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Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, y quienes hayan
cumplido con los criterios de seleccion. La recoleccion de datos se hace por revision
documentada en historias clinicas a través del sistema indigo y Lab Core para una revision
exhaustiva de los examenes de laboratorio necesarios para el posterior analisis acordes a
las variables de interés. La informacién recopilada es ingresada al programa Google
formularios y se tabula en el programa Excel 2016 para el posterior analisis de variables, asi
como la utilizacién del software para estadistica y ciencia de datos Stata versién 15.1
descargado en linea desde la pagina oficial
https://www.stata.com/support/updates/stata15.html, para el analisis de datos recolectados.

Abstract: (Maximo 250 palabras)

Atopic dermatitis is a disease that affects 15 to 30% of children worldwide, it is associated
with the development of other forms of allergy, such as atopic gait that is characterized by
progression from atopic dermatitis (DA) initially to seasonal allergies and asthma later. In
Colombia 24.6% of children develop AD, which has a predominance of 1 to 4 years. The
objective of our study was to identify the prevalence of asthma as a complication in pediatric
patients from 1 month to 11 years diagnosed with atopic dermatitis at the Hernando
Moncaleano Perdomo University Hospital from 2013 to 2017.

A selection was made of patients diagnosed with atopic dermatitis treated by pediatric
services from 1 to 11 years old for the period 2013 to 2017 at the Hernando Moncaleano
Perdomo University Hospital in the city of Neiva, and those who met the selection criteria .
Data collection is done by documented review in medical records through the Indigo system
and Lab Core for a thorough review of the laboratory tests necessary for subsequent analysis
according to the variables of interest. The information collected is entered into the Google
forms program and is tabulated in the Excel 2016 program for the subsequent analysis of
variables, as well as the use of Stata version 15.1 statistics and data science software
downloaded online from the official website https: /l
www.stata.com/support/updates/stata15.html, for the analysis of collected data.
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RESUMEN

La dermatitis atépica es una enfermedad que afecta del 15 al 30% de los nifios en
todo el mundo, esta se asocia con el desarrollo de otras formas de alergia, como la
marcha atépica que se caracteriza por la progresion desde dermatitis atopica (DA)
inicialmente a alergias estacionales y asma posteriormente. En Colombia 24,6% de
los nifilos desarrollan DA, la cual tiene un predominio de 1 a 4 afos. El objetivo de
nuestro estudio fue identificar la prevalencia de asma como complicacion en
pacientes pediatricos de 1 mes a 11 afios diagnosticados con dermatitis atopica en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde el afio 2013 hasta
el 2017.

Se realiz6 una seleccion de pacientes con diagnéstico de dermatitis atopica
atendidos por los servicios de pediatria de 1 a 11 afios para el periodo 2013 a 2017
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva,
y quienes hayan cumplido con los criterios de seleccién. La recoleccion de datos se
hace por revision documentada en historias clinicas a través del sistema indigo y
Lab Core para una revision exhaustiva de los examenes de laboratorio necesarios
para el posterior analisis acorde a las variables de interés. La informacién recopilada
es ingresada al programa Google formularios y se tabula en el programa Excel 2016
para el posterior analisis de variables, asi como la utilizacion del software para
estadistica y ciencia de datos Stata version 15.1 descargado en linea desde la
pagina oficial https://www.stata.com/support/updates/statal5.html, para el analisis
de datos recolectados.

Palabras claves: Dermatitis atopica, Rinitis, Asma, Marcha atopica, Prevalencia



ABSTRACT

Atopic dermatitis is a disease that affects 15 to 30% of children worldwide, it is
associated with the development of other forms of allergy, such as atopic gait that is
characterized by progression from atopic dermatitis (DA) initially to seasonal
allergies and asthma later. In Colombia 24.6% of children develop AD, which has a
predominance of 1 to 4 years. The objective of our study was to identify the
prevalence of asthma as a complication in pediatric patients from 1 month to 11
years diagnosed with atopic dermatitis at the Hernando Moncaleano Perdomo
University Hospital from 2013 to 2017.

A selection was made of patients diagnosed with atopic dermatitis treated by
pediatric services from 1 to 11 years old for the period 2013 to 2017 at the Hernando
Moncaleano Perdomo University Hospital in the city of Neiva, and those who met
the selection criteria. Data collection is done by documented review in medical
records through the Indigo system and Lab Core for a thorough review of the
laboratory tests necessary for subsequent analysis according to the variables of
interest. The information collected is entered into the Google forms program and is
tabulated in the Excel 2016 program for the subsequent analysis of variables, as well
as the use of Stata version 15.1 statistics and data science software downloaded
online from the official website https: /1
www.stata.com/support/updates/statal5.html, for the analysis of collected data.

Keyword: Atopic dermatitis, Rhinitis,Asthma, Atopic march, Prevalence
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INTRODUCCION

La dermatitis atdpica afecta del 15 al 30% de los nifios en todo el mundo. 334
millones la padecen, asociada a otras formas de alergia, como la llamada marcha
atopica, (dermatitis atopica, rinitis y asma) (1). En Colombia 24,6% de los nifios
desarrollan DA, predominio de 1 a 4 afios (2). 65% de los casos ocurre en el primer
afo de vida, 85% desarrollan las lesiones antes de los cinco afios (3).

En la actualidad se sabe que hay algunos factores que podrian estar asociados a la
aparicion de asma como complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis
atopica, como los genéticos, sin embargo, los estudios hasta la fecha no han logrado
identificar los defectos genéticos responsables de su desarrollo.

Las asociaciones entre las infecciones del tracto respiratorio y las exacerbaciones
del asma estan bien establecidas. No obstante adn no existe un panorama claro
acerca de todos esos factores que podrian estar relacionados con la aparicion de
asma en pacientes con dermatitis atopica, razon por la cual es de suma importancia
para nosotros poder identificar esos factores en pacientes del hospital universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, teniendo en cuenta que los
estudios epidemioldgicos asociados al desarrollo de la marcha atépica en Colombia
y el departamento del Huila no han sido muy estudiados se propone un estudio mas
especifico dirigido a la poblacién pediatrica y es asi como resulta indispensable
preguntarnos ¢, Cual es la prevalencia de desarrollar asma como complicacién en
pacientes pediatricos de 1 mes a 11 afios diagnosticados con dermatitis atopica en
el periodo 2013 a 20177

Para ello se hizo un estudio observacional descriptivo transversal dirigido a
pacientes de 1 mes a 11 afio diagnosticados con dermatitis atopica, atendidos por
el servicio de pediatria e inmunologia, en el periodo sefialado.

Posteriormente se revisé sus historias clinicas en la base de datos del hospital, de
donde se extrajo la informacion correspondiente, la cual consistia en variables
sociodemogréficas: genero, edad, estrato socioecondmico; clinicas: disnea,
sibilancias, opresion torécica, tos, asma, rinitis, dermatitis atOpica, rinorrea,
estornudo, conjuntivitis, urticaria, parto; paraclinicas: tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de 02, conteo de
linfocitos, neutrdéfilos, eosindfilos, valores de igE, gases arteriales, exposicion a
alérgeno; y medicamentos usados.

Luego la informacion recopilada fue ingresada al programa Google formularios y
tabulada en el programa Excel 2016 para su posterior andlisis de variables, asi
como la utilizacion del software para estadistica y ciencia de datos Stata version
15.1.

El lector encontrara que el trabajo de investigacion se encuentra organizado de la
siguiente manera: una informacion preliminar que consta del resumen del proyecto

12



de investigacion; seguido del cuerpo de este, el cual tiene los antecedentes y
planteamiento del problema, justificacion, objetivos, marco teorico, hipotesis, disefio
metodoldgico, analisis de resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones y
finalmente encontrara la bibliografia y listado de anexos.
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1. ANTECEDENTES

En el siglo XIX el termino dermatitis atopica aln no se establecia, fue entonces para
el afio 1.891 cuando Brocq y Jaquet la llamaron “neurodermatitis diseminada y del
sistema nervioso”, en 1.892 Besnier la denomind “prurigo diatésico, eccematoide
liquienoide”. Coca y Cooke en 1.923 sugieren el término de atopia que significa
respuesta “fuera de lugar”. Pero fue tan solo en 1.933 cuando Hill y Sulzberger la
llaman dermatitis atdpica; termino con el que se la conoce actualmente(1)

Contexto internacional: la dermatitis atdpica afecta del 15 al 30% de los nifios en
todo el mundo. 334 millones de personas padecen la enfermedad, se asocia con el
desarrollo de otras formas de alergia, como la llamada marcha atépica que se
caracteriza por la progresion desde dermatitis atopica (DA) inicialmente a alergias
estacionales y asma posteriormente. No todas las personas con DA completa la
marcha atopica. La probabilidad de asma y alergia estacional pueden ser mas altas
con DA. La edad de inicio de la enfermedad puede ayudar a identificar subgrupos
clinicamente significativos con dermatitis atopica. Un estudio de cohorte llevado a
cabo en los EE. UU toma como muestra una poblacion pediatrica total 3966 nifios,
el 73% debutd con DA antes de los dos afios de edad, los sujetos con inicio de la
dermatitis atdpica en edades de 3 a 7 o de 8 a 17 afios tuvieron tasas
significativamente mas bajas de alergias estacionales y asma que aquellos con
inicio antes de la edad(2)

Para estudiar la prevalencia de dermatitis atdpica, rinitis alérgica, y asma en Taiwan,
se analizaron los datos de una cohorte nacionalmente representativa de 997
pacientes del registro del Seguro Nacional de Salud del 2000 hasta 2007. En
general, 66.446 pacientes fueron diagnosticados con dermatitis atopica, y el 49,8%
de ellos presentaron concomitante rinitis alérgica y / o asma, las prevalencias
generales de 8 afos de dermatitis atopica, rinitis alérgica y asma fueron 6.7%,
26.3% y 11.9%, respectivamente. La prevalencia de dermatitis atépica en las
mujeres era mas baja que en los hombres antes de los 8 afios, pero se volvié mas
alto después de eso. Pacientes con dermatitis atopica tenian mas probabilidades de
tener rinitis alérgica y asma. Aquellos con dermatitis atopica y rinitis alérgica posee
un riesgo aun mayor de asma(3). Otro estudio multicéntrico de alergia estudia una
cohorte alemana de nacimientos, sigui6 a 1314 nifios desde el nacimiento hasta los
7 afos. Los examenes fisicos, las entrevistas con los padres sobre los sintomas
atopicos y los diagnosticos, y la determinacion de los niveles especificos de IgE se
realizaron con regularidad. La prevalencia acumulada de enfermedad at6pica (EA)
en los primeros 2 afios de vida fue del 21,5%. De estos nifios con DA temprana, el
43,2% estaba en remisibn completa a los 3 afios, el 38,3% tenia un patrén
intermitente de enfermedad y el 18,7% tenia sintomas de EA todos los afos. (4)
Contexto nacional: En Colombia 24,6% de los nifilos desarrollan DA, predominio de
1 a 4 afos. 65% de los casos ocurre en el primer afio de vida 85% de los pacientes
desarrollan las lesiones antes de los cinco afios (5).
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Otros estudios determinan la prevalencia de sintomas de asma, rinitis alérgica y
dermatitis atépica en 6 ciudades de Colombia (Barranquilla, Bogota, Cali,
Bucaramanga, San Andrés y Medellin); para determinar los niveles totales de IgE
especificos en sujetos asmaticos. se obtuvo informacion de 6.507 sujetos. La
prevalencia de sintomas de asma, rinitis y dermatitis atopica en los ultimos 12
meses fue 10.4% (intervalo de confianza [IC] 95%, 9.7% -11.1%), 22.6% (IC 95%,
21.6% -23.6%) y 3.9% (95% ClI, 3,4% -4,4%), respectivamente. 38% de los sujetos
asmaticos habian visitado el departamento de emergencia o habian sido
hospitalizado, y el 50% informé pérdida de dias escolares y dias de trabajo. 76% de
los pacientes asmaticos de la muestra fueron considerados como atépicos. El grupo
etario que mayor padecié asma fue el de 1-4 afios donde 169/728 pacientes, es
decir el 23,2% de la poblacion estudiada. La ciudad con mayor prevalencia de asma
fue Medellin con 133/ 1023 6sea, el 13% del total poblacional (6).

Contexto local: no hay evidencia con rigurosidad cientifica, detallada y de interés
para este tipo de estudio en la ciudad de Neiva.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que se sabe que la dermatitis atopica (DA) tiene un fondo genético, los
estudios hasta la fecha no han logrado identificar los defectos genéticos
responsables de su desarrollo, pero si se encuentra una asociacion importante entre
la DAy los genes codificadores de un perfil Th2 y sus citoquinas implicadas(7)

Las asociaciones entre las infecciones del tracto respiratorio y las exacerbaciones
del asma estan bien establecidas. El virus sincitial respiratorio del infantil y las
infecciones rinovirus se conocen que Se asociardn a un riesgo creciente de
desarrollo del asma,y entre los nifios con asma prevalente, 85% de las
exacerbaciones del asma se asocian a infecciones virales(8).Existe un amplio
espectro en la presentacion clinica del eccema atdpico, desde minimas lesiones
flexurales hasta eritrodermia.

La piel del nifio presenta generalmente una intensa xerosis y el prurito es un dato
constante. Sobre la superficie cutanea pueden aparecer lesiones en cualquier
localizacion, pero existe un patron de afectacion tipico que varia con la edad. En la
dermatitis atopica del lactante (hasta los dos afios) las lesiones suelen ser mas
agudas, con papulas y vesiculas que se erosionan precozmente. Estas se localizan
con preferencia en la cara, sobre todo en la frente y las mejillas, aunque suelen
respetar la zona perioral. También suelen presentarse lesiones en zonas de
extension de los miembros, asi como en el cuero cabelludo. A partir de los dos afios
las lesiones cambian, y suelen hacerse mas cronicas, con liquenificacion y
engrosamiento cutaneo. Ademas, las zonas donde se localizan se vuelven mas
especificas, con preferencia por los pliegues antecubitales y popliteos, caras de
flexion de las mufiecas, cara anterior de los pies y el primer dedo. Se produce
también con frecuencia la afectacion labial, en muchos casos empeorada por el
chupeteo y la humedad constante de la zona(9). Si bien la dermatitis atopica es una
patologia que prevalece en la edad infantil con tendencia ascendente, se hace
indispensable conocer sus principales complicaciones ya que es un tipo de
patologia que demanda gasto, con altos impactos econémicos, repercute en la vida
social y académica del paciente pediatrico.

