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Pruebas cutaneas por prick en pacientes
con dermatitis atopica
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Dra. Yolanda Correa-Bautista,** Dra. Socorro Orozco-Martinez,** Dr. José Huerta-LOpez ***

RESUMEN

Introduccién: La dermatitis atopica (DA) es una inflamacion crénica de la piel, es la manifestacion
cutanea de una alteracion en la regulacién inmunolégica de TH2/TH1. La incidencia de DA esta
aumentada en nifios presentandose en 1-3% de los nifios en los primeros dos afios de vida. Los
criterios mayores para su diagnostico fueron planteados por Hanifin y Rajka en 1980 e incluyen:
atopia, prurito y eczema. Los pacientes atopicos se caracterizan por responder con grandes
cantidades de IgE a sustancias comunes como: acaros del polvo, pélenes, hongos, alimentos y
drogas. Estos anticuerpos pueden ser determinados por medio de pruebas cutaneas por prick y
pruebas in vitro RAST. El objetivo de este estudio fue identificar la sensibilizacion mediante pruebas
cutaneas positivas por prick, reportadas en los expedientes de los pacientes con criterios de DA al
momento del diagndstico. Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte
transversal, realizado en el Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria, México, DF.
Hospital Pediatrico de Tercer Nivel. Se revisaron todos los expedientes de pacientes con diagnéstico
de DA desde enero de 1989 a diciembre de 1999, que cumplieron con los criterios diagnosticos
clinicos, a quienes se les realizaron pruebas cutaneas por prick. Se investigaron las caracteristicas
de la poblacién estudiada: sexo, edad, procedencia, la presencia de diagndsticos asociados,
caracteristicas del ambiente intradomiciliario que contribuyeran a la sensibilizacion a alergenos
ambientales, el tipo de alergenos al que presentaron reactividad cutanea y los niveles séricos de IgE.
Los datos fueron analizados en STATA (Statistics/Data Analysis).

Resultados: Se revisaron 112 expedientes de pacientes que al momento del diagnéstico cumplian
criterios de DA. En 76 pacientes fueron realizadas las pruebas cutaneas por prick. Sesenta y tres
pacientes (67.8%) tenian pruebas cutaneas positivas. La edad media de diagndstico fue 7 afios
(0.8-14 afios). El grupo de edad con mayor nimero de pacientes fue el grupo de 6-9 afios (25). El
sexo mas afectado fue el masculino 50 pacientes (65.8%) y 26 pacientes del sexo femenino (34.2%).
En relacion a su origen 55 pacientes (72%) procedian del Distrito Federal (DF), 12 pacientes (16%)
del Estado de México y 9 pacientes (12%) de otros Estados. De los pacientes menores de 1 afio, 5
pacientes (62.5%) presentaron pruebas cutaneas positivas, 2 de ellos a dermatofagoides, 2 a
alimentos (leche y huevo) y 1 a hongos (alternaria). A partir del 1°" afio de edad, se observa un
predominio de positividad de pruebas cutaneas a dermatofagoides. En relacion al sexo la positividad
de pruebas cutaneas a dermatofagoides en el sexo masculino fue de 38 pacientes (76%). En relacion
a su procedencia, las pruebas cutaneas fueron positivas a dermatofagoides en 47 pacientes, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. De la poblacién estudiada 5 pacientes
presentaban DA (8%), 4 sensibilizados a dermatofagoides y uno tenia pruebas cutaneas negativas.
Ocho pacientes (12.6%) presentaban DA asociada con asma, 15 pacientes (23.8%) presentaban DA
asociada con rinitis alérgica y 24 pacientes (38.1%) presentaban DA asociada con asma bronquial y/o
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rinitis alérgica. En relacion a las caracteristicas del medio ambiente intradomiciliario que contribuyen
a exacerbacion de sintomas y a la positividad de pruebas cutaneas; la humedad y polvo (alfombras y
peluches) correlacionan positivamente (p < 0.001). Discusion: En el presente estudio se encontrd
que el 82.9% de los pacientes a los que se les realiz6é pruebas cutaneas mostraron sensibilizacion a
alergenos. De los pacientes menores de cinco afios (30), 5 pacientes tenian diagnéstico de DA y
observamos que estos pacientes presentaban ya datos de sensibilizacién a dermatofagoides antes
del 1°¢" afio de edad (2 de 5 pacientes < de 1 afio), por lo que podemos concluir que nuestra poblacion
presenta sensibilizacion desde edades tempranas a aeroalergenos intradomiciliarios. Las viviendas
de los pacientes con diagnostico de DA en este estudio presentaban dos factores de riesgo
importantes en relacion a la sensibilizacion a acaros del polvo casero: humedad y polvo
intradomiciliario (alfombras y peluches) que se correlaciona en forma significativa. En nuestra
poblacién de estudio el 90.4% de los pacientes con DA presentaban asma, rinitis alérgica y/o ambas,
este alto porcentaje en pacientes que al momento del diagnéstico cumplian criterios de DA lo
podemos explicar porque el diagndstico de sensibilizacion y la identificacién de alergenos, asi como
el control ambiental adecuado se inicia cuando ya existen manifestaciones de enfermedad
respiratoria. La utilizaciéon de pruebas cutaneas por prick es Util en pacientes pediatricos (inclusive en
los menores de 5 afios) como apoyo en el diagnéstico de pacientes con DA para identificar alergenos
ambientales que incrementan el riesgo de desarrollar alergia respiratoria e iniciar medidas que
puedan prevenir la evolucion a la triada atopica (DA, asma bronquial y rinitis alérgica).

