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RESUMEN

Prevalencia de Dermatitis Atopica en pre-escolares. Hospital Provincial General Docente
Riobamba 2018 — 2019

Autor: Sanchez Rodriguez, Ana Leslye. Sayay Atupafia, Sandra S.
Tutor: Dr. Carlos Alberto Martinez Fiallos

La dermatitis atépica (DA) conocida como eccema es una enfermedad cutanea inflamatoria
recidivante y crdnica, con alta prevalencia en los primeros afios de vida. Se realiz6 una
investigacion para determinar la prevalencia de dermatitis atopica en preescolares en el Hospital
Provincial Docente Riobamba en el periodo diciembre 2018 hasta mayo 2019, mediante una
investigacion descriptiva, retrospectiva de corte transversal, no experimental; cuyo universo lo
constituyo los 86 pacientes entre uno y cinco afios de edad con diagnéstico de dermatitis atopica
en el tiempo previsto, y la muestra fue representada por 26 pacientes cuyo examen fisico cumplid
con los criterios diagndsticos para DA. Se identificd predominio del sexo masculino (57,7%), grupo
etario predominante: 1 afio de edad (53,8%); el 100% provenian del &rea urbana, con predominio
de familias medianas, el nivel educativo del jefe de familia en un 50% fue de educacién béasica
completa, con 46,2% educacidn universitaria, todos empleados. Los factores de riesgo encontrados
para DA fueron: exposicion a antibioticos de amplio espectro 7,7%, antecedentes familiares de DA
23,1%, presencia de infeccion en edad temprana 11,5% y sin lactancia materna exclusiva 11,3%.
Se concluye que el 30,3% de los pacientes diagnosticados con dermatitis atdpica cumplian con los
criterios diagndsticos clinicos para la enfermedad, y el 69,7% restante no los cumplia.

Palabras clave: Dermatitis, Atopia, Eccema.
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ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) known as eczema is a recurrent and chronic inflammatory skin
disease, with high prevalence in the first years of life. This investigation was conducted to
determine the prevalence of atopic dermatitis in preschoolers, in the Provincial General
Docente Hospital in Riobamba, period from December 2018 to May 2019, through a
descriptive, retrospective, non-experimental, cross-sectional investigation; whose universe
was constituted by the 86 patients between one and five years of age with a diagnosis of
atopic dermatitis in the foreseen time, and the sample was represented by 26 patients whose
physical examination fulfilled the diagnostic criteria for DA. A predominance of males was
identified (57.7%), predominant age group: 1 year of age (53.8%); 100% came from the
urban area, with a predominance of medium-sized families, the educational level of the head
of the family was 50% complete primary education, with 46.2% university education, all
employees. The risk factors found for AD were: exposure to broad-spectrum antibiotics
7.7%, family history of DA 23.1%, presence of infection in early age 11.5% and exclusive
breastfeeding 11.3%. It is concluded that 30.3% of the patients diagnosed with atopic
dermatitis met the clinical diagnostic criteria for the disease, and the remaining 69.7% did

not comply.

Keywords: Dermatitis, Atopy, Eczema.
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INTRODUCCION

La dermatitis atépica (DA) también conocida como eccema se presenta en personas con
antecedente personal o familiar de atopia y alergias; se caracteriza por presentar aparicion tipo
brotes y por desaparecer en tiempos que pueden oscilar entre meses y afios, es una enfermedad
cutanea inflamatoria de curso crénico, muy pruginosa que afecta en un 10% a la poblacién infantil,
en especial a nifios menores de 5 afios de edad, hecho que influye en la calidad de vida de los
individuos que la padecen y sus familias, clinicamente se caracteriza por presentar los siguientes
signos y sintomas: prurito intenso (sintoma constante en todos los pacientes); xerosis (sequedad
cutanea), eritema o enrojecimiento, exudacion, descamacién y excoriaciones (signos de rascado)
(Moreno Fernandez, Cebrian, & al, 2016) (Tollefson, 2015) (Martorell Aragonés & Martorell
Calatayud, 2013).

Se ha considerado a la DA como antecedente personal para la aparicion de otras
enfermedades que cursan con atopia, en un 50 a 80% de las personas que han padecido de DA
presentan problemas de asma o rinitis alérgica a lo largo de su vida, con niveles elevados de IgG
séricos, encontrandose diferencias regionales con un aumento en su prevalencia en los Gltimos afios
(Rojas & Quezada, 2013) (Morales & et al, 2077).

La prevalencia DA oscila entre 10 a 30% en nifios, quienes en un 65% inician la
enfermedad en el transcurso del primer afio de vida, y en un 85% de los casos antes de los 5 afios
de edad, en contraposicion a la poblacién adulta quienes desarrollan DA entre 1 y 3% a nivel
mundial, con unaumento de 2 a 3 veces en paises industrializados durante las tres tltimas décadas
con diferencias importantes segln sitio de procedencia rural o urbana siendo en este Gltima mas
alta explicandose por el estilo de vida occidental, tabaquismo y aumento de la edad materna,
contaminacion ambiental, clima, y reduccion del tiempo o ausencia de lactancia materna (Rojas &
Quezada, 2013) (Ramirez Bosca, 2014) .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las investigaciones sobre DA en nuestro medio son escasas observandose un aumento en
su incidencia en la region no documentada. Latinoamérica presenta indices de DA de 15% a 23%.
Existen proyecciones para el 2020 donde el 50% de la poblacion padecera de problemas alérgicos;
hay estudios que reportan que en México es un problema de salud publica, afectando al 6% de la
poblacién y que en Europa y paises desarrollados, las enfermedades alérgicas pueden afectar entre
el 10% y el 40% de toda la poblacion representando un elevado incremento de estas entidades
nosolégicas (Teran, Hasellbarth, & Quiroz, 2009).

Bissinger en Colombia 2016, describe que los nifios son diagnosticados el 28.1% con
dermatitis atopica, 3.1% con dermatitis contacto, 1.6% con urticaria cronica 1.6% y el 23,4% con
urticaria aguda a través, de la prueba intradérmica cutanea. El proyecto ISAAC (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood) permiti6 conocer la prevalencia de asma, rinitis y eccema
en 306 centros de 105 paises con la limitante de dejar excluidos a menores de 5 afios; se aplico a
los grupos etarios entre 13-14 afios de edad que podian autocompletar el cuestionario y al de 6-7
afios, donde fueron los padres los que ayudaron a responderlo. Existen varios trabajos en
Esmeraldas y Guayaquil con esta metodologia pero que reportan solo datos de prevalencia de asma
sin reportes de prevalencia de eccema ni de rinitis alérgica. (Bissinger & Barefio) (Ocampo,
Gaviria, & Sanchez, 2017)

En vista de lo antes expuesto nos planteamos determinar la prevalencia de dermatitis atopica
en pacientes preescolares atendidos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, lo que
hace particularmente importante el estudio ya que existe un alto nimero de consulta por esta causa
en este grupo etario, y dia a dia nos encontramos expuestos a estilos de vida que no siempre son
saludables, al del deterioro global del planeta donde agentes fisicos, quimicos y el mismo cambio
climatico ocasionan problemas de alergia que han ido en aumento en los Gltimos afios. La DA es
considerada como una de las enfermedades alérgicas que maés ataca a la poblacion en general, en

especial a nifios menores de 5 afos.



