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Resumen

Contexto: Hay pocos estudios sobre dermatitis atépica (DA)
en nuestro medio y estos no se han realizado en poblacién
infantil en la cual han de emplearse los criterios diagndsticos
de Seymore.

Objetivo: Determinar la prevalencia de DA e identificar los
factores de riesgo presentes en los nifos.

Disefio: Estudio observacional, transversal y descriptivo.
Lugar y Sujetos: Todos los nifios con edades entre 1y 4
afios presentes en una guarderia privada localizada en el
sector norte de la ciudad de Quito.

Mediciones Principales: Lesiones dermatoldgicas valo-
radas y calificadas conforme los criterios mayores y menores
de Seymore. ldentificacion de factores de riesgo a través de
un cuestionario enviado a los padres de familia.
Resultados: En el total de 38 menores de edad investigados
(29 nifios y 9 nifias) se encontrd una prevalencia de DA del
28,9% (IC95%= 15.4% - 45.9%). De los criterios diagnosti-
cos mayores, el prurito fue el hallazgo clinico menos frecuen-
te (18.2%). La frecuencia de factores de riesgo fue mayor en
los casos de DA en comparacién con los nifios sin la patolo-
gia. La prevalencia relativa de DA fue mayor para el factor
de riesgo antecedentes familiares de rinitis [4.50 (1C95%=
1.90 - 10.6); p=0.02]. Otros factores mostraron una tenden-
cia de asociacién pero no estadisticamente significativa.
Conclusiones: La prevalencia de DA encontrada es cerca-
na a la que varios estudios internacionales han comunicado
para poblaciones pediatricas. Para confirmar los hallazgos y
mejorar la precision de las observaciones, se considera fac-
tible y oportuno conducir estudios més amplios en poblacio-
nes preescolares que acuden a guarderias de la ciudad.
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[ntroduccion

La dermatitis atopica {DA) es una enfermedad con etiologia
multifactorial, crénica, inflamatoria, pruriginosa y recidivan-
te. Posee un curso y prondstico variable, caracterizandose
principalmente por prurito severo, sequedad de la piel y una
reactividad cutdnea exagerada."? Aunque se puede presen-
tar a todas las edades, generalmente se inicia en la infancia
(et 80% de los pacientes presentan sintomas antes del pri-
mer afio de vida y el 30% antes del quinto afio), llegando
a ser mas severa cuando comienza mas tempranamente.
Puede desaparecer alrededor de los dos afios y en algunas
ocasiones en la pubertad, pero en un 30 % de los casos pue-
de persistir hasta la edad aduita.?4

Los datos referentes a su incidencia y prevalencia varian de-
pendiendo del grupo poblacional estudiado y de la ubicacién

geografica.*s En términos generales entre el 5% y el 15%
de la poblacion general sufre de esta patologia, pero se ha
estimado que en poblaciones pedidtricas la frecuencia se
encuentra entre el 10% y 20%, mientras que varia entre un
2% y 10% en los adultos.®®"8 Ademéas, la DA constituye el
primer motivo de consulta en Dermatologia Pediatrica con
una frecuencia del 12% sobre el total de atenciones.® Por las
caracteristicas de la enfermedad y la afectacion en la calidad
de vida que conlleva, se la ha llegado a considerar como un
problema de salud publica.™

Existen varios factores de riesgo implicados en el desarrollo
de la DA.25"12 Entre los mas relevantes se ha mencionado
los antecedentes familiares (hasta el segundo grado de con-
sanguinidad) de DA, rinitis y asma, todos los cuales sugieren
una predisposicion genética a cuadros de hipersensibilidad.
Ademas, habria una probable participacion de factores am-
bientales que provocarian la alteracion inmunoldgica, tales
como la exposicién a tabaquismo pasivo, la presencia de
acumuladores de polvo (por ejemplo, alfombras, peluches y
mascotas intradomicialiarias con pelaje abundante); y algu-
nos de fondo nutricional, como la suspensién temprana de
lactancia materna y el uso precoz de leche de férmula du-
rante la infancia. Sin embargo, el papel de estos factores no
esta claramente definido y poco se conoce sobre la magnitud
del riesgo asociado a cada uno de ellos.