Palabras clave: Dermatitis atopica, sensibilizacion, aeroalergenos.
ABSTRACT

Introduction:  Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin condition. In 1980 Hanifin and Rajka
published the diagnosis criteria for atopic dermatitis that have been generally accepted by most allergists and
dermatologists. Universally accepted criteria are: essential or “major” criteria and non-essential or “minor”
criteria. The essential criteria are: personal or family history of atopy; pruritus and eczema. Atopic patients are
recognized by their ability to produce large amounts of specific IgE antibodies to common substances, i.e.
dust mites, pollens, molds, food and drugs. These antibodies can be detected by “prick”or RAST testing. The
aim of this study was to identify the sensitization throught skin prick tests in the patients with atopic dermatitis
criteria. Methods: This is a retrospective, descriptive and a transverse cohorte study. We revised all clinical
records of patients with atopic dermatitis since January 1989 to December 1999 in the Allergic Department of
the Pediatric National Institute of Mexico, DF. The variables studied were: gender, age, origin, diagnosis
associates to AD, environmental indoors, sensitization to allergens and serum levels of IgE. Results: We
revised 76 clinical records of patients with atopic dermatitis and skin prick tests. The median age was 7 years
(range 0.8-14 years). 63/76 (67.8%) patients had a positive skin prick tests and 50/76 (65.8%) of these were
male. 55/76 (72%) patients were from Mexico City, 12/76 (16%) patients were from The State of Mexico and
the last 9/76 (12%) from others States. 5/18 patients less < 1 year old had a positive skin prick tests, 2/5 to a
dermatophagoides, 2/5 to cow’s milk protein and egg and 1 to a molds (alternaria). Since one year old, we
observed predominant of positive dust-mite skin prick tests. Only 5 patients presented pure AD (8%) 4/5
patients dust-mite sensitization and 1 had negative skin prick test. 8/76 (12.6%) patients had AD asthma
associated, 15/76 (23.8%) patients had AD allergic rhinitis associated and 24/76 (38.1%) patients had AD
associated to with asthma and allergic rhinitis. Humidity and dust-mite were the two characteristic indoor
environment with statistic significance that contributed to symtoms exacerbation and positive skin prick test
(p < 0.001). Discusion: In this study we found, that the 82.9% of the patients studied had a positive skin prick
tests. In patients less than 5 years old, 5/30 patients had a diagnosis of AD and these patients had a
sensitization to dermatophagoides before a year of age. We concluded that our patients presented
sensitization to indoor allergens in the early life. Patients houses with AD presented two risk factors to
sensitization to dust-mite: humidity and the presence of carpet and soft toy. 90.4% of the patients presented
other allergic disease. The skin prick tests are important in pediatric patients, because they help to identify
allergens that increase the risk factors to develop allergic airway disease so that measures be taken to
prevent the atopic triada (AD, asthma and allergic rhinitis).