Considerar las caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgos y criterios
diagnosticos nos permitieron determinar la presencia de DA en este grupo etario. Reconocer dichos
factores que desencadenan o pueden exacerbar los brotes, es un paso importante para hacer un buen
diagndstico y tratamiento eficaz que van en pro de mejorar la calidad de vida de los pacientes que
la padecen, asi mismo este estudio servira como base a la comunidad médica y cientifica para
futuras investigaciones. Esta investigacion reposara en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Chimborazo, a disposicion libre de quienes se interesen en

su contenido.
OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la prevalencia de dermatitis atopica en pre-escolares. Hospital Provincial
General Docente Riobamba, en el periodo comprendido entre diciembre 2018 - mayo 2019.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion pre-escolar en estudio segin  edad,
sexo, procedencia, tipo de familia segin namero, nivel educativo, ocupacion y situacion
laboral del jefe de familia.

o ldentificar los factores de riesgo para dermatitis atdpica en nifios preescolares incluidos en
el estudio.

e Establecer la prevalencia de la enfermedad en pacientes preescolares, segun los criterios

diagnosticos para dermatitis atopica.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

PIEL

Es el 6rgano mas grande del cuerpo. Consta de tres capas bien diferenciadas: epidermis, dermis e
hipodermis, cada una de las cuales desempefian una serie de funciones, interrelacionandose entre
si. (Agustin Buendia Eisman, José Mazuecos Blanca, Francisco M. Camacho Martinez, 2018).
Ademaés de servir como proteccion contra el calor, la luz, las lesiones y las infecciones, la piel

también:
“ Regula la temperatura del cuerpo
% Almacena agua y grasa

¢+ Es un organo sensorial

>

¢ Impide la pérdida de agua

L)

¢ Impide el ingreso de bacterias
1.1 Definicion

La dermatitis atépica (DA) se define como una enfermedad inflamatoria de la piel de
curso cronico, con recidivas frecuentes y cuya manifestacion clinica caracteristica es el prurito,
afecta principalmente a nifios en periodo de lactancia y a preescolares, fue descrita como entidad
clinicaen el siglo XVII por Brocq y Jaquet (1891), quienes la llamaron neurodermatitis diseminada,
Besnier un afio después la denomind prurigo diatésico. Coca y Cooke (1923), sugirieron el término
atopia, para este tipo de dermatitis: "respuesta fuera de lugar" y Hill y Sulzberger (1933) le dan el
nombre con el que se conoce actualmente (Alvarez Gonzélez, Delgado Cruz, Naranjo Ferregut,
Pérez Martin, & Valdés, 2014)

La atopia es una condicion hereditaria con una tendencia exagerada a reaccionar del
organismo frente a determinadas sustancias mediadas por la IgE, con alteracién en la inmunidad

celular y la reactividad vascular, y con manifestaciones clinicas diversas, afectando la calidad de



vida de los pacientes muchas veces no considerada. Se ha denominado triada atdpica al asma

bronquial, la rinoconjuntivitis y la DA (Cabanillas-Becerra J, 2012).
1.2 Epidemiologia

La dermatitis atdpica afecta a aproximadamente 5 a 20% de nifios en todo el mundo, un
85% en el primer afo de vida, 95% antes de los 5 afios. Se presenta en cualquier raza o ubicacion
geografica encontrando mayor prevalencia de esta enfermedad en zonas urbanas con respecto a las
rurales, con mayor incidencia en nifios que en nifias (2/1) asi como en otras afecciones alérgicas
(asma, rinitis), cambiando esta tendencia en la adolescencia y en la edad adulta. En EEUU la
prevalencia es de 10% y en paises desarrollados entre el 15 — 30%, segun el ISAAC (Estudio
Internacional de Asma y Alergias en la nifiez) es de 0,9% en India, 22,5% en Ecuador, 24,6%
Colombia (Hawro, Lehmann, Altrichter, & et, al, 2016) (Garnica Cruz, Zuiiiga Lagunes, & Huerta
Ldpez, 2015) (Giachetti A, 2013).

La incidencia aumenta probablemente por las siguientes causas: (Miquel, 2019 )

Estilo de vida

o o

Aumento de la edad materna

Polucion

a o

Tabaquismo materno

e. Reduccion de la lactancia materna
1.3 Etiopatogenia y Fisiopatologia

La patogenia de la DA es aun de origen desconocido, se consideran en la actualidad a la
alteracion en la funcion de barrera de la piel como principal factor patogénico unido a la interaccion
con factores genéticos, inmunoldgicos y medioambientales que da lugar al inicio y progreso de la
enfermedad, se mencionan otros factores que pueden influir en su etiopatogenia como lo son:
(Sanchez Santos, Blanco-ons Fernandez, & Gonzélez Sabin, 2016) (Pomavilla Duuy & Torres
Gutama, 2015) (Sathishkumar D, 2016) (Olsen, Gallacher, & Finlay, 2016).



- Alérgicos
- Infecciosos
- Neurovegetativos

- Psicologicos
1.3.1. Alteraciones en la Funcién Barrera

La piel 6rgano mas extenso del cuerpo humano esta formado por dos capas, la dermisy la
epidermis, la cual es la primera linea de defensa entre el cuerpo y el medio ambiente entre cuyas
funciones se encuentra evitar que penetren irritantes ambientales, alérgenos y microorganismos a
través de la piel, asi como, funcionar como una barrera fisica, quimica e inmunolégica que nos
protege de las agresiones externas. La permeabilidad de la epidermis estd determinada por las
interacciones de queratinocitos diferenciados en la superficie, corneocitos y grupos de proteinas
estructurales entre las que destaca la filagrina (FLG), enzima reguladora en el manto lipidico de la
piel, y los lipidos (Garnica Cruz, Zufiga Lagunes, & Huerta Lépez, 2015) (Sanchez Santos,

Blanco-ons Fernandez, & Gonzalez Sabin, 2016).

Cuando existe una irrupcion a nivel de la epidermis, ya sea por factores heredados, trauma,
disminucion de la humedad, alteracion en el pH de la piel o presencia de agentes infecciosos
puede interferir su capacidad para funcionar como una barrera efectiva, permitiendo que los
agentes antigénicos e irritantes penetren la barrera y entren en contacto con las células inmunes,
dando lugar a la liberacion de mediadores proinflamatorias, que explican los hallazgos
histopatoldgicos y clinicos de la DA, por lo cual se considera un factor de riesgo emergente para
la DA persistente, severa y de comienzo precoz (Lyons , MilnerJ, & Stone, 2015) (Suaréz Ramos
& et al, 2017).