Teniendo en cuenta que los estudios epidemiolégicos asociados al desarrollo de la
marcha atopica en Colombia y el departamento del Huila no han sido muy
estudiados se propone un estudio mas especifico dirigido a la poblacién pediatrica
asistente al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP)
durante el afio 2010 y seguidos hasta el 2017 con el objetivo de estudiar el asma
como una de las complicaciones mas severas asociadas a la DA.

El Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo es un centro
hospitalario publico, situado en la ciudad de Neiva (Colombia), que presta servicios
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de salud hasta la alta complejidad. Ofrece el mejor servicio en salud del sur del pais
y es una entidad publica de categoria especial, descentralizada del Departamento
del Huila.

Es ademas un importante centro de practicas para los alumnos de la facultad de
salud de la Universidad Surcolombiana, que se localiza en inmediaciones del
Hospital, donde se ejercen los programas académicos de pregrado
como Medicina y Enfermeria; y de postgrados en Enfermeria Nefrologica y
Urologia, Epidemiologia, Enfermeria Cuidado Critico, Anestesiologia vy
Reanimacion, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna,
Pediatria, Gerencia en Servicios de Salud y Seguridad Social, Auditoria de la
Calidad en Salud, Enfermeria Nefrologica y Urologica y Psicologia de la
Salud.www.huhmp.gov.co/dotnetnuke/Inicio.aspx.

En este orden de ideas resulta indispensable preguntarnos ¢ Cual es la prevalencia
de desarrollar asma como complicacién en pacientes pediatricosde 1 mes a 11 afios
diagnosticados con dermatitis atopica?
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3. JUSTIFICACION

Mundialmente 20% de los nifios sufren de dermatitis atdpica. Segun el informe
mundial sobre asma de 2014, se estima que 334 millones de personas padecen la
enfermedad, de los cuales el 14% de los nifios y el 8,6% de los adultos jovenes
presentan sintomas de asma (10). En Colombia la prevalencia de dermatitis atdpica
se ha reportado en 24.6%, siendo los nifios entre 1 y 4 afios los méas afectados
(11)de poseer una prevalencia importante, en el momento la incidencia del
dermatitis atépica tiende a aumentar a causa de factores ambientales como el
cambio climético y la contaminacién (12). Situaciones que han demostrado ser
cruciales en la génesis de enfermedades de tipo alérgico. Sin embargo, a pesar de
gue se sabe que existe una fuerte asociacion entre la generacion de enfermedades
respiratorias de tipo alérgico como el asma secundaria a dermatitis atdpica, no es
ajeno que la marcha atépica aun genera controversia al ser descrita como
generadora de enfermedades alérgicas respiratorias (13).Aun no se sabe cuél es la
probabilidad exacta de que el asma derive de dermatitis atdpica ya que hay otros
factores como infecciosos, genéticos y medio ambientales que pueden
desencadenarla, lo cual implica un mayor impacto a la hora de realizar un
diagndstico temprano y oportuno, como consecuencia de la baja disponibilidad de
informacion, lo cual afecta de manera negativa la organizacion en salud dado el
impacto que tienen las enfermedades alérgicas en el pais(14).

Dentro de las consecuencias de mayor importancia estan el incremento en los
costos de servicios sanitarios a causa de una planeacion deficiente y la existencia
de pocos datos para identificar los recursos econémicos requeridos para la atencién
de una enfermedad en particular teniendo en cuenta los insumos y las funciones de
produccién que se necesitan. En el momento, en el sistema de salud colombiano no
existe informaciébn que permita determinar el impacto econdémico que las
enfermedades alérgicas representan para la sociedad, los costos directos,
indirectos e intangibles son desconocidos, esto conlleva a una inadecuada
administracion de recursos destinados al manejo de las enfermedades alérgicas
(15). Con base en la anterior informacién se evidencia la importancia de ejecutar un
proyecto investigativo entre el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva y el programa de medicina de la universidad Surcolombiana como
institucién educativa encargada del desarrollo académico de la regién, con el fin de
identificar la probabilidad de asma secundaria a dermatitis atopica.

Es necesario tener en cuenta el inmenso valor epidemioldgico de los resultados de
esta investigacion, Ademas, se constituird en un valioso logro para la poblacion
pediatrica huilense y el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, ya que es indispensable identificar los principales factores de riesgo
desencadenantes de asma como complicacion de DA, con el fin de prevenir,
diagnosticar y tratar a este tipo de poblacion vulnerable; enmarcado en el @mbito
misional del HUHMP contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes del surcolombiano.
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de asma como complicacion en pacientes pediatricos
de 1 mes a 11 afos de edad diagnosticados con dermatitis atdpica en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde el afio 2013 hasta el 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos
que ingresaron al HUHMP y fueron diagnosticados con dermatitis atopica y
desarrollaron asma.

Caracterizar las variables clinicas de los pacientes diagnosticados con
dermatitis atépica que desarrollaron asma.

Identificar los antecedentes alérgicos genéticos y alimentarios

Caracterizar las variables de laboratorio y medicamentos en pacientes con
dermatitis atépica que desarrollaron asma.
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5. MARCO TEORICO

5.1DERMATITIS ATOPICA

La atopia es una condicion patologica hereditaria caracterizada por una
hiperactividad de los sistemas inmune y nervioso ademas de un tercer 6rgano de
shock periférico. Los términos Dermatitis Atopica, Asma o0 Rinitis Atdpica
representan el 6rgano blanco de cada una de estas enfermedades. Por ejemplo, en
la Dermatitis Atopica o “Atopia Cutanea”, el 6rgano de shock es la piel; en el asma
el pulmon, la rinitis en regidbn de nariz con sus correspondientes cavidades
intracraneal como fosas y senos nasales.

La prevalencia de DA a nivel mundial se calcula entre un 10y 30 % en nifiosy 1 a
3% en adultos. El 65% de los casos inicia en el primer afio de vida. En el 85% de
los casos las lesiones se desarrollan antes de los 5 afios de edad. Se establecen
ademas criterios diagnésticos de dermatitis atépica segun Hanifin y Rajka (5):

Tabla 1. Diagndstico clinico dermatitis atépica

Han de cumplirse 3 0 mas criterios mayores y 3 0 mas criterios menores

Criterios mayores

Prurito

Morfologia y distribucion caracteristica: liquenificacion en flexuras en adultos,
compromiso de cara, pliegues y superficies extensoras en jovenes y nifios,
combinacion de estos patrones en jovenes y nifios

Caracter cronico y recidivante

Historia personal o familiar de atopia

Criterios menores

Xerosis, ictiosis/ exageracion pliegues palmares, queratosis pilar, reactividad
cutanea inmediata, elevacion valores séricos de IgE, edad precoz de comienzo,
tendencia a infecciones cutaneas, eczema de pezoOn, queilitis, conjuntivitis
recidivante, pliegue infraorbitario de Dennie Morgan. Ojeras u oscurecimiento
periocular, palidez facial o eritema en cara, pitiriasis alba, pliegues en parte
anterior del cuello, prurito provocado por la sudoracion, intolerancia a la lana y
solventes, acentuacion perifolicular, intolerancia a algunos alimentos, evolucién
influenciada por factores ambientales y emocionales, dermografismo blanco
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Fuente:Hanitin j, Rajka G. Diagnosis teaturesofatopic dermatitis. Acta
DermVenereol (Suppl) 1980: 92: 44-47.

5.1.1 Factores de riesgo: Aspectos Genéticos. En el ADN de células de mucosa, se
han identificado los alelos HLA: DQA1, DQB1, DPBI y el haplotipo DR.

Esta asociacion se ha observado en pacientes con Dermatitis Atopica.
Recientemente se han identificado en pacientes con Dermatitis Atdpica, genes
trasportadores asociados con el procesamiento antigénico (TAP). Se observa un
aumento de los alelos TAPI de los genes TAPI codon 637 (asparagina y glicina).
Estos genes se localizan entre los loci HLA-DBQ1 y HLA-DPB lo cual sugiere que
la Dermatitis Atépica seria una enfermedad asociada con el HLA clase 11.(16)

5.1.2 Factores ambientales: La frecuencia de Dermatitis Atopica en distintos grupos
étnicos no revela diferencias significativas, Clases sociales y variaciones regionales.
Un estudio realizado en Inglaterra demostro que la afeccion se observa con mayor
frecuencia en nifios de clases sociales acomodadas y en familias con pocos hijos.
Los autores lo atribuyen al mayor acceso de los alérgenos tales como alfombras,
aire acondicionado.

Se ha sugerido que las alergias se desarrollan especialmente en inmigrantes que
llegan a ciudades urbanizadas donde hay una mayor concentracion de alérgenos o
tienen diferente humedad ambiental. Factores de riesgo ambientales especificos
(provocadores) se han descrito los siguientes factores como iniciadores de la
Dermatitis Atdpica: contactantes, irritantes y alérgenos Contactantes Irritantes. En
la piel con Dermatitis Atépica se altera la barrera cutanea, lo cual facilita la irritacién
por solventes, lana, desinfectantes, etc.(17). Los irritantes potencian la reactividad
de los alérgenos de contacto. Las personas Atdpicas con o sin Dermatitis Atdpica
presentan un aumento de la reactividad cutanea frente a sustancias irritantes
primarias como el lauril- sulfato de sodio.

Esta hiperactividad parece deberse a un aumento de la reactividad de las células
inflamatorias mas que a los queratinocitos y produciria una disminucion del umbral
de irritabilidad. Los irritantes potencian la reactividad de los alérgenos de contacto.
Las personas Atdpicas con o sin Dermatitis Atépica presentan un aumento de la
reactividad cutanea frente a sustancias irritantes primarias como el lauril- sulfato de
sodio. Esta hiperactividad parece deberse a un aumento de la reactividad de las
células inflamatorias mas que a los queratinocitos y produciria una disminucion del
umbral de irritabilidad. Aeroalérgenos ambientales tales como los acaros del polvo
de la habitacion (antigeno Der p-1), caspa de animales y humanos parecen tener
un papel patogénico mediado por IgE en el desarrollo y mantencion de lesiones
cutaneas en nifios. La disminucion de estos alérgenos mejora de forma importante
el cuadro clinico de Dermatitis AtOpica. Las personas que trabajan manipulando
cereales, duplican su posibilidad de hacer alergia respiratoria. Este riesgo aumenta
en los trabajadores que fuman.
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5.1.3 Alimentos: Existe controversia sobre el papel que tiene los alimentos en la
induccion o activacion de la Dermatitis Atopica. Hay alimentos que pueden
desencadenar la erupcion cutanea en algunos pacientes. Los alimentos a los cuales
se les ha atribuido un rol en la activacion de la erupcion destacan: huevo, leche
pasteurizada, cereales, pescado, porotos, soya, colorantes sintéticos, platano,
naranja, chocolate y otros derivados del cacao.

La leche de vaca contiene varios antigenos que potencialmente pueden exacerbar
la Dermatitis Atopica. La leche materna y la leche en conserva son menos
antigénicas. La leche de vaca en los primeros meses perjudica a los atopicos ya
que por su antigenicidad favorece al crecimiento de colibacilos, estreptococos y
bacteroides del tubo digestivo. Estos gérmenes producen toxinas que aumentan la
capacidad sensibilizante no solo de la leche, sino de todo tipo de antigenos (18).

En nifios Atopicos se ha observado reacciones de contacto de tipo alergia inmediata
a algunos alimentos. Se puede desarrollar urticaria de contacto a los pocos minutos
del contacto con el alimento. La mayoria de las veces lo que se observa es una
reaccion eccematosa que se desarrolla en forma gradual. La reaccién de contacto
a los alimentos es similar a la alergia de contacto por proteinas que se caracteriza
por ser un cuadro de dermatitis cronica con episodios de exacerbacion. Esta
afeccién es de importancia ocupacional pues se observa con mas frecuencia en
panaderos, carniceros y veterinarios. Los pacientes con dermatitis por su mayor
susceptibilidad a los irritantes presentan disminucién de la barrera cutanea y
presencia de mediadores de la inflamacién.

5.1.4 Microrganismos: Se ha involucrado en la patogenia especialmente al
estafilococo aureus. Otras infecciones gatillantes son las causadas por pytirosporun
ovale, candida albicans e infecciones bacterianas del tracto respiratorio alto (19).

5.1.5 Clima: Se observa una exacerbacion de la dermatitis atopica en invierno, la
cual parece deberse a factores no especificos, tales como falta de sol y bajas
temperaturas. Las reacciones a sustancias irritantes aplicadas topicamente son mas
severas en invierno (2).

5.1.6 Etiopatogenia: La etiologia no se ha precisado. Se ha propuesto una
combinacion de factores genéticos, alteraciones metabdlicas de la piel, anomalias
vasomotoras, bloqueo del receptor beta adrenérgico y cambio inmunoldgico. Las
dos caracteristicas patogénicas mas importantes son la reactividad especifica
dependiente de antigenos y la inespecifica no inmunoldgica (20). Algunos de los
pacientes tienen prurito incluso si otros sintomas son bien controlados, y aunque
glucocorticoides tépicos y antihistaminicos estan aprobados para el tratamiento del
prurito, sus efectos en la dermatitis atopica estan limitados o asociados con el lado
a largo plazo efectos. Por lo tanto, entre los pacientes con dermatitis atopica, el
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objetivo terapéutico primario deberia debe aliviar el prurito, mejorar la dermatitis y
mejorar calidad de vida.

Tratamientos para la dermatitis atopica, tales como emolientes, glucocorticoides
topicos, e inhibidores de la calcineurina, que han sido aprobados por la FDA tienen
eficacia limitada entre los pacientes con moderada a severa dermatitis atopica (21).

5.1.7 Inmunologia: La Dermatitis Atopica representa una alteracion del sistema
inmune cutdneo caracterizado por un fendmeno de hipersensibilidad o alergia
inmediata con participacion de IgE, la IgE G4 y una alteracion de la inmunidad
celular. Se ha encontrado: aumento de IgE, pruebas positivas a alérgenos
alimentarios inhalantes, anticuerpos IgE E especificos para alérgenos positivos a la
prueba., ir E- anti estafilocicica en pacientes con dermatitis aguda. La inmunidad
celular est4 afectada, hay mayor predisposicion a infecciones por virus y hongos.
Actualmente se postula que la disminucion de la inmunidad celular se deberia a la
alteracion de los linfocitos colaboradores LTh-1, con la consecuente disminucion de
la produccién de IL 2, INF gama, TNF beta. El aumento de los LTh-2 y la mayor
produccion de IL 4, 5, 6, 10, 13, serian responsables de la mayor produccion de IgE
E y de IgE G4. También hay menor produccién de IL 1 beta por los monocitos lo
cual reduce la activacion de los linfocitos T(16)

Las enfermedades autoinmunes afectan una amplia gama de sistemas de érganos
y a menudo son causados por una interaccibn compleja entre genética factores
predisponentes y factores desencadenantes ambientales AD se ha asociado con
alopecia areata, vitiligo, lupus eritematoso y urticaria crénica. Se han demostrado
repetidamente asociaciones positivas entre AD y enfermedad inflamatoria intestinal
enfermedad celiaca, lupus eritematoso sistémico, mientras que los resultados han
sido conflictivos para la reumatoide artritis. Basado en la dicotomia Th-1 / Th-2
teoria, anteriormente se creia que enfermedades como la esclerosis (MS) y la
diabetes tipo 1 estaban inversamente asociadas con AD, ya que estos estan
dominados por un Th-1 elevado respuesta. Sin embargo, los metandlisis recientes
han fallado para identificar asociaciones entre AD y diabetes tipo 1 o0 SRA.