Key words: Atopic dermatitis, sensitization, aeroallergens.
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INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una inflamacién cronica
de la piel, es la manifestacién cutanea de una alteracién
en la regulaciéon inmunolégica de Th2/Th1. La inciden-
cia de DA esta aumentada en nifios, presentandose en
1-3% en los primeros dos afios de vida.! Los pacientes
atépicos se caracterizan por responder con grandes
cantidades de IgE especifica a sustancias comunes
como: acaros del polvo, pdlenes, hongos, alimentos y
drogas. Estos anticuerpos pueden ser determinados por
medio de pruebas cutaneas por prick y pruebas in vitro
RAST. Aproximadamente 85% de los pacientes con DA
tienen pruebas cutaneas positivas o RAST elevado a
aeroalergenos y alimentos.’

El paciente con DA puede presentar ademas otras
enfermedades alérgicas asociadas. Un 69% pueden
presentar urticaria a comparacién de 41% de los pa-
cientes atdpicos sin historia de DA 'y 25% de los no at6-
picos.! Asi también se ha observado que 50 a 75% de
los pacientes que tienen diagnostico de DA desarrollan
rinitis alérgica y asma bronquial posteriormente.?

Los criterios mayores o esenciales para su diagnésti-
co fueron planteados por Hanifin y Rajka en 1980 e in-
cluyen:

1. Atopia: Es reconocido como una caracteristica
genética de responder con hiperreactividad inmunologi-
ca a las proteinas ambientales conocidas como: antige-
nos.

2. Prurito: Es un sintoma descrito como una sensa-
cion desagradable en la piel que provoca una respuesta
motora al rascado. El diagndstico de DA no puede reali-
zarse si el prurito no se encuentra presente.'®

3. Eczema: Es una respuesta isomorfica al rascado
y prurito. Puede presentarse en 3 fases: 1. Agudo: se
manifiesta por eritema, vesiculas o flictenas que al rom-
perse forman costras melicéricas con secrecion serosa.
2. Subagudo: se manifiesta con eritemas y papulas. 3.
Crdnica: cursa con eritema, papulas, liquenificacion,
costras hematicas y descamacién. La distribucion de
las lesiones (cara y areas extensoras en el lactante) y
(areas flexurales en el adolescente) son importantes en
la descripcién diagnédstica. Histolégicamente se mani-
fiesta por espongiosis en la epidermis y células T infil-
trativas.

Los criterios menores contribuyen al diagndstico por-
que son caracteristicas comunes en los pacientes con
DA. El diagnéstico no puede realizarse en ausencia de
criterios mayores.!

Las pruebas cutaneas por prick permiten identificar
individuos sensibilizados a alergenos especificos? en
pacientes con DA, su utilidad diagnéstica toma valor, en
cuanto a que si una prueba cutanea permite determinar
un posible agente que contribuye a exacerbaciones del
cuadro clinico o si por medio de este método diagndsti-

co podriamos decidir y tomar medidas preventivas am-
bientales y mas aun el inicio de inmunoterapia que es
controversial.

