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RESUMEN

Antecedentes: La dermatitis atépica (DA) patologia dermatolégica que aparece en
cualquier etapa de vida, siendo mas frecuente en la infancia el 50% son
diagnosticados durante el primer afio de vida;(1) Se trata de un proceso
multifactorial, inflamatorio de la piel, de curso en brotes, con mdultiples
exacerbaciones y remisiones de duracion crénica y con sintomas como prurito y
piel seca principalmente. (2)

Investigaciones sefialan que la prevalencia es del 5 y 20% durante la primera
década de vida,(3)(4), no tiene preferencia por raza o regidn geografica, es
frecuente en regiones urbanas, en especial paises de occidente, asi como es mas
frecuente en mujeres.(5) El Objetivo general es caracterizar los referentes teodricos
de DA de la infancia y objetivos especificos: Determinar el comportamiento
epidemioldgico, etiopatogenia, fisiopatologia, signos y sintomas que acompafian a
esta entidad, asi como establecer criterios diagnésticos y parametros terapéuticos,
considerando los aportes cientificos de los organismos internacionales y
nacionales; el Método es descriptivo no experimental a través de una revision
bibliografica cientifica exhaustiva, relevante, sistematica de los 5 ultimos afos,
como papers, informes, en espafiol e inglés, se incluyeron casos clinico, que
permitirdn robustecer la investigacion y generar una discusion cientifica.
Conclusiones: La DA es una enfermedad frecuente en edad infantil, que puede
evolucionar de forma desfavorable si no es controlada de forma oportuna, las
escalas de EASI y SCORAD permiten clasificar a la DA en relacidon a su extension

y gravedad, dependiendo de ello se instaura el tratamiento correspondiente.

Palabras clave: dermatitis atopica, eczema, infancia, inflamacion, liquenificacion
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ABSTRACT

Background: Atopic dermatitis (AD) is a dermatological pathology that appears at
any stage of life, being more frequent in childhood. Fifty percent are diagnosed
during the first year of life (1). It is a multifactorial, inflammatory process of the skin,
with outbreaks, multiple exacerbations, and remissions of chronic duration and
symptoms, such as pruritus and dry skin (2). Research indicates that the prevalence
Is between 5 and 20% during the first decade of life (3)(4). It has no preference for
race or geographic region, is frequent in urban areas, especially in western
countries, and is more often in women (5). General Objective: To describe the
theoretical references of childhood AD. Specific Objectives: To determine the
epidemiological behavior, etiopathogenesis, pathophysiology, signs, and symptoms
of this dermatological condition, as well as to establish diagnostic criteria and
therapeutic parameters, considering the scientific contributions of international and
national organizations. Methodology: A descriptive and non-experimental method
is used through an exhaustive, relevant, and systematic scientific literature review
of papers and reports of the last five years in Spanish and English. Clinical cases
were included, strengthening the research and generating a scientific discussion.
Conclusions: AD is a common disease in children and can unfavorably evolve if it
iIs not controlled promptly. The Eczema Area and Severity Index (EASI) and
SCORIng Atopic Dermatitis (SCORAD) scales enable classifying AD concerning its

extent and severity; depending on this, the corresponding treatment is established.

Keywords: atopic dermatitis, eczema, childhood, inflammation,lichenification
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1. INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una patologia dermatolégica multifactorial, se puede
presentar en cualquier edad, no obstante, es mas frecuente en la infancia, alrededor
del 50% son diagnosticados durante su primer afio de vida (1); Se trata de un
proceso inflamatorio de la piel, cuyo curso es en brotes, con mdltiples
exacerbaciones y remisiones, de duracion crénica y con sintomas predominantes

como prurito y piel seca. (2)

Investigaciones sefialan que la prevalencia de la DA se encuentra entre el 5 al 20%
durante la primera década de la vida, con un incremento visible de la frecuencia en
los ultimos afios. (3)(4). Afecta principalmente a los infantes de paises con estilo de
vida occidental, pudiendo desarrollarse también en adultos, y no tiene preferencia
por la raza o region geografica, sin embrago se han encontrado mayor incidencia
en zonas urbanas de paises desarrollados especialmente de occidente, asi como

se indica que existe mayor porcentaje en mujeres que en varones. (6)

Estudios actuales indican que las causas genéticas y factores medioambientales
contribuyen potencialmente al desarrollo de esta patologia. (6); no obstante,
también existen criterios que, la disminucion de infecciones en la infancia podria

deberse al sistema inmunitario y su respuesta a patologias de tipo alérgico. (7)

Las caracteristicas de las lesiones clinicas de la DA son: piel seca, prurito ylesiones
eccematosas distribuidas tipicamente en zonas de flexuras; no obstante, existe un
namero no despreciable de pacientes con lesiones de morfologia ydistribucion

atipica. (8).

El diagnostico estd basado principalmente en la presencia de un conjunto de
sintomas y signos clinicos, asi como: Antecedentes personales y familiares, factores
desencadenantes, datos seroldgicos e incluso la presencia de complicaciones de la
propia enfermedad; Grupos de expertos han llegado a un consenso sencillo, que se
agrupa en los criterios mas importantes, que Hanifin y Rajka establecieron hace

mucho tiempo. (8)



El tratamiento en la DA segun los expertos indican que se orienta a los objetivos
principales como mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi como

evitar las complicaciones. (9)

2. ANTECEDENTES

La DA, fue descubierta hace mucho tiempo. En 1891, médicos expertos en
dermatologia en un comienzo la llamaron dermatitis diseminada infantil,
posteriormente se le asigno la denominacion de prurigo diatésico, mas tarde Coca
y Cooke le asignaron el nombre de atopia, finalmente en 1933 Hill y Sulzberger le

dan el nombre de dermatitis atopica (DA) (10).

Esta patologia es multifactorial pudiendo presentarse en cualquier edad, siendo
la edad de la infancia la mas prevalente y un gran porcentaje son diagnosticados
durante el primer afio de vida; su curso inflamatorio es en brotes, con mdultiples
exacerbaciones y remisiones de duracién crénica, con sintomas predominantes
como prurito y piel seca, puede acompafarse de los signos atopicos como piel
palida, el doble pliegue de parpados ( signo de Dennie Morgan), y aumento de las

lineas palmares.(2) .

El desarrollo de la DA no se relaciona con la zona geogréfica, nila raza, pero se
ha evidenciado que es mas frecuente en zonas urbanas de paises desarrollados

especialmente de occidente, y con cierta preferencia en mujeres. (5)

Clinicamente las lesiones de la DA se caracterizan por ser de tipo eccematoso
exudativo o liquinificado de localizacion en pliegues; no obstante, podrian
presentarse casos en los que las lesiones se localicen en diferentes zonas del
cuerpo y de caracteristicas amorfas. (11). Esta patologia puede presentarse en tres

fases, segun etapas de la vida y con caracteristicas diferentes.

La DA. podria diferenciarse con muchas enfermedades cutaneas, no obstante, la
morfologia, la clinica de las lesiones, la etiopatogenia, son criterios importantes para

su diagnéstico, e instaurar el tratamiento adecuado, siguiendo los algoritmos



referidos durante estos ultimos tiempos por expertos en larama dermatologica(12).

Precisamente este trabajo investigativo permitira describir y caracterizar las

particularidades de esta patologia dermatoldgica de la infancia.

3. CAMPO DE ESTUDIO

La presente investigacion considera el avance investigativo cientifico que
actualmente existe sobre la DA infantil, mencionando las caracteristicas generales,
comportamiento epidemioldgico, clasificacion, guias para el diagnéstico temprano,

asi como protocolos terapéuticos, de esta patologia en etapa infantil.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DA en la infancia es una enfermedad de la piel, de evolucion cronica de
componente inflamatorio, multifactorial, entre los que se encuentra factores
genéticos, inmunoloégicos, medioambientales entre otros que se incluyen. En la
actualidad, los estudios indican que su prevalencia ha aumentado en los ultimos 30
afos.(13), un gran porcentaje de casos se presentan durante el primer afo de vida
y remiten en su mayoria antes de terminar la adolescencia, persistiendo un pequefio
porcentaje hacia la adultez, de manera general se indica que la DA la padecen entre
5y 15 % de la poblacion general, entre 10 y 20 % de la poblacién pediatrica y entre
1y 3 % de la poblacion adulta, y ha generado alteracion en la calidad de vida de los

pacientes y de sus familias.(14)

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con lo expuesto anteriormente, planteo la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cudles son las caracteristicas actuales de los aspectos clinico epidemioldgicos,

etiopatogenia, diagnostico y terapéutica de la DA de la infancia?