Otras posibles comorbilidades autoinmunes incluyen enfermedad tiroidea
autoinmune y autoinmune nefropatia, aunque el nimero de estudiosos limitados y
los resultados son inconsistentes.

23



5.1.8 Manifestaciones clinicas: La enfermedad no tiene signos clinicos ni
histopatologicos especificos. Hanifin y Rajka propusieron criterios de diagndstico de
la afeccidn: los pacientes deben presentar tres criterios mayores: Prurito,
distribucion o morfologia tipica. Dermatitis crénica recurrente, con historia personal
o familiar de atopia.

El grupo de trabajo del Reino Unido han propuesto una alternativa de criterios mas
simple: El paciente debe tener prurito y tres o0 mas de los siguientes signos: historia
de compromiso flexural, historia de asma o fiebre de heno, historia de piel seca
generalizada, comienzo de la erupcion desde los dos afios, compromiso flexural
visible. La combinacion de ambos criterios, estableciendo tres tipos de rasgos
clinicos nos parece de mayor utilidad practica y complementa las propuestas de
ambos grupos. Segun esta nueva modalidad, para hacer el diagndstico clinico se
requiere presentar el rasgo primario (prurito) y por lo menos dos elementos de los
rasgos secundarios y tres de los criterios terciarios. Las caracteristicas clinicas y de
laboratorio de la atopia cutdnea pueden relacionarse con la patogenia de las
lesiones y es asi como se ha propuesto que ellas pueden agruparse en relacion con
los tres mecanismos capaces de producir las lesiones de la enfermedad. De este
modo se facilita el manejo terapéutico, segun sea el mecanismo predominante en
la erupcién existente en cada caso.

Empleando este criterio se ha agrupado las manifestaciones terciarias en tres
grupos o variantes clinicas, cada una de ellas con nueve criterios de diagndstico
relacionados con el mecanismo patogénico; de este modo podemos reconocer una
variante epidérmica, una neurogénica y una inmunologica (22).

5.2 RINITIS

La rinitis alérgica (AR) es una inflamacién de la mucosa nasal no infecciosa que esta
mediada por la inmunoglobulina (IgE) E. La AR es la inflamacion especifica contra
el alérgeno por las células de defensa inmune en la mucosa nasal, que puede
conducir a sintomas nasales crénicos como estornudos, picazon, secrecion nasal y
congestion nasal. Para los pacientes con episodios intermitentes, los sintomas son
generalmente leves con corta duracién, y pueden ser controlados por
medicamentos locales y / o sistémicos con menos efecto en la calidad de vida. Para
los pacientes con ataques constantes, la calidad de vida es generalmente bajay se
requieren medicamentos a largo plazo. Sin embargo, debido a la pobre eficacia de
farmacos, generalmente se necesita terapia de inmunosupresion (23). La rinitis es
una enfermedad respiratoria alta comdn caracterizada por rinorrea, picazon,
estornudos y obstruccion nasal. Tradicionalmente, la rinitis puede clasificarse como
rinitis alérgica (AR) y rinitis no alérgica (NAR) con base a manifestaciones clinicas
y sensibilizacién alérgica a alérgenos comunes. Recientes evidencias mostraron
otra clase de rinitis que representa la respuesta alérgica nasal localizada en
ausencia de enfermedad sistémica atopia como rinitis alérgica local (LAR). La LAR
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puede ser diagnosticada mediante una respuesta positiva a la prueba de
provocacion nasal (NPT) sin prueba cutanea positiva (SPT) e inmunoglobulina E
especifica sérica (sIgE). El primer concepto de LAR fue introducido por Huggins y
Brostoff en 1975, indicando la produccion local de anticuerpos slgE en la mucosa
nasal (24)La rinitis alérgica es una enfermedad alérgica tipo | de la mucosa nasal,
caracterizada por estornudos paroxisticos repetitivos, rinorrea acuosa, y obstruccion
nasal. Los nombres de la enfermedad, mas comunmente utilizados en
publicaciones, incluyen rinitis alérgica, alergia nasal, hipersensibilidad nasal, y
polinosis. La rinitis alérgica se clasifica en perennes y estacional de acuerdo con la
guia ARIA.

La rinitis generalmente indica inflamacién de la mucosa nasal. Histopatologicamente
la inflamacion de la mucosa nasal es inflamacion exudativa. La inflamacion
supurativa y alérgica son particularmente comunes. Ambos se caracterizan por una
fuga de suero, por componentes de los vasos, edema, infiltraciébn celular e
hipersecrecion.

5.2.1 Clasificacion de la rinitis: La rinitis infecciosa se clasifica en rinitis aguda y
cronica. Rinitis no infecciosa hiperestésica, es decir, hipersensibilidad nasal
complicada por los estornudos y la rinorrea acuosa, o todos los sintomas incluyendo
estornudos, rinorrea acuosa y bloqueo nasal.

Se clasifica también en rinitis alérgica y no alérgica. la rinitis No alérgica incluye
rinitis vasomotora y rinitis con sindrome de eosinofilia. La rinitis vasomotora es
sintomaticamente similar a la rinitis alérgica. Sin embargo, no puede ser identificada
como una alergia por pruebas. La causa principal de la rinitis vasomotora es la
disautonomia de la mucosa nasal. Sin embargo, no se reconoce esta definicion y la
rinitis vasomotora se clasifica como rinitis idiopatica. La rinitis con sindrome de
eosinofilia es caracterizada por eosinofilia de descarga nasal, y otras pruebas de
alergia. La rinitis no alérgica y no infecciosa también incluye rinorrea, congestiva y
seca. Los tipos de rinorrea incluyen rinitis gestatoria. Los tipos congestivos incluyen
la rinitis por medicamento, rinitis cronica, rinitis hormonal y rinitis por resfriado. La
rinitis medicamentosa es causada por la administracion a largo plazo de
simpatomiméticos, vasodilatadores antihipertensivos, estimulantes
antihipertensivos, broncodilatadores, antidepresivos o pildoras anticonceptivas. Sin
embargo, la causa mas comun es el uso excesivo y sobredosis de gotas nasales
simpaticomiméticas prescritas para blogqueo nasal.

El nimero de pacientes con rinitis alérgica, particularmente sinusitis comun, ha
disminuido desde los afios sesenta. En contraste, el nUmero de pacientes con rinitis
alérgica ha aumentado. Recientemente, el nimero de pacientes con polinosis,
particularmente con la polinosis del cedro japonés, ha aumentado notablemente.

Un estudio epidemiolégico revelé un marcado incremento en la prevalencia de rinitis
entre 1998 y 2008. En particular, el nUmero de los pacientes con alergia al polen del
cedro japonés ha aumentado. Datos sobre prevalencia por edad muestra que la
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rinitis alérgica perenne es comun entre los jévenes y que la polinosis del cedro
japonés es comun entre las personas de mediana edad. De acuerdo al Estudio
Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC), la prevalencia en Japon
esta en un nivel medio en el mundo (25). La prevalencia de AR es alta entre la
poblacidn kazajstan de la ciudad de Fukang, Xinjiang, China, y su incidencia esta
estrechamente relacionada con factores de riesgo de estilo de vida tales como el
uso de la alfombra y el consumo de carne y frutas (23). La rinitis cronica (CR) se
define como una inflamacién de la mucosa nasal, caracterizada por 2 0 mas
sintomas de congestion nasal / obstruccion, anterior o posterior, rinorrea,
estornudos y picazon durante al menos 1 hora diaria y por mas de 2 semanas.

Los tres subgrupos de rinitis mas aceptados hasta la fecha son la rinitis alérgica
(AR), rinitis infecciosa y rinitis no alérgica no infecciosa (NAR).

Rinitis alérgica: La rinitis alérgica, es un endotipo bien definido. Es una inflamacién
o condicién causada por una respuesta mediada por IgE a un espectro de alérgenos
ambientales, polenes, acaros del polvo, cucarachas, restos de animales, roedores
y, por lo tanto, el diagnéstico se establece mediante pruebas cutaneas o pruebas
especificas de IgE pruebas seroldgicas para mostrar la sensibilizacion mediada por
IgE que se corresponde con el historial médico del paciente de los sintomas
inducidos por la exposicién a 1 o mas alérgenos.

Una reaccion de fase tardia tipicamente sigue hasta 4 a 12 horas mas tarde, como
resultado de la liberacién de quimiocinas y otros quimioatrayentes que favorecen un
perfil Th2, eosindéfilos activados y mastocitos para migrar al epitelio nasal donde
liberan citoquinas, enzimas y mediadores adicionales que perpetian la alergia,
causando sintomas retardados o persistentes de AR.

Rinitis no alérgica: La rinitis no alérgica no infecciosa (NAR) es un grupo
heterogéneo de condiciones nasales en el que el diagndstico requiere una prueba
sistémica IgE negativa. La NAR son subtipos comunes, afectan hasta 200 millones
de personas en todo el mundo, con una prevalencia de 20% a 70% entre los
pacientes adultos. las variantes NAR histéricamente se han dividido en 2 grupos:
NAR con sindrome de eosinofilia (NARES) (que durante mucho tiempo se pensoé
gue era un fenotipo / enddtipo distinto) y todos los otros subtipos no-sindfilos (no-
NARES); NARES fue definido originalmente por la presencia de mas de 20% de
eosindfilos en frotis nasales. Ademas de NARES, al menos otras 6 entidades
clinicas estan incluidas en la clasificacion NAR: rinitis inducida por farmacos, rinitis
gustativa, rinitis inducida por hormonas, rinitis atréfica, rinitis de los ancianos y rinitis
idiopatica (IR).

Rinitis idiopatica: IR es el subtipo mas prevalente del grupo NAR, y es también un
diagnéstico que requiere exclusion de AR. no estéd asociada con la eosinofilia nasal.
La ausencia de un patron inflamatorio celular en la mucosa nasal proporciona un
apoyo indirecto adicional. Los desencadenantes de esta forma de NAR incluyen
tipicamente no solo olores nocivos o irritantes quimicos como el humo del tabaco,
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perfumes / fragancia y agentes de limpieza, sino también cambios en temperatura,
humedad y presion barométrica.

Rinitis hormonal: Los subtipos de la rinitis hormonal incluyen la rinitis del embarazo
y el ciclo menstrual. La rinitis del embarazo es una afeccion coman que afecta hasta
el 20% al 30% de mujeres embarazadas.

La rinitis del embarazo normalmente comienza en las Ultimas 6 semanas de
embarazo (después de 34 semanas de gestacion) y se resuelve espontdneamente
dentro de 2 semanas posparto, mientras que la rinitis relacionada con el ciclo
menstrual consiste en sintomas de forma ciclica.

Rinitis gastrointestinal: se define por el inicio agudo de la abundante rinorrea acuosa
inmediatamente después de la ingestidn de ciertos alimentos picantes, pero puede
ocurrir después del acto de comer en general. Estudios recientes sugieren que se
trata de un evento neurogénico directo, asociado con la sobreestimulacion del
sistema parasimpatico. La rinitis gastrointestinal tiene varios endétipos / subtipos,
incluyendo la rinitis gustativa idiopatica y post-trauméatica, posquirdrgicas y
neuropatia de los nervios craneales. La rinitis gustativa idiopética, la mas comudn de
estas entidades, es frecuente en la poblacién en general. Sin embargo, hasta el
45% de los pacientes consideran que no es mas que una molestia, probablemente
llevando a una subestimacion de su prevalencia.

Rinitis inducida por farmacos: La rinitis inducida por farmacos sistémicos puede
clasificarse en 3 subtipos: tipo inflamatorios locales, tipo neurogénico y tipo
idiopatico (desconocido). El endotipo inflamatorio local se produce comunmente
después de la ingestion de aspirina y otros farmacos antiinflamatorios no
esteroideos. Aunque se han propuesto varios mecanismos patégenos, se piensa
que la inhibicion de la ciclooxigenasa-1 cambia el metabolismo del &acido
araquiddnico a la via de la lipoxigenasa, dando como resultado disminucién de la
produccion de prostaglandina E2 y aumento de la liberacién de cisteinil leucotrieno
(es decir, leucotrieno C4) que precipita la inflamacién local. El endotipo neurogénico
de la rinitis inducida por farmacos puede ocurrir con farmacos tales como
antagonistas alfa-adrenérgicos y betaadrenérgicos, incluyendo clonidina,
guanetidina, doxazocina y metildopa. Regulacion negativa de la funcién simpatica,
el tono conduce a congestion vascular, congestion nasal y rinorrea. Otra clase de
medicamento que podrian causar rinitis de tipo neurogénico son los inhibidores
selectivos de fosfodiesterasa-5 como sildenafilo, tadalafil y vardenafilo, que actuan
a través de sus propiedades vasodilatadoras.

Se cree que este grupo de medicamentos afecta al tejido eréctil de los cornetes
nasales (vasos venosos de capacitancia) que causan congestion nasal. Dos
diferentes enddtipos se pueden discernir dependiendo de las clases de
descongestionantes nasales que pueden causar esta condicion:
simpaticomiméticos e imidazolinas.
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Las aminas simpaticomiméticas activan los nervios simpaticos y causan
vasoconstriccion. Las imidazolinas causan vasoconstriccion principalmente a través
de adrenorreceptores- alfa2. La cocaina (que es un potente vasoconstrictor)
también puede causar rinitis medicamentosa, aunque usualmente los sintomas son
significativamente mas graves. Los cambios histologicos consistentes con rinitis
medicamentosa incluyen pérdida ciliar, metaplasia de células escamosas, edema
epitelial, hiperplasia de células caliciformes y acumulacion de células inflamatorias.

Cuando se utilizan a corto tiempo (<3-5 dias consecutivos), estos medicamentos
proporcionan un alivio a la congestion nasal; sin embargo, el uso prolongado puede
conducir a la rinitis medicamentosa. aunque hallazgos recientes sugieren que el uso
prolongado de estos medicamentos puede ser mucho mas seguro cuando se
coadministra con esteroides intranasales (26). La prevalencia y la gravedad de la
rinitis estan relacionadas con la edad, con los nifios de edad escolar afectados mas
comunmente. Sin embargo, no podemos llegar a una conclusion sobre si esta
combinacion de antihistaminicos y esteroides topicos tiene un efecto beneficioso en
niflos con rinitis alérgica o si los beneficios son aceptables en términos de los
efectos adversos (27).