Entre las opiniones en contra del valor de la realiza-
cién de pruebas cutaneas para diagnostico de DA se
encuentra: la alta reactividad cutanea de los pacientes
que se presenta hasta en un 85%" de los casos y pue-
den ser positivas a diferentes alimentos y aeroalerge-
nos, el estado de la piel que en algun momento puede
contraindicar el estudio, y la correlacién con RAST el
cual es mas especifico para el diagndstico en estos pa-
cientes.** Se ha determinado que el 56% de los pacien-
tes que tienen RAST positivo a aeroalergenos (princi-
palmente dermatofagoides) s6lo muestran un 24% de
positividad en pruebas cutaneas.® Existen opiniones
también en cuanto a que la realizacion de pruebas por
prick en una piel no inmunocompetente podria sensibili-
zar a los pacientes a diversos alergenos.®

Las opiniones a favor de la realizacion de pruebas
cutaneas se basan en que en los pacientes que tienen
pruebas positivas a alergenos alimentarios y aeroaler-
genos, y que cuando se toman medidas de control am-
biental y si se logran tomar medidas de exclusion, exis-
te mejoria en los pacientes.® Se ha determinado que la
severidad de los sintomas en la DA se observa en pa-
cientes sensibilizados a aeroalergenos’ principalmente
hongos (M. furfur en adultos y candida en nifios) y der-
matofagoides (hasta en un 75%, observado en pacien-
tes con DA y asma).® Y que la determinacién de la sen-
sibilizacion contribuye a detectar factores exacerbantes
y severidad del cuadro clinico.® Ademas la determina-
cion de sensibilizacion a alimentos en nifios es impor-
tante porque permite determinar el riesgo en el futuro a
sensibilizarse a aeroalergenos.™

En cuanto a la reactividad de la piel en pacientes pe-
diatricos (menores de 5 afos) existen aun controver-
sias. El utilizar mayor concentracion de los extractos en
pacientes menores de 2 afios podria aumentar la sensi-
bilidad de la prueba,' otros estudios apoyan que la
reactividad cutanea en nifios se observa desde la edad
de un mes y que si estos nifios son sensibles a alimen-
tos tienen un riesgo mayor de sensibilizarse a aeroaler-
genos a la edad de 4 afios.™

JUSTIFICACION

En vista de que la utilizacion de pruebas cutaneas por
prick se considera un método util en cuanto a la deter-
minacion de sensibilizacion de los pacientes con diag-
nostico de DA y que el apoyo diagnéstico contribuye a
identificar factores exacerbantes de la enfermedad? asi
como factores que puedan contribuir al desarrollo de
asma bronquial y rinitis alérgica'® se plantea la necesi-
dad de conocer el tipo de sensibilizacion, mediante
pruebas cutaneas positivas por prick en los pacientes
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con DA que han asistido al Instituto Nacional de Pedia-
tria en los ultimos 10 afos.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la sensibilizacion mediante pruebas cutaneas
positivas por prick reportadas en los expedientes de los
pacientes con criterios de DA al momento del diagnésti-
co, que han asistido al Instituto Nacional de Pediatria
desde enero de 1989 a diciembre de 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el porcentaje de pacientes con diag-
noéstico de DA que tienen pruebas cutaneas positivas
por prick.

2. Conocer la edad en la que se hace el diagndstico
de sensibilizacién a alergenos ambientales mediante
pruebas cutaneas positivas por prick.

3. Conocer si existen diferencias de sensibilizacion
entre el sexo masculino y femenino.

4. Determinar si existe relacion entre la procedencia
del paciente y el tipo de alergenos al que se encuentran
positivas las pruebas cutaneas por prick.

5. Valorar el grado de reactividad de la piel mediante
la intensidad de positividad (en cruces) de las pruebas
cutaneas por prick en los pacientes con DA.

6. Establecer el porcentaje de pacientes con diag-
nostico de DA que se asocia a asma bronquial, rinitis
alérgica u otra enfermedad alérgica.

7. Determinar si en el medio ambiente intradomicilia-
rio existen caracteristicas que se correlacionen con la
positividad de las pruebas cutaneas.