6. JUSTIFICACION

La presente investigacion la realizo con la finalidad de adquirir destrezas y
habilidades en la investigacion cientifica, concretamente como un requisito para la
titulacion de Meédico, y precisamente en temas que permitan reforzar los
conocimientos de aula, buscando informacién cientifica relacionada a patologias
gue predominan en poblaciones vulnerables como es la infancia, es por ello que me
enfoque a investigar de manera integral la DA en la infancia con el objetivo de
actualizar los conocimientos, que complementara mi profesion luego de la formacion

universitaria.

Debemos considerar lo importante que es este tema en la practica diaria tanto en
la consulta publica como en la privada, puesto que una vez que conocemos cuales
son los factores que pueden influenciar en el desarrollo de esta patologia podremos
prevenir, diagnosticar y brindar la terapéutica apropiada de acuerdo alos esquemas
actuales planteados en las investigaciones cientificas abalizadas y de esta manera

evitar complicaciones posteriores tanto de quien la padece como de sus familiares

7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

e Caracterizar los referentes teéricos de las dermatitis atopicas de la infancia.

7.2. Objetivos especificos

e Determinar el comportamiento epidemiolégico, etiopatogenia, Yy
fisiopatoldgico de la DA de la infancia.

e Identificar signos, sintomas y meétodos diagnosticos de la patologia en
estudio.

e Describir el algoritmo terapéutico de actualidad aplicado en DA de la
infancia.



8. BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS

Los beneficiarios directos de este trabajo de investigacién seran los pacientes y
familiares que presentan esta patologia, o que viven con personas con este
padecimiento ya que permitird informar las caracteristicas generales y particulares
de la misma, ademas por medio de esta investigacién podran ser diagnosticadas a

tiempo y evitar complicaciones;

De igual manera los beneficiarios indirectos seran todos los profesionales
relacionados al area de salud, ya que se contara con una revision bibliogréfica
basada en evidencia cientifica de alto nivel sobre esta patologia frecuente en la

infancia.
9. FUNDAMENTACION TEORICA

9.1. DERMATITIS ATOPICA (DA)

Bajo la denominacién de dermatitis 0 eccema se encuentran varias patologias que
teniendo una etiologia y patogenia diferente presentan caracteristicas clinicas

similares, entre las que se cita a la DA (15).

La DA afectan entre un 10-20% de infantes y entre el 3-8% de adultos en Europa
Occidental, asi como en Estados Unidos (EEUU), en paises de bajos ingresos se
ha incrementado la prevalencia, asi como en poblacion adulta, en el Ecuador se
establece en el 22,5 % (5) (16),

Segun, expertos Internacionales que investigan patologias alérgicas en la infancia
como asma y DA indicaron que existen importantes diferencias entre paises y
regiones geograficas (10), y que se constituyen en un motivo de consulta frecuente
pudiendo estos cuadros clinicos ser resueltos por un médico general o derivados a

un dermatologo especialista.

La relevancia de esta enfermedad dérmica radica en el deterioro notable de la
calidad de vida de quienes la padecen, y el mayor riesgo de presentar depresion,

ansiedad e ideacion suicida aumenta con la edad (17).



Para la denominacion de esta patologia dérmica se han utilizado el término
“‘dermatitis” como sinébnimo de eccema, sin embargo “dermatitis” es un concepto
mas amplio que hace referencia a diferentes procesos inflamatorios de la piel que

no necesariamente tienen relacién con el eccema (18).

Tanto el término “eccema” como el mas clasico “eczema” son aceptados por la Real
Academia de la Lengua. El vocablo “eczema” deriva del griego “ékzema” que
significa “ebullicion hacia afuera” (ek= fuera; zema= ebullicion), haciendo referencia
a la morfologia del proceso en la fase aguda en la cual la piel esta cubierta de

vesiculas, semejando al agua en ebullicion (19).

La DA persiste por afios y, aun sin tener mortalidad, presenta el mas alto indice de
afectacién medido por el SCORE de afios ajustados por discapacidad (13), implica
la presencia de signos cardinales como el prurito intenso y xerosis, que conlleva a
una alteracion de la calidad de vida, pudiendo aumentar el riesgo de infecciones, de

comorbilidades alérgicas y alteraciones de salud mental (17).

Muchos estudios recientes declaran la importancia de la DA y la necesidad de
comprender su naturaleza multidimensional, se conoce también que el 70% de
pacientes tiene familiares con antecedentes de patologias atopicas; Un padre
atopico duplica la posibilidad que su hijo de desarrolle DA y los dos padres

aumentan 5 veces la posibilidad (20).

Estudios indican que la exposicibn a edad tempranas a endotoxinas, jardines
maternales, familias numerosas y mascotas protegerian de la atopia, mientras que
estos mismos estudios indican que no hay relacion entre la introduccion de la

alimentacion solida al infante, o la alimentacién durante el embarazo (7) (21).
Dentro de la epidemiologia de DA algunas investigaciones puntualizan que:

e EI 60 % de los niflos desarrollan la DA en los primeros 6 meses de vida.
(fase del lactante)
e EI 85 % en los primeros 5 afios y solamente un 10 % después de los 7

afnos (fase infantil) (5).



e Entre los que debutan antes de los 2 afios, el 20 % tiene persistencia de los
sintomas hasta los 7 afios (22).
e En el 70-80 % de los niflos encontramos antecedentes familiares o

personales de enfermedades atopicas (5) (18).

9.2. ETIOLOGIA

Hasta la actualidad se siguen estudiando las causas de la DA, no obstante, los
factores genéticos, los ambientales, asi como las alteraciones inmunitarias cobran
gran importancia dentro de la etiologia de la Dermatitis Atépica, el desequilibrio
inmunolégico se correlaciona con una alteracion en la sintesis de la IgE,
evidenciandose un 80 % de los pacientes, que presentan cifras elevadas de IgE

sérica total (9).

En razon del porcentaje que se expresa en cuanto a la IgE, se establecieron 2

formas de DA., expuestas en la tabla 1
Tabla. Nro.1

Formas basicas segun IgE. casos presentados de DA y antecedente alérgico
detectables (2)(8).

Porcentaje de Indices de IgE Antecedentes
Casos alérgicos
detectables
DA Intrinseca 20-30% Menor =< 10.000 Ausencia
Ul/mi
DA extrinseca 80% Mayor = 10.000 Presente
Ul/mil

Dentro de los factores genéticos la mutacion del gen de la filagrina se relaciona con
el desarrollo de DA, este factor genético cobra mucha importancia indicAndoseque
alrededor del 50-70% de los pacientes con DA presentan este factor, sefialando el
antecedente de atopia familiar (5). Sin embargo, también se menciona alteracion en
los genes que codifican las proteinas de la epidermis y aquellas que permiten
conservan la estructura de la piel, la filagrina (FLG), proteina principal del estrato

cérneo, tiene como funcidén agregar y compactar las fibrillas de queratina



asi como la absorcion de agua en la piel y su gen se encuentra en el cromosoma
1921 (23).

Otros estudios han encontrado relacion con los genes 1921, 17925, 20p, 16qy 5931,
el cromosoma 5031-33, puesto que aqui se agrupan una serie de genes
relacionados con la produccion de citoquinas de estirpe Th2 (IL-13, II-4, IL-5), la

mutacion de este gen 1921 favorece 3 veces mas la enfermedad (24).

9.3. PATOLOGIA

Se considera que en la DA se presentan 3 etapas:

e FEtapa 1: Alteracion de la barrera cutanea

e Etapa 2: Respuesta alergénica a la hipercolonizacion de Staphylococcus

aureus en la piel (24)

e Etapa 3: El prurito que va a favorecer el rascado del paciente causando

dafio tisular con exposicion de proteinas estructurales.

La alteracion de la barrera epidérmica, seria el principal aspecto en la patogenia
de la enfermedad, lo que lleva a una pérdida transepidérmica de agua, disminucion
de ceramidas cutaneas y de acido linoleico, lo que provocaria la presencia de piel

seca, que es caracteristica de los pacientes atopico (14) (27).