Rinitis de los ancianos: esta posiblemente respaldada por la hiperreactividad nasal
del parasimpatico y ejemplifica el endotipo de la rinitis neurogénica, porque se
presenta comunmente con rinorrea profusa y responde a los tratamientos
anticolinérgicos. Un papel causal de otros factores relacionados con la edad, tales
como cambios en la fisiologia nasal o contenido de agua corporal, disminucién del
flujo sanguineo nasal, degeneracion de las glandulas de la mucosa, la atrofia del
colageno y el debilitamiento del cartilago septal. Es probable que tales problemas
puedan resultar en el secado y el aumento de la congestién de las fosas nasales,
independientemente de la fisiopatologia subyacente de la rinitis, y magnificar o
provocar un endotipo mas complicado de la rinitis en los ancianos.

Rinitis atrofica: se caracteriza por sintomas de obstrucciébn nasal, secrecion
purulenta y halitosis. Tiene un endotipo primario y secundario sintomético que son
bastante similares. Una historia médica completa junto con los hallazgos
endoscoépicos es suficiente para diagnosticar ambas entidades. Los signos de
secuelas (por ejemplo, faringitis atrofica) y de complicaciones (por ejemplo,
perforacién septal y deformidad de nariz en silla de montar) puede observarse en
casos de larga duracién de ambos subtipos.

El subtipo primario (idiopatico) de la rinitis atrofica se define por la mucosa nasal y
atrofia glandular. Afecta principalmente a personas de areas con climas calidos que
cursan con inflamacién nasal, sequedad, costras, sensacion de congestidén severa
y epistaxis. La fisiopatologia subyacente no esta clara, pero es causada por una
falta de moco, facilitando asi el crecimiento bacteriano, conduciendo a la
colonizacion de la mucosa (usualmente con Klebsiella ozaenae, S aureus, Proteus
mirabilis y Escherichia coli) o, viceversa, la colonizacion microbiana puede ser la
causa principal de esta afeccion.
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El subtipo secundario tiene una presentacion similar, con la triada de fetidez,
costras, y espaciosas cavidades nasales con congestion percibida. Sin embargo, la
forma de rinitis atréfica es causada por la extirpacion quirdrgica extensa de
secrecion de moco, trauma o trastornos granulomatosos cronicos, signos de estas
causas subyacentes pueden ser evidentes en el examen fisico. La reseccion
agresiva de cornetes nasales es causa a menudo del sindrome de nariz vacia, en
el que el paciente presenta obstruccion nasal grave y la incapacidad de detectar el
flujo de aire a pesar de la permeabilidad nasal completa.

Rinitis alérgica local: IgE local a aeroalergenos comunes tales como los acaros del
polvo domeéstico y el polen de hierba / olivo confirmados por una provocacion. la
exposicion al alérgeno provoca en la mucosa nasal la produccién de IgE especifica,
lo que da lugar a una respuesta inflamatoria localizada hacia un perfil Th2. Estudios
han descubierto similitudes entre leucocitos y linfocitos en el lavado nasal de
pacientes con AR y LAR, con un mayor nimero de eosindfilos, basdfilos, células de
mastocitos, linfocitos T CD31 y CD41. (26)

La rinitis alérgica local (LAR) es una respuesta alérgica nasal localizada en ausencia
de atopia sistémica. Un estudio realizado en corea entre noviembre de 2014 y marzo
de 2016 toma una muestra de 304 pacientes con rinitis. El objetivo de este estudio
fue evaluar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de LAR en pacientes con
rinitis coreana en comparacion con la rinitis alérgica (AR) y la rinitis no alérgica
(NAR). En todos los pacientes se realiz6 una prueba cutanea, una inmunoglobulina
E total y especifica y una prueba de provocacién nasal (NPT) con acaros del polvo
doméstico (HDM). Los sujetos también documentaron cambios en los sintomas de
la rinitis antes y después del TNP. AR fue diagnosticada en 69 pacientes (46,0%),
NAR en 75 pacientes (50,0%) y LAR a HDM en 6 pacientes (4,0%). No hubo
diferencias significativas en la puntuacion inicial de los sintomas nasales de los tres
grupos. Los pacientes con LAR tuvieron una mayor duracién de la enfermedad y
tendieron a ser mas viejos y tener mayor puntuacion de la medicacion que otros
pacientes con rinitis. No hubo diferencias significativas en el género, o enfermedad
alérgica comorbida. Sin embargo, la duracibn de la enfermedad fue
significativamente mayor en el grupo LAR que en el NAR.(24)

Rinitis ocupacional: causada por factores de riesgo en el entorno de trabajo y la
rinitis exacerbada en el trabajo, o la rinitis concurrente se agrava por factores
ocupacionales. La rinitis ocupacional es definida como "una enfermedad
inflamatoria de la nariz, que se caracteriza por una enfermedad intermitente o
sintomas persistentes (es decir, congestion nasal, estornudos, rinorrea, picazon), y
/ o limitacién variable del flujo de aire nasal y / o hipersecrecion debido a causas y
condiciones atribuibles a un entorno de trabajo determinado y no a los estimulos
encontrados fuera del lugar de trabajo ". La rinitis ocupacional incluye condiciones
con caracteristicas similares a los fenotipos alérgicos, no alérgicos, inducidos por el
irritante y al endotipo neurogénico(26). “El predominio masculino de la prevalencia
de rinitis en la infancia cambi6 hacia un predominio femenino en la adolescencia en
todo el mundo, excepto en Asia”. (28)
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A medida que aumenta la prevalencia de rinitis es necesario el reconocimiento de
la influencia de la rinitis en otros trastornos, como el asma, la EPOC, y rinosinusitis,
trastornos del suefio y dificultad del aprendizaje.

Rinosinusitis: La rinosinusitis se observa a menudo como una de las complicaciones
o comorbilidades mas comunes de la rinitis. Los estudios observacionales apoyan
la asociacion de la AR y la rinosinusitis aguda (ARS) tanto en pediatria como en
adultos. En un estudio transversal de 1008 adultos atopicos y no atépicos, los
individuos atdpicos habian aumentado significativamente el riesgo de lo que sugiere
gue la atopia puede ser un factor de riesgo para ARS.

Un estudio en Taiwan determin6 que la prevalencia de rinosinusitis era mayor en
niflos con AR que en nifios sin RA. El papel de AR en ARS también es sugerido por
un estudio radiologico que inform6 de espesamiento de la mucosa sinusal en
tomografia computarizada. Dada la alta prevalencia de atopia en pacientes con
SRC, se ha postulado que la atopia y la AR contribuyen a la gravedad de la SRC.

En pacientes pediatricos sometidos a cirugia endoscopica funcional de los senos
paranasales, los nifios con AR tuvieron tiempo de recuperacion después de la
cirugia en comparacion con los nifios no atépicos, lo que sugiere que la atopia fue
un factor de riesgo para la enfermedad prolongada de los senos. En los estudios de
CRS, la extension de la enfermedad radiograficamente se correlacioné
significativamente con la eosinofilia y la presencia de atopia. En pacientes
sometidos a revisidbn de cirugia sinusal, Batra y colegas encontraron que los
pacientes con AR tenian peores resultados endoscopicos, severidad del seno y una
puntuacion media de Lund-Mackay mas alta que aquellos sin alergias. Ramadan y
colaboradores observaron hallazgos similares y encontraron que los pacientes
alérgicos con CRS tenian puntajes de TC mas altos (puntuacion media = 12) en
comparacion con los pacientes no alérgicos con SRC (puntuacion media = 6).

Los datos que vinculan AR y CRS son sugeridos por un estudio observacional de
un gran grupo de pacientes de atencién primaria, que demostraron que la AR y la
rinitis crénica eran condiciones premérbidas asociadas con un diagndstico de
SRC.

5.2.2 Asma y enfermedad pulmonar obstructiva: La EPOC es una complicacion
frecuente de la rinitis cronica. Los datos epidemioldgicos demuestran que la rinitis
y el asma con frecuencia coexisten. El asma esta presente en el 78% de los
pacientes con rinitis, tanto alérgicos como no alérgicos.

El asma y la hiperreactividad bronquial se asocian mas a menudo con AR perenne
gue con AR estacional (SAR). En una encuesta europea, se encontré una fuerte
asociacion entre el desarrollo de asma y la presencia de AR y CRS en los individuos.
La presencia de AR infantil se ha asociado con un aumento en la probabilidad de
que el asma en la infancia persista en la edad adulta. La presencia de AR en
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individuos con EPOC se ha asociado con un mayor riesgo de EPOC exacerbado y
aumento de los sintomas respiratorios, tales como sibilancias y tos, estos hallazgos
destacan la importancia de reconocer y tratar adecuadamente la rinitis en pacientes
con EPOC. Los pacientes con AR muestran un aumento de la hipersensibilidad
bronquial. Los individuos con SAR presentan broncoconstriccion estacionaria. En
individuos con alergia al polen, la hiperreactividad bronquial inducida por metacolina
y la broncoconstriccion inducida por ejercicio han sido observados con frecuencia.
Ademas, el 46% de los pacientes con NAR con sindrome de eosinofilia sin
antecedentes de sintomas respiratorios ha demostrado hiperreactividad bronquial.
Debido a que la mucosa de las vias respiratorias superior e inferior son
estructuralmente similares, existe una respuesta inflamatoria como rinitis,
rinosinusitis y asma.

Las citoquinas, tales como interleucina (IL) -4, IL-5, y IL-13, se liberan en rinitis y
asma, y los eosindfilos pueden estar elevados en ambos trastornos. la exposicién
al alérgeno puede inducir la expresién de la molécula de adhesion intercelular 1,
que es el receptor del 90% de los rinovirus humanos, y puede aumentar la
susceptibilidad de los individuos atépicos a las infecciones por rinovirus y la
consiguiente asma y EPOC exacerbado. La rinitis y el asma son similares en su
fisiopatologia subyacente y pueden representar una serie continua de enfermedad
reactiva de las vias respiratorias.

Alteraciones del suefio: Trastornos del suefio, apnea obstructiva del suefio (OSA),
y el ronquido, puede ser una complicacion significativa de la rinitis. En una encuesta
de 2005 en pacientes con AR por Blaiss y colegas, 37 68% de los encuestados con
AR perenne y 51% de los encuestados con SAR reportaron que su rinitis interferia
con el suefo. Un estudio de aproximadamente 5000 sujetos con congestion nasal
demostré que los individuos que experimentaron sintomas de rinitis nocturna por lo
menos 5 0 mas noches por meses fueron significativamente mas propensos a
reportar ronquidos habituales.

Se ha demostrado que la rinitis cronica es una enfermedad variable para la
respiracion con trastornos del suefio en nifios. McColley y colegas demostraron que
existe una alta prevalencia de sensibilizacion alérgica en nifios con OSA y
ronquidos.

Los receptores de histamina e H1 estan involucrados en mantener la excitacién y
se cree que cumplen un papel importante en el ciclo suefio-vigilia. Los leucotrienos
de cisteinilo también pueden mediar en el trastorno del suefio a través de su papel
en la cascada inflamatoria alérgica, las citocinas IL-1beta, IL-4 e IL-10 se
encontraron mas altas en los pacientes con AR que en pacientes no alérgicos. La
presencia de estas 3 citocinas en pacientes con AR se correlaciona con un aumento
de la latencia al suefio rapido con movimiento ocular (REM), tiempo disminuido en
el suefio REM y disminucion de la latencia en el inicio del suefio. La disminucion del
suefio REM en los sujetos con AR puede haber contribuido a la somnolencia diurna
y la fatiga. La congestion nasal de AR se ha asociado con un aumento de 1,8 veces
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en el riesgo de desarrollar una OSA de moderada a severa. La congestion nasal,
independientemente de la etiologia no alérgica, puede conducir a una reduccién del
diametro nasal interno y en la resistencia de las vias respiratorias nasales, que
puede conducir a OSA. En la respiracion bucal, la lengua se desplaza hacia abajo,
reduciendo asi el diametro faringeo, que es un factor de riesgo para OSA. OSA
puede provocar despertares frecuentes y conducir a somnolencia diurna. NAR
también ha demostrado ser un factor de riesgo para un indice elevado de apnea-
hipopnea.

Otitis media: La otitis media con efusion (OME) se caracteriza por la presencia de
liquido en la cavidad del oido medio detras de un timpano intacto sin evidencia de
infeccion. Aunque OME es considerada multifactorial en su etiologia, se cree que
su patogénesis central se debe a la disfuncién de la trompa de Eustaquio. La OME
puede conducir a una reduccion de la membrana timpanica y los huesecillos, lo que
conduce a la pérdida auditiva conductiva. OME es la causa mas comun de pérdida
de la audicion en nifios en paises desarrollados y puede producir un déficit en el
lenguaje y el habla. De acuerdo con Stenstrom e Ingvarsson, los nifios alérgicos y
atopicos tuvieron un aumento de 4,5 veces en la incidencia de OME en comparacion
con los nifios no alérgicos. En 2013 se estudiaron 370 nifios con OME por Kwon y
colegas, 33,8% tenian AR concomitante en comparacion con una prevalencia de
AR de 16% en el grupo de control sin OME.

Deterioro del aprendizaje y calidad de vida: La AR puede afectar significativamente
la cognicion, fatiga y memoria en los nifios, que pueden, por lo tanto, tener un
impacto en el aprendizaje y el desempefio escolar. En 1994, la AR represento
824.000 dias de escuela perdidos en los Estados Unidos. La rinossinusitis, la
disfuncién de la trompa de Eustaquio y la pérdida de audicion por OME, que son
complicaciones de la rinitis, también pueden contribuir a la disminucién del
aprendizaje y del rendimiento escolar. el impacto de la rinitis crénica, asi como sus
complicaciones y comorbilidades no deben ser subestimados. El diagnéstico y el
tratamiento de la rinitis son importantes al mejorar sintomas respiratorios superiores
relacionados y reducir o prevenir trastornos comorbidos(29).