8. Correlacionar entre la positividad de pruebas cuta-
neas y niveles séricos de IgE total.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo, de los pacientes que en el expediente cumplie-
ran criterios clinicos de DA al momento del diagnéstico;
que asistieron al Servicio de Alergia del Instituto Nacio-
nal de Pediatria de enero de 1989 a diciembre de 1999,
a quienes se les habian realizado pruebas cutaneas por
prick como parte del diagndstico. Se excluyeron del es-
tudio los pacientes a quienes no se les realizaron prue-
bas cutaneas, ya que cursaban con dermografismo y/o
afectacion importante de la piel, al momento de la reali-
zacion de las pruebas.

Una prueba cutanea fue considerada positiva segun
la informacion extraida de los expedientes y su grado
de positividad determinada en cruces (informacion ob-
tenida de los expedientes con las siguientes caracteris-
ticas: Negativo 6 0: O para eritema y papula; 1 +: < 21
mm para eritema y 0 para papula; 2 +: >21 mmy 0 para

papula; 3 +: eritema presente y papula presente sin
pseuddpodos; 4 +: eritema presente y papula con pseu-
doépodos. Las pruebas cutaneas determinadas como
negativas debian haber mostrado positividad a la hista-
mina.

Nuestro instrumento de trabajo fue la informacion ob-
tenida del expediente clinico y la busqueda de variables
mediante una ficha de trabajo que incluia: Caracteristi-
cas de la poblacidén: edad, sexo, procedencia, la pre-
sencia de diagndsticos asociados, caracteristicas de su
ambiente intradomiciliario que contribuyeran a la sensi-
bilizacién a alergenos ambientales, el tipo de alergenos
al que presentaron reactividad cutanea y niveles séri-
cos de IgE.

Los datos fueron analizados en STATA (Statistics/
Data Analysis)

RESULTADOS

Se revisaron 112 expedientes de pacientes que al mo-
mento del diagndstico cumplian criterios de DA que
asistieron a la consulta externa del Servicio de Alergia
del INP de enero de 1989 a diciembre de 1999.

De los 112 expedientes revisados las pruebas cuta-
neas por prick fueron realizadas a 76 pacientes
(67.8%); no se realizaron a 36 pacientes (32.2%) (Figu-
ra).

Los 76 pacientes a quienes se les realizé pruebas
cutaneas constituyd nuestro grupo de estudio, de éstos,
63 pacientes tenian pruebas cutaneas positivas
(82.9%) y en 13 pacientes (17.1%) las pruebas cuta-
neas realizadas fueron negativas (Cuadro 'y Figura 2).

La edad promedio de diagndstico fue 7 afios (0.8-14
afos). El grupo de edad con mayor numero de pacien-
tes a los que se realizaron pruebas cutaneas fue el gru-
po de 6-9 afios con 25 pacientes (32.8%) (Cuadro ).

De los 63 pacientes que presentaron pruebas cuta-
neas positivas, 47 pacientes (62%) presentaron prue-

32%

68%

3 PC 1 NoPC
Figura 1. Pacientes con dermatitis atdpica.
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Cuadro |. Pruebas cutaneas positivas por prick
y grupos etareos.

PC prick PC prick
Grupo etareo positiva negativa Total
<1 afio 5 3 8
1-2 afios 11 7 18
3-5 afios 14 2 16
6-9 afios 24 1 25
>10 afios 9 0 9
Total 63 13 76
25
20
15
10
5
o L t J_ o B
PC prick + prick -
[ ] <1afo El 6-9afios
] 1-2afos 1  >10afios
[ ] 3-5afios

Figura 2. Pruebas cutaneas positivas por prick.

bas cutaneas positivas a dermatofagoides, de éstos,
20 pacientes eran menores de cinco afos (42.5%) y
16 pacientes (38%) presentaron pruebas cutaneas a
diferentes alergenos (lolium, aspergilus, alimentos,
etc). De los pacientes menores de un afio (8), 5 pa-
cientes presentaron pruebas cutaneas positivas
(62.5%) de los cuales 2 tenian pruebas cutaneas posi-
tivas a dermatofagoides, 2 pacientes presentaron aler-
gia a alimentos (leche y huevo) y un paciente a hongos
(alternaria) (Cuadro Il y Figura 3).