Si bien la dermatitis atopica se expresa clinicamente con eccema, tanto en su forma aguda

como cronica. Esta patologia presenta una gran variedad en: (Miquel, 2019 )

1. El espectro de las manifestaciones clinicas

2. En las bases genéticas de la misma



3. Enlos mecanismos patogénicos que subyacen en las manifestaciones clinicas.
1.3.2. Factores Genéticos

Hay evidencia donde la DA tiene un componente genético. La relacion entre gemelos
monocig6ticos es mucho mayor que entre gemelos dicig6ticos. Los hijos de padres con eccema

tienen un riesgo mayor de desarrollar dermatitis. Se han identificado 2 grupos de

genes involucrados en el desarrollo de la dermatitis atdpica:
a. GENES INVOLUCRADOS EN LA FUNCION BARRERA:
Hay 3 genes en el locus 5931-33 que se encuentran asociados con la DA y son:
- 14
- IL-13

- Inhibidor de proteasas SPINKS5.

Genes mostrando
asociacion con Locus Relacion
dermatitis atopica
Respuesta Interleucina-4 (IL-4) | 5q31-33 | Lainterleucina 4 promociona
inmune Receptor de la el cambio a respuestas
sistémica interleucina 4 (IL4R) | 16p12.1 | inmunes mediadas por T2y
“atopica” la produccion de IgE
Interleucina 13 5q31-33 La interleucina 13
(IL13) promociona el cambio de las
células B para la produccion
de IgE
Quimasa de 14q11.2 | La gquimasa de los mastocitos
Infeccion, mastocitos (CMA1) promociona en aumento de
inflamacion e la permeabilidad
inmunidad microvasculary la
cutanea acumulacion de células
inflamatorias
Inhibidor ;le A 1 Sl Mutaciones en el gel SPINK5
Diferenciacion || Proteasa de serina causan el sindrome de
epidérmicay || TIPO Kazal-5 Netherton
formacion de (SPINKS)
Barrera‘cutinea Filagrina (FLG) 1921 Las mutaciones completas
(null) de FLG causan la
inctiosis vulgar
Figura 1: Factores Genéticos involucrados en la DA (Miquel, 2019 )




El gen de la filagrina (FLG) muestra una asociacion significativa con la DA. La filagrina
tiene un papel clave en la diferenciacion epidérmica y en la funcidn barrera. Las alteraciones en la
funcion barrera son un factor determinante en el desarrollo de la dermatitis atdpica, permitiendo la

entrada de alérgenos a través de la piel. Como se muestra en las figuras 2. (Miquel, 2019)
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Figura 2: Defectos de la funcion barrea (Miquel, 2019 )

Mutacién de la filagrina: La Filagrina codifica una proteina epidérmica importante
expresada de forma abundante en las capas mas externas de la epidermis. Los portadores de
mutaciones de filagrina tienen un riesgo aumentado de rasgos complejos que incluyen la dermatitis
atépica, (que afecta al 42% de los portadores de la mutacion), dermatitis de contacto
alérgica, asma, rinitis alérgica. (Miquel, 2019 )

El cromosoma 1g21., el cual contiene los genes de la filagrina (FLG), se ha asociado como
principal responsable, es asi como defectos a nivel de la FLG pueden predisponer tanto “al
desarrollo de DA como a sensibilizacion inicial y progresion de la enfermedad alérgica en otros
organos, lo que se llama marcha atopica” (Ocampo, Gaviria, & Sanchez, 2017) (Pincelli &
Sternhoff, 2013)

Los defectos en la filagrina sugieren que el defecto inicial de la dermatitis atpica se encuentra en
la alteracion de la funcion barrera (hipétesis fuera-dentro). La mutacion en la filagrina puede tener

un papel en el desarrollo de todas las manifestaciones clave de la dermatitis atopica. Una vez que


https://www.uv.es/derma/CLindex/CLatopia/CLatop28.html

los alérgenos se encuentren en contacto con la piel, como respuesta se producen dos tipos de
linfocitos T: los Thly los Th2, teniendo que los Th2 son los responsables de la respuesta alérgica,
mientras que los Thl son los encargados de las reacciones mediadas por células y de antagonizar
la respuesta alérgica de los Th2. (Miquel, 2019 ), (Gimenez, 2000)

El deéficit de filagrina se relaciona con las dermatitis atopicas de inicio temprano, de mayor

severidad con una mayor incidencia de eczema herpéticum.
1.3.3. Sistema Inmune y Dermatitis Atopica

A. Alteraciones del sistema inmune innato: Sistema Inmune Innato, actda como la primera linea
de defensa contra los ataques ambientales, detecta a los microorganismos a traves de un grupo de
proteinas codificadas por varios genes llamadas receptores de reconocimiento de patréon (PRRs que
incluyen receptores intracelulares y de transmembrana). La activaciéon de los PRR da lugar a la
produccidn de citocinas, quimiocinas, péptidos antimicrobianos asi como a la activacion de céelulas
inmunes (células dendriticas inmaduras, células natural-killer, y neutréfilos). Esta respuesta innata
se produce de forma répida y es eficiente en eliminar los patdgenos y limitar el dafio tisular.
(Miquel, 2019)
El sistema inmune innato cutaneo esta compuesto por 3 componentes principales:

e Barrera anatomica/fisica (estrato corneo y uniones intercelulares)

e Celular (células de presentacion antigénica, queratinocitos, mastocitos vy

polimorfonucleares)

e elementos secretorios (peptidos antimicrobianos (AMP), citocinas y quimiocinas).

B. Trastornos en el sistema inmune adaptado:

Tras el contacto con la piel, los alérgenos son presentados a las células T indiferenciadas (Th0) en
el ganglio linfatico por parte de las células de Langerhans. Como respuesta a la presentacion
antigénica, las células Th (Linfocitos T cooperadores) pueden producir dos patrones de citocinas

diferentes que dividen a los linfocitos T en dos subgrupos los Th1l y los Th2.


http://www.uv.es/~vicalegr/CLindex/CLatopia/CLatopia.html#pep

Las citocinas inflamatorias involucradas en las respuestas alérgicas son producidas especialmente
por el subgrupo de células Th2, mientras que las citocinas producidas por las células Thl tienden
a antagonizar las respuestas inflamatorias alérgicas.

El predominio de la respuesta de células Th2 viene determinado por varios factores entre los que
se incluyen el aumento de produccién de IL-4, la baja produccion de IL-12 por parte de las células
de langerhans y factores producidos por las células epidérmicas.

Los Th2 producen varias citocinas como la interleucina 4 y la IL 13, que son potentes
estimuladores de la produccién de IgE y la interleucina 5 que es necesaria para el crecimiento y
diferenciacion de eosinofilos. Los linfocitos Th1l son producidos en presencia de niveles altos de
IL-12 y producen interleucina 2, interferon vy, factor de necrosis tumoral alfa, linfotoxina, y otras
citocinas que promueven las respuestas inmunes contra los patdgenos intracelulares e inhiben la
sintesis de IgE por parte de las células B. En las lesiones cutaneas de dermatitis atopica se encuentra
un predominio de linfocitos Th2, lo cual produciria una produccién aumentada de interleucina 4 y
de IgE, lo que caracteriza a las fases agudas de la enfermedad (Garnica Cruz, Zufiiga Lagunes, &
Huerta Lopez, 2015) (Eichenfi eld LF, 2014) (Miquel, 2019)