Otros estudios en niflos y adolescentes, entre 5 y 18 afios, fueron seleccionados
entre el 30 de diciembre de 2011 y el 31 de mayo de 2013, de la Division de
Alergologia e Inmunologia de la Clinica Universitaria Reina Fabiola, Universidad
Catolica de Cordoba. Se estudiaron 189 pacientes; El 22,2% mostr6 anomalias
espirométricas. Los pacientes con rinitis persistente presentaron mayor deterioro de
la funcion pulmonar en comparacién con el grado intermitente (p = 0,026). El
deterioro funcional pulmonar fue mas frecuente en la rinitis severa y moderada que
en el grado leve (p = 0,005) y fue independiente del estado atépico tanto en la
frecuencia (p = 0,157) como en la severidad (p = 0,538). No hubo diferencias en la
reversibilidad broncodilatadora entre los grupos (p> 0.05). Este estudio evidencia el
grado de compromiso pulmonar en pacientes con diagnoéstico de rinitis que no
desarrollan asma (30). La rinitis alérgica es una enfermedad con una alta carga
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global de enfermedad, pero los factores de riesgo que contribuyen a esta condicion
no se conocen bien.

Se realizé un estudio poblacional de corte transversal en 1441 nifios de 13 a 15
afos de edad, que cumplieran los criterios de inclusion para investigar la prevalencia
de la enfermedad alérgica. la prevalencia global de rinitis alérgica fue del 18% (IC
del 95%: 16% a 20%). Cuando se estratificd por sitio, la prevalencia de rinitis
alérgica fue de 23% en Pampas de San Juan de Miraflores, una comunidad
periurbana en Lima (capital altamente urbanizada de Peru ubicada a nivel del mar),
frente a 13% en Tumbes (poblacion rural, también a nivel del mar y ubicado en el
norte de Peru), (P <0.001); sin embargo, esta diferencia ya no fue significativa
después de controlar los factores especificos del sujeto (P = 0.95). Hubo una fuerte
asociacion con otras enfermedades alérgicas: el 53% de los nifios con asma tenian
rinitis alérgica vs. 15% en aquellos sin asma (P <0.001) y 42% de nifios con eczema
vs. 17% de aquellos sin eccema (P <0.001). Los factores de riesgo importantes para
la rinitis alérgica fueron la rinitis parental (OR = 3.0, IC del 95% 1.9-4.7 para 1 padre
y OR ajustada = 4.4, IC del 95%: 1.5-13.7 para 2 padres). El riesgo atribuible a la
poblacién de factores importantes para la rinitis alérgica fue del 25% para el 6xido
nitrico exhalado alto, el 22% para la sensibilizacién alérgica a los Aeroalérgenos
comunes del hogar, el 22% para la rinitis paterna, el 10% para el sobrepeso y el 7%
para una IgE sérica total elevada(31).

Durante la mayor parte del siglo anterior, los estudios que estiman el Prevalencia
de asma y otras enfermedades alérgicas como la rinitis y la dermatitis han mostrado
un aumento importante en varios paises donde se realizaron tales estudios, la
prevalencia de la rinoconjuntivitis y las repercusiones clinicas, sociales y factores
ambientales asociados, entre escolares de 6-7 afios y adolescentes de 13-14 afios
en Bogot4 ', Colombia pone de manifiesto la sintomatologia alérgica y la capacidad
de desarrollar rinoconjuntivitis concomitante. La muestra consistié en 3830 registros
de adolescentes entre 13 y 14 afios y 3256 registros de nifios entre 6 y 7 afos. la
prevalencia de sintomas de rinoconjuntivitis en el tltimo afio fue de 17.2% en nifios
vs. 24.9% en adolescentes. Los factores asociados con la rinoconjuntivitis en el
grupo de 6-7 afios donde: asma (OR 3,9), dermatitis atépica (OR 2,3), uso de
acetaminofén en el tltimo afio (OR 2,6), uso de antibidticos en el primer afio de vida
(OR 1,7), mayor indice de educaciéon materna (OR 1.5) y parto por cesarea (OR
1,6). Entre los grupos de edad de 13-14 afios los factores asociados con la
rinoconjuntivitis incluyeron: asma (OR2,6), dermatitis atdpica (OR 1,8), el uso de
acetaminofén en el dltimo afio (OR 1,8), consumo de comida rapida tres veces o
mas por semana (OR 1,5), no fumador (OR 1,4) y el consumo de carne fue el factor
de protecciéon (OR 0,7). La prevalencia de rinoconjuntivitis y el asma concomitante
en los ultimos 12 meses fue mayor para los nifios (4,9%) que para los adolescentes
(4,0%); concomitante La dermatitis atopica fue similar en ambos grupos, y teniendo
ambos, asma y dermatitis atopica con rinoconjuntivitis, fue por debajo del 2%, tanto
en ninos como adolescentes. En ambos grupos estudiados, la prevalencia estimada
de sintomas de rinoconjuntivitis fue relativamente alto. Otra asociacion encontrada
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con la enfermedad fue el uso de paracetamol en el primer afio de vida para nifios y
en los dltimos 12 afios para adolescentes. Este hallazgo concuerda con otros
informes, que muestra que el uso de paracetamol en los primeros afios de vida
puede constituir un factor de riesgo para la rinoconjuntivitis y asma (32).

La carga del asma en América Latina representa un importante desafio para la salud
publica, sin embargo, la investigacién sobre sus posibles causas en esta region aun
es escasa. La evidencia transversal mundial de ISAAC (Estudio internacional sobre
el asmay la alergia en los nifios) muestra que el asma infantil sigue aumentando en
los paises en desarrollo, incluidos los de América Latina.

Estas tasas crecientes se han asociado con la pobreza, la urbanizacion,
modernizacién de los hébitos, cambios en los habitos dietéticos, la obesidad y una
vida mas sedentaria. En América Latina, el papel de la dieta en el asma infantil rara
vez se ha explorado, pero la evidencia emergente de escolares mexicanos muestra
gue la adherencia a una dieta saludable se asocié con un menor riesgo de asma 'y
sintomas alérgicos. Comprender la relacion entre la dieta y el asma en nifios de
paises en desarrollo ofrece una oportunidad Unica para un asesoramiento de salud
publica eficaz y de bajo costo, en paises donde mas del 30% de la poblacion vive
en la pobreza. De enero a noviembre de 2005, los nifios de 6 a 7 afios de 56
escuelas primarias de las ciudades de Barranquilla y Soledad, en Colombia, fueron
seleccionados al azar para participar en la tercera fase del estudio ISAAC.

Se recolectd informacidén sobre sibilancias, rinitis y eccema de 3209 nifios. Se
evalud la frecuencia de ingesta de doce grupos de alimentos. Las asociaciones
entre cada grupo de alimentos, las sibilancias actuales, la rinoconjuntivitis y el
eccema. El 14.9% de los nifios reporté sibilancias en los Ultimos 12 meses, 16%
rinoconjuntivitis y 22% eccema. El eccema se asocio negativamente con el consumo
de frutas y legumbres frescas tres 0 mas veces por semana (odds ratio (aOR)
ajustado: 0.64; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0.49 a 0.83; valor de p = 0.004
y aOR: 0.62, 95 % CI: 0.47 a 0.80; valor de p <0.001, respectivamente). La sibilancia
actual se asocié negativamente con la ingesta de papas (aOR: 0,44; IC del 95%:
0,31a0,62, valor de p = 0,005), mientras que este resultado se asoci6 positivamente
con el consumo de comida rapida (aOR: 1,76; IC del 95%: 1,32 a 2,35 valor de p =
0.001). Los sintomas de la gravedad del asma fueron menos frecuentes, y solo el
0.7% informé que tenia sintomas graves de asma, rinoconjuntivitis severa del 1.1%
y asma severa del 2.9%. Una ingesta regular de leche se asocié negativamente con
eccema (OR: 0,33; IC del 95%: 0,23 a 0,47). También se observo una asociacion
negativa mas débil entre la leche y la rinoconjuntivitis. El consumo regular de frutas
y legumbres se asoci6 negativamente con el eccema, mientras que se observo una
asociacion negativa mas débil entre los frutos secos y las papas con este resultado.
La ingesta regular de papas también se asocio negativamente con las sibilancias
actuales (p = 0.007). La ingesta de arroz también se asocié negativamente con el
eccema, mientras que la ingesta de comida rapida tres 0 mas veces por semana se
asoci6 estadisticamente significativamente con la sibilancia actual (OR: 1.74; IC del
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95%: 1.30 a 2.34). En este analisis, los nifilos que consumian leche tres 0 mas veces
por semana tenian un riesgo significativamente menor de tener eccema.

Se ha demostrado que las intervenciones con zinc administradas a nifios con
dermatitis atopica reducen la gravedad del prurito después de 8 semanas de
suplementacién, La exposicion a la ingesta de fruta durante el embarazo se ha
encontrado que tiene un efecto protector contra el riesgo de eccema en la
descendencia, Ellwood y sus colegas mostraron una asociacion positiva entre el
asma grave y la ingesta de comida rapida en nifios de 6-7 afios y con sibilancias en
adolescentes (12-13 afios). Los hallazgos disponibles hasta el momento sugieren
que las fuentes dietéticas de flavonoides (p. Ej., Catequinas) y vegetales podrian
ser beneficiosas contra el asma en adultos jovenes y adolescentes.

una dieta tradicional podria tener un efecto protector contra el eczema y las
sibilancias en nifios colombianos, mientras que el consumo de comidas rapidas
aumenta este riesgo (33). El asmay la rinitis se han convertido en las enfermedades
alérgicas mas prevalentes en la poblacion infantil en el mundo. Numerosos estudios
han demostrado el aumento vertiginoso en la prevalencia de enfermedades
alérgicas en los ultimos 50 afos, particularmente durante las dos ultimas décadas,
periodo en el cual se ha duplicado la tasa de prevalencia global, representando un
costo estimado en cerca de 6 billones de dolares anuales para su tratamiento en
EE. UU. Se calcula que alrededor de 55 millones de personas en el mundo sufren
de asma, con una tasa de crecimiento anual de 2.3%. De igual forma, la rinitis
alérgica es la primera enfermedad responsable de consulta por condiciones
alérgicas, con una prevalencia de 15% a 25%, causando un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes. En Colombia el estudio nacional realizado entre
1998 y 2001 en 6 ciudades, demostrd que la prevalencia de asma en la poblacion
general era 8.1% a 13%, comparada con 14.8% en EE. UU. Este estudio indica
igualmente que la prevalencia fue significativamente menor para Bogota y
Barranquilla y mayor para San Andrés y Medellin.

Los factores de riesgo mas comunmente asociados con estas enfermedades son:
exposicion a acaros, animales domésticos, polen, contaminacion ambiental, época
del afo, estilo de vida, factores dietéticos, exposicién pasiva al humo de tabaco e
infecciones recurrentes. Se llevé a cabo un estudio de corte transversal donde se
seleccion6 una muestra de 198 nifios preescolares menores de 6 afios de la ciudad
de Cali, Colombia entre febrero y noviembre de 2002 se realiz6 el trabajo de campo,
con una edad promedio de 3.3 aflos y se aplicO el cuestionario ISAAC. La
prevalencia de asma fue 20.6% vy de rinitis alérgica 18.1%, presentdndose con mas
frecuencia el asma en nifios de estratos bajos 27% vs 13% en estratos altos. En
cambio, en nifios de estrato alto la rinitis fue mas prevalente (29.3% vs 8.1%,
p=0.0002). El antecedente familiar de alergia fue mas frecuente en los nifios con
asma que con rinitis (40.9% vs 9.1, p<0.008). No se encontré asociacién entre
género, edad o padres fumadores, con alguna de las enfermedades alérgicas.
Ademas, se encontré que el riesgo de presentar asma entre los nifios de estrato
social bajo es 2.3 veces mas que de los nifios en estratos altos (RR=2.03 IC 95%
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1.09-3.89, p=0.03), mientras que la probabilidad de presentar rinitis en ese mismo
estrato socioecondmico es rara (RR=0.24 (0.11-0.51, p=0.008). la prevalencia de
asma y rinitis en los Estados Unidos de América es muy similar a la obtenida en
este estudio. Es importante resaltar que, en la poblacién de nifios estudiada, el
factor de riesgo con mas frecuencia asociado con el desarrollo de asma Yy rinitis
alérgica fue el antecedente familiar de enfermedad alérgica. El riesgo de
desencadenar alergias en nifios nacidos de dos padres alérgicos es de 60% a 70%
comparado con 25% y 40% de nifilos nacidos de un solo padre alérgico (34).
Colombia es un pais de mas de 41 millones de habitantes, predominantemente
urbano (72%), donde aproximadamente el 30% vive en las cuatro ciudades mas
grandes (Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla). Similar a otros paises en la region
andina (Venezuela, Ecuador, Perl, Bolivia), Colombia esta experimentando
cambios consistentes con una sociedad en transicion, con un envejecimiento de la
poblacion, donde las principales causas de muerte son las enfermedades crénicas.

Estudios determinan la prevalencia de asma, rinitis alérgica (AR) y eczema atopico
(AE) en seis ciudades colombianas (Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali,
Medellin e Isla de San Andrés), con el fin de cuantificar los costos para el paciente
y su familia; y determinar niveles de inmunoglobulina E (IgE) en sujetos asméticos
y sanos. Se realiz6 un estudio transversal a 5978 personas, basado en la poblacién,
en seis ciudades de Colombia durante el afio académico 2009-2010. Se usé un
disefio escolar para personas entre 5y 17 afios. Se dividieron tres grupos etarios
de 1-4 afos, de 5-17 afios y de 18-59 afios. Se observo que la prevalencia actual
de sintomas de asma vario entre ciudades y por grupo de edad, pero tendian a ser
similares entre géneros. En general, la prevalencia de asma fue de 12% (IC 95%,
10.5-13.7). La prevalencia de asma diagnosticada por un médico fue mucho mas
baja que la prevalencia basada en sintomas (7%; IC del 95% 6.1-8.0). El despertar
nocturno debido a los sintomas fue del 58% (95% ClI, 50,3-65,3).

Hubo una tendencia en la prevalencia actual de AR. Los sintomas varian entre
ciudades y por grupo de edad (mayor en el grupo de 5-17 afos), en general la
prevalencia de AR fue del 32% (IC 95%, 29.5-33.9). La prevalencia de los sintomas
de AR fue del 38% (IC 95%, 35.9-40.3). La prevalencia de AR diagnosticada por el
meédico fue del 14% (IC del 95% 12.4-16.1).