Ademas, informan la correlacion entre la DA y otros genes que promueven la
sintesis de ciertas interleucinas (IL-4 e IL-13) proporcionando una respuestaalérgica
elevada en pacientes con DA (23) (25). Las investigaciones sefialan genesque se
involucran en el desarrollo de la DA y otras enfermedades alérgicas entre los que
se mencionar al gen SPINKS5, situado en el cromosoma 5931, y que dada su relacion
con la proteina LEKTI, quien a través de su mecanismo inhibitorio a nivel de algunas
bacterias de la piel (Staphylococcus aureus) o algunos alérgenos (Dermatofagoides
pteronissynus) altera la barrera cutanea, haciendo que estas se vuelvan agresivas
(24).



También se han descrito alteraciones en los genes que codifican citoquinas Th2,
sefialandose una hipoétesis inmunoldgica en el desbalance entre las células Th,
predominando las Th2 sobre Th1l, este desequilibrio favorece la produccion de IgE
y el aumento de las células presentadoras de antigeno para su interaccion con

linfocitos T circulantes, ampliando la respuesta inflamatoria. (23) (26).
9.4. ESTRUCTURA DE LA PIEL Y FACTORES RELACIONADOS CON DA

La piel es una barrera, protege de las agresiones externas y controla la pérdida de
agua y de otros elementos; entre las estructuras mas importantes para esta funcion
son el estrato cérneo y las proteinas que favorecen la adhesion celular en la
epidermis (24) (28). Esta funcion de barrera es importante para la proteccion contra
ciertos patdgenos, agentes alergénicos, toxinas y otros irritantes, cuando esta
funcion se altera aumenta la respuesta inflamatoria (24).

Normalmente el Staphylococcus epidermidis, el Propionibacterium acnés, forman
parte de la flora de la piel y protegen el crecimiento de bacterias agresivas, sin
embargo, en las pieles atdpicas existe una colonizacion de estafilococos aureus

caracterizando de esta manera a la DA (7).

Estudios relacionaron a la vitamina D, como elemento regulador de queratinocitos
y contribuyente especial para la microbiota de la piel, se evidencio que pacientes
con DA y que cursan con déficit de vitamina D al administrar esta vitamina como
suplemento disminuye la evolucion y la gravedad, asi mismo se sefiald que evita

la colonizacion de la piel por estafilococo aureus (29).

Los cuerpos laminares localizados entre las células del estrato corneo de la
epidermis, se constituye a base de acidos grasos, especialmente los de cadena
larga ceramidas y colesterol, permitiendo mantener la barrera cutanea, sin embrago
en los pacientes con DA al existir un aumento de la citoquina Th2, reduce las

ceramidas y permite la colonizacion de la piel por parte del S. aureus (14)

Varios estudios como el Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia

(ISAAC) en su fase 3 ha demostrado que ciertos alimentos como comida rapida,
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margarina y aquellos con bajo contenido en acidos grasos poliinsaturados
incrementan las manifestaciones en la DA, mientras que otros como la fruta fresca,
vegetales y pescado tienen efecto protector (24). Asi mismos alimentos como leche
de vaca, el huevo, la soya, frutos secos y trigo se relacionan con la presencia de DA
(19). Por lo tanto, hay alimentos que participan en la etiologia y severidad de la DA,
no obstante, se desconoce si la alergia alimentaria es la causao si se desencadena

en presencia de DA (24).

Estudios realizados en Finlandia reportaron una reduccion considerable de DA en
nifios que lactaron 3 meses, incluso con antecedentes de familias atopicas, mientras
gue aquellos que recibieron leche materna pocos dias sufrieron de patologias

eccematosas, atdpicas y otras alergias con mas frecuencia. (30)

La OMS sefiala que durante los 6 primeros meses de vida la lactancia se constituye
en el alimento esencial del recién nacido ya que previene ciertas patologias entre
ellas las alergias (31). Un estudio realizado en Peru reporto que la leche materna
de manera exclusiva (LME), tiene efecto protector frente a la DA en nifilos menores
de siete afos, ajustado por los antecedentes de atopia de los padres, la edad y sexo
del nifio, el h&bito de fumar en presencia del nifio y el tiempo de inicio de la
alimentacion complementaria. Otros estudios demuestran discreto apoyo a esos

hallazgos, o ningun beneficio significativo (30).

9.5. CONTAMINANTES DEL AMBIENTE

Una gran cantidad de particulas ambientales polvo, acaros, entre otros procedentes
de la industria, y de las actividades domésticas podrian estar relacionadas con la
DA (32), sin embargo, estudios mas recientes sefialan que los animales domésticos
COmMo perros y gatos a consecuencia de una proteina que forma parte de su piel al

ponerse en contacto con niflos pequeios favorece el desarrollo de DA (21).
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9.6. VARIOS FACTORES

Estudios sobre la etiopatogenia de la DA sefialan que el sudor como signo y sintoma
de la DA agrava su evolucion, el estrés psicoemocional contribuye en su
agravamiento, los mecanismos no son conocidos aun, sin embargo, los nifios con
esta patologia dérmica son muy labiles a cambios emocionales dentro del ambito
familiar entre los que se podria citar el ingreso a la escuela, el nacimiento de un
hermano etc (7). Otros factores cuyos datos no son concluyentes en la participacion
de la enfermedad, hacen referencia a residencias en climas frios, en las zonas

urbanas, los altos niveles de higiene, el uso de ropas con fibras aspera, entre otros.

9.7. CARACTERISTICAS DE LA PATOGENIA EN LA DA

Desde la perspectiva clinica existe una notable variabilidad fenotipica condicionada
por una compleja interaccién entre la genética, la funcidbn inmunolégica y el
ambiente e incluso se ha planteado una modulacién psico-neuro inmunolégica como
parte de su patogenia, lo que explicaria la mayor aparicion de exacerbaciones en

periodos de estrés (7).

Se ha sefialado a la DA en los ultimos afios como una entidad inflamatoria dérmica
donde su patogenia se caracteriza por un predominio de la respuesta inmunolégica
de las células Th2 /Th22 la misma que se encuentra en las formas agudas o crénicas
de la enfermedad, ademas participan de este proceso las células Th17 apoyado por
el eje Thl que se hace evidente en las formas crénicas,esta aseveracion podria
variar de acuerdo al fenotipo que clinicamente se presente en el desarrollado de
la DA (1)

La patogenia descrita por algunos investigadores en la que el rascado producto del
prurito como sintoma presente en la mayoria de los casos de DA, este produce
alteraciones importantes en la barrera cutanea, modificando la microbiota de la piel

donde el estafilococus Aureus coloniza marcadamente estas zonas
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inflamatorias permaneciendo los Th2 y por consiguiente la expresion de IL4- [L13-

IL22 en mayor proporcion (22).

En la patogenia se sefala que los Linfocitos Th17 tiene efectos pro inflamatorios por
lo que aparecen en las formas croénicas, a través de la IL -17 o los LH1, a la vez
gue se integra el interferon Gamma (IFN), que lleva al aumento de la IgE y la
enfermedad a la cronicidad(1), también se ha involucrado a los receptores toll like
(TLRs) conjuntamente con los péptidos antimicrobianos beta-defensina y
catecilidina en la patogenia de la dermatitis atOpica, de tal manera que un
desbalance en la actividad de los receptores toll like y de la beta-defensina
determinan un marcado incremento en la susceptibilidad para desarrollar

infecciones por Staphylococcus aureus(33).

A manera de conclusién segun la evolucion el experto sefiala que en las formas
agudas de donde el edema, eczema y las vesiculas son las lesiones elementales la
célula Th2 predominan en la mayoria de casos mientras que en las formas crénicas
donde la piel adquiere un engrosamiento considerable acompafiado de
liquenificacion, el infiltrado inflamatorio es diferente con mayor respuesta de
Th1(20).