A partir de la edad de un afio se observa un predomi-
nio de positividad de pruebas cutaneas a dermatofagoi-
des de 1 a2 afios 63.6% (7 de 11), de 3 a 5 afios 78.5%
(11 de 14 pacientes), 75% de los pacientes entre 6 y 9
afios (18 de 24 pacientes) y mayores de 10 anos el
100% (Cuadro Il'y Figura 3).

El diagndstico de dermatitis atdpica es mas frecuen-
te en el sexo masculino 65.8% (50 pacientes) que en el
femenino 34.2% (26 pacientes). En cuanto a la sensibi-
lizacion a dermatofagoides determinada por pruebas
cutaneas positivas por prick se presentd en 38 pacien-
tes (76%) del sexo masculino y 9 pacientes (34%) en el
sexo femenino (Cuadro Ill'y Figura 4).

De la poblacién estudiada 63 pacientes, 58 pacien-
tes (90.4%) presentaban alguna enfermedad alérgica
asociada a DA. Cinco pacientes presentaban dermatitis
atépica pura (8%) los cuales eran menores de 5 afnos
de edad, 8 pacientes presentaban DA asociada con
asma bronquial (12.6%), 15 pacientes presentaron en
forma asociada rinitis alérgica (23.8%) y 24 presentaron
asociado asma bronquial y rinitis alérgica (38.1%), 10
presentaron rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y asma
bronquial (16%) y un paciente presentaba asociado el
diagnéstico de urticaria (1.5%) (Cuadro IV y Figura 5).

De los pacientes con dermatitis atdpica pura, 4 esta-
ban sensibilizados a dermatofagoides y uno tenia prue-
bas cutaneas negativas.

De los pacientes estudiados, 55 procedian del Distri-
to Federal (72%), 12 del Estado de México (16%) y 9 de
otros estados de la Republica (12%) (Cuadro V). En su
gran mayoria (47 pacientes) las pruebas cutaneas fue-
ron positivas a dermatofagoides, no se encontraron di-

Cuadro Il. Sensibilizaciéon a dermatofagoides determinada
por prick en pacientes con dermatitis atopica segun la edad.

Dpt/Df Otros
Grupo etareo positivo (positivos)* Total
< 1 afio 2 3 5
1-2 afios 7 4 11
3-5 afios 11 3 14
6-9 afios 18 6 24
>10 afios 9 0 9
Total 47 16 63

*Este grupo se refiere a pacientes que tuvieron pruebas cuta-
neas positivas Unicamente a: pdlenes, proteinas de animales y
alimentos.

18
16
14
12
10

<1la 1-2a 3-5a 6-9a >10a
] pptot+ 1 oOtro+

o N A~ O

Figura 3. Sensibilizacion a dermatofagoides determinada
por prick en pacientes con dermatitis atdpica segun la edad.
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Cuadro lll. Sexo de los pacientes con DA con PC +y con
PC + a dermatofagoides.

No. de pacientes

No. de con PC+ a

Sexo pacientes dermatofagoides
Masculino 50 38
Femenino 26 9
Total 76 47

34%
66%
[ 1 Masculino [ Femenino

Figura 4. Sexo de pacientes con dermatitis atopica.

ferencias significativas en relacion a su procedencia
(Cuadro V).

En cuanto a las caracteristicas del medio ambiente
intradomiciliario que contribuyen a la posibilidad de
pruebas cutaneas, la humedad y polvo (alfombras y pe-
luches) se correlacionan significativamente (p < 0.001)
(Cuadro VI).

En relacién a la reactividad cutanea, 50 pacientes
(79.3%) presentaron una reactividad de cuatro cruces
(++++), principalmente a dermatofagoides.

Los valores séricos de IgE en los pacientes con
pruebas cutaneas positivas por prick se encontraban
entre los rangos de 4 a 4000 Ul/mL con una media de
231 Ul/mL.