La prevalencia de sintomas de eczema atépico (AE) en los ultimos 12 meses,
tendian a variar poco entre ciudades o por grupos de edad, pero tendieron a ser
mas grandes para las mujeres. En general, la prevalencia de EA en los ultimos 12
meses fue del 14% (IC 95% 12.5-15.3). La prevalencia de por vida de los sintomas
de AE fue 24% (IC 95%, 21.0-26.3) y la prevalencia del diagnostico médico de AE
fue del 6% (IC del 95%, 4,8-6,3). El asma fue claramente la condicién que generd
la mayor cantidad de gastos mensuales de bolsillo (informado en un 67% de los
sujetos asmaticos). El asma también fue responsable de la frecuencia mas alta de
absentismo reportado dentro los ultimos seis meses del trabajo o la escuela. Los
sintomas de AR y AE tuvieron una prevalencia de atopia de 63% (IC 95%: 53% -
72.5%). La prevalencia de los sintomas actuales del asma (12%) parece haber
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aumentado en Colombia con respecto a resultados obtenidos hace 11 afios (10%).
El grupo de edad donde los sintomas de asma son los més frecuentes es el grupo
de 1-4 afios (35). Como sucede en otras partes del mundo, la prevalencia de asma
y rinitis alérgica en Colombia estd en aumento. Se ha establecido que la
inmunoterapia subcutanea con alérgenos es eficaz a largo plazo en pacientes con
rinitis alérgica y asma sensibilizados a Dermophagoides. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo prospectivo a partir de una serie de casos de individuos con diagnostico
de alergia respiratoria. La duracién del estudio fue de 12 meses por sujeto. El
tamafio de la muestra se calcul6 con el fin de evaluar el cambio en la calidad de
vida de los sujetos del estudio que recibirian inmunoterapia subcutanea con D.
farinae y D. pteronyssinus durante un afio. Al afio de estar recibiendo la
inmunoterapia, los 22 sujetos que completaron el estudio presentaron cambios
positivos en términos de calidad de vida, 11 de ellos tenian edades entre los 8 y 18
afos y de estos, seis tenian diagndstico de rinitis alérgica y cinco de rinitis alérgica
con asma. En los nifios, el principal cambio se present6 en el dominio del ‘entorno
escolar mientras que en los adultos fue en el de la ‘funcion fisica’. Los resultados
proveen evidencia de que la inmunoterapia subcutanea influye positivamente en la
calidad de vida en sujetos con rinitis asmatica y asma sensibilizados a los acaros
de polvo. La inmunoterapia subcutanea con alérgenos es, hasta el dia de hoy, el
dnico tratamiento que tiene como objetivo modular la respuesta inmune alérgica.
Por otro lado, el tratamiento con medicamentos antiinflamatorios tiene efectos Unica-
mente sobre los sintomas, sin modificar el curso natural de la enfermedad alérgica
(36).

5.3 ASMA

Es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas que produce episodios
recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria y tos que se acentlia en la noche y
la madrugada. La obstruccion de las vias aéreas es reversible espontaneamente o
con tratamiento especifico.

En la inflamacion de la via aérea intervienen varias células y multiples mediadores
inflamatorios, entre los que se destacan: Mastocitos, eosinofilos, células dendriticas,
macrofagos, neutréfilos, quemoquina, cisteinil-leucotrienos, citoquinas, Histamina,
oxido nitrico, prostaglandina D2. Todas las anteriores células y mediadores
inflamatorios son responsables, finalmente, de la obstruccién de la via aérea
generada por cuatro componentes: contraccion del masculo liso, edema de la via
aérea, hipersecrecion de moco y engrosamiento de las paredes bronquiales.

Mastocitos: liberan mediadores de broncoconstriccion como histamina, cisteinil-
leucotrienos y prostaglandina D2. Estas células se activan a través de receptores
de alta afinidad para IgE o estimulos osmoticos.
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Eosindfilos: liberan proteinas basicas que lesionan las células epiteliales de la via
aérea. Pueden liberar también factores de crecimiento y tener algun papel en la
remodelacion de la via aérea.

Linfocitos T: liberan citoquinas, como IL-4, IL-5, IL-9, IL-13, que estimulan los
linfocitos B para que produzcan IgE especifica.

Células dendriticas: estan localizadas en la superficie de la via aérea en donde
“capturan” los antigenos y migran a ganglios linfaticos a presentarlos al linfocito T
virgen; de esta forma estimulan la produccion de células Th2.

Macrofagos: son activados por alérgenos a través de receptores de baja afinidad
para IgE y asi liberan mediadores inflamatorios y citoquinas que amplifican la
respuesta inflamatoria.

Neutrdfilos: su rol en la fisiopatologia no esté bien claro, pero se ha visto aumento
en el nimero de estos en pacientes con asma severa.

Quemoquinas: reclutan células inflamatorias hacia las vias aéreas.

Cisteinil-leucotrienos:  son  broncoconstrictores potentes y mediadores
proinflamtorios derivados principalmente de los mastocitos y eosinofilos.

Citoquinas: son las mayores responsables de la respuesta inflamatoria y determinan
su severidad. Algunas de ellas son IL-1B3, TNF-, GM-CSF, IL-5, IL-4, IL-13.

Histamina: es liberada por mastocitos y contribuye a la broncoconstriccion y a la
respuesta inflamatoria.

Oxido nitrico: potente vasodilatador que se asocia con la inflamacion presente en
asma.

Prostaglandina D2: es un broncoconstrictor derivado de los mastocitos implicado en
el reclutamiento de células Th2 a la via aérea.

El diagnostico es principalmente clinico, dado por los sintomas de tos, sibilancias,
opresion toracica y dificultad respiratoria recurrentes. Los sintomas que aparecen
después de la exposicién a un alérgeno, la variabilidad estacional y una historia
familiar positiva para asma y atopia ayudan al diagnéstico. Los sintomas son
variables y precipitados por irritantes no especificos como humo de cigarrillo, olores
fuertes o ejercicio; generalmente empeoran en la noche y responden a la terapia
especifica para asma. Dentro del tratamiento del asma bronquial la meta es lograr
y mantener un adecuado control de las manifestaciones clinicas de la enfermedad
por periodos prolongados. Actualmente segun la clasificacion GINA se utiliza
niveles para la clasificacion de la enfermedad. En todos los niveles se deben usar
beta 2 agonistas de accion corta ante exacerbaciones (37). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define al asma como una enfermedad inflamatoria cronica de las
vias respiratorias que en la actualidad afecta a 235 millones de personas.
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El asma bronquial afecta a las personas de todas las edades y entre el 5y 10% de
la poblacion infantil; puede ser severa y algunas veces fatal. Es un importante
problema que influye desfavorablemente sobre la salud. Se inicia antes de los 15
afios en el 80 % de los casos y antes de los 5 afios en el 75 %. El asma es una
enfermedad frecuente que contintda siendo dificil de diagnosticar, sobre todo en la
primera infancia; y es ademas de dificil tratamiento, a pesar de los avances
medicamentosos de los ultimos afios. Clinicamente, es una obstruccién bronquial
del flujo aéreo, por un proceso inflamatorio alérgico, en el que los alérgenos
inhalantes como el acaro del polvo doméstico, los hongos del ambiente (anemdfilos)
y los alérgenos alimentarios (leche, huevo, mariscos, cereales, entre otros) son las
causas mas frecuentes en los pacientes sensibilizados, pero donde, también,
intervienen otros factores no especificos, como el humo de tabaco, los polvos y el
humo de los quimicos, las infecciones respiratorias y los cambios climaticos, que
tienen un papel importante en provocar agudizaciones del asma.

Todo esto se complica si estdn presentes en el paciente factores genéticos de
atopia, o una disfuncion de los mecanismos inmunopatolégicos de regulaciéon
celular, con la intervencion de citocinas, interleucinas y moléculas de adhesion, que
hacen mas compleja la fisiopatologia del paciente asmatico. La inflamacién de la
via aérea juega un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad. Se sabe
gue el asma no solo es un problema de broncoconstriccion, Sino que es una
enfermedad fundamentalmente inflamatoria, y que es este proceso inflamatorio lo
da origen a la obstruccion de la via aérea. Las vias aéreas de los pacientes con
asma estan infiltradas por diferentes células inflamatorias, las cuales mediante
complejas interrelaciones causan dafio del epitelio bronquial y edema de la mucosa.

Diferentes estimulos pueden causar la liberacion de mediadores inflamatorios
desde los mastocitos, macrofagos y células epiteliales. Estos mediadores estimulan
la migracion y activacion de un infiltrado inflamatorio compuesto predominante
mente de eosindfilos y neutrdfilos. Se liberan leucotrienos que aumentan el infiltrado
celular. Como consecuencia de este proceso se produce injuria epitelial, las
anomalias en el mecanismo neural, el incremento en la respuesta de la musculatura
lisa bronquial y la obstruccion al flujo aéreo. Debido a que dos de las principales
caracteristicas del asma, la limitacion al flujo aéreo y la inflamacién de la via aérea,
no se pueden valorar de manera rutinaria en nifios, especialmente en preescolares,
el diagnostico de asma en pediatria es eminentemente clinico. Los pacientes con
esta enfermedad tienen una presentacion heterogénea, y los signos y sintomas
pueden variar de paciente a paciente y con el transcurso del tiempo. Los estudios
de la historia natural del asma han demostrado que los sintomas iniciales suelen
aparecer durante los primeros afios de vida. Nifios con sibilancias frecuentes (al
menos cuatro episodios en el afio anterior) y uno de los principales factores de
riesgo (una historia parental de asma o antecedentes personales de dermatitis
atopica) o dos de los tres factores de riesgo menores (rinitis alérgica, eosinofilia y
sibilancias sin resfriados) se consideran de alto riesgo(38). De acuerdo con el
Informe Global de Asma de 2014, Se estima que 334 millones de personas tienen

39



asma con un 14% de los nifios del mundo y el 8,6% de los adultos jovenes que
exhiben sintomas de asma. La hipétesis de la marcha atépica como explicaciéon de
la relacion causal entre la dermatitis atOpica y las alergias respiratorias puede
basarse errbneamente en evidencia a nivel de poblacion sin tener en cuenta el perfil
de los sintomas en el nivel individual.

Usando un enfoque epidemiol6gico basado sobre la prevalencia de enfermedades
alérgicas a nivel de poblacién, observamos que la dermatitis atopica tiene una
mayor prevalencia en los primeros afios de vida en la poblacién seguido de un
aumento en la prevalencia de asma. Tremendo acercamiento dificulta una
comprension méas profunda de la progresién de los sintomas a nivel individual y
determinar si tal la progresion de los sintomas se observa de hecho dentro de las
personas con un mayor riesgo de dermatitis atopica en los primeros afios de vida.

La evidencia actual sugiere que los perfiles de desarrollo de la dermatitis atdpica, el
asma y la rinitis son heterogéneos y que una pequefia proporcion de nifios con
sintomas comdérbidos sigue un perfil de trayectoria similar al de la marcha atépica.
Se pueden extraer dos lecciones importantes de la revision de la literatura y se
deben tomar como un telén de fondo general para la investigacion cuando se evalta
el vinculo entre la dermatitis atopica y la alergia respiratoria.

En primer lugar, aunque reconocemos que existe una fuerte asociacion entre la
dermatitis atépica y la alergia respiratoria, la asociacion no es una condicién
suficiente para implicar que estas condiciones estan relacionadas causalmente.

En segundo lugar, dados los distintos perfiles observados de la dermatitis atdpica,
el asma y la rinitis alérgica, podemos inferir que las manifestaciones del desarrollo
de sintomas alérgicos a lo largo del tiempo son heterogéneas(10). Aunque se
calcula que entre el 30% y el 60% de los pacientes con EA desarrollan asmay /o
alergias estacionales, no todos los individuos con EA completan la marcha atdpica.
Esta variacién en la marcha atdpica no esta bien caracterizada, y se necesitan
métodos para estratificar a los pacientes.

Los trastornos alérgicos, como la rinitis alérgica, la dermatitis atopica y el asma, son
frecuentes y estan presentes en hasta el 40% de la poblacion mundial y estan
presentes en diferentes grupos étnicos. Aunque la prevalencia del asma ha dejado
de aumentar en los Ultimos afios, la prevalencia de la rinitis alérgica sigue
aumentando. Estilos de vida industrializados y la contaminacién del aire han
contribuido a la creciente prevalencia de la rinitis alérgica en los ultimos afnos.

Ademas, aunque se ha comprobado que uno de cada tres pacientes con AD
desarrolla asma y rinitis alérgica dos de cada tres, todavia se debate si los diversos
factores de riesgo involucrados, como la predisposicion genética, la barrera cutanea
alterada, el sistema inmune desequilibrado, la sensibilizacion a IgE y la presencia
de comorbilidades estan vinculados por relaciones causales o pueden ocurrir de
forma independiente como epifendmenos. La EA de inicio temprano, definida como
la aparicion de la enfermedad de la piel en los primeros 2 afos de vida, ha sido
ampliamente evaluada como un factor de riesgo determinante para el asma en la
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edad escolar. Sin embargo, hallazgos mas recientes han fortalecido el papel de las
sibilancias tempranas y el desarrollo de la sensibilizacion alérgica como factores
que condicionan la progresion hacia el asma. Sin embargo, los patrones de
sensibilizacion a alérgenos que identifican y predecir un mayor riesgo de asma en
los nifios con EA temprana todavia no estan definidos. El objetivo de esta
investigacion es evaluar el curso longitudinal de la sensibilizacion a los alérgenos
inhalantes y alimentarios durante los primeros afios de vida en un grupo de nifios
con EA de inicio temprano y su impacto en el desarrollo del asma en la edad escolar
(39). La Organizacion Mundial de Alergia estima que el 40% de la poblacion mundial
se ve afectada por enfermedades alérgicas. El Estudio Internacional sobre Asmay
Alergias en la Infancia (ISAAC) es un consorcio global que se establecio en 1991
para investigar el asma, la rinitis y el eccema en nifios de mas de 100 paises.

Ahora ha quedado claro que estas enfermedades alérgicas se han incrementado en
los paises en desarrollo, especialmente en Africa, donde la prevalencia de
enfermedades alérgicas se ha multiplicado(40). Aungue los estudios de frecuencia
y carga de la enfermedad son indispensables para aprender sobre tendencias
histéricas e impacto de la enfermedad, carecemos de esa informacién para muchas
condiciones en Colombia.

Este es especialmente el caso del asma, la rinitis y la dermatitis. Se han estudiado
otros aspectos epidemiolégicos del asma, como los factores de riesgo y la
mortalidad por asma, pero todavia faltan datos sobre la prevalencia del asma en
varias regiones del pais y en varios grupos de edad. El vacio de una base de
pruebas para estas condiciones ha generado mdltiples dificultades, como retrasos
en las intervenciones de salud publica para crear conciencia y educacion en la
comunidad y una falta de estadisticas béasicas para guiar las decisiones de
financiacion para la investigacion nacional de salud esencial.

Para las condiciones alérgicas, los factores de riesgo ambientales son cruciales; en
un pais con tal clima y diversidad ecolégica como Colombia, seria poco probable
que los resultados observados en otras latitudes bajo otros determinantes
geograficos serian aplicables. Esto esta respaldado por el hecho de que los factores
genéticos juegan un papel importante en la patogénesis de las enfermedades
alérgicas.