1.3.4. Factores Ambientales

Los estudios epidemiolégicos de migracion de poblacién demuestran que existe una fuerte
influencia del medio ambiente en la patogenia de dermatitis atopica, asi como, la influencia de la
alergia alimentaria al huevo, trigo, leche, soja y mani que tienen algunos pacientes con DA. EXisten
factores riesgo inductores o desencadenantes y factores protectores como: (Suaréz Ramos & et al,
2017) (Machado del Risco E, 2017) (Simpson EL, 2016) .

a. Factores de Riesgo Inductores para DA:
e Vivir en un ambiente urbano
e Pertenecer a una familia de tamafio reducido
e Exposicion durante el embarazo o la infancia a varios ciclos de tratamiento con
antibidticos de amplio espectro

e Historia familiar de DA
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e Nivel socioeconémico y educativo de los padres
e Nacimiento por cesarea
e Aumento de la edad materna
e Ambiente tabaquico frecuente
e Climas frios
e Uso de ropa de fibras &speras
e Laasistencia a la guarderia
e Polucion del ambiente
e Estrés psicosocial
b. Factores Protectores para DA
e Crecimiento en un ambiente rural
e Lactancia materna
e Alimentacion con formulas
e Contacto precoz con animales
e Padecer infecciones a temprana edad

e Las inmunizaciones
1.3.5. Factor Infeccioso

En el curso de la DA se puede complicar por la presencia de virus, hongos y bacterias, el
microorganismo mayormente implicado en su patogenia es el estafilococo aureus ya que produce
exotoxinas inductoras de hipersensibilidad tipo | mediada por IgE y actuando como superantigenos
que a su vez estimulan al complejo mayor de histocompatibilidad clase Il, los macr6fagos
epidérmicos y a las células de Langerhans para producir IL-1, TNF (Factor de Necrosis tumoral) e
IL-2. Se ha detectado ademas IgE contra estafilococo aureus en el 75% y contra el Pitirosporum
Ovale del 15-65%. La presencia de estafilococos aureus en la piel atopica es casi constante.
(Pomavilla Duuy & Torres Gutama, 2015) (Machado del Risco E, 2017) (Barbarot, Aubert, &
Bernier, 2016) (Dammak A, 2015)
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1.3.6. Factor Neurovegetativo

Se ha propuesto que existe déficit en la produccion sebacea con captacion del sudor por la
capa cornea, lo que determina oclusion del poro sudoriparo con retencion de sudor, cuando existe
alguna anomalia por elevacion de la metilcolina como respuesta al aumento de la sudoracion que
conlleva a que ocurran alteraciones en la dermis estimulando las terminaciones nerviosas y los
receptores para el prurito, aumentando la sensibilidad al estimulo tactil (Irvine AD, 2016)
(Buestan, 2017).

1.3.7. Factor Psicdégeno o Emocional

Existe un tipo de personalidad "personalidad atOpica” que se caracteriza por presentar:
labilidad emocional, ansiedad, hiperactividad, hostilidad, agresividad reprimida, irritabilidad y
trastornos del suefio asociada a la DA. Se ha observado que en nifios que la DA se exacerba cuando
ocurren situaciones emocionales que irrumpen en sus rutinas y en su biografia, tales como el
nacimiento de un hermano, la suspension de la lactancia materna, el inicio de la actividad escolar,
el dar pruebas en la escuela, traumas y problemas de disfuncion familiar. (Pomavilla Duuy &
Torres Gutama, 2015) (Olsen, Gallacher, & Finlay, 2016) (Simpson EL, 2016) (Irvine AD, 2016)
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1.4. Manifestaciones Clinicas

La dermatitis atopica tiene varias fases clinicas: la aguda que inicia en forma de papula
folicular seguida de placas eccematosas, vesiculacion, exudacion y luego se forman costras, la
subaguda caracterizada por escamas delgadas poco definidas, excoriaciones y liquenificacion de la
piel en casos crénicos con formacién de placas engrosadas, surcos brillantes con acentuacion de

los pliegues a causa del rascado y friccion. (Sathishkumar D, 2016)

Figura 3: Clinica Dermatitis Atépica (Gomar, 2016)

Segun la edad las lesiones de la DA siguen una distribucion: En lactantes inicia a partir de
los dos meses, con un cuadro clinico de exantema eritematoso, exudativo que forma costras,

localizado en mejillas, frente y pliegues auriculares, respetando el triangulo nasolabial (signo del
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faro), se extiende posteriormente al cuero cabelludo, al tronco en la cara anterior y a las superficies
de extensoras de las extremidades, es de distribucion simétrica con placas eccematosas, respetando
el area del pafal. En nifios entre 2 y 12 afios pueden comenzar las manifestaciones cutaneas en el
transcurso de esas edades, o reaparecer luego de dos o tres afios, las lesiones se distribuyen de
forma caracteristica a nivel de los pliegues antecubitales y popliteos, cuello, mufiecas y tobillos, es
de presentacion subaguda con liquenificacion debido a que produce mucho prurito predisponiendo
al paciente a sobreinfeccion bacteriana, virica o fangica. Como se ilustra la figura 4. (Cabanillas-
Becerra J, 2012)

fr

Figura 4: lesiones de la DA segun su distribucién por edades, a. Lactantes, b. nifios mayores de 2 afios (Boz, 2015)

14



1.5. Diagndstico

El diagndstico es clinico, no existen criterios bioquimicos que establezcan de forma

definitiva el diagndstico de certeza de DA, los criterios clinicos universalmente aceptados son los

establecidos por Hanifin y Rajka 1980 que establecen los criterios mayores y menores que todavia

hoy rigen en el diagndstico de esta enfermedad en nifios que presentan prurito y dermatitis de

evolucion cronica (Giachetti A, 2013).

1.5.1. Criterios de diagnostico clinico para dermatitis atpica por Hanifin y Rajka, son los

siguientes:

a. Criterios mayores: debe presentar tres 0 mas

Prurito
Morfologia y distribucion tipica
Dermatitis cronica o crénicamente recurrente

Historia familiar o persona de atopia

b. Criterios menores: debe presentar mas de tres criterios

Xerosis

Ictiosis

Reactividad cutanea inmediata en test cutaneos.
IgE sérica total elevada

Inicio a edad temprana

Tendencia a infecciones cutaneas

Eccema del pezdn

Queilitis

Pliegues infraorbitarios de Dennie-Morgan
Catarata subscapular

Palidez facil

Eritema facial
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e Pliegues en region anterior del cuello

e Picor con la sudoracion

e Intolerancia a disolventes de las grasas y lana.
e Acentuacion perifolicular

e Intolerancia a alimentos
1.6.Escalas para medir la gravedad en dermatitis atopica

Entre las escalas de severidad de la DA se encuentran: el indice SCORAD, el Eczema Area
and Severity Index (EASI), y la medida eczema orientada al paciente (POEMA), las cuales han
sido validadas para su uso en ensayos clinicos, aunque no de uso frecuente en la practica clinica.

