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RESUMEN

Introduccién. Los pacientes con dermatitis
atépica (DA) presentan una alta frecuencia de
sensibilizacion para diferentes alergenos mediante
pruebas de alergia (PA). Las posibles diferencias
clinicas entre los pacientes con PA positivas y
aquellos con PA negativas no han sido previamente
evaluadas en nuestro medio. El objetivo del estudio
fue determinar la frecuencia de sensibilizacion
alérgica en un grupo ninos con DA y comparar
un conjunto de caracteristicas clinicas en base al
resultado de las PA.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo,
transversal y comparativo en lactantes y preescolares
con DA atendidos en el Instituto Dermatologico de
Jalisco Dr. José Barba Rubio (Guadalajara, México).
Previo consentimiento informado, se midi6 la IgE
sérica total y se realizaron PA tanto in vivo como
in vitro, de acuerdo a las caracteristicas de cada
paciente. Las frecuencias y medias para edad,
sexo, vivienda, antecedentes familiares para atopia,
lactancia materna, ablactacion, tiempo de evolucién
y numero de regiones corporales afectadas por la
DA fueron comparadas con el resultado de las PA.

Resultados. Se estudiaron 87 nifios con DA
de 1.5 a 65 meses de edad (43 nifios y 44 ninas).
La frecuencia de sensibilizacion alérgica fue del
63.2%. Los pacientes con PA positivas mostraron
una mayor frecuencia de IgE elevada para la edad
(P=0.00001), afectacion de tres regiones corporales
(P= 0.0493) y mayor frecuencia de IgE elevada a

ABSTRACT

Introduction. Patients with atopic dermatitis (AD)
showed an elevated frequency of sensitization for
different allergens by means of allergy testing (AT).
Possible clinical differences between such patients
with AD and positive AT have not been previously
studied in our region. The aim of the study was to
determine the frequency of allergic sensitization in
a group of children with AD and to compare a set of
clinical features based on AT results.

Materials and Methods. A descriptive, cross-
sectional and comparative study was designed
among infants and children population with AD
attending to Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr.
José Barba Rubio (Guadalajara, México). Previous
parent’s information consent, serum IgE levels were
measured bath, in vivo and in vitro according to
each patiens characteristies. Frequency and means
for age, sex, residence, family history of atopy,
breastfeeding, ablactating, time of evolution, and
the number of AD regions affected were compared
with AT results.

Results. We studied 87 children with AD aged 1.5
to 65 months (43 males and 44 females). Frequency
of allergic sensitization was 63.2%. Such patients
with positive AT showed a highest frequency of IgE
for age (P= 0.00001), and three anatomic region
affectation (P=0.09493), as well as increased means
for serum IgE in overall population (P= 0.000003),
infants (P= 0.00002) and children (P= 0.0326). No
other statistical differences were observed.
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mayor afectacion (P= 0.0313), al igual que mayor
media para IgE sérica total (P=0.000003), IgE en los
lactantes (P=0.00002), e IgE en los preescolares (P=
0.0326). En el resto de las caracteristicas estudiadas
no se encontraron diferencias significativas.
Conclusiones. En el presente estudio se observé
una elevada frecuencia de PA positivas en nifios con
afectacion de tres regiones corporales por la DA,
sugiriéndonos una relaciéon entre la severidad del
cuadro y un resultado positivo en las PA. Al menos
en los grupos etarios estudiados consideramos
que un valor de IgE sérica total elevada aumenta la
probabilidad de un resultado positivo en la PA.

Palabras clave: Dermatitis atopica, alergia,
atopia, prick skin test, ensayo inmunoenzimatico,
IgE.

Conclusions. It was observed highest frequency
of positive AT in children whit three AD anatomic
region affection suggesting us a relationship
between severity of AD and positive result of AT.
In the studied population, a high serum IgE values
increased the probability of a positive AT result.

Key words: Atopic dermatitis, allergy, atopy, prick
skin test, allergosorbent assay, IgE.