A pesar de la relevancia de esta patologia, en nuestro medio
existen pocos datos epidemioldgicos al respecto. Hace ai-
gunos afnos, un estudio ejecutado el Hospital Dermatoldgico
Gonzalo Gonzalez™ reporté una frecuencia de 3.2%. Hace
poco tiempo otra investigacion realizada en diferentes sec-
tores de la ciudad de Quito™ comunicé una prevalencia del
3.7%. Sin embargo, ambos trabajos incluyeron poblacion
general y los criterios diagndsticos empleados generalmen-
te fueron los de Williams, los cuales consideran como Gnico
criterio mayor al prurito y como criterios menores los ante-
cedentes de dermatitis en pliegues, antecedentes familiares
de atopia, historia de sequedad en el ditimo afio y dermatitis
visible, sin tener en cuenta la valoracién de otros factores
ambientales y de alimentacion.

De acuerdo a lo reportado internacionalmente el grupo mas
afectado por DA suele ser la poblacién infantil de 1 a 4 afios
de edad, la cual justamente corresponde a casi el 33% de la
poblacion en la ciudad de Quito. Ante la posibilidad de que la
frecuencia en este grupo sea mayor a la comunicada, resulta
oportuno determinar nuevamente la prevalencia de la pato-
logia pero utilizando criterios netamente clinicos.? Ademas,
seria relevante conocer mas sobre los factores de riesgo a
los cuales se encuentra expuesta esta poblacién de menores
de edad, debido a que las caracteristicas socio-culturales de
nuestro medio quizas condicionen que el riesgo basal sea
mayor al existente en otras partes.
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Sujetos y Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal y descripti-
vo en la guarderia privada “Mi Pequefio Tesoro” localizada
en el sector norte de la ciudad de Quito. Para las distintas
actividades se contd con la autorizacion de la directora del
plantel. Fueron estudiados todos los nifios y nifias con eda-
des comprendidas entre 1 y 4 afios, que fueran residentes
permanentes en la ciudad de Quito y que estuvieron presen-
tes en el momento de la visita. Se excluyeron aquellos que
en ese momento presentaban alguna erupcion exantematica
(por ejemplo, varicela).

El examen fisico fue realizado por un solo observador (AB) y
en presencia de un docente del plantel. Las lesiones derma-
tologicas se valoraron y calificaron de acuerdo a los criterios
de Seymore.* Como factores de riesgo presentes en la guar-
deria se consideraron los siguientes: acumuladores de polvo
(alfombra), mascota (perro o gato) y tabaquismo en alguna
de las personas que laboran en la guarderia.

Para investigar los factores de riesgo, se envid un cuestiona-
rio a los padres o tutores legales de los menores, en el cual
se interrogd sobre antecedentes (en el nifio y en la familia)
de rinitis, asma y dermatitis atépica; la edad hasta la cual
el menor recibié alimentaciéon exclusiva con leche materna
(considerando factor de riesgo cuando este tiempo fue me-
nor a 6 meses), la edad a la cual se inici6 suplementacion
alimentaria (considerado de riesgo cuando fue antes de l0s 6
meses) y/o si se alimenté solamente con leche de férmula; la
presencia de personas fumadoras en el hogar, la presencia
de alfombra en el dormitorio del nifio y la presencia de mas-
cota intradomiciliaria. Los formularios respondidos fueron
recogidos al cabo de 8 dias.

El analisis de los datos ha tenido un enfoque principalmente
descriptivo por el nimero de observaciones obtenidas. Los
datos se han resumido como porcentajes y para los mas re-
levantes se ha calculado el intervalo de confianza al 95%
de la proporcién. Solamente en algunos factores de riesgo
para los cuales se obtuvo informacion, se ha calculado la
prevalencia relativa (PR) como estimador de la magnitud de
asociacion. Este calculo corresponde a la razén entre la fre-
cuencia de DA en todos los sujetos con reportes positivos de
exposicion al factor y la frecuencia de DA en aquellos no ex-
puestos. Los resultados del estimador que fueron mayores
a la unidad se consideraron asociaciones positivas y cuando
el intervalo de confianza al 95% calculado incluyé la unidad,
se asumi6 que la asociacion no alcanzo niveles estadistica-
mente significativos. Adicionalmente, se verifico el nivel de
significancia estadistica (p<0.05) mediante la prueba de y2
utilizando la correccién de Mantel-Haenszel y el test exacto
de Fisher.

Resultados

De un total de 38 nifios estudiados, 29 (76.3%) fueron de
sexo masculino y 9 (23.7%) de sexo femenino. En todo el
grupo la edad promedio fue de 40.2 meses (rango: 18 a 48
meses de edad).

