de la
antropometria, la mitad (54.5%) de los pacientes tuvieron un IMC dentro de valores
normales, un tercio (36.4%) tuvo valores en sobrepeso. El indice cintura-cadera fue
normal para la mayoria de los pacientes independientemente del sexo, sin embargo,
en la medicion del perimetro abdominal la mayoria de los pacientes (63.6%) presento
una medicion de riesgo lo que nos habla de una distribucion de grasa de predominio
central. En una revision sistematica publicada en 2015 y que incluyo 30 estudios,
Zhang encontré que los pacientes con sobrepeso (OR 1.27 , IC 95% 1.19-1.36) u
obesidad (OR 1.68 , IC 95% 1.54-1.84) tienen mayor probabilidad de tener DA en
comparacion con pacientes con peso normal, ya sea de edad pediatrica o adultos.
Dicha asociacion fue significativa en estudios de América del Norte y en Asia, no en
Europa®. Mas recientemente en una cohorte con datos de 1998-2016 en Reino
Unido, Ascott encontré una asociacion discreta (OR 1.08, IC 95% 1.07-1.09), siendo
los pacientes con DA mas propensos a tener sobrepeso u obesidad. No encontraron
evidencia que el sobrepeso o la obesidad incremente la severidad de la DA%®.

En el perfil de lipidos (colesterol, LDL, HDL vy triglicéridos) y de glucosa sérica la
mayoria de los pacientes presentaron niveles normales, por el contrario los niveles
de hemoglobina glicosilada se encontraron en niveles de prediabetes en
aproximadamente un cuarto de los pacientes (28.6%). En cuanto a la actividad fisica,
al menos la mitad de los pacientes tuvieron un puntaje de METs que los clasificé con
una actividad fisica moderada. En la evaluacion de la dieta, la mayoria presentaron
una adecuada carga caldrica, siendo ademas normales los rangos objetivos de
carbohidratos y grasas y discretamente bajos para las proteinas. Con respecto a las
toxicomanias, casi un tercio de los pacientes (31.8%) present6 tabaquismo activo y
se encontraron altas tasas de consumo de alcohol (72.7%), siendo la mayoria de ellos
clasificados como bebedores moderados o bebedores en gran riesgo.

Silverberg y colaboradores en 2015 analizaron datos dos poblaciones de los Estados
Unidos (NHIS 2010=27,157 y NHIS 2012=34,525) y encontraron que los pacientes
adultos con dermatitis atdpica tenian un riesgo incrementado de obesidad (aOR 1.54;
IC 95% 1.16-2.05) , hipertension (aOR 1.48; IC 95% 1.18-1.85), prediabetes (aOR
1.71;1C 95% 1.19-2.45), diabetes (aOR 1.17; IC 95% 0.83-1.66) y colesterol alto (aOR
1.14; IC 95% 0.92-1.43) los cuales a su vez estan relacionados con un incremento de
tabaquismo (aOR 1.32; IC 95% 1.18-1.47), consumo de alcohol (aOR 1.16; IC 95%
1.03-1.31) y escasa actividad fisica vigorosa diaria (aOR 0.79; IC 95% 0.63-0.99) “°.
Por el contrario, Standl y colaboradores en 2017 usaron tres grandes cohortes (AOK
PLUS n= 1, 200, 000; GINIplus/LISAplus n=2,286 y KORA F4 n=2,990). Ellos
encontraron un discreto incremento en el riesgo de angina de pecho (RR 1.17; IC 95%
1.12-1.23), hipertension (RR 1.04; IC 95% 1.02-1.06) y enfermedad arterial periférica
(RR 1.15; IC 95% 1.11-1.19). Se midio el indice de masa corporal, indice de cintura
cadera, presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica, colesterol total, HDL,
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triglicéridos y LDL. Para las mediciones de todos los factores de riesgo cardiovascular
mencionados el valor de P no fue significativo.*'

En la escala Globorisk para calcular el riesgo de presentar un evento cardiovascular
a 10 afos, categorizd a la mayoria de los pacientes con un riesgo muy bajo (<1%).
Como se puede apreciar existe evidencia contradictoria en la asociacion de la DAy
los factores de riesgo cardiovascular, con lo cual se da lugar a la oportunidad para
realizar estudios en donde se busque correlacionar dichas entidades.