Se ha propuesto para medir la severidad de la DA una escala que las clasifica en:

e Leve: cuando las areas de la piel son secas, con prurito, eritema que puede no estar
presente, sin interferencia en el suefio, el bienestar psicosocial ni de las actividades
diarias.

e Moderado: cuando hay areas de la piel seca con prurito intenso, eritema con o sin
presencia de excoriacion y engrosamiento de la piel, el impacto en las actividades
diarias, el bienestar psicosocial se ve afectado de forma moderada y se presentan
trastornos del suefio con frecuencia.

e Severo: con areas de piel seca mas extensa, generalizada con prurito incesante,
eritema extenso con o sin excoriacion, el engrosamiento abarca mayores
extensiones de la piel, sangrado, supuracion, se presentan laceraciones y alteracion
de la pigmentacion con limitacion de las actividades diarias, insomnio y deterioro
del funcionamiento psicosocial. (Eichenfi eld LF, 2014)
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SCORAD INSTITUTION
EUROPEAN TASK FORCE
ON ATOPIC DERMATITIS PHYSICIAN
Last Name First Name
[ || | | Topical steroid used:
Potency (brand name) | ]
Date of Birth [ T . 1T ] oo/MMYY | Amount/month 0 @
Date of Visit Number of flares/month [ ]
Figures in parenthesis
for children under two years
|
A:EXTENT: Please indicate the area involved ]
B: INTENSITY [ | | C: SUBJECTIVE SYMPTOMS
CRITERIA INTENSITY MEANS OF CALCULATION PRURITUS+SLEEP LOSS
Erythema INTENSITY ITEMS :]
OQdema[papuhtion (average representative area)
Oozing/crust ? 2 fntﬁgnce SCORAD A/5+B/2=C
Excoriation 2 = moderate
Lichenification 3 =severe
Dryness* *Dryness is evaluated
on uninvolved areas
Visual analogue scale PRURITUS (o to 10) [_
(average for the last 0 10
3 days or nights) SLEEP LOSS (0 to 10) [
TREATMENT:
REMARKS:

Figura 5: SCORAD escala para medir la dermatitis atépica (Williams, 2000)
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1.7.TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
NORMAS GENERALES

Clima: pueden influir en el cuadro clinico de esta patologia la temperatura, el grado de

humedad y la contaminacion ambiental, aunque no en su aparicion.

Durante el invierno el frio seco tiende a deshidratar la piel del nifio atépico empeorando su
patologia, mientras que en el verano mejoran su condicion, sobre todo los nifios que se bafian en el
mar, ya que el grado de humedad ambiental y las sales que tiene el agua de mar mejora la dermatitis.
Por lo que se recomienda clima con temperatura suave, humedad media — alta, sin contaminacién
ambiental. (Mateos, 2012)

Bafo: Se recomienda el bafio o ducha aproximadamente 5 minutos de duracion con una
temperatura tibia de 33 grados. Ademas el bafio debe mantenerse incluso cuando haya lesiones
activas importantes, exudativas e incluso infectadas. (Mateos, 2012)

Para las formas leves se utilizan medidas generales de aseo e hidratacién. Cuando se
presenta reagudizacion se empleara un corticoide topico de potencia baja o media entre 5-10 dias;
para las formas moderadas: se usan medidas generales de forma continua; en las reagudizaciones
se emplea un corticoide tépico de potencia baja, media o alta, segin la gravedad, por cortos
periodos, ademas se puede utilizar un inhibidor de la calcineurina tépico (Tacrolimus), de
mantenimiento y se pueden administrar antihistaminicos antiH1 tipo desloratadina por via oral
para mejorar el prurito. En los casos de formas graves de DA se utiliza tratamiento inicial con
corticoides orales tipo prednisona por via oral y en ciclos cortos, con dosis iniciales de 0,5-1 mg/kg
de peso/dia en esquema piramidal, es decir con reduccion progresiva de la dosis. Si la DA no se
controla con el tratamiento tépico y se emplean corticoides orales, se pueden utilizar
inmunomoduladores como la ciclosporina que es de accion rapido, cuando la respuesta es pobre o

estd contraindicada pueden emplearse inmunosupresores (Capdevilla Fonseca, 2015).
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CAPITULO II: METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudio
La presente investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
2.2. Disefio de la Investigacion
No experimental
2.3. Area de estudio
e Pais: Ecuador.
e Provincia: Chimborazo.

e Cantdn: Riobamba.

e Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Direccion Av. Juan Félix Proafio y
Chile.

2.4. Universo

La poblacion en estudio estuvo conformada por un total de 86 historias clinicas de los
pacientes preescolares que acudieron a consulta externa de dermatologia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, diagnosticados con dermatitis atopica en el periodo comprendido
entre diciembre 2018 hasta mayo de 2019. Segun Zarate, 2017 “la definicion del tiempo de edad
comprendido para establecer la etapa preescolar, no es especifica en la literatura médica”, por lo
cual en este estudio se tom6 como preescolar la edad comprendida entre 1 a 5 afios de vida
extrauterina, considerando los nifios menores de un afio como lactantes. (Zarate Vergara, Castro
Salas, & Tirado Pérez, 2017)
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2.5. Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistica supeditada a la presencia de criterios de inclusion
y criterios de exclusion en el lapso de la investigacion correspondiendo a 26 historias clinicas de
pacientes que cumplieron con los criterios de diagnoéstico clinico para dermatitis atopica segln
Hanifin y Rajka 1980 que todavia hoy rigen el diagnostico de esta enfermedad en nifios que

presentan prurito y dermatitis de evolucion cronica (21).
2.6. Criterios de inclusion

Pacientes preescolares con edades comprendidas entre un 1 a 5 afios de edad con
diagnostico de dermatitis atopica segun los criterios diagndsticos clinicos, cualquier sexo, que las

historias clinicas contengan todas las variables a analizar.
2.7. Criterios de exclusién
Pacientes menores de 1 afio y mayores de 5 afios de edad.
2.8. Variables
La operacionalizacion de variables podra ser visualizada en el anexo 1.
2.9. Métodos técnicas e instrumentos

Previo a la recoleccion de la informacion se solicitd la aprobacion del director(a) del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba para la revision de las historias clinicas de todos
los pacientes sujetos a estudio y el protocolo de investigacion fue analizado por la comision de
bioética de la Universidad Nacional del Chimborazo; quienes tras un estudio minucioso procedid

a su aprobacion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd como meétodo la observacion y la revision
de las historias clinicas de todos los pacientes sujetos a estudio, para tal fin se llenara un

cuestionario estructurado de la siguiente manera:
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Parte I: Caracteristicas sociodemograficas (Ver anexo 2), se indicara:

e Edad en afios

e Sexo: masculino o femenino

e Procedencia; rural o urbana

e Tipo de familia segiin nimero:

o

o

o

Pequefia: Cuando est4 compuesta por 1 a 3 miembros.
Mediana: Cuando est4 compuesta por 4 a 6 miembros.

Grande: Cuando esta compuesta por 7 0 mas miembros.

e El nivel educativo de los padres categorizado en:

o

o

o

o

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Universitaria

e Laocupacion y situacion laboral del jefe de familia con cuatro categorias:

o

o

o

o

Trabaja
Desempleado
Jubilado/pensionado
Incapacidad temporal

Parte I1: Factores de Riesgo para DA: se indicara la presencia de los siguientes factores de

riesgo mediante preguntas cerradas con respuestas si 0 no (Ver anexo 2):

e Exposicion durante el embarazo o la infancia a varios ciclos de tratamiento con antibi6ticos

de amplio espectro

e Existencia de historia familiar de DA

¢ Nacimiento por cesarea

e Exposicion a ambiente tabaquico frecuente

e Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad

e Presencia de alguna infeccion a temprana edad
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e Esquema de inmunizaciones completas.