El factor de riesgo mas relevante para el desarrollo de la DA es la presencia de
mutaciones del gen FLG que codifica la filagrina y que condiciona una reduccion
de su expresioén, esta mutacion se asocia a una mayor permeabilidad de la piel a

substancias exdgenas y a un aumento de la perdida trans epidérmica de agua. (8)

9.8. CAMBIOS HISTOLOGICOS

Histologicamente se pueden identificar edema intercelular (espongiosis), los
infiltrados de linfocitos, células dendriticas pocos eosindfilos y monocitos, son
caracteristicas de la DA, se debe recalcar que estos hallazgos podrian variarsegun
la etapa evolutiva de la enfermedad, las biopsias permiten realizar el diagndstico

diferencial con otras enfermedades. (6) (23)
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9.9. VARIANTES CLINICAS DE DA

Durante el curso de la DA se evidencian segun la edad los siguientes signoscorporales:
Tabla Nro. 2
CARACTERISTICAS DE DA SEGUN EDAD (9) (23) (28)

CARACTERSITICAS DE LA DA DA Lactante DA Infantil DA-Adolescente-adulto
Edad 2meses -2 anos 2-12 afios mas de 12 anos
Tipo de lesiones Papulas. eritema con prurito Lesiones eccematosas, Lesiones eritematosas,
En casos de evolucion prolongada, | escoriaciones, fisuras liquenificadas, escamosas

vesiculas con exudado y costras

Localizacion -lesiones Mejillas Zonas de flexion (pliegue popliteo y
Zonas de flexion (respetan triangulo | pretibial) Lesiones en cuello, manos y pies en
naso labial. el dorso
Pliegues auriculares Se asocia a queilitis, pitiriasis alba, | Pliegues popliteo y pretibial
Cuero cabelludo dermatitis plantar juvenil Parpados y peri bucal

Fase aguda- complicada lesiones en
cuello, toraxy extremidades
superiores

Porcentaje de casos 10-15% 80% 10%

Durante el curso de la enfermedad pude presentarse los sintomas caracteristicos
sin embargo su evolucién va a ser diferente, reconociéndose formas de evolucion
aguda, subaguda y crénica.

Tabla Nro. 3

LESIONES DE DA, ECCEMATOSAS Y NO ECCEMATOSAS, SEGUN FASE DE
EVOLUCION (24) (32)

FASE DE EVOLUCION SIGNOS -SINTOMAS

AGUDA Papulas en zonas eritematosas
Vesiculas con exudado seroso

SUB-AGUDA Papulas , escoriacion, descamacion

CRONICA Papulas, hipergueratosis,

Engrosamiento de |a piel

Pliegues hiperpigmentados

prurito, sintoma presente en todas las fases de la DA, provoca el rascado y facilita la
alteracidn en la barrera cutanea

Signos no eccematosos: hiperlinearidad en palmas y plantas, pliegue infraorbitario de

Dennie Morgan, milia peri ocular, catarata subcapsular anterior, queratoconjuntivitis,

gueratocono y el dermografismo blanco y la sudoracidn anormal
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Se debe destacar algunas puntualizaciones en la DA: a) Que la presencia de xerosis
y el prurito son propias de enfermedad Atopica, b) La presencia de la erupcion en
brotes y recidivante, se presenta en cualquiera de las etapas de la enfermedad y c)
La irritabilidad y la ansiedad se asocia mas a la forma infantil (16).Imagen Nro. 1
CARACTERISTICAS DE LAS ETAPAS DE DA, SEGUN EDAD (34) (19)

"\ !.\,
S
.‘l
~w = ] |
0D Nifios C ]
» 4 > N P, \
y » Flexuras de / \ Adultos
5 [ - bod \ los codos y \
' de las rodiflas ¢ Y Y= Flexuras de
: 44 \, = Pliegue los codos v
Bebés / Lactantes - de la mufeca de las rodilas
" b W Cara
« Mejillas y cara . Nuca , p
{no en tridngulo nasolabial) ™| = Zona perioral » Cuello
» Cuero cabelludo . » Mejillas « Mejllas
» Tronco y caras extensoras « Dorso de manos » Dorso de
de extremidades \ y pies manos y pies

9.10. PRINCIPALES COMPLICACIONES EN LA DA

La DA, al ser una enfermedad que se presenta por brotes y que se exacerba durante
periodos de tiempo, se acompafa de otras patologias (comorbilidades) y que han
generado en estos pacientes indices apreciables de incapacidad alterando su
calidad de vida y la de su familia, (6).

La complicacion més frecuente que se ha descrito es la susceptibilidad a las
infecciones cutaneas, que es una comorbilidad frecuente ya sea bacteriana, viricas,
fungicas, siendo el agente mas recuente el estafilococus Aureus (1). Otras
comorbilidades que se han estudiado y que han confirmado su participacion
consistente durante el curso de la DA es el asma y la rinitis alérgica con porcentajes
del 50 y 70% respectivamente. La alergia alimentaria y la obesidad que algunos
autores describen no tiene sustento cientifico, mientras que desde el descubrimiento
de DA se identificaron alteraciones psicosociales en nifios que padecian esta

enfermedad, expresandose por irritabilidad, fovea social y
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alteracion del suefio, relacionada con la gravedad de la enfermedad toda vez que
esta produce como sintoma secundario al prurito (10)

9.11. COMO DIAGNOSTICAR UNA DA

El diagnostico de DA no ha sido sencillo hasta la actualidad, sin embargo una
historia clinica con una adecuada anamnesis y un buen examen fisico, permitira
acercarse al diagnaostico, no existe pruebas de laboratorio o marcadores que indique
actividad de la enfermedad(17), no obstante desde que se utilizaron los criterios de
Hannifin y Rajka, los que han sido modificados constantemente contribuyen para un
diagnéstico mas certero de DA estos criterios son: 4 mayores y 23 menores (35)

como los puntualiza la siguiente tabla.

Tabla Nro. 4
Criterios de Hanifin y Rajka para diagnosticar DA (9) (11) (36)
CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES

Prurito (condicién basica) ®* Morfologia y | Xerosis . Ictiosis, queratosis pilar,
distribucién tipica ® Dermatitis crénica y | hiperlinearidad palmar ®* Aumento de la IgkE
recurrente ® Historia familiar o personal de | * Edad de inicio temprano (antes del
atopia primer afo) ® Test cutdneos de reactividad
inmediata (tipo 1) ®* Tendencia a infecciones
cutdneas mas frecuentes e intensas

* Dermatitis de manos y pies. ® Eczema del
pezédn * Queilitis * Conjuntivitis a
repeticion * Pliegue de Dennie-Morgan *
Queratocono *Cataratas subcapsulares
anteriores * Oscurecimiento orbital e
Eritema o palidez facial * Pitiriasis alba *
Pliegue anterior del cuello ® Prurito en la
sudoracién ® Acentuaciéon perifolicular
Intolerancia a alimentos * Intolerancia a la
lana o disolventes de lipidos .
Dermografismo blanco . Fisuracion
subauricular

Presencia de 3 Presencia de 3 o mas

Los criterios utilizados para el diagndstico se complementan con instrumentos que
facilitan valorar la gravedad de la enfermedad, es asi como El European Task Force
on Atopic Dermatitis disefi6 el Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), este
instrumento valora objetivamente con una escala de 0-103 puntos y considera

parametros como:
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La extension del area afectada. - A través de la regla del 9 recalcando que, si la
sequedad no se acompafa de otra manifestacion, no puntla alcanzando hasta un
20% del total (37).
La intensidad de las lesiones. - valora al edema, eritema, papula, exudado,
costas, escoriacion, liquenificacién y sequedad con un valor de 0 a 3 hasta un total
de 60% (37).
Sintomas subjetivos. - especialmente si estos se presentaron en los 3 ultimos
dias a la consulta prurito y alteracion del suefio el puntaje asignado es de 0 a 10
mediante una escala analdgica visual, hasta un total de 20 % (37).
El SCORAD clasifica en 3 grados

e Leve de 0 a 25 puntos

e Moderada de 25- 50 puntos

e Grave mas de 50 puntos (18)
Otra de las escalas valorativas de la DA, es Eczema Area and Severity Index (EASI):
esta escala con una puntuacion de 0-70 puntos identifica la localizacion delas
lesiones a nivel de cabeza, cuello, tronco, extremidades y su porcentaje de
acuerdo a la intensidad y gravedad de afectacién, no considera importante alprurito
ni el insomnio, tiene una escala de clasificacién objetiva y subjetiva (36).
Figura Nro. 1
INDICE SCORAD (35)

£ . Leve: 0-25
_"TdTCE—SCO RAD Moderado: 25-50
Grave: > 50

Emnsi&\: Reglade los 9
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Valor miximo posibie; 103

‘ A: Extension, indicar % superficie afectada

[
. C: Sintomas
‘ B: Intensidad Prusito y pérdida de sueio
Promedo del eea
Criterio Puntos
Erttema 0: Acsencin
Papuias-edema 1 Leve
. Exudacin, costras 2 Modenado Indice SCORAD
Excoriacidn rascado 3 ntenso A/S+78/2+C
Engrosamiento k T
piel no
Sequedad afectada
Escala VISUAL Praeio:0a 30
Proredo 3 Perdda ce 0 10
Color rojo: <2 afios | | Gwosds | weto:0a10
Color aitils 32 éfos Superficie corporal afectada: __ /100

| (Las dreas de sequedad sin eritema no se contabilizan. Redondear al valor mas
préximo multiplo de 5, excepto si la extensidn es inferior al 5 %)
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9.12. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El picor intenso y la distribucién tipica de las lesiones son claves, asi como el

eccema para el diagndstico, sin embargo, existen enfermedades inflamatorias con

la que se debe realizar ciertas diferencias entre las principales se citan:

» Dermatitis seborreica: inicia poco después del nacimiento; habitualmente, hay
poco prurito se evidencia descamaciéon grasienta en el cuero cabelludo, frente y
pliegues nasales. No suele haber antecedentes de atopia en la familia ni elevacion
de IgE total (35).