DISCUSION

Los pacientes atépicos se caracterizan por responder
con grandes cantidades de IgE especifica a sustancias
comunes como: acaros del polvo, pélenes, hongos, ali-
mentos y drogas. Estos anticuerpos pueden ser deter-
minados por medio de pruebas cutaneas por prick y
RAST. Aproximadamente 85% de los pacientes con DA
tienen pruebas cutadneas positivas o RAST elevado
ante aeroalergenos y alimentos.' En el presente estudio

encontramos que el 82.9% de los pacientes a los que
se les realiz6 pruebas cutaneas mostraron sensibiliza-
cion a alergenos ambientales.

Una historia familiar de atopia es un pobre predictor
para establecer el riesgo de un paciente en el futuro a
desarrollar sensibilizaciéon a aeroalergenos, pero la sen-
sibilizacion temprana a las proteinas de leche de vaca y
al huevo en los primeros 2 afos de vida ha mostrado
ser un predictor confiable para determinar el riesgo de
sensibilizacién a aeroalergenos a la edad de 4 afios.®

En el presente estudio de los pacientes menores de
5 afos (30 pacientes), 5 pacientes tenian diagndstico
de DA pura (sin asociacion a otra enfermedad alérgica)
y observamos que estos pacientes presentaban ya da-
tos de sensibilizacion a dermatofagoides antes del 1
afio de edad (2 de 5 pacientes menores de 1 afo), asi
como a alimentos (leche y huevo) y hongos (alternaria),
por lo que observamos que nuestra poblacion presenta
una sensibilizacion desde edades tempranas a aeroa-
lergenos intradomiciliarios. Similar a lo reportado por
Julge y col. en donde los nifios estonianos presentaban

Cuadro IV. Dermatitis atépica y enfermedades
alérgicas asociadas.

Enfermedades alérgicas  No. pacientes  Porcentaje
Dermatitis atépica (DA) 5 8
DA + Asma bronquial 8 12.6
DA + Rinitis alérgica (RA) 15 23.8
DA + Asma bronquial + RA 24 38.1
DA + RA + conjuntivitis
alérgica + asma bronquial 10 16
DA + urticaria 1 1.5
Total 63 100
38%
24%
16%
12.5% 1.5%
8%
1 DA [ DA +RA +asma
B DA + asma 1 DA+RA+CA+A
7 DA+RA EE DA + urticaria

Figura 5. Dermatitis atopica y enfermedades asociadas.
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Cuadro V. Procedencia de pacientes con DA
y pruebas cutaneas.

Distrito Estado de  Otros

Procedencia Federal México estados Total
No. de pacientes 55 12 9 76
Porcentaje 72 16 12 100
20 —

18 P < 0.001

16

14 —

12

10

8

6 I

4 I

2 j— —

0 [

Polvo Humedad Mascotas

[ <1 afio [ ] 1-2 afos [ 13-5afos
[ 6-9 afos B - 10 afios

Figura 6. Factores de riesgo infradomiciliares que incre-
mentan la positividad de pruebas cutdneas.

sensibilizacién a alergenos alimentarios a los 6-12 me-
ses y a dermatofagoides a los 12 meses.'® Halasz y col.
reportan sensibilizacién a dermatofagoides en nifios
brasilefios después de los 12 meses.'®

Las viviendas de los pacientes con diagnostico de DA
en este estudio presentaban 2 factores de riesgo impor-
tantes en relacién a la sensibilizacién a &caros del polvo
casero: humedad y polvo intradomiciliario (presencia de
alfombras, peluches u otros) que se correlaciona en for-
ma estadisticamente significativa (p < 0.001).