Parte I11: Caracteristicas clinicas segun los criterios diagndsticos por Hanifin y Rajka 1980 que
establecen los criterios mayores y menores que todavia hoy rigen el diagndstico de esta

enfermedad, para determinar su prevalencia. (Anexo 3)

Toda la informacion recolectada en nuestro estudio se guardd con criterios de confidencialidad y
se utiliz6 solo para el objeto de este estudio. Al ser un estudio retrospectivo no fue necesario el

consentimiento informado por parte del paciente.

Esta investigacion tendria como beneficio para el paciente adecuar el tratamiento médico segun el
diagndstico clinico realizado, considerando los factores de riesgo encontrados que sean
modificables, en consultas subsecuentes; ademas de brindar a la comunidad medica y cientifica la
caracterizacion de los pacientes pediatricos con DA, hecho que permite establecer estrategias

terapéuticas a corto, mediano y largo plazo.
2.10. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

Los datos obtenidos se analizaron considerando estadisticas de tendencia central determinando

frecuencia y rango porcentual y se presentaron en de forma de tablas y graficos.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados:

Una vez aplicado el formulario para recoleccién de la informacion de las historias clinicas
de los pacientes con edad preescolar entre 1 y 5 afos y tabulados los datos se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 1

Distribucion por edad y sexo de nifios con dermatitis atopica. Hospital Provincial General Docente Riobamba.
Diciembre 2018 — mayo 2019

Edad Masculino Femenino Total

(afios)
1 7 26,9 7 26,9 14 53,8
2=3 4 154 3 11,5 7 26,9
4-5 4 154 1 3.9 5 19,3
Total 15 57,7 11 42,3 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad
Enlatabla 1l se refleja la distribucion por edad y sexo de los pacientes, representados en el
grafico 1 donde se encuentra la distribucién porcentual por edad donde se puede evidenciar que el
53,8% tenian un afio de edad, seguido del grupo etario de 2 a 3 afios de edad con un 26,9% de los
casos, mientras que de 4 a 5 afios solo se presentaron 5 casos de dermatitis atopica en representando
un 19,3%; de la poblacion estudiada y en el grafico se expresa la distribucion porcentual por sexo
donde el 57,7% de los nifios preescolares con edades comprendidas entre 1y 5 afios diagnosticados
con dermatitis atdpica pertenecen al sexo masculino predominando sobre el sexo femenino las

cuales se ubican con un 42,3 %, del total de los nifios estudiados.
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DISTRIBUCION POR EDAD

4 - 5 afos

Gréfico 1 Distribucién por edad de nifios con dermatitis atdpica.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

DISTRIBUCION POR SEXO

Femeino

Masculino

Gréfico 2 Distribucién por sexo de nifios con dermatitis atopica
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad
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Tabla 2

Caracterizacion Sociodemografica de la poblacion en estudio segin Lugar de residencia

Lugar de residencia N° %
Urbano 26 100,0
Rural 0 0,0
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafa Sandra Soledad

SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

Rural

Urbano

Gréfico 3 Caracterizacion Sociodemogréfica de la poblacion en estudio segun lugar de residencia
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad
Se muestran las caracteristicas sociodemograficas obtenidas de la poblacion en estudio en
relacion al lugar de residencia, donde los 26 pacientes con dermatitis atdpica, tienen como lugar de
residencia el area urbana, es decir un 100%, considerado como factor de riesgo importante para la
aparicion de dermatitis atdpica.
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Tabla 3

Caracterizacion Sociodemografica de la poblacion en estudio segun tipo de familia

Tipo de Familia N° %
Pequefia 2 7,7
Mediana 23 88,5
Grande 1 3,8

Total 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

TIPO DE FAMILIA

Grande Pequefia

Mediana

Gréfico 4 Caracterizacion Sociodemografica de la poblacién en estudio segun tipo de familia
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Sdnchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

En relacion al tipo de familia 23 de los pacientes se identifico que el (88,5%) pertenecian
familias medianas de cuatro a seis miembros en su nucleo familiar, mientras que el 7,7%, es decir
solo 2 nifios pertenecian a familias pequefias con ndcleos de no mas de tres miembros y solo 1
paciente (3,8%), provenian de nucleos de familias clasificada como grande de 7 o mas miembros,

considerandose como factor de riesgo vivir en familias pequefias.
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Tabla 4

Caracterizacion Sociodemografica de la poblacion en estudio segin nivel educativo del jefe de familia

Nivel Educativo del Jefe de Familia N° %
Analfabeta 0 0,0
Primaria 1 3,8
Secundaria 13 50,0
Universitaria 12 46,2
Total 26 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Sdnchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DE FAMILIA

Analfabeta _ Primaria
2 38%

Secunadaria

Gréfico 5 Caracterizacion sociodemografica de la poblacion segun nivel educativo del jefe de familia
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad
El nivel educativo del jefe de familia se ubicé en el 50% aquellos que tenia educacion bésica
completa, el 46,2% se correspondié con los que poseian educacion universitaria culminada, se
puede observar que la mayoria tenia un buen nivel educativo, solo el 3,8% realiz6 educacion
primaria y ningan padre fue analfabeto.
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Tabla5

Caracterizacion Sociodemogréfica de la poblacion en estudio segun Situacién Laboral del
Jefe de Familia

Situacion laboral del Jefe Ne° %
de Familia
Empleado 26 100,0
Desempleado 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Incapacidad temporal 0 0,0
Total 0 0,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafa Sandra Soledad

SITUACION LABORAL DEL JEFE DE FAMILIA

Jubilado
Desempleado

T 100%

Empleado

Gréfico 6 Caracterizacion Sociodemografica de la poblacién en estudio segun Situacion Laboral del
Jefe de Familia
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sdnchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad
En relacién a la situacion laboral del jefe de familia se observd, que ninguno se correspondio
con las categorias de desempleado, jubilado ni se encontraba con incapacidad temporal, es decir el

100% de los jefes de familia se encuentra empleados es decir los 26 jefes de familias trabajan.

28



Tabla 6

FACTORES DE RIESGO: Exposicion a antibioticos de amplio espectro para dermatitis
atdpica en la poblacion estudiada.