INTRODUCCION
La dermatitis atépica (DA) se define como un proceso in-
flamatorio crénico recurrente de la piel, caracterizado por la
presencia de lesiones eczematosas, pruriginosas y deshidrata-
cién de las capas superficiales de la piel (1). El diagndstico de
la DA se basa en los criterios mayores y menores establecidos
en 1980 por Hanifin y Rajka (2). La prevalencia de la DA
varfa entre el 5 y el 15% en paises industrializados (3). En
México se han informado prevalencias del 4 al 12%. (4,5).
Los lactantes y preescolares son el grupo etario de particular
importancia ya que se estima que el 65% de los casos apa-
recen en el primer afio de vida y que alcanzan el 90% a los
cinco afos de edad (6).

Vinculada a la rinitis alérgica y el asma bronquial, la
DA pertenece al grupo de las enfermedades atépicas y su
expresién estd asociada a la produccién de anticuerpos tipo
IgE. Mediante pruebas de alergia (PA) se ha determinado
que los pacientes con DA presentan una alta frecuencia de
sensibilizacién para alérgenos alimentarios e inhalables,
predominantemente en la etapas de lactante y preescolar,
respectivamente (7,8). Aproximadamente el 85% de los
nifios con DA muestran positividad a las PA (9). Se ha
descrito que los pacientes con PA positivas presentan ciertas
caracteristicas como ablactacién temprana, mayor severidad
de la DA y altos valores de IgE sérica total, sin embargo, las
posibles diferencias clinicas entre los pacientes con PA po-
sitivas y aquellos con PA negativas no han sido previamente
evaluadas en nuestro medio. Dado que el conocimiento de
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la DA es ttil
para la planeacién de medidas preventivas y terapéuticas, el
objetivo del presente trabajo fue conocer la frecuencia de
sensibilizacién alérgica en un grupo de lactantes y preesco-
lares con DA del occidente de México y analizar un grupo
de caracteristicas clinicas en base al resultado obtenido en
las PA.

MATERIALES Y METODOS

PACIENTES. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
comparativo en poblacién infantil que acudié al Servicio de
Dermatologfa Pedidtrica del Instituto Dermatoldgico de Ja-

lisco Dr. José Barba Rubio (Guadalajara, México). Se utilizé
muestreo no probabilistico de casos consecutivos captados
durante un periodo de un afio. El universo de trabajo fueron
nifios de 28 dias a 71 meses de edad, de ambos sexos con
diagnéstico de DA, el cual fue realizado por el Dermatélogo
Pediatra de acuerdo a los criterios de Hanifin y Rajka (2). La
superficie corporal afectada por la DA se dividié en cabeza,
tronco y extremidades, registrando en todos los casos el
nimero de regiones corporales afectadas como indicador
de la severidad de la DA. En todos los casos se realizé una
entrevista estructurada a la madre para determinar la frecuen-
cia de otras atopias en el caso {ndice, antecedentes familiares
para atopia, tabaquismo pasivo, vivienda en zona industrial,
tiempo de duracién de la lactancia materna, edad de inicio
de la ablactacién, tiempo de evolucién de la DA y recono-
cimiento por anamnesis de otras enfermedades alérgicas en
el caso indice. Los casos fueron divididos por grupo en base
al resultado que se obtuvo en las PA.

PRUEBAS DE ALERGIA. Para la realizacién de la pruebas de
alergia tanto in vivo como in vitro se cont en todos los casos
con una hoja de consentimiento bajo informacién la cual
fue explicada y firmada por alguno de los progenitores. En
todos los pacientes se determiné la cantidad de IgE sérica
en plasma mediante el método de quimioluminiscencia, la
cual fue comparada con los valores de referencia para la edad
(11). Las pruebas iz vivo incluyeron la confirmacién de IgE
alergo-especifica mediante el prick skin test (PST, por sus
siglas en Inglés). Las pruebas iz vitro se realizaron mediante
ensayo inmunoenzimdtico (EAST™) en aquellos pacientes
que presentaron contraindicacidn para el PST, ya sea por
haber recibido antihistaminicos, corticoides, contar con
historia de dermografismo o haber presentado lesiones en la
superficie cutdnea empleada para las PST. Los aeroalérgenos
que se incluyeron en las pruebas de alergia fueron: 4caros (D.
pteronissinus 'y D. farinae), polvo casero, polen de 4rboles,
pastos, malezas y animales. Los alérgenos fueron elegidos
segun el cuadro y la historia clinica de cada paciente. Los alér-
genos alimentarios utilizados fueron seleccionados en base a
la historia alimentaria referida por la madre al momento del
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estudio. En el caso de lactantes no ablactados que recibfan
lactancia materna, se realizaron pruebas de alergia solo para
los alimentos que refirié haber ingerido la madre.