+  Dermatitis de contacto alérgica: las lesiones se limitan a la zona de contacto

con el material al que se es alérgico.

eSarna: cursa con prurito intenso nocturno, se aprecia las lesiones en el area genital
y axilar, los surcos son lineales, suelen afectarse a otros familiares que conviven

con el paciente (35).

*Psoriasis: la forma mas comuin cursa con placas eritematosas bien delimitadas

sobre zonas extensoras Yy gluteos (12).

Otros trastornos que hay que descartar y que también pueden cursar con
manifestaciones cutaneas similares a las presentadas en DA, son las deficiencias

nutricionales o la enfermedad celiaca
Tabla Nro. 5

Diagndstico Diferencial (38).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DERMATITIS ATOPICA Y DERMATITIS SEBORREICA
Dermatitis atopica Dermatitis seborreica
Localzacion Pliegues, zona lateral de cara Zona central de cara, cuero
cabelludo, zona retroauricular

Antecedentes familiares Alopia De seborrea
Inquietud, insomnio 44 +
Rascado +e4
RAST / Prick test ree
Intolerancia a alimentos e -
Sobreinfeccion por estafilococo +4+ -
Exacerbacion por el caloe +es PO
Respuesta al tratamiento Desfavorable Buena

Interpretacion: +++ (intenso) , + (leve) — (ausente)
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9.13. PAUTAS PARA EL MANEJO TERAPEUTICA DE LA DA

Varias guias y planes terapéuticas que se han descrito para la DA, lo que ha
requerido considerar multiples aspectos, no ha sido facil y en muchas ocasiones
sin resultados satisfactorios(6), los expertos indican que en el manejo de esta
enfermedad se debe considerarse, las edad, intensidad, evolucion de la de mismay
tener presente que este es personalizado, teniendo en cuenta que cualquiera de los
farmacos administrados podria ocasionar efectos adversos; Actualmente se han
elaborado guias terapéuticas en escalones.(6), y se describen algunos efectosde
los farmacos, para los sintomas persistentes; como el prurito que genera el rascado,
gue a consecuencia de este ocasiona lesiones en la piel contribuye al insomnio,
irritacién, malestar, alterando consecuentemente la calidad de vida de quien la

padece y de su familia(6)
GRAFICO NRO. 2

Tratamiento de DA escalonada (11)

ECCEMA GRAVE PERSISTENTE. -
tratamiento sistémico PUVA,
inmunosupresores clasicos biologicos

9 ECCEMA MODERADO RECURRENTE. -
Q? tratamiento proactivo con tacolimus o
__f':’ corticoides topicos
?.
-
[C]
ECCEMA LEVE INTERMITENTE. -tratamiento reactivo
con corticoides o inhibidores de la calcineuring
BASAL. -medidas higiénicas, emolientes, programas educacionales
9.13.1. MANEJO NO FARMACOLOGICO
Objetivos:

e Reduccion del brote del eccema agudo.
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e Control proactivo de la DA  para conseguir remision o mantenimiento
prolongado.

e Educacion al paciente y sus familiares (39)

e Uso de emolientes y farmacos

e Probioticos como tratamiento adyuvante en la DA moderada especialmente
en niflos a partir de 1 afio.

e Los tratamientos deben prolongarse en el tiempo para reestablecer la

barrera epidérmica y reequilibrar la microbiota cutanea. (35)

Tabla Nro. 6

Plan de tratamiento en DA, segun fase de evolucion, intensidad de lesiones y

farmaco (11)

SiNTOMA EVOLUCION DE LESIONES | FARMACOS EFECTOS ADVERSOS
Prurito Aguda, Sub Aguda, Antihistaminicos De Sedante
Cronica lera, 2da Generacion
[/ Fototerapia /
Hidratacion
Lesiones Secas Y DA Aguda Corticoides baja, Atrofia cutanea (segdn
Liquenificadas mediana, alta potencia del farmaco)

potencia (segun
localizacion) /

pomada-ungiiento Efecto rebote
Lesiones En Areas Crema
Pilosas
Lesiones Graves DA Grave Productos biolégicos Efecto rebote
{Dupilamb)

Realizado por: la autora

10. METODOLOGIA

10.1. DISENO
La presente investigacion se realizo utilizando el método descriptivo no experimental

en la que se realiz6 una revisidon bibliografica exhaustiva a través de la lectura y
valoracion critica de aquellas investigaciones cientificas sobre el tema planteado,
proceso que nos ayuda a colocar el tema en un contexto actualizado; la revision

bibliogréafica tiene como documentos fundamentales las investigaciones
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cientificas publicadas en revistas de mediano y alto impacto, papers, informes y
documentos referentes al tema ya sea en idioma espafiol e inglés de caracteristicas
cuya publicacién se encuentre dentro de los Ultimos 5 afios, se incluyen ademas
trabajos experimentales y de casos clinico, que permitan robustecer la investigacion
y generar una discusion cientifica. Para ello se Utilizaron palabras claves y
combinacion entre ellas como: Dermatitis atépica, eczema, infancia, inflamacion,

liguenificacion.
10.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda en los gestores académicos virtuales, extrayendo
documentos y guias publicados por diferentes sociedades y asociaciones
profesionales en dermatologia, tanto del Ecuador como de otros paises, también
se incluyo revisiones bibliograficas de la literatura cientificay de articulos originales
correspondientes a los ultimos cinco afios en idioma espafiol o inglés sobre el tema
(40).

El presente documento se basa en una revision de la literatura actualizada hasta
2021 inclusive. La relevancia de los articulos y su informacion se basa en el juicio
de los expertos que la redactaron, se ha priorizado informacion de marcada
importancia clinica para el médico que estd inmerso en este tipo de pacientes en
su préctica clinica diaria, intentando generar un documento de lectura facilmente

comprensible.

Para la localizacién de los documentos bibliogréficos se utilizaran varias fuentes
documentales seguras proveniente de: Research, Dialnet, Google académic, Scielo,
repositorios Institucionales, Science Direct, Pubmed, Scopus, Medline (NIm), Index

Medicus, Lilacs, Embase, entre otros (40)

10.3. CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccién se encuentran determinados por los objetivos de la

investigacion y la metodologia a desarrollar.
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e CRITERIOS DE INCLUSION

Para la bibliografia de este estudio se incluyen documentos de investigacion
desarrollados en los niveles de pre y posgrados, articulos cientificos, actas de
congresos, informes, proyectos, que se encuentren disponibles en el idioma espafiol
0 inglés, también se tomara en cuenta el tiempo de publicacion que no exceda a

mas de 5 afnos.

Al tratarse de un estudio de una patologia dermatoldgica se consideraran aquellos
trabajos de expertos en la tematica, asi como guias de asociaciones dermatoldgicas

nacionales e internacionales.
e CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los estudios que no integren la condicién de actualidad,considerados
para este fin. Articulos que no cumplen con los idiomas espafiol o inglés y estudios

gue no se relacione con la DA.

10.4. ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Primeramente se determinaron ciertos criterios a emplear durante la busqueda de
la informacion, la misma que se la realizo de manera manual y también automatica,
se consideraron la palabras claves y los objetivos planteados asi como la
metodologia de la investigacion, lo que permitio la busqueda, y la organizacion de
los contenidos, las fuentes seleccionadas se clasificaron de acuerdo afo de
publicacion importancia de la evidencia alcanzada por los expertos y reconociendo

el orden establecido en el esquema de investigacion(40).