La primer limitacion de este estudio es su tamafio de muestra y que podria no
representar todo el espectro de los adultos con DA. En segundo lugar, algunas de las
mediciones realizadas estan sujetas a sesgos de memoria. Por ultimo, hay que
considerar que por la recoleccion de datos a través de via electrénica, la muestra esta
sesgada a las personas con acceso a una computadora o teléfono con acceso a
internet.

V. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos a partir de este estudio sugieren una disminucion de la gravedad
actual de la DA, comparada con la gravedad antes del inicio de la pandemia por
COVID-19 en pacientes adultos. No encontramos una asociacion significativa entre
la DA y los factores de riesgo cardiovascular. Se necesitan mas estudios para
determinar si existe asociacion, asi como para correlacionar el fenotipo de la DA con
dichos factores de riesgo.

La DA impacta en la calidad de vida de los pacientes, y este impacto se vuelve mas
importante a medida que se incrementa la severidad de la DA. Ademas, hay evidencia
que sugiere que la DA se asocia a un aumento en los niveles de estrés psicolégico
(que a su vez pueden empeorar la DA) y de depresion, por lo que es de suma
importancia mantener el seguimiento de estos pacientes. El uso de este tipo
cuestionarios auto-aplicables para monitorear al paciente con DA representa una
herramienta muy util en estos momentos en los que la pandemia por COVID-19 ha
dificultado el acceso a la atencién médica dermatolégica.
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VIl. TABLAS Y ANEXOS

Cuadro 1. Informacion demografica y datos clinicos de los pacientes incluidos en el
estudio.

Edad (n=42) 19-54 anos. Media: 28.69 (DE 8.17; 1C26.14-31.24)

Sexo Mujeres: 30 Hombres: 12 (28.6%)

(n=42) (71.4%)

Escolarida Secundaria: Preparatoria: 5 Licenciatura: Posgrado 2

d (22.72%) 14 (63.6%) (9.09%)
1 (4.54%)

(n=22)

Estado Soltero: 18 Casado: 2 (13.63%) Union libre: 1

civil (81.81%) (4.54%)

(n=22)

Lugar de Ciudad de Estado de Meéxico: 4 Tlaxcala: 1 Veracruz: 1

nacimiento México: 16 (18.18%) (4.54%) (4.54%)
(72.72%)

(n=22)

Lugar de Ciudad de Estado de México: 7

residencia México: 15 (31.81%)
(68.18%)

(n=22)

Ocupacion Profesionista: Estudiante: 9 (40.90%) Otro: 4
9 (40.90%) (18.18%)

(n=22)

DA desde 19 (86.36%)
la infancia

(n=22)
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Tratamient Si:

18 No: 24 (57.14%)

odelaDA  (42.85%)

(n=42)

Cuadro 2. Gravedad antes y durante la pandemia por COVID-19 obtenida mediante

POEM

Eccema muy severo
(%)

POEMpre POEMpost p
Puntaje medio 11.83 10.12 0.004
Pacientes Sin 3(7.1) 6 (14.3) 0.006
lesiones o casi sin
lesiones (%)
Pacientes con 13 (31) 10 (23.8) 0.006
Eccema leve (%)
Pacientes con 14 (33.3) 19 (45.2) 0.006
Eccema moderado
(%)
Pacientes con 10 (28.3) 6 (14.3) 0.006
Eccema severo (%)
Pacientes con 2 (4.8) 1(2.4) 0.006
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Cuadro 3. Gravedad antes y durante la pandemia por COVID-19 obtenida mediante
PO-SCORAD

PO-SCORADpre PO-SCORADpost p

Puntaje medio 37.77 32.49 0.001

Pacientes con 12 (28.6) 15 (35.7) 0.003
Eccema leve

Pacientes con 21 (50) 21 (50) 0.003
Eccema moderado

Pacientes con 9(21.4) 6 (14.3) 0.003
Eccema severo
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