TECNICA UTILIZADA PARA LAS PRUEBAS DE ALERGIA /N VIVO. Los
PST fueron realizados por una misma persona y en todos se
utilizé el mismo lote de antigenos que incluyé 64 alimentos
y 15 aeroalergenos. Los PST fueron realizadas en la espalda,
previa asepsia con alcohol se procedié a marcar con boligrafo
el ndmero asignado a cada alergeno estudiado, se colocd una
gota del mismo en el sitio designado previamente, se realizé
una excoriacién epidérmica con una lanceta estéril en cada
lugar de aplicacién y después de un minuto se secé el alergeno
con una toalla de papel absorbente, realizando la lectura del
resultado a los 15 minutos posteriores. Se utilizaron alergenos
glicerinados al 50%, 1:50 p/v, con histamina como control
positivo a una concentracién de 1 mg/ml (5.43 mMol/L)
y glicerina como control negativo. Se considerd positiva la
prueba si la roncha producida por un antigeno era igual o
mayor de 3 mm, es decir, una roncha igual o mayor que el
50% de la roncha producida por la histamina (12).

TECNICA UTILIZADA PARA LAS PRUEBAS DE ALERGIA IN VITRO.
El EAST™ fue realizado en plasma de sangre venosa de
acuerdo a la técnica descrita (13). Se incluyeron 78 aler-
genos alimentarios y 15 inhalables. Los resultados fueron
reportados como EAST™ clase 0 6 nivel no identificable
alergeno especifico, EAST™ clase 1 6 nivel bajo de IgE
alergeno especifico, EAST™ clase 2 6 nivel moderado de IgE
alergeno especifico, EAST™ clase 3 6 nivel elevado de IgE
alergeno especifico y EAST™ clase 4 6 nivel muy elevado
de IgE alergeno especifico. Se considero PA positiva si el
EAST™ fue clase 2 o mayor.

ANALISIS ESTADISTICO. Se determind la frecuencia de las ca-
racteristicas clinicas y laboratoriales en la poblacién de nifios
con DA. En las variables cuantitativas se determiné su media
y error estdndar de la media. Se utilizé la prueba de Chi cua-
drada para dos variables independientes en la comparacién
de las caracteristicas clinicas en relacién al resultado de las
pruebas de alergia estableciendo un nivel de confiabilidad
de 95% y un valor de P igual o menor a 0.05.

ResuLTADOS

Durante el periodo de estudio fueron revisados 103 nifios
con diagnéstico de DA. De estos pacientes, fueron eli-
minados 16 nifios que tuvieron aplicacién incompleta de
las pruebas de alergia. Para el andlisis fueron incluidos 87
pacientes (43 nifios y 44 nifias), cuyo rango de edad fue de
1.5 a 65 meses. Se detecté sensibilizacién a algtin alergeno
por PST y/o EAST™ en el 63.2% de los pacientes con DA
(n=55).

ALERGENOS IDENTIFICADOS. En los 55 nifios con PA
positivas fueron encontrados 193 alergenos (mediante PST
en 23 casos y por EAST™ en 32 casos), con un promedio de
3.5 alergenos positivos por nifio (rango de 1 a 8). Por grupo
etario, el 72.5% de los preescolares presentaron PA positivas
contra el 55.3% encontrado en los lactantes (P=0.1518). En
los lactantes se identificaron 25 alergenos alimentarios vs. 6