Las lecturas de los resumenes facilitaron la extraccion de la informacién requerida
se categorizaron aquellas fuentes considerados como articulos potencialmente
elegibles. Una vez definidos las fuentes a incluir en la investigacion se realizd una
lectura en su totalidad y por completo de los articulos seleccionados para

incorporarlos de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion (40).
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10.5. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el andlisis de los datos, se respetaron los objetivos planteados y el alcance de
la investigacion; el caracterizar los referentes tedricos de las dermatitis atopicasde
la infancia, requirié del andlisis de los documentos cientificos, y la extraccion delos
datos mas importantes como autoria, afio de publicacion, fuentes de informacién y
metodologia empleada y resultados. Esta etapa permite realizar unanalisis completo
y organizada sobre los contenidos de los documentos considerados de mayor
utilidad y que guardan relacién con el tema del que se extraeran aquellos datos que
guardan similitud entre ellos, asi como aquellos datos de inconsistencias o

discrepancia con la finalidad de dirimir (40).

11. DISCUSION

Los estudios realizados han demostrado que la DA es una patologia de la piel de
orden genética, multicausal, asociados a efectos inmunoldégicos y ambientales
favorecidos también por factores de otro orden etiologico. El diagndstico se realiza
con dificultad, y el tratamiento resulta complejo, lo que podria generar
complicaciones de orden econdmico, social y personal, es por eso la importancia de

un diagnaostico oportuno y preciso. (6)

Un estudio realizado en el afio 2017 en el “hospital San Francisco " de la Capital del
Ecuador, tomd los instrumentos del estudio ISAAC-III modificado, en cuya
investigacién intervino como poblacion de estudio 3080 nifios nacidos y registrados
en el libro de la institucion.(21);de ellos se encontro que 133 presentaron DA y cuyas
edades fluctuaron entre 24 y 39 meses a quienes se les aplico un cuestionario
incluyendo algunas preguntas relacionadas a la etiologia dela (DA); Entre las
preguntas priorizaron el sexo, participando el 50,4% del sexo masculino y 46.6 %
del sexo femenino, los antecedentes familiares de atopia sefialando que en el 41%
de los casos estuvo presente este antecedente atdpico,(21), los factores
ambientales también los consideraron dentro del cuestionario y el 59.4 % refirieron

haber estado en contacto con alguna mascota
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en los 3 ultimos meses, la calidad de las habitaciones y su contenido en particulas
de polvo indicaron que el 54.9% se relacionaban con aquello, el habito de fumadores
en el hogar formé parte de esa investigacion reportando que por lomenos 1 miembro
era fumador (16.5%), también el 46,6 % refirieron bafio nocturno con mucha
frecuencia, y el 48.9 % presentaron enfermedades atopias cursando en ese
momento, identificando a la rinitis alérgica en primer lugar y la dermatitis atGpica en
segundo lugar, seguida de la alergia alimentaria, el estudio no reporto diferencias

de atopia entre hombres o mujeres(21).

Los resultados obtenidos en esta investigacion guardan mucha similitud con los
hallazgos de la presente investigacion, especialmente en lo que respecta a
antecedentes familiares de atopia y el riesgo de desarrollar DA, asi como el humo
de tabaco en el hogar reportado como factor medioambiental en la etiologia de la
DA (24)

Otro dato en concordancia es la escasa diferencia de la DA en relacion al sexo,
muchas investigaciones sefialan mas frecuente en mujeres, asi mismo esta
investigacion sefiala el compromiso que tiene la convivencia con mascotas y la

DA, dato que la evidencia otras investigaciones también (19) (21).

Los datos coinciden con un estudio realizado por J, Beltran, en el 2021,quien enfoco
su investigacion en los aspectos sociales y ambientales donde se desenvuelven los
pacientes con DA, en el estudio se aplicé el método observacional retrospectivo
longitudinal (41), se reporté a la rinitis alérgica como una de las patologias
sefialadas en el cuestionario que padecian los infantes concomitantemente con DA,
coincidiendo con la tipica marcha atopica descritapor algunos autores, a la que
hace referencia algunas fuentes bibliograficas, es decir la presencia de DA y la
asociacion posterior con enfermedades AtOpicas como asma, rinitis alérgica y

alergia alimentaria (21) (41).

Otro estudio investigado en 2017 es, un caso en particular, de un varon de 19 afios
de edad, con antecedentes personales de haber padecido desde la edad de 4 afios
episodios de DA leve y cuyos familiares eran portadores de enfermedades atépicas,

las mismas que con tratamientos recomendados en las guias
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terapéuticas resolvian satisfactoriamente la sintomatologia (2), a los 15 afios
después del ultimo episodio agudo, presenta un brote de la enfermedad de
caracteristicas grave, con un indice SCORAD de 84.3, clasificandolo en una de DA

severa.

Se realizaron examenes complementarios de biometria, quimica sanguinea,
citometria de flujo, encontrandose los resultados de la IgE elevados, la biopsia de
piel indica signos de hiperplasia epidérmica, espongiosis moderada y acantosis, o

gue corroboro el diagnostico de DA (2)

El caso descrito evidencia que la IgE es un indicador importante en el diagnéstico
de DA asi como un evaluador de la eficacia del tratamiento, sin embargo hay que
tener presente que es un hallazgo asociado a otros factores especialmente los
antecedentes familiares y personales de Atopia, las caracteristicas de las lesiones,
tuvieron un comportamiento que la clasificaban como DA severa, la Biopsia que
concluye con el Diagnostico de DA, es un dato que lo describen varias bibliografias

del presente trabajo como método concluyente para un diagnostico efectivo (2).

El indice de SCORAD, asi como las cifras de IgE luego del tratamiento se
comportaron como valores predictivos de la resolucion de la enfermedad, datos que
se seflalan de manera similar en otros estudios. Un dato que no se contempla en
las bibliografias del presente trabajo es la importancia de la citometria de flujo como
examen con importante valor en la clasificacion de la DA, sin embargo, a través de
este caso particular se identifican que las células NK (na- tural killer) bajos y la
relacion entre CD4/CD8 también disminuidos se asocia con la gravedad de

enfermedad (2).

En el afio 2018 en Colombia, se elabor6 una guia de practica clinica (GPC) para el
diagnéstico y tratamiento de la DA, se lo realizo a través de revisiones bibliograficas
de casos basados en evidencia cientifica, este estudio incluyo el seguimiento de
5780 personas por 12 meses y se demostré una prevalencia de 14. % de casos con

DA con un mayor porcentaje en mujeres (42).
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Para el diagnostico de DA utilizaron los criterios de HANIFIN Y RAJKA tanto para
nifos como adultos, se sefiald al prurito como sintoma predominante en todas las
formas acompafiados de lesiones, eccematosa, liquenificadas, eritema, Yy
escoriaciones, consideraron ademas evaluar antes del diagnostico las patologias
diferenciables posible que podrian confundir con la DA(42), se evalu6é también la
utilidad de la escala de SCORAD como métodos confiable, sencillo y abalizado , y
su utilidad radica en determinar la severidad de la enfermedad y la eficacia del

tratamiento (42).

Estas guias tienen amplia coincidencia con la mayoria de lo descrito en el presente
documento, donde cita la predominancia de la enfermedad en el sexo femenino, asi
como la utilidad de las escalas valorativas EASI y SCORAD con las particularidades
de cada una de ellas, sin embargo algunos datos discrepan del estudio realizado en
un hospital regional de México del 1 al 30 de marzo del 2019 (43), donde el 60% de
los encuestados no tubo antecedentes personales deAtopia, y en aquellos que
referian estos antecedentes, la rinitis tuvo un comportamiento en primer lugar, sin
embargo coinciden con la evidencia de antecedentes familiares atopicos en el 49%
(43).

En el estudio referido se aplico la escala de EASI como escala valorativa debido
a la elevada utilidad en dermatologia por su objetividad y subjetividad en la
clasificacion de las lesiones, sin embargo, no utilizo la escala SCORAD excluyendo
al prurito y la alteracién del suefio, lo que no coincide con la mayoria de estudios
realizados, en los que estos sintomas forman parte de los criterios para clasificar la

DA por su marcada asociacion (43).