Los criterios diagndsticos mayores y menores de la enferme-
dad estuvieron presentes en un 23.7% (n=9) y 65.8% (n=25)
respectivamente. Un total de 11 menores (9 varones y 2
mujeres) completaron los criterios necesarios para conside-
rarlos casos de DA. Por lo tanto, en el grupo estudiado, la

prevalencia de DA fue del 28,9% (1C95%= 15.4% - 45.9%).
Entre los casos de DA, las caracteristicas clinicas mas fre-
cuentes fueron la afectacion facial (63.4%) y la acentuacion
perifolicular (90.9%). El prurito fue el criterio mayor menos fre-
cuente (18.2%) y en total solo los criterios menores de Seymo-
re estuvieron presentes en todos los casos de DA (tabla 1).

Tabla 1.- Caracteristicas clinicas (segtin
criterios diagnésticos de Seymore) presentes
en los menores con dermatitis atopica (DA).

CRITERIOS MAYORES 9 81.8 48.2-97.7
Prurito 2 18.2 22-517

Afectacion facial 7 63.6 30.7-89.0
CRITERIOS MENORES 11 100.0 71.5-100.0
Xerosis 9 81.8 482-97.7
Hiperlineabilidad palmar 8 72.7 39.0-93.9
Acentuacion perifolicular 10 90.9 58.7 -99.7
Fisuras retroauriculares 1 9.1 0.2-41.2

Descamacion de piel cabelluda 4 36.4 10.9-69.2

Del total de nifios estudiados, en 20 se logré obtener infor-
macidn referente a factores de riesgo mediante el cuestio-
nario enviado a los padres de familia (tasa de respuesta del
52.6%). En este subgrupo de nifios, un ndmero de 6 presen-
taban DA. Solamente para los antecedentes familiares de
rinitis se encontré una asociacion estadisticamente signifi-
cativa. La prevalencia de DA fue cuatro veces mas probable
entre los nifios que tenian este factor de riesgo (PR=4.50
[1C95%= 1.90 - 10.6]; Mantel-Haenszel: p=0.02).

Para los factores de riesgo: antecedentes personales de ri-
nitis, antecedentes familiares de asma, alimentacion con lac-
tancia materna menor a 6 meses y acumuladores de polvo
del tipo alfombra, se observé una asociacion de riesgo posi-
tiva pero que no alcanzoé niveles de significancia estadistica
(tabla 2). En el caso de la presencia de mascota intradomi-
cialiaria, entre los casos de DA la proporcion de exposicion
fue el doble a la existente entre los nifios sin la enfermedad
(Mantel-Haenszel: p=0.03), con un nivel de significancia li-
mitrofe segun el test de Fisher (p=0.05). La magnitud de
asociacion no pudo ser calculada para este factor de riesgo
debido a la ausencia de casos no expuestos.

Tabla 2.- Factores de riesgo
para dermatitis atopica
(datos disponibles para 20 nifios estudiados).

Antecedente de Rinitis 1{16.7) 1(7.1) | 1.80(0.37 - 8.68) NS
Rinitis en el padre y/o madre | 2 (33.3) - 4.50(1.90 - 10.6) | 0.02 (0.07)
Rinitis en otro familiar 2(33.3) - 4.50 (1.90 - 10.6) | 0.02 (0.07)
Asma en los padres 1(7.1) NA NS
Asma en ofro familiar 1(16.7) 1(7.1) [1.80(0.37-8.68) NS
DA en el padre y/o madre --- 4 (28.9) NA NS
DA en otro famifiar - 4(28.9) NA NS
Lactancia materna< 6 meses | 2(33.3) | 3(21.4) | 1.50(0.38 - 5.86) NS
Tabaquismo dentro del hogar | 2 (33.3) | 3(21.4) | 1.50(0.38 - 5.86) NS
Alfombra en el domicilio 3(50.0) | 3(21.4) |2.33(0.65-8.42) NS
Mascota intradomicifiaria 6(100) | 7(50.0) NA 0.03 (0.05)

DA: Dermatitis atdpica. PR: Prevalencia relativa de DA.
1C95%: Intervalo de confianza al 95%. NA: PR no analizable.
NS: No estadisticamente significativo.

Nivel de significancia estadistica (p) segtin correccion

de Mantel-Haenszel y (Test exacto de Fisher).

38

Vol. 31 / N°1y 2 / mayo - agosto 2006.



Por ltimo, en el resto de nifos investigados se encontro cin-
co (13.2%) que presentaban otras dermatosis. Estos cua-
dros fueron: pilomatrixoma (1), impétigo contagioso (2) y
mancha postinflamatoria (2).