inhalables (P= 0.0000004), predominando la sensibilizacién
ala clara y yema de huevo y las proteinas de la leche. En los
preescolares se encontraron 21 antigenos inhalables »s. 17
alimentarios (P= 0.4072), predominando el polvo casero,
D. pteronissinusy D. farinae.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA Y PRUEBAS DE ALERGIA. Las
caracteristicas generales de la muestra en cuanto a su distri-
bucidn por grupo etario, género, caracteristicas ambientales,
antecedentes de lactancia materna y presencia de familiares
con alguna atopia resultaron estadisticamente similares en los
pacientes con y sin PA positivas (TablaI). La proporcién de
lactantes con y sin PA positivas fue muy similar, siendo ma-
yor el nimero de preescolares con PA positivas. En cuanto al
sexo, se observo una distribucién proporcional en relacién al
resultado de las PA. E127.6% de los pacientes habité en zona
industrial y el 52.9% tuvo exposicién intramuros al humo
del cigarro. En el 93% de los casos se tuvo el antecedente
de lactancia materna. Los antecedentes familiares positivos
para enfermedades atépicas se encontraron en el 87.3% de
los casos. La proporcién de parientes mds cercanos (primer
grado) y lejanos (segundo y tercer grado) fue semejante en
relacién al resultado que se obtuvo en las PA, al igual que
la frecuencia de antecedente de atopia en las madres (Tabla
I). Otras enfermedades atdpicas encontradas en nuestros
pacientes fueron rinitis alérgica en 12 casos (13.8%), asma
bronquial en 8 casos (9.2%); conjuntivitis y urticaria en un
caso. En los pacientes con PA positivas, se encontré una
significativa mayor frecuencia para un valor de IgE elevado
para la edad y para la presencia de tres regiones corporales
afectadas por la DA, encontrando en estos pacientes con tres
regiones afectadas, una mayor frecuencia de IgE elevada para
la edad (Tabla II).

Las medias para edad, duracién de la lactancia materna,
evolucién del cuadro de DA y niimero de atopias por pa-
ciente, fueron estadisticamente similares en su comparacién
con el resultado de las PA (Tabla III). Los niveles de IgE
sérica fueron significativamente mds elevados en los pacientes
con PA positivas, tanto en lactantes como el los preescolares
(Tabla II). El promedio de IgE en los preescolares fue de
458.46 Ul/mL (EEM 130.50) y en los lactantes de 217.67
Ul/mL (EEM 63.90), lo cual resulto estadisticamente sig-
nificativo (P= 0.0021).

Discusion

El presente estudio muestra que la frecuencia de sensi-
bilizacién alérgica en nuestro medio resulta similar a las
previamente informadas en México y Estados Unidos de
América, las cuales varfan del 60-85% (4,5). El estdndar de
oro para diagndstico de alergia alimentaria es la prueba de
reto doble ciego controlada, mediante la cual se ha demos-
trado en alrededor del 75% de los nifios con PA positivas
se cuenta con un significado clinico (7,8). Sin embargo, en
nuestro medio es frecuente que después de tener unas PA
positivas se pase a excluir el alimento de la dieta para valorar
la mejoria clinica y de esa manera se evalda la participacién
de la alergia alimentaria en estos nifios. Dentro de las carac-
teristicas clinicas consideradas como factores de riesgo para
el desarrollo de la DA, se ha informado factores tales como
el sexo, edad, antecedentes familiares de atopia, lactancia
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materna, ablactacién temprana, contaminacién ambiental,
y tabaquismo pasivo, entre otros, influyen en el resultado
de las PA (10).

Hay estudios que sugieren que los nifios tienen un
mayor riesgo de enfermedades alérgicas que las nifias (14,15),
sin embargo, esto no ha sido confirmado por otros autores
ni fue observado en el presente estudio. Estudiamos nifios
menores de 5 afios de edad por constituir el grupo etario en
el que la DA muestra su mayor prevalencia (16). Se conoce
que los alergenos alimentarios prevalecen en el grupo de los
lactantes y los acreoalergenos en los preescolares y escolares
(17), de ahi la importancia de identificar los pacientes con
DA y alergia a edades tempranas, para mejorar la respuesta
al tratamiento al eliminar los alimentos implicados y preve-
nir tanto la sensibilizacién posterior con inhalables, como
la aparicién de otras enfermedades alergicas (7,8, 18-20).
De manera semejante a lo comunicado en otros estudios,
nuestros resultados muestran que la leche y el huevo ocupan
los primeros lugares en frecuencia de alérgenos de origen
alimentario (21) y el polvo y los dcaros del polvo casero
entre los inhalables (22). En paises como Francia y Estados
Unidos de América el cacahuate ocupa el segundo lugar en
algunos estudios (23), en Israel son m4s frecuentes las frutas
y los vegetales (24), en Japon el arroz (25) y en Finlandia
diversas frutas y vegetales estdn primero que el huevo y la
leche (26).