Otro estudio que evalud la terapéutica empleada en casos de DA y que formo parte
de la evidencia en esta patologia es realizado por Giordano y colaboradores en
2018, se analizaron 76 nifios con DA y un grupo de control a quienes se evaluaron
después de 8 semanas de tratamiento, con aplicacion dos veces al dia de un
humectante que contiene extracto de avena y aceite de onagra (42), el grupo de

control no recibié emoliente, pero ambos grupos usaron una barra de

26



limpieza estandar y se permitieron los corticos esteroides tépicos, sin embargo, no

hubo reduccion significativa del SCORAD en ninguno de los grupos. (42)

Este estudio discrepa de lo indicado en otros estudios en los que se precisa el uso
de cortico esteroideos topicos para el tratamiento de DA, tanto en adultos como en
nifos puesto que los describen como la base de la terapia antiinflamatoria,
especialmente en mayores de 2 afios, que presenten lesiones en areas donde existe
un riesgo elevado de presentar eventos adversos por el uso cortico esteroides

topicos. (42)

Un estudio de gran interés, describe a un adolescente de 13 afios de edad quien
desarrolla DA desde la infancia, presenta antecedentes de enfermedad atdpica
(rinitis alérgica), cuyos sintomas no respondieron a los esquemas sugerido por
expertos, se resuelve realizar pruebas cutdneas como la biopsia dérmica
confirmando de esa manera el diagnostico, el resultado sérico de IgE elevado fue
dato que favorecio el diagnostico de DA, se aplico las escalas de SCORAD con una
puntuacion de 36 y EASY 48, estos datos coinciden con lo que se describe en
este documento; la utilidad de la biopsia en aquellos casos con resultados
terapéuticos insatisfactorios asi como la determinacion de IgE ya que la literatura
la cita como un valor incrementado en el 70% u 80 %(6), la presencia de las lesiones
a nivel de cuerpo, como eccema en parpados y frente, liquenificacion en la cara
interna de muslos, pliegues y glateos, y erosiones en pliegues ante cubitales y
popliteos, dorso de manos y pies contribuyen al diagnéstico de la enfermedad (44).
Con esta informacién se opt6 por iniciar el tratamiento condupilumab en las dosis
recomendadas, reduciéndose notablemente las lesiones y el prurito, en la segunda
semana, no obstante empeoraron las lesiones a nivel de cara, lo que indico que la
DA cursaba con una comorbilidad, llegando a concluir que algunos estudios
sugieren el uso de dupilumab para aquellas DA refractarias a tratamientos asi como
la mayoria de estudios sefialan que la DA podria cursar con otras enfermedades y

gue son mas evidentes durante la adolescencia (44).

Un estudio realizado en el afio 2020 por la revista de Ciencias Médicas de la

Universidad Iberoamericana, cuyo método utilizado fue revision bibliografica
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enfatizandose en la descripcion de la fisiopatologia, escalas de criterios de
gravedad de la DA, asi como el tratamiento, pues la evidencia indico que el 50%
de aquellos pacientes que desarrollan DA antes de los 2 afios también podrian
enfermar de asma durante los afios siguientes, dato que indican similitud en lo

descrito por la mayoria de fuentes consultadas (23).

El estudio también hace referencia en la etiopatogenia compleja, y describe al humo
del tabaco y la humedad climéatica como factores medioambientales, en primer
orden en la etiologia de la DA; informacidén expuesta por otros investigadores; la
alteracion de la microbiota cutdnea en los casos severos colonizada por
estafilococus aureus, es un hallazgo en la mayoria de los estudios, asi como las
comorbilidades que podrian acompariar a la DA (23). Un dato que difiere de muchos
estudios es el papel que desempefan los pro bidéticos como microorganismo vivo
con efectos positivos en la terapéutica con accion imnuno moduladora, beneficiando
la salud del huésped debido al cambio de respuesta inmune que estos generan,
espaciando los periodos libres de enfermedad, indicados cuando los brotes se
presentan mas de cuatro al afio, dato que al momento tiene muy poca sustentacion
cientifica (23).

Un estudio analitico, retrospectivo, con disefio de casos Yy controles, realizado en
la consulta externa de un hospital de Lambayeque en Peru, publicado en el 2019
cuyo periodo de ejecucion contemplo del 2016 al 2018, para el estudio se incluyeron
algunas variables que tienen efecto sobre el desarrollo de la DA, como la edad,
participando menores de 7 afios con un porcentaje igual tanto de hombrescomo de
mujeres, se considerd la educacion de los padres quienes referian educacion
superior en un 63%, la lactancia materna también fue una variable incluida en el
estudio y el 89 % de los nifilos de la muestra iniciaron LME de acuerdo a lo
recomendado por la OMS, desde el inicio del nacimiento, finalmentela procedencia
de los infantes sefialo que el 89% de los integrantes tenian la procedencia urbana
(45).

Los resultados arrojaron datos muy similares a los encontrados en los estudios

revisados, y que formaron parte de este documento, sefialando que el desarrollo
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de la DA en nifios que recibieron LME se comporté como un factor protector en el
38 % de nos nifios, sin embargo, se debe tener claro que la DA tiene una patogenia
multifactorial, Los antecedentes familiares tanto Alérgicas como de fumadores
identificados en el estudio, asi como la residencia urbanay el nivel educativo si bien
se incluyen como factores contribuyentes de la enfermedad sin embargo en nuestro

estudio no tiene marcada significancia (45).

Otros estudios de casos particulares, realizados por especialistas de la
dermatologia y con experiencia en el manejo terapéutico de la DA, cuyo objetivo
es valorar la efectividad de dupilumab, biolégica monoclonal de Gltima generacion
para tratamientos rebeldes de DA (44). En ese contexto se describe a un paciente
de 19 afios de edad, con antecedentes de DA en edad temprana de lactancia,
no asociada a otras patologias atopicas ni a elevaciones de IgE, en quien se utilizé
tratamiento cortico terapia por varias ocasiones con Optimos resultados, sin
embargo la enfermedad se presentaba con exacerbacion al momento de
suspenderlos, en el ultimo brote se emplearon escalas valorativas de intensidad y
gravedad de las lesiones donde EASI puntuaba en 22 y el SCORAD 54 , valores
gue indican gravedad, ademas la afectacién de la calidad de vida estaba muy

marcada,(44)

Datos similares exponen otros investigadores y que se incluyeron en el presente
trabajo, las alteraciones psicosociales son manifestaciones frecuentes de los
pacientes que presenta DA, especialmente en la adolescencia acentuandose con

el aumento en la edad, lo cual se visualiza en este caso particular (32) (44).

El tratamiento con dupilumab via subcutanea, en dosis sefialadas (600mg. cada
semana y posteriormente 300mg. Cada 2 semanas) se evidencio reduccion de las
escalas EASY Y SCORAD de manera muy significativa, (44). Informacién que
concuerda con lo revisado en las guias terapéuticas actuales, sefialando que
dupilumab es un farmaco utilizado en casos particulares de persistencia y
exacerbacion de brotes, refractaria a tratamientos convencionales, informacién que
coincide con lo aseverado en esta investigacion donde se incluye al dupilumab en

casos graves y refractarios (44).
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Un estudio descriptivo realizado entre junio de 2018 y marzo de 2020, donde
participaron pacientes con diagndéstico de dermatitis atopica, realizado por expertos
en laramay que con regularidad asistieron al servicio de dermatologia de varios
centros asistenciales de Medellin, la muestra la constituyeron 113paciente mayores
de 7 afo (25).En cuanto a la variables se incluyeron algunas relacionadas a la
etiologia, entre los que se citaron; la edad en cuyo caso 21 pacientes tenian menos
de 18 afios, en cuanto al sexo los porcentajes fueron muy similares para mujeres
y hombres, se investigd el habitos del cigarrillo, antecedentes familiares,
antecedentes personales, comorbilidades y tratamientos realizadas entre otras de
menor relevancia (25). Los resultados de este estudio identificaron que los
antecedentes personales de DA se dio en el 44.6%, seguida de rinitis alérgica y
asma con porcentajes similares, también los antecedentes familiares fue notorio el
82,5% de los casos presentaron, asi mismo se demostréla presencia de
comorbilidades con porcentajes menores a la unidad, también se identificaron
signos caracteristicos de la DA como el prurito y el doble pliegue palpebral, se
destaco el eccema de las manos como la variante mas frecuente, el

92.8 % de los pacientes habia recibido tratamiento previo, de los que el 35% sefialo
haber utilizado fototerapia, el 16 % tratamiento sistémico y el 13,3 % utilizo farmaco
biolégico (25).