Las condiciones de vivienda son muy importantes al
contribuir a la sensibilizacion a acaros del polvo casero
(humedad, polvo) pero incluso en paises frios y secos
(Suecia) la sensibilizacion a dermatofagoides se ha ob-
servado hasta en el 15% a 20% de los pacientes con
DA."2 En las viviendas que se ha logrado medir las canti-
dades de Der p 1 por gramo de polvo se ha observado
que cuando existe una gran exposicion (> de 25 micro-
gramos por gramo de polvo) en pacientes con dermatitis
atopica presentan negatividad de las pruebas cutaneas,
por lo que se considera que altas exposiciones pueden
conllevar a sintomas, pero ademas a una regulacién ne-
gativa a nivel del sistema inmunolégico de la piel, lo que
se refleja en la negatividad de pruebas cutaneas.®

En la actualidad, esta muy bien demostrada la parti-
cipacion del acaro del polvo casero en la patogénesis y

exacerbaciones de las manifestaciones clinicas de los
pacientes con DA” y como podemos observar en nues-
tro estudio 47 de 63 pacientes (74.6%) se encontraban
sensibilizados a dermatofagoides.

El 50 a 75% de los pacientes que tienen diagnostico
de dermatitis atépica desarrollan rinitis alérgica y asma
bronquial.? Estos datos estadisticos se basan en estu-
dios que apoyan que la presencia de DA en el periodo de
lactante y la sensibilizacién a alergenos alimentarios con-
tribuyen a la sensibilizacion a aereoalergenos y asi a la
presencia de asma y rinitis alérgica a la edad de 4 afhos.®

En nuestra poblacion de estudio el 90.4% de los pacien-
tes con DA presentaban asma, rinitis alérgica y/o ambas,
este alto porcentaje lo podemos explicar porque el diagnés-
tico de sensibilizacion y la identificacion de alergenos, asi
como el crontrol ambiental adecuado se inicia cuando ya
existen manifestaciones de enfermedad respiratoria. En
cuanto a la relacion de DA y alergia alimentaria, la determi-
nacion de sensibilizacion a las proteinas de la leche de
vaca y huevo en pacientes en los primeros tres afios de
vida contribuye a exacerbacion del proceso dermatoldgico,
asi como también mejoria notable del cuadro clinico en pa-
cientes a quienes se les aplica dieta de exclusién.® En pa-
cientes menores de 3 anos se ha podido observar que pue-
den presentar ademas de sensibilizacion alimentaria,
sensibilizacion a acaros del polvo casero hasta en un 34%y
ambos contribuir a la asociacion de manifestaciones respi-
ratorias.® En el presente estudio 6 pacientes presentaron
sensibilizacion a alergenos alimentarios, los cuales eran
menores de 5 afos, las proteinas alimentarias que fueron
identificadas: leche de vaca (3), huevo (2) y un paciente que
presentaba sensibilizacion al platano.

Con respecto a la reactividad cutanea de los pacien-
tes pediatricos observamos que en nuestra poblacion los
pacientes menores de 1 afio presentan pruebas cuta-
neas positivas expresadas en 2 a 3 cruces y a partir del
afio de edad la positividad a alergenos fue 4 cruces
(44.5%). Lo cual apoyaria la utilizacion de pruebas cuta-
neas como un método diagnostico en pacientes en edad
pediatrica (incluyendo los menores de 5 afos) (Cuadro |).

En cuanto a la asociacién de niveles séricos de IgE y
positividad de pruebas cutaneas, lo cual se ha demostra-
do en multiples estudios''! en nuestra poblacién los ni-
veles séricos de IgE se encontraron con un promedio de
231 Ul/mL, rangos entre 4 Ul/mL y 4000 Ul/mL (valores
que se correlacionaron con la edad para considerarse
elevados) unicamente un paciente presentd niveles de
IgE sérica de 4 UI/mL con pruebas cutaneas positivas.

La utilizacion de pruebas cutaneas por prick es util en
pacientes pediatricos (inclusive en los menores de 5 afios)
como apoyo en el diagnéstico de pacientes con DA para
identificar alergenos ambientales que incrementan el ries-
go de desarrollar alergia respiratoria e iniciar medidas que
puedan prevenir la evolucion a la triada atopica (dermatitis
atopica, asma bronquial y rinitis alérgica).
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