Discusion

La prevalencia de dermatitis atdpica detectada en este es-
tudio ha sido mayor a la reportada en trabajos locales pre-
vios, ™" pero bastante cercana a la comunicada en algunos
estudios internacionales.5¢7# A diferencia de dos estudios
también conducidos en la ciudad de Quito, uno de base hos-
pitalaria’™® y el otro poblacional,’ nuestra investigacién se
centro exclusivamente en un grupo poblacional preescolar
(con edades entre 1y 4 afos). Esto explicaria la cifra en-
contrada y su similitud con trabajos extranjeros que han infor-
mado frecuencias de DA entre el 10% 20% en poblaciones
pediatricas. Justamente el limite inferior del intervalo de con-
fianza en nuestro estudio (15.4%) se ubica entre otras cifras.

Aunqgue el nimero de menores de edad finaimente estudia-
do ha sido pequefio, los datos obtenidos permiten suponer
que la real prevalencia de DA en grupos similares (menores
de edad que acuden a guarderias en la ciudad de Quito) se
encontraria entre el 15.4% y 45.9%. Para confirmar esta si-
tuacién y tener una mejor precision en la mediciéon, se deben
conducir estudios con un mayor numero de observaciones.
La importancia de seguir investigando la prevalencia de DA
en este tipo de poblaciones se debe a que en los trabajos
efectuados con pacientes hospitalarios (por ejemplo, a nivel
de consulta externa) la frecuencia de la enfermedad no se
corresponde bien con la realidad en la poblacién, porque in-
fluyen aspectos como el acceso a la atencién de salud, la
severidad de la patologia y la posibilidad de diagnosticar la
enfermedad.

Otro elemento importante que se ha puesto en practica es la
utilizacion de los criterios diagnésticos de Seymore,* los cua-
les ofrecen ventajas sobre los criterios de Williams al permitir
evaluar otras condiciones y caracteristicas relacionadas con
la enfermedad. Tal es asi que el prurito (Unico criterio mayor
en el método de Williams) fue un hallazgo poeo frecuente
entre los casos de DA detectados. A pesar de que la enfer-
medad es pruriginosa, en poblaciones infantiles la valoracion
de este sintoma puede ser complicada, por lo que su empleo
como uno de los pilares diagnéstico podria provocar que al-
gunos posibles casos pasen desapercibidos.

La tasa de respuesta en los cuestionarios enviados a los
padres de familia no fue éptima y limité la cantidad de infor-
macién sobre la presencia de factores de riesgo. A pesar de
esto fue posible observar que en los menores con DA predo-
minaron los antecedentes familiares de rinitis; sin embargo
llamé la atencién que en ninguno se reportaron antecedentes
de DA. Para otros factores investigados tampoco fue posi-
ble encontrar asociaciones estadisticamente significativas,
principalmente por el limitado nimero de respuestas, pero la
tendencia de asociacién positiva muestra la importancia de
determinar el riesgo que existiria en nuestro medio mediante
estudios posteriores.

Los cuadros de hipersensibilidad y los otros factores medio-
ambientales han sido mencionados como predisponentes
para el desarrollo de DA por varios autores.?*'%2 Por las
caracteristicas socio-econdémicas y culturales de nuestra po-
blacién existe la posibilidad de que el riesgo asociado con
estos factores sea distinto en nuestro medio. Un gjemplo se-
ria la alimentacién con leche materna, la cual constituye un

factor de proteccién cuando se la recibe durante los primeros
seis meses de edad, mientras que su reemplazo precoz por
formulaciones incrementaria el riesgo. En algunos estratos
de nuestra sociedad alin es probable que exista un menor
empleo de formulas para sustituir la lactancia materna, en
contraposicién a lo que ocurre en los paises desarrollados.
Pero nuestra poblacion infantil (sobretodo aquella de secto-
res urbano-marginales) es mas probable que se encuentre
expuesta a otros factores, como polucion ambiental, espa-
cios polvorientos y elementos acumuladores de polvo. En
este trabajo fue notable encontrar que la proporcién de al-
fombra y mascota intradomiciliaria fue del doble entre los
casos de DA.

La patologia que ha sido objeto de este estudio es recono-
cida internacionalmente como un problema de salud publica
debido a sus caracteristicas y curso clinico.'® Conocer de
mejor forma su frecuencia y los condicionantes de la misma
en nuestro medio debe ser considerado prioritario por parte
del personal sanitario, particularmente por quienes cumplen
actividades en el campo de la Dermatologia. Este estudio
bien puede aceptarse como una experiencia piloto destinada
a cumplir este propésito. En una primera etapa, parece bas-
tante factible determinar la prevalencia de DA en poblaciones
preescolares que acuden a guarderias de la ciudad; sin em-
bargo, para evaluar la presencia de factores de riesgo podria
ser necesario usar varias aproximaciones metodolégicas, por
las dificultades que pueden existir cuando esta informacién
se planea obtener a partir de los padres de familia.
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