Exposicion a antibidticos de

amplio espectro

No 24 92,3
Total 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafa Sandra Soledad

EXPOSICION A ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

Si

Gréfico 7 Factores de Riesgo: Exposicion a antibidticos de amplio espectro para dermatitis atopica
en la poblacion estudiada

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

Se puede evidenciar que de los factores de riesgo presentes en los pacientes con dermatitis
atopica estudiados, se encontrd que solo 2 nifios estuvieron expuestos a antibidticos de amplio
espectro para un7, 7 %, los restantes 24 pacientes no utilizaron antibiéticos de alto espectro para
un 92,3%, es decir no se expusieron a este factor de riesgo.
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Tabla 7

FACTORES DE RIESGO: antecedentes familiares para dermatitis atdpica en la
poblacion estudiada

Antecedentes Familiares para

Dermatitis Atépica

Si 6 23,1
No 20 76,9
Total 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafa Sandra Soledad

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DERMATITIS
ATOPICA

Gréfico 8 Factores de Riesgo: Antecedentes Familiares para dermatitis atopica en la poblacién
estudiada

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

En nuestros resultados se describe que el 23,1% de los pacientes tenian antecedentes
familiares de dermatitis atopica, que se corresponden con 6 pacientes, mientras que los otros 20
pacientes (76,9%) no los tenian, se considera que el antecedente de atopia personal o familiar es
un factor predisponente para la ocurrencia de DA, relacionado a su etiopatogenia.
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Tabla 8

FACTORES DE RIESGO: Exposicion a Ambiente Tabaquico para dermatitis atopica en
la poblacidn estudiada

Exposicion a Ambiente Tabaquico

Si 0 0,0
No 26 100,0
Total 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafa Sandra Soledad

EXPOSICION A AMBIENTE TABAQUICO FRECUENTE

Si

Gréfico 9 Factores de Riesgo: la poblacion estudiada: Exposicién a Ambiente Tabaquico para
dermatitis atdpica

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Sdnchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

Ninguno de los pacientes estuvo expuesto a ambiente tabaquico excesivo, es decir, el 100%
no estuvo expuesto a este factor de riesgo, lo que determina en este aspecto que es un efecto
protector para dermatitis atdpica.
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Tabla 9

FACTORES DE RIESGO: Lactancia Materna exclusiva 6 meses (Disminucion de la
lactancia materna)

Antecedentes Familiares para

Dermatitis Atdpica

Si 23 88,5
No 3 11,5
Total 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sdnchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 6 MESES

No

'Q'S %

Gréfico 10 Factores de Riesgo: la poblacion estudiada: Lactancia Materna exclusiva 6 meses
(Disminucidn de la lactancia materna)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

Se pudo evidenciar que el 11,5 % de los nifios no tuvo lactancia materna exclusiva,

constituyendo esto un factor de riesgo para dermatitis atopica, mientras que 23 de los pacientes si
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tuvo lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida, con un 88,5% lo que significa la

presencia de un factor protector para DA, para estos pacientes.

Tabla 10

FACTORES DE RIESGO: Infeccién a Edad Temprana para dermatitis atopica

Infeccion a Edad Temprana N° %
Si 3 11,5
No 23 88,5

Total 26 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

INFECCION A EDAD TEMPRANA

Si

Gréfico 11 Factores de Riesgo: la poblacion estudiada: Infeccion a Edad Temprana para dermatitis
atopica

Fuente: Formulario de recoleccion de dato

Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad
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El 11,5% de los nifios estudiados presentd infeccion a edad temprana, constituyendo este

factor un factor de riesgo para DA, sin embargo, la mayoria (88,5%), no estuvo expuesto a este
factor de riesgo.

Tabla 11

FACTORES DE RIESGO: Inmunizaciones Completas para dermatitis atopica

Inmunizaciones completas N° %
Si 26 100

No 0 0,0

Total 26 00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Sdnchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

INMUNIZACIONES COMPLETAS

No

S~ 100%

Gréfico 12 Factores de Riesgo: la poblacion estudiada: Inmunizaciones Completas para dermatitis
atépica

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

Se puede apreciar que la totalidad de los nifios estudiados tenian el esquema de
inmunizaciones completas para su edad, lo que constituye un factor protector para dermatitis
atépica en la poblacion estudiada.
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Tabla 12

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: Presencia de Dermatitis Atopica, segun criterios
diagndsticos de Hanifin y Rajka, 1980

Cumple con Criterios Diagndsticos

para DA
Sl 26 30,3
NO 60 69,7
Total 86 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

PACIENTES QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

Gréfico 13 Presencia de Dermatitis Atopica, segun criterios diagndsticos de Hanifiny Rajka , 1980
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Sanchez Rodriguez Ana Leslye y Sayay Atupafia Sandra Soledad

En la tabla N° 4 se observa que solo 26 pacientes (30,3%) de los pacientes diagnosticados
con dermatitis atopica cumplian con los criterios diagnosticos clinicos para la enfermedad, mientras
que el 69,7% restante correspondiente a 60 pacientes no reunian los requisitos segun los criterios
diagndsticos de Hanifin y Rajka, 1980 aplicados para dermatitis atdpica.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS:

En la investigacion realizada se evidencia que existe mayor prevalencia de dermatitis
atépica en nifios de un afio de edad con el 53,8 %, seguido del grupo etario de 2 a 3 afios de edad
con un 26,9%, similar resultado fue el obtenido por Vasquez, et al. 2018, con el 60% en el primer
afio de vida, el mismo que afirma que la edad de los pacientes es una variable metodol6gicamente
capaz de arrojar diferencias de prevalencia de la patologia ya que la DA presenta una tendencia
natural a remitir con la edad temprana y varia segun la zona geogréfica de estudio, (Vasquez & et
al, 2018)

En el proyecto elaborado se evidencio que el sexo masculino predomina con el 57.7%,
mientras que el 42,3% pertenecen al sexo femenino, resultados que coinciden con los de Moore,
Harris al igual que Rivera, et al. 2015, donde la mayoria de los nifios estudiados pertenecian al sexo
masculino (Rivera & et, 2015), (Moore MM, 2004) (Harris JM, 2001). La existencia de la
asociacion entre la DA y el sexo es discutida ya que a medida que la edad aumenta la patologia se
presenta por igual sin distincion de sexo. Estos resultados obligarian a llevar a cabo nuevos

estudios, con mayor cantidad de casos y en poblaciones de similares caracteristicas.

El proyecto determina, que el 100% de los pacientes con dermatitis atdpica reside en el area
urbana, esto agregado a la baja humedad ambiental que son caracteristicas propias del lugar en
estudio (Ciudad de Riobamba), lo que favorece al desarrollo de la dermatitis atdpica, el 88,5%
pertenecian a familias medianas de cuatro a seis miembros en su nacleo familiar, mientras que solo
el 7,7%, pertenecian a familias pequefias. En el nivel educativo del jefe de familia se constat6 que
la mayoria tenia educacion bésica completa, situacion laboral estable, no necesariamente con alto
estrato socioeconodmico, lo que coincide con el consenso nacional de dermatitis atépica coordinado
por Giachetti, donde la prevalencia de DA es inferior en nifios pertenecientes a familias medianas
y grandes. Esto seria consecuencia a una mayor exposicion a infecciones a edades tempranas que
actuarian activando la respuesta inmune y reducir asi el riesgo de desarrollar DA (Giachetti A,
2013).
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En respecto a los factores de Riesgo que desencadenan la dermatitis atdpica, en el estudio se
relaciond con 7,7% tuvieron antecedentes de haber prescrito antibidticos de amplio espectro y el
11,5% presentd infeccion a edad temprana, segin Flohr y cols, sostiene que existe una relacion
entre el tamafio familiar y la DA, lo que ocasiona mayor exposicion a agentes microbianos
recurrentes, no necesariamente patogénicos, que con lleva al uso indiscriminado de antibioticos a
edades tempranas considerandose como un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.
(Flohr C, Pascoe D, Williams HC, 2005)

En lo referente a los antecedentes familiares el 23,1 % estan presentes en esta patologia
dermatoldgica, y segun Rivero, refiere que existe un claro patron hereditario, para presentar la DA
en un 80% si ambos padres la presentan, y hasta en un 50% si solo es uno de los padres quien la
padece, asi como la presencia de asma alérgica o rinitis en los progenitores puede predisponer en
menor rango la aparicion de dermatitis en los hijos (Rivero Gairaud, 2016).