Se hizo un estudio en escolares de 5 a 18 afios en seis ciudades de Colombia. Se
establecio contacto con los sujetos seleccionados y se organizaron visitas a
domicilio. Sujetos de 1 a 4 afios y mayores de 19 afios también fueron
seleccionados al azar por muestreo sistematico basado en las direcciones de los
sujetos de 5 a 18 afios. Sujetos con los sintomas del asma fueron invitados a
proporcionar una muestra de sangre. La prevalencia de sintomas de asma en los
altimos 12 meses del 2004 fue del 10,4% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 9,7%
-11,1%). El grupo de 1 a 4 afos tuvo la prevalencia mas alta, que es
significativamente diferente de la del grupo de 19 a 59 aflos. No se encontraron
diferencias significativas para el sexo. Medellin, San Andrés y Bucaramanga
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tuvieron la mayor prevalencia de sintomas de asma. La prevalencia acumulada de
sintomas de asma (sibilancias) fue del 22,7% (IC 95%, 21,7% -23,7%), sin
diferencias significativas por sexo. (dennis200)

Los sintomas de la gravedad del asma fueron més frecuentes en cuatro mil sujetos
de Cartagena, Colombia fueron encuestados para establecer la prevalencia de
asma en esta ciudad. Se consideré que tenian asma cuando consultaron a sus
meédicos por falta de aliento acompafiada de sibilancias durante el dltimo afio y
habian recibido medicamentos para el asma. La prevalencia puntual y acumulada
fue del 8,8% y 12,2%, respectivamente.

El setenta por ciento de la poblacion afectada tenia menos de 15 afios. No hubo
diferencias significativas en la prevalencia del asma entre los sexos. El 45% de los
sujetos asmaticos tenian antecedentes familiares de asma. La prevalencia de rinitis
fue del 16,4% y 30,6% de los pacientes con asma. La prevalencia de asma de este
estudio es alta, lo que indica que esta enfermedad respiratoria es un problema de
salud importante en esta ciudad tropical.

Se hizo un estudio transversal que describe la prevalencia de sintomas de asma,
en seis ciudades colombianas, asi como su severidad y carga. Proporciona también
la prevalencia de atopia en sujetos asmaticos, y en sujetos sin estas condiciones.
El estudio es importante porque es capaz de proporcionar esta informacion en
sujetos entre 1 y 59 afios de edad. Ademas, esto estudio esta preparado para
generar informacién de vigilancia vital en Colombia, y aumenta la comprensién de
la carga de salud publica debido a estas condiciones en paises en desarrollo, el
estudio actual uso6 las mismas preguntas que la iniciativa ISAAC llevo a cabo en
todo el mundo, y se llevo a cabo en las mismas ciudades en Colombia como un
estudio anterior del mismo grupo de investigacion hace once afos.

Nuestro estudio sugiere que las prevalencias de los sintomas de asma han
aumentado en Colombia. Esta tendencia hacia un aumento es similar a la
encontrada en los estudios de ISAAC durante un promedio de 8 afios en la region;
para el grupo de 13-14 afios, América Latina era una de las pocas regiones del
mundo (con Africa) que tenia mas centros aumentando la prevalencia de las tres
enfermedades propias de la marcha atépica. Se encontré6 amplias variaciones en
este estudio en la prevalencia de las tres condiciones, asi como los observados
entre las ciudades y para los diferentes grupos de edad.

Estas diferencias sugieren que los factores locales pueden alterar drasticamente la
prevalencia de estas condiciones, y pueden incluir un amplio numero de
caracteristicas genéticas y ambientales actuando simultanea y sinérgicamente. La
prevalencia de los sintomas actuales de asma (12%) parece haber aumentado en
Colombia con respecto a resultados obtenidos hace 11 afos (10%). El grupo de
edad donde los sintomas de asma son mas frecuentes en ambas encuestas es el
grupo de 1-4 afos. Es probable que algunos de estos sintomas corresponden a
episodios de sibilancias asociado con infecciones virales respiratorias temprano en
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la vida; evidencia reciente, sin embargo, también sugieren que la obstruccion de los
bronquios durante la infeccion respiratoria aguda en la infancia esta claramente
asociada con el asma posterior, especialmente entre los nifios en edad escolar en
riesgo de repetidas exacerbaciones del asma, por lo que es relevante para
cuantificar e incluir en estudios epidemioldgicos. En la encuesta se encontrd un
aumento en la corriente de sintomas de asma para los sujetos de entre 5y 17 afios.

La gravedad de la enfermedad para el asma sigue siendo alta en comparacion con
resultados de hace 11 afos. Esto puede deberse a su diagnéstico de asma; en
ambas encuestas, la frecuencia de diagnostico médico es muy bajo en comparacion
con prevalencia basada en sintomas, especialmente para los sujetos de 18 afios, lo
gue sugiere un acceso limitado a cuidado de la salud en estos grupos de edad. El
control subdptimo del asma puede ser otra explicacion para la gravedad de la
enfermedad persistente, debido a la falta de conciencia médica general sobre
directrices actuales sobre estrategias de tratamiento eficaces para asma. La
atencién ambulatoria de sujetos con asma puede también asociarse con una mayor
hospitalizacion debido a exacerbaciones; el asma es una condicion sensible a la
atencién ambulatoria donde la necesidad de hospitalizacién puede ser un marcador
de la atencion médica inapropiada (35). Otros estudios muestran la estrecha
asociacion entre asma y el riesgo de enfermedad celiaca en nifios, el tipo estudio
es de casos y controles de base poblacional en nifios que residia en el condado de
Olmsted, Minnesota. Este estudio fue llevado a cabo en la Clinica Mayo y Olmsted
Medical Center. Se identificaron los nifios con enfermedad celiaca (casos) entre el
1 de enero de 1997 y el 31 de diciembre de 2014, y se comparé estos con los nifios
sin enfermedad celiaca (controles). Un analisis de subgrupos indica que los nifios
con asmay que tienen una historia familiar de asma tenian un riesgo de enfermedad
celiaca mayor en comparacion con aquellos sin asma (OR 2,28 [95% CI, 1,11 a
4,67]; p 0,024). Un subgrupo de nifios con asma que también tenia una historia
familiar de asma parecia estar en un mayor riesgo de enfermedad celiaca y por lo
tanto el tercer factor que subyace en el riesgo de enfermedad celiaca podria estar
relacionado con factores genéticos para el asma (41).
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6. HIPOTESIS

Como se ha mencionado la marcha atépica se caracteriza por diferentes
manifestaciones atopicas relacionadas y sucesivas a lo largo de la vida del
individuo. Se sabe que los nifios que presentan alergia alimentaria tienen mayor
predisposicion al desarrollo de otras enfermedades alérgicas entre las cuales
destacan dermatitis atdpica (DA), asma y rinitis alérgica. La dermatitis atopica y
asma coexisten en mayor medida en los pacientes que presentan dermatitis atopica
de comienzo precoz, agresiva y persistente. Por su parte, la alergia alimentaria es
un factor precipitante de dermatitis atdpica en un subgrupo de pacientes
especialmente aquellos con asma mediadas por IgE, y también existiria correlacién
con las manifestaciones de asma de tipo retardadas. La disfuncion en la barrera
epitelial principalmente atribuida a mutaciones en el gen de la filigrana se ha descrito
como posible desencadenante de la sensibilizacion a alérgenos por aumento de la
permeabilidad cutanea. La hipétesis que se plantea es que ademas de los factores
mencionados anteriormente, talvez podria existir mas condiciones entre ellas
sociodemogréficas, clinicas, medicamentosas y de laboratorio que condicionen la
aparicion de asma como complicacion en pacientes con dermatitis atopica, ya que
no todos los pacientes diagnosticados con esta patologia cumplen esta condicion.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional descriptivo transversal en el que se busco encontrar la
prevalencia de asma en pacientes pediatricos con diagnostico de dermatitis atépica
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el
periodo comprendido entre enero del 2013 a diciembre del 2017.

7.2 LUGAR

El Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo (H.U.H.M.P), el
cual es un centro hospitalario publico, situado en la ciudad de Neiva (Colombia),
que presta servicios de salud de alta complejidad.

7.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fueron pacientes atendidos por el servicio pediatria e inmunologia con
dermatitis atopica en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
durante el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre de 2017.

Y la muestra fueron pacientes pediatricos de 1 mes a 11 afios en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en quienes se diagnosticé dermatitis
atopica durante el periodo enero de 2013 a diciembre de 2017.

El método utilizado fue revisidbn de historias clinicas, de donde se extrajo la
informacion correspondiente a las variables expuestas. Se tuvo en cuenta los
siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Paciente que fue atendido por el servicio de pediatria o inmunologia del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva y en quienes
fue diagnosticado dermatitis atdpica

e Pacientes pediatricos con un rango de edad de 1 mes de edad a 11 afos.

e Pacientes con resultados de laboratorio clinico

Criterios de exclusion:

e Pacientes mayores de 11 afios
e pacientes con enfermedades linfoproliferativas, malignidad sistémica o de la
piel asociada a procesos neoplasicos.
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e Pacientes sin laboratorios, datos incompletos o mal diligenciados en las
historias clinicas
e Historias clinicas repetidas

7.4 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

La prevalencia de dermatitis atdpica se presenta con mayor frecuencia en lactantes
y nifios (as) menores de 5 afnos, evitar una posible variable de confusion respecto a
la edad, controlandola por medio de la estratificacion de la poblacién estudiada por
grupos etarios, disminuyendo asi el riesgo de confusion.

7.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos en poblacion pediatrica diagnosticada con dermatitis
atopica se hace por revisibn documentada en historias clinicas de pacientes
pediatricos a través del sistema indigo y LabCore para una revision exhaustiva de
los examenes paraclinicos necesarios para el posterior andlisis acorde a variables
de interés. La informacion es recolectada por los investigadores Gefferson Steven
Sanchez Mufioz, Cristian Jonathan Guancha Tarapues y Fredy Pifia Sogamoso
durante el mes de junio del afio 2018. De igual forma se consulta y corrobora los
resultados de exdmenes en el archivo sistematico en la dependencia de
bacteriologia y laboratorio clinico del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva, lugar donde es llevado a cabo el estudio.

7.6 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

La recolecciéon de los datos se hace mediante la revision sistematica de historias
clinicas y examenes paraclinicos almacenados en los PC del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de acuerdo con las variables de interés para el
estudio. La informacién recopilada es ingresada al programa Google formularios y
se tabula en el programa Excel 2016 para el posterior andlisis de variables, asi como
la utilizacion del software para estadistica y ciencia de datos Stataversion 15.1
descargado en linea desde la pagina
oficialhttps://www.stata.com/support/updates/statal5.html, para el andlisis de los
datos recolectados.
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7.7 PRUEBA PILOTO

Se tomaron 10 historias clinicas del total de historias descargadas de los PC del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de acuerdo con las variables
de interés para el estudio y que cumplieran con los criterios de inclusién planteados,
luego la informacioén recopilada es ingresada al programa Google formularios y se
tabula en el programa Excel 2016.

7.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Las variables se clasificaron en sociodemograficas: genero, edad, estrato
socioecondémico; clinicas: disnea, sibilancias, opresion toracica, tos, asma, rinitis,
dermatitis atOpica, rinorrea, estornudo, conjuntivitis, urticaria, parto; paraclinicas:
tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de O2, conteo de linfocitos, neutroéfilos, eosinofilos, valores de igE, gases
arteriales, exposicion a alérgeno.

Plan de tabulacion: Los datos obtenidos a partir de la informacion recopilada de las
historias clinicas seran introducidos en el formulario del programa Stata 15.1 que
facilmente permite el almacenamiento y analisis de datos.

e Este formulario fue disefiado con las mismas caracteristicas de las variables
de interés realizadas para acoplar los resultados obtenidos.

e Con base a los datos que se obtengan de la muestra, y para responder a los
objetivos planteados, se presentan una serie de cuadros de frecuencia y
porcentajes para la parte descriptiva de la investigacion, lo cual facilitara la
observacion de la tendencia de las variables, cada una con sus respectivos
graficos y sus respectivas interpretaciones.

7.9 TRATAMINTO ESTADISTICO

Plan de andlisis

Para el tratamiento estadistico de los datos almacenados en la base de datos
creada en Stata 15.1, se realizaron los calculos estadisticos de acuerdo con el tipo
de variable. Vasados en estadistica descriptiva

Los datos de cada base de datos fueron ingresados a Excel con el fin de unir la
totalidad de los datos, después se procedio a analizarlos como unidad mediante:
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e Tablas de frecuencia
e Distribucion de porcentajes

7.10 FUENTES DE INFORMACION

La fuente sera indirecta tomada de las historias clinicas de los pacientes pediatricos
de 1 mes de nacidos a los 11 afios, quienes tenian diagndstico de dermatitis atopica.