La predisposicién genética para enfermedades atépicas

resulta evidente si se considera que si uno de los padres es

atdpico, se estima un riesgo para atopias del 50%, incremen-
tdndose al 70% si ambos padres lo son (10). Adn mds, se
considera que la incidencia de problemas atdpicos es mayor
cuando la madre es quien presenta la atopia (10), debido a
que se considera que durante la gestacién hay un desbalance a
favor de células con un perfil de citocinas Th2, el cual puede
acentuarse para las citocinas Th2 que caracterizan a la madre
atdpica. Sin embargo, dicho antecedente lo encontramos con
frecuencia similar en las madres de nifios con DA con y sin
PA positivas (Tabla I).

En laleche materna la respuesta inmune se dirige hacia
un perfil de citocinas Th1, lo cual puede prevenir el desa-
rrollo de enfermedades atdpicas durante una alimentacién
exclusiva con leche materna (27). En nuestra poblacién,
casi la totalidad de los pacientes tuvieron el antecedente de
haber recibido lactancia materna, sin encontrar diferencias
en cuanto al resultado de las PA, aunque no determinamos
si la lactancia materna fue exclusiva, ni la duracién de la
misma. La ablactacién antes de los 4 meses de edad eleva
significativamente el riesgo de DA en los primeros 10 afios
de la vida, con una relacién lineal de acuerdo al nimero de
alimentos introducidos (10). Sin embargo, aunque la edad
de ablactacién y la frecuencia de ablactacién temprana fueron
similares en nifios con o sin PA positivas, apoyamos lo ante-
riormente mencionado dado que en promedio los nifios con
PA positivas fueron ablactados antes de los cuatro meses.

El humo del tabaco estd asociado con el desarrollo o
progresién de distintas enfermedades alérgicas. Los meca-

Carlos Larracilla/Paisaje interno
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Pruebas de alergia

Pruebas de alergia

positivas negativas Total
= =32 =87
Caracteristicas nT oo n=3 n=8
Numero de Numero de Numero de
% % % P
casos casos casos
Grupo etario
Lactantes 26 47.3 21 65.6 47 54.0 0.1518
Preescolares 29 52.3 11 34.4 40 46.0 0.1518
Genero
Masculino* 29 (52.7) 15 (46.8) 44 (50.5) 0.7610
Femenino* 26 (47.3) 17 (53.2) 43 (49.5) 0.7610
Ambientales
Vivienda zona industrial* 13 (23.6) 11 (34.3) 24 (27.6) 0.4054
Tabaquismo pasivo* 30 (54.5) 15 (46.8) 46 (52.9) 0.6398
Personales y familiares
Ablactacién temprana 21 (38.1) 11 (34.3) 32 (58.1) 0.9008
Lactancia materna** 51 (92.7) 30 (93.7) 81 (93.1) 0.6128
Antecedentes de atopia™ 48 (87.3) 28 (87.5) 76 (87.3) 0.6265
Familiar primer grado* 31 (56.3) 16 (50.0) 47 (54.0) 0.7254
Familiar segundo grado* 21 (38.1) 11 (34.3) 32 (36.7) 0.9223
Familiar tercer grado* 12 (21.8) 9 (28.1) 21 (24.1) 0.7045
Madre con historia atépica 11 (20.0) 11 (34.3) 22 (25.2) 0.2180