En lo referente a la reduccién de la lactancia materna con el 11.5%, Cabe destacar que el
consumo de leche materna exclusiva y las inmunizaciones son factores protectores, como refiere
Ibafiez, 2015 en su estudio (Ibafiez & Guerola, 2015).

El estudio realizado el 30,3% cumplian con los criterios diagnosticos clinicos para la
enfermedad, segin Rivera 2015 determind que el 47% de los nifios exhibi6 algun signo o sintoma
de DAy el 52,94% present6 SCORAD leve, considerado como una diferencia poco significativa.
Por su parte Buestan reportd en su estudio una prevalencia de 28,9% para DA, resultado similares
a este estudio (Garnica Cruz, Zufiiga Lagunes, & Huerta Lopez, 2015) (Buestan, 2017) (Rivera &
et, 2015).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la dermatitis atdpica es mayor en el sexo masculino, en edades
comprendidas de 1 a 5 afios, focalizadas en el area urbana, y que disponen de medianos a
bajos de recursos econdmicos.

Los factores de riesgos presentes para desencadenar la dermatitis atopica son: , infeccion a
temprana edad y el uso de antibioticos de amplio espectro a edades tempranas, tener
antecedentes familiares de afecciones alérgicas y un porcentaje reducido de consumo
lactancia materna.

El diagnostico en base a los criterios de Hanifin y Rajka que el 30,3% de los nifios entre 1

y 5 afios cumplieron con estos parametros evaluados.
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RECOMENDACIONES

Cambio del estilo de vida, previo a un estudio de las condiciones
sociodemogréficas, para que los servicios basicos estén al alcance de la
poblacidn urbana requerida.

Realizar programas de educacion del uso de la leche materna exclusiva hasta el
primer afio de edad y camparias de inmunizacion a todos los nifios de acuerdo al
programa del Ministerio de Salud Publica.

Fomentar la prevencion de la exposicion de los alérgenos en edades tempranas
y erradicar el uso de antibidticos de forma indiscriminada en patologias no
establecidas y que no ameritan.

Realizar un diagnostico precoz aplicando el scorad de dermatitis atopica, como
herramienta de ayuda para detectar gravedad de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1
Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacién infantil en estudio segln edad, sexo,
procedencia, tipo de familia segiin nimero, nivel educativo, ocupacion y situacién laboral del Jefe de Familia
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido desde el Temporal Historias > 1 afio
nacimiento hasta la actualidad Clinicas
2- 3 afios
3-5 afios
Sexo Caracteristicas fenotipicas que Caracteristicas | Fenotipo Masculino
diferencian hombre de mujer fenotipicas
Femenino
Lugar de Es el lugar donde la persona vive Geografica Historias Urbano
residencia actualmente siendo esta mayor a 6 clinicas
meses. Rural
Tipo de Segun el nimero de miembros del Social Historias Pequefia: 1 a 3
Familia nacleo familiar (34). clinicas miembros
Mediana: 4 a6
miembros Grande:
7 0 mas miembros
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Nivel Es el nivel hasta donde la persona Cognitivo Historias Analfabeta
educativo del alcanzé su educacion formal. clinicas
. Primaria
Jefe de Familia
Secundaria
Universitaria
Situacion Estado de ocupacion en el que se Temporal Historias Empleado
laboral Del encuentra situado en el campo clinicas

Jefe de Familia

laboral.

Desempleado

Jubilado/pensionad,
incapacidad

temporal

Obijetivo 2: Identificar los factores de riesgo para Dermatitis Atdpica en nifios de 1 a 5 afios de edad

incluidos en el estudio.

Factores de
Riesgo para
Dermatitis
atopica (DA)

Son los factores que pueden influir

en la aparicion o no de la DA:

1. Exposicidn durante el embarazo
o la infancia a varios ciclos de
tratamiento con antibiéticos de

amplio espectro.

2.Antecedentes familiares de

Dermatitis Atdpica.

3.Nacimiento por cesarea.
4. Exposicion a ambiente tabaquico

frecuente.

Antecedentes

Clinica

Historias

clinicas

Si

No
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5. Lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad.

6. Presencia de infecciones a
temprana edad.

7. Inmunizaciones completas

Objetivo 3: Establecer la prevalencia de la enfermedad en pacientes de 1 a 5 afios, segun los criterios

diagndsticos para Dermatitis Atdpica.

Dermatitis
Atédpica segin
criterios
diagnosticos
Por Han finy
Raja (17)

Es una afeccion cutanea que se

manifiesta segln su etiologia

Clinica

Historias

clinicas

Si

No
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Parte I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad:  afios

Sexo: masculino: ____ femenino:

Procedencia: rural: ____ urbana:

Tipo de Familia: pequefia__ mediana: grande

Nivel educativo de los padres: analfabeta:  primaria: __ secundaria: ___ universitaria:
Situacion laboral de los padres: trabaja/estudia: __ desempleado: __ jubilado/pensionado:

incapacidad temporal:

Parte 11: FACTORES DE RIESGO PARA DERMATITIS ATOPICA

Eposicion durante el embarazo o la infancia a varios ciclos de tratamiento con antibioticos de amplio

espectro Sl NO
Antecedentes familiares de Dermatitis Atdpica: Si NO
Nacimiento por cesarea Sl NO
Exposicion a ambiente tabaquico frecuente Sl NO
Recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad Sl NO
Padeci6 algunas infecciones a temprana edad Sl NO
Tiene esquema de inmunizaciones completas Sl NO

PARTE Il1: CARACTERISTICAS CLINICAS
Diagnostico Clinico para Dermatitis Atdpica (segun criterios diagndsticos, Anexo 3)

S NO
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Anexo 2

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CLINICO PARA DERMATITIS ATOPICA

Por Hanifin y Rajka (33)

CRITERIOS MAYORES: DEBE CRITERIOS MENORES: DEBE
PRESENTAR PRESENTAR MAS DE TRES CRITERIOS.
TRES O MAS
e Prurito e Xerosis

e Morfologia Y distribucion tipica Ictiosis
e Dermatitis crénica o crénicamente Reactividad cutanea inmediata en test
recurrente cutaneos.
e Historia familiar o persona de IgE sérica total elevada
atopia(33) Inicio a edad temprana
Tendencia a infecciones cutaneas
Eccema del pezdn
Queilitis
Pliegues infraorbitarios de Dennie-
Morgan
Catarata subscapular
Palidez fécil. Eritema facial
Pliegues en region anterior del cuello
Picor con la sudoracion

Intolerancia a disolventes de las grasas y
lana.
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Anexo 3.
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