7.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos para considerar fueron tomados de la resolucién 8430 de 1993;
capitulo 2 (De la investigacién en comunidades); del Ministerio de Salud donde se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. El presente estudio esta catalogado como Investigacion sin riesgo, por ser
un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental y no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biol6gicas,
fisiol6gicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

La revision de las historias clinicas se llevara a cabo previa aprobacion por el comité
de ética del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

48



8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacién para el estudio fue recopilada en el mes de septiembre del afio 2018
en pacientes pediatricos diagnosticados con dermatitis atdpica de 1 a 11 afios,
atendidos por los servicios de pediatria e inmunologia para el periodo 2013 a 2017
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva
en donde se obtuvo una muestra de 248 pacientes con dermatitis atopica, de los
cuales solo 43 cumplieron con los criterios de inclusion. La prevalencia de
desarrollar asma en estos pacientes de 2013 a 2017 fue del 23% y para rinitis 44%.
Sin embargo, se obtuvieron en cuenta mas variables clinicas, sociodemogréficas,
de laboratorio y medicamentos mas usados en el tratamiento de estas atopias
obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con dermatitis atopica y
asma

p_
Factor Level Asma=1 DA =2 value
N 10 33
Genero femenino |7 (70%) 20 (61%) 0.72
masculino |3 (30%) 13 (39%)
Edad (afios),
mean (SD) 4.19(1.13) 3.12(2.64) 0.22
Seguridad contributiv
social 0 7 (70%) 22 (67%) 1.00
subsidiado |3 (30%) 9 (27%)
otros 0 (0%) 2 (6%)

Fuente: Guancha T, Cristian; Pifia S, Fredy; Sanchez M, Gefferson. Asma como
complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis atépica HUHMP 2013 a
2017

e Del total de pacientes evaluados que cumplieron con los criterios de inclusién, 27
(62%) pertenecieron al género femenino y 16 (37%) al masculino

e 23% de los pacientes desarrollo asma como complicacion donde el 70%
pertenecieron al género femenino

e El promedio de edad en los pacientes con DA fue de 3 afios y para el asma 4
afos, con una SD de 1.1 y 2.6 para DA, con un valor de p= 0.22 mostrando
heterogeneidad en los rangos de edad
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e EI 70% de los pacientes con asma pertenecian al régimen contributivo de salud
vs 67% en quienes no tenian asma sin ser este un parametro significativo con un
valor de p=1.00

Tabla 3. Caracterizacion de variables clinicas en pacientes con dermatitis atdpica
y asma

Factor Level |Asma=1|DA=2 |p-value
N 10 33
26
Tipo de sangre 1 8 (80%) |(79%) 1.00
2 2 (20%) |6 (18%)
3 0 (0%) 1 (3%)
10 33
Factor Rh 1 (100%) | (100%)
14
Rinorrea 1 6 (60%) |(42%) 0.47
19
2 4 (40%) | (58%)
Adenopatias 1 1(10%) [1(3%) |0.42
32
2 9 (90%) |(97%)
Conjuntivitis 1 0 (0%) 4 (12%) |0.56
10 29
2 (100%) | (88%)
15
Urticaria 1 5 (50%) |(45%) 1.00
18
2 5 (50%) |(55%)
28
Eritema cutaneo 1 6 (60%) |(85%) 0.18
2 4 (40%) |5 (15%)
10
Edema 1 4 (40%) | (30%) 0.70
23
2 6 (60%) |(70%)
Emesis 1 2 (20%) |0 (0%) |0.050
33
2 8 (80%) |(100%)
Diarrea 1 1(10%) |3(9%) |1.00
30
2 9 (90%) |(91%)
Dolor abdominal 1 1(10%) |2(6%) |0.56
31
2 9 (90%) |(94%)
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Cefalea 1 1(10%) |0(0%) |0.23
33
2 9 (90%) |(100%)
Otitis media aguda 1 0 (0%) 1(3%) |1.00
10 32
2 (100%) | (97%)
Disnea 1 5(50%) |4 (12%) |0.020
29
2 5 (50%) |(88%)
sibilancias 1 4 (40%) |4 (12%) |0.070
29
2 6 (60%) |(88%)
Opresion torécica 1 3(30%) |0(0%) [0.010
33
2 7 (70%) |(100%)
Tos 1 9 (90%) |9 (27%) |<0.001
24
2 1(10%) |[(73%)
Interrupcion ciclo suefio 11
vigilia 1 8 (80%) |(33%) |0.013
22
2 2 (20%) |(67%)
25
Lactancia materna 1 5 (50%) |(76%) 0.14
2 5 (50%) |8 (24%)
12
Rinitis 1 7 (70%) |(36%) |0.079
21
2 3 (30%) |(64%)
27
0,
Rash 1 7 (70%) (82%) 0.41
2 3(30%) |6 (18%)

Fuente: Guancha T, Cristian; Pifia S, Fredy; Sanchez M, Gefferson. Asma como
complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis atopica HUHMP 2013 a
2017

e Lostipos de sangre en el total de la muestra fueron O, Ay AB, en todos los tipos
el factor Rh fue (+), siendo el tipo O (+) el mas prevalente (80% en pacientes con
asmay 79% en quienes no la desarrollaron)

e La principal sintomatologia de los pacientes con dermatitis atopica fue el eritema
cutaneo (85%) vy el rash (82%), mientras que para la tos fue del 27% y en
pacientes con asma 90% con un valor de p < 0.001
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e Solo 30% de los pacientes con asma cursé con opresion toracica vs 0% en
aquellos que solo tenian dermatitis atdpica, con un valor de p= 0.010

e Del total de pacientes con dermatitis atopica que desarrollo asma como
complicacion el 23% tenia el antecedente familiar de asma

e La urticaria, el edemay el rash no tuvieron un valor significativo en estas 2
atopias, con un valor de p > 0.05

Tabla 4. Identificacién de antecedentes alérgicos en pacientes con dermatitis
atopica y asma

Asma =
Factor Level |1 DA =2 |p-value
N 10 33
Alergia a
medicamentos 1 3 (30%) |3(9%) |0.13
30
2 7 (70%) |(91%)
Exposicion a 8
alérgeno 1 7 (70%) |(24%) |0.019
25
2 3 (30%) |[(76%)
Alergia a
alimentos 1 3 (30%) |2 (6%) |0.073
31
2 7 (70%) |(94%)

Fuente: Sanchez M, Gefferson; Guancha T, Cristian; Pifia S, Fredy. Asma como
complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis atépica HUHMP 2013 a
2017

e 70% de los pacientes con asma tuvieron prueba positiva a la exposicion de algun
tipo de alérgeno vs 24% en aquellos sin asma, con un valor de p= 0.019

e La respuesta alérgica a algun tipo de alimento (p=0.07) o alérgeno topico (p=
0.01) muestra una asociacion significativa en pacientes con dermatitis atopica
gue desarrollan asma como complicacién
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Tabla 5. Medicamentos usados para el tratamiento de la dermatitis atopica y asma

p_
Factor DA asma value
N 33 10
Hematocrito (%), mean 35.38
(SD) 35.5(2.0121506) |(3.4224098) 0.89
Hemoglobina (g/dl), 11.951515 11.98
mean (SD) (.64668443) (1.1905181) 0.92
VCM (fl), median (IQR) [79.8 (77, 82) 80 (75.6,82.4) 10.90
Linfocitos (%), median 32.75 (17.9,
(IQR) 35.6 (23.5, 45) 50.6) 0.63
Neutrofilos (%), mean 49.936364
(SD) (18.895367) 52.4 (20.599245) | 0.73
Eosinofilos (%), median
(IQR) 1(.3,2.2) 2.4 (2,11.8) 0.025
Valores de IgE (Kiu/l) 124.3288 113.1395 0.061

Fuente: Guancha T, Cristian; Pifia S, Fredy; Sanchez M, Gefferson. Asma como
complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis atopica HUHMP 2013 a
2017

Al observar los valores de la media del hematocrito (35), la hemoglobina (11.9)
conunIC 95% (11.71-12.20) y el volumen corpuscular medio (VCM 80) podemos
ver que los pacientes con dermatitis atopica cursaron también con un grado leve
de anemia de tipo micro o normocitica

La media de los valores del conteo celular polimorfonuclear estuvo entre los
rangos normales de acuerdo con los parametros de laboratorio del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, pero el conteo de eosindfilos
estuvo por encima de los parametros normales, donde se evidencia una clara
eosinofilia sobre todo en pacientes con asma (2.4), con un valor de p=0.02

Los valores de la media de IgE para el total de pacientes con dermatitis atépica
y asma estuvieron por encima de los parametros establecidos por el laboratorio
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, donde se evidencia
una clara inmunoglobulinemia E, con un valor de IgE > 100 Kiu/I
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Tabla 6. Medicamentos usados para el tratamiento de la dermatitis atopica y asma

Asma =
Factor Level |1 DA =2 |p-value
N 10 33
Naproxeno 1 1 (10%) |0 (0%) |0.23
33
2 9 (90%) | (100%)
Fexofenadina 1 2 (20%) |0 (0%) |0.050
33
2 8 (80%) |(100%)
9
Desloratadina jarabe 1 3 (30%) |(27%) |1.00
24
2 7 (70%) | (73%)
8
Cetirizina jarabe 1 2 (20%) | (24%) |1.00
25
2 8 (80%) | (76%)
Clorfenamina pastilla 1 0(0%) |3(9%) |1.00
10 30
2 (100%) |(91%)
9
Clorfenamina jarabe 1 1(10%) | (27%) |0.41
24
2 9 (90%) | (73%)
Levocetirizina 1 0 (0%) |2 (6%) |1.00
10 31
2 (100%) |(94%)
Acetaminofén 1 2 (20%) |3 (9%) |0.57
30
2 8 (80%) | (91%)
Loratadina 1 1 (10%) |3 (9%) |1.00
30
2 9 (90%) | (91%)
7
Hidroxicina jarabe 1 0 (0%) |(21%) (0.17
10 26
2 (100%) | (79%)
Ketotifeno 1 4 (40%) |3 (9%) |0.040

54



6 (60%)

30
(91%)

Salbutamol

6 (60%)

1 (3%)

<0.001

4 (40%)

32
(97%)

Hidrocortisona crema

2 (20%)

9
(27%)

1.00

8 (80%)

24
(73%)

Prednisolona

3 (30%)

2 (6%)

0.073

7 (70%)

31
(94%)

Mometasona crema

1 (10%)

6
(18%)

1.00

9 (90%)

27
(82%)

Cromoglicato solucién
oral

2 (20%)

1 (3%)

0.13

8 (80%)

32
(97%)

Lubriderm

1 (10%)

9
(27%)

0.41

9 (90%)

24
(73%)

Imiquimod

0 (0%)

2 (6%)

1.00

10
(100%)

31
(94%)

Metilprednisolona

2 (20%)

0 (0%)

0.050

8 (80%)

33
(100%)

Furo ato de
mometasona locién

0 (0%)

4
(12%)

0.56

10
(100%)

29
(88%)

Fluticasona nasal

1 (10%)

1 (3%)

0.42

9 (90%)

32
(97%)

Diprogenta

1 (10%)

11
(33%)

0.24

9 (90%)

22
(67%)

Albendazol suspensién
oral

1 (10%)

1 (3%)

0.42
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9 (90%)

32
(97%)

Amoxicilina

1 (10%)

1 (3%)

0.42

9 (90%)

32
(97%)

Trimetoprima
sulfametoxazol

1 (10%)

1 (3%)

0.42

9 (90%)

32
(97%)

Cefalexina

1 (10%)

1 (3%)

0.42

9 (90%)

32
(97%)

Claritromicina

2 (20%)

1 (3%)

0.13

8 (80%)

32
(97%)

Gentamicina

1 (10%)

8
(24%)

0.66

9 (90%)

25
(76%)

Sulfato ferroso

2 (20%)

1 (3%)

0.13

8 (80%)

32
(97%)

Tiamina

2 (20%)

0 (0%)

0.050

8 (80%)

33
(100%)

Furoato de mometazona
lociéon

0 (0%)

4
(12%)

0.56

10
(100%)

29
(88%)

Betametasona crema

2 (20%)

13
(39%)

0.45

8 (80%)

20
(61%)

Beclometasona
inhaladora

6 (60%)

2 (6%)

<0.001

4 (40%)

31
(94%)

Montelukas

5 (50%)

1 (3%)

0.001

5 (50%)

32
(97%)
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Fuente: Sanchez M, Gefferson; Guancha T, Cristian; Pifia S, Fredy. Asma como
complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis atopica HUHMP 2013 a
2017

e Los medicamentos mas usados para el tratamiento de la dermatitis atépica fue
la Betametasona Crema (39%) y la Diprogenta (33%)

e La segunda opcion mas usada para el tratamiento de la dermatitis atopica fue la
Desloratadina Jarabe, Hidrocortisona Cremay Lubriderm, con un porcentaje del
27% para los 3 casos

e 20% de los pacientes con asma recibieron Acetaminofén vs 9% en aquellos que
solo tenian dermatitis atopica con un valor de p= 0.57

e Los principales medicamentos utilizados para controlar el asma en pacientes con
dermatitis atdpica fueron Salbutamol, Beclometasona Inhalador y Montelukas y
para controlar la dermatitis y respuesta alérgica fueron Fexofenadina, Ketotifeno,
Metilprednisolona y Tiamina; en todos los casos anteriormente mencionados con
un valor de p <0.05
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9. DISCUSION

Con el fin de explorar los posibles factores relacionados a la aparicion de asma
como complicacion en pacientes diagnosticados con dermatitis atopica,
investigamos diversos factores sociodemograficos, clinicos, de laboratorio y
medicamentos que podrian estar presentes para que dicha condicién se presente.
Se sabe que la principal fisiopatologia en el asma son los cambios inflamatorios de
las vias respiratorias y la hipersensibilidad bronquial. Hay evidencia que demuestra
que la inflamacién eosinofilica de las vias respiratorias es prevalente en pacientes
asmaticos (2). Nuestros datos mostraron que los valores del conteo celular
polimorfonuclear estuvieron entre los rangos normales de acuerdo con los
parametros de laboratorio del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, pero el conteo de eosindfilos estuvo por encima de los parametros
normales, donde se evidencia una clara eosinofilia sobre todo en pacientes con
asma, con un valor de p= 0.02, lo cual hace pensar que la eosinofilia podria estar
asociada a la aparicion posterior de asma en pacientes con dermatitis atopica,
donde se evidencia que la infiltracion de células inflamatorias como los neutrofilos,
linfocitos y eosindfilos en el tejido pulmonar fue significativamente mayor en ratones
con dermatitis atopica que en ratones sin la enfermedad(4).

El tratamiento con diversos farmacos ha demostrado efectos benéficos en el
tratamiento de la dermatitis atépica lo cual tal vez podria disminuir la incidencia de
presentacion de asma, en nuestra investigacibn encontramos que los
medicamentos mas usados para el tratamiento de la dermatitis atopica fue la
Betametasona Crema (39%) y la Diprogenta (33%), los cuales disminuyen de forma
importante la proliferacion de células proinflamatorias implicadas en el mecanismo
fisiopatolégico de las atopias, probablemente previniendo el riesgo de desarrollar
asma, algunos estudios plantean que medicamentos como el tacrolimus puede
prevenir la progresion a asma al involucrarse en la inflamacién presente en ratones
con dermatitis atopica(4).

Se han realizado humerosos estudios sobre la prevalencia de dermatitis atopica y
sus diagndésticos, la mayoria se basan en diagnésticos clinicos. Para el periodo 2000
a 2007 en Taiwan a 66.446 pacientes con dermatitis atdpica, el 49.8% de ellos
desarrollaron rinitis y/o asma concomitante (3); la prevalencia de desarrollar rinitis
en pacientes con dermatitis atopica en nuestro estudio fue del 44% y para asma
23% donde se evidencia una similitud al estudio de cohorte realizado en Taiwan,
sobre todo en pacientes que cursan con rinitis teniendo dermatitis atépica como
patologia de base

Del total de pacientes evaluados en nuestro estudio que cumplieron con los criterios
de inclusion, 27 (62%) pertenecieron al género femenino y 16 (37%) al masculino,
un numero menor pero significativo frente al estudio llevado a cabo en Bogota en el
periodo 2009-2010(6) donde se evidencia una tendencia de porcentajes similares
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en ambos géneros con una poblacion de 5978 donde 2370 (48.52%) fueron
masculinos y 3608