* Chi cuadrada con correccién de Yates
** Prueba exacta de Fisher
*** Kruskal-Wallis H
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TaBLA Il
FReECUENCIA DE IGE ELEVADA PARA LA EDAD Y SEVERIDAD DE LA DERMATITIS ATOPICA

Pruebas de alergia

Pruebas de alergia

positivas negativas Total
Caracteristicas n= 55 n=32 n= 87 P*

Numero de Numero de Numero de

% % %
casos casos casos

'Ef’dig'e"ada e 42 76.3 16 50.0 58 66.6  0.0222
Dermatitis atépica
con:
Una regién 14 25.5 12 37.5 26 29.9 0.3468
afectadg**
an‘;t;eg:;Tfs 18 32.7 14 43.7 32 36.8  0.4251
Z;:it;zggﬂes 23 418 6 18.7 29 333 0.0493
IgE elevada para la
:?eaccia%:”a region 9 16.3 6 18.7 15 172 0.9919
IgE elevada para
lr?a:igiig:fc;ita o 13 23.6 6 18.7 19 218 07926
IgE elevada para la
edad y tres 20 36.3 4 12.5 24 27.5 0.0313

regiones afectadas

* Chi cuadrada con correccién de Yates

** Kruskal-Wallis H

nismos por los cuales el tabaquismo materno puede tener
influencia in sitero en el desarrollo de enfermedades atépicas
permanecen inciertos, sin embargo incrementa los niveles de
IgE ¢ IgD en la sangre del cordén umbilical y aumenta subs-
tancialmente el riesgo de enfermedades atépicas antes de los
18 meses de edad. Los efectos del tabaquismo materno en la
etapa postnatal parecen ser similares a los que se dan durante
el embarazo. Nosotros encontramos una alta frecuencia de
exposicién pasiva intradomiciliaria al humo del tabaco sin
observar diferencias en cuanto al resultado de las PA.

Los pacientes con mayor severidad de la DA presentan
una mayor frecuencia de positividad a las PA. Existen diver-
sos métodos para clasificar la severidad del cuadro de la DA
(28-30), nosotros utilizamos el ndmero de regiones corpo-
rales afectadas por la DA como un indicador de la severidad
de la misma, apoyando dicha correlacién (TablaI). Aunque
no encontramos una diferencia estadisticamente significativa,
el tiempo de evolucién del la DA fue claramente mayor en
los pacientes con PA positivas, por lo que consideramos que
dicho hallazgo tiene significado clinico. Se ha reportado que
hay una asociacién entre los niveles de IgE sérica total y la
sensibilizacién especifica a distintos alérgenos, existiendo una
importante variabilidad entre los niveles de IgE sérica total
y la extensién de la DA (31, 32). Nosotros observamos un
promedio de IgE claramente mayor en aquellos nifios con
DA y PA positivas, atin al considerar su andlisis por ndmero
de regiones corporales afectadas por la DA (Tabla II) y por
grupo etario (Tabla III), concordante con el valor predictivo
informado para la DA y otras atopias (33).

Consideramos que el perfil clinico evaluado en base al
resultado de las PA sugiere una correlacién entre la severi-
dad de la DA y PA positivas. Resaltamos la importancia de
evaluar mediante PA a los nifios con DA severa o de larga
evolucidn, lo que resulta consecuentemente en una mala
respuesta al tratamiento médico de inicio. Consideramos
que la medicién de la IgE sérica total resulta util ya que
se encuentra significativamente elevado en los pacientes
con PA positivas, sobre todo para que el médico de primer
contacto en lugares donde no se cuenta con subespecialista,
pueda decidir con mds precisién qué pacientes son los que
tienen mds posibilidad de tener pruebas de alergia positivas
y derivarlos oportunamente.

La frecuencia de sensibilizacién alérgica, asi como
los tipos de alérgenos observados en nuestra region fueron
similares a los previamente informadas en otros estados de
nuestro pafs.
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CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS ESTUDIADAS Y RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE ALERGIA.

Pruebas de alergia
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lactantes (Ul/mL)t ' ’ ' ' ' ' '
IgE sérica total en
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preescolares (Ul/mL)*

INVESTIGACION EN SALUD

-3
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