Este estudio difiere en algunos aspectos a los sefialados en las bibliografias
consultadas para la presente investigacion, en cuanto a la edad la mayoria de
investigacion sefalan en la infancia como la mas frecuente, estudios que sefalan
los antecedentes personales y familiares de atopia no marcaron porcentajes
diferenciables sin embargo son sefialados como predominantes en el curso de la
DA y con porcentajes superiores a 40%, en la mayoria de estudios en este caso
se ubico en el 82% los familiares, las presencia de comorbilidades atopicas
sefaladas en otros estudios con porcentajes no muy relevantes en este estudio se
comporté de igual manera, citandose a la obesidad y a los problemas psico
emocionales como en primer lugar(25), en relacion a las escalas valorativas se
utilizaron las EASY y SCORAD por la aplicabilidad sencilla y objetiva asi como la
exclusividad para clasificar la DA, lo cual coinciden con lo indicado por los estudios
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revisados en este documento, en el presente estudio la mayoria de casos se
clasifico en DA leve o moderada, este dato se relaciona con el resultado visualizado
durante el tratamiento en el grupo de pacientes estudiados, el mismo que también
es sefalado por los estudios que se han investigado el plan terapéutico aplicado en

la DA de manera escalonada.

12. CONCLUSIONES

La DA es una enfermedad dérmica, frecuente en nifios, aunque podria presentarse
a cualquier edad; al carecer de diagnéstico y tratamiento oportuno podria
evolucionar desfavorablemente, afectando la calidad de vida de quien la padece y
su familia, la importancia radica en que su prevalencia aumenta cada afio a nivel
mundial sobre todo en paises de bajos ingresos de América Latina. los criterios de
Hanifin y Rajka son de ayuda para establecer el diagnostico y las escalas de EASI
y SCORAD permiten clasificar a la enfermedad segun intensidad, extension y
gravedad de los signos y sintomas que la acompafan, a su vez estos instrumentos
permiten instaurar el tratamiento y evaluar su evolucion, el mismo que depende de
las caracteristicas con las que se presenta en las diferentes etapas de la DA, el
tratamiento empleado debe considerar ademas las enfermedades concomitantes y

efectos adversos de ciertos farmacos podrian ocasionar.

13. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Este estudio, requiere de una mayor informacion cientifica que permita comprender
mejor la etiologia y fisiopatologia de la DA, asi como aquellos factores que podrian
agravarla, es importante considerar tanto para su tratamiento la edad en la que se
presentan los primeros signos y sintomas, la extension y gravedad de las lesiones
con la finalidad de proporcionar nuevas opciones terapéuticas, y llevara estos

pacientes los mejores pronosticos.
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14. MPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

La realizacion de esta revision bibliografica servirdA como base para futuras
investigaciones, ya que al ser una patologia dérmica con prevalencia en aumento
y gue se relaciona con factores ambientales, permitird tomar medidas efectivas de

prevencion especialmente con aquellas personas con riesgo genético de padecerla.
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15. ANEXOS
ANEXO 1

Figura NO. 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020.El nuevo disefio se ha adaptado a

partirde los diagramas de flujo propuestos por Boers, mayo- WIison et al y Stovold et.

(46)

Scopus, Cochrane, Medling, PubMed.
Lilacs, ScELQ. Latindex. Elsevier, Registros adicionales
UpToDate, en sistemas de identificados a través de
investigacion trascendentales como: ofras fuentes (n = 23)
EMBASE, BIOBASE, FLUIDEX, OPEN

— - Articulos de texto completos
| SR |*| g por (n=27) |—> excluidos, por motivos

(n=18)
¥

| INCLUSION |_,| Registros examinados (n =45) |

Articulos de texto completos evaluados para
elegibilidad (n =28)

_.I Estudios incluidos en Ia sintesis cualitativa (n =22) I

Estudios incluidos en Ia sintesis (n =10) |

Elaborado por: Maria A. Escandon.
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ANEXO 2

ACTIVIDADES

ANO 2022

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

Inscripcion  del
tema de trabajo
de titulacion

Elaboracion del
protocolo

Aprobacién del
protocolo

Entrega y
aprobacion de
la rabrica 1

Revision

bibliogréafica en
los buscadores
cientificos y
bases de datos

Recopilacion de
la informacién

Analisis y
discusion de la
informacion

Entrega y
aprobacion de
la rdbrica 2

Revision de los
pares revisores

Edicién del
informe del
trabajo de
titulacion

Entrega del
informe final
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ANEXO 3

Tabla Nro.1 Fases clinico-evolutivas de la dermatitis atdpica (13).

bl | Leshones Locallzacn

latate | (2l 'Eccemaexudativo Ml cuerocabeludo, onas e
extensionde exremidades

Infantl Ez-lnnos lEccemasubagudo ‘Flexuratub'rtalypopﬂtea,mna ' |
periotaria  eibuca,dorso de mancs

Adolscete | »L2ah Kemacin Flevuras, cull, dorsode manosypies
Liquenficacion

Fuente: Jaume, Mercedez Escarrer.Actualizacion en dermatitis atopica: lineas de
tratamiento Update in atopic dermatitis: treatment lines. Rev Médica Sinerg

[Internet]. 2020;5(11):1-18. Available from: http://revistamedicasinergia.com
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ANEXO 4
Grafico Nro.1 Escalas de EASI y SCORAD (35)

SCORing Atopic Dermatitis
Evalia la extension y la intensidad de la DA, y ademas incluye sintomas subjetivos como son el prurito y los
trastornos del sueno.

¢Como calcular el SCORAD?

A. ESTIMAR LA EXTENSION DE LA ENFERMEDAD (SUPERFICIE CORPORAL AFECTADA)

'St(ﬂnh tﬂs :
-Muﬁmdﬁmﬂ
B ‘so!undmuﬂt&oau
Cob'u y cucuo
| Extremidades supeciores

(cara anterior) 4.5 %

{¢ars posterion 4596
Extremidades 4.5 %
superiores cada cara

18% Extremidades 9%
\ inferiores cada cara
Cara anterior 18 %
9% 9% 5 A
i 18 %
[ tooo S Gxcremidades nfeciores et L=

B. INTENSIDAD DE LOS SIGNOS. Seleccionar un drea representativa con DA.

Para esta area, evaluar la severidad de los siguientes signos: C. SINTOMAS SUBJETIVOS.
0 | Ausente Eritema Excoriacion El prurito y el insomnio
T | e Edema/papulacion Liquenificacion - son valorados por el
Exudacién/formacion  Engrosamiento de la piel paciente utilizando una
2 | Moderado de costras Xerosis: se evalUa en un drea :“313 visual dedo L 110- l
donde no hay inflamacion 5t0s sintomas dan el valor
- - *C* {valor maximo de 20).

Sumar el valor de gravedad para obtener el valor *B" (valor maximo de 18}

INTERPRETACION SUGERIDA DEL PUNTAJE SCORAD

QSpuntos | 25S0puntos | >sopuntes: (T
DAleve | DAmoderada DA severa miximo es 103

PUNTUACION TOTAL:

A/S+7B/2+C

Fuente: Version en castellano del sistema SCORAD. adaptada de Budifio Torres
S, et al Asociacién Austuriana de Pediatria de atencién primaria. Disponible en:
http//bit.ly/2 mdestd (consultado en septiembre del2019)
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ANEXO 5
Grafico Nro. 2 ESCALA SCORE EASI (35)

SCORE EASI

(1) 5¢ determina La axconsion (dred) de afectacién por DA del paciente, 35ignando un pontaje e O 2 100 a cada wna de

A reglones corporales. 5S¢ coniideran (03 porceotajes de relevancia de freote y dorso de acoerdo a s imagen siguiente

Frente Dorso Frene Deorso Frente Froree Doeso

5% W 2% “ 5% %
%
nsw{lllasw 22swllnsw

Cioenay ot

Asl s R0 LA puntale CeDabparscads bl segon as fulente relacion

12] Se calcula La severidad en Las 4 regiones del eritema, el edema/papulacion, La excoriacidn y La liquenificacion,
asignando un valor de 0 (ausente), 1 (leve). 2 (moderado) y 3 (severo) a cada Lesién.

A3 Y POF un 1ACtor espeCnCo para Ca0a diea (0.1 para [

Cabeza y ¢l cuetio; 0.5 pary of tronco; 0.2 para 1as extremidades

SUMa0Ss, estabilecen ol puntaje Anal y permiten L SIguiente

merpietacion

Fuente: Score EASY Adaptada y modificada de EASY User Guide-HOME —
Harmonising Outcome Measure for Eczema website. Disponible en http: bit. Ly /
33Wr Zr9 (consultado en octubre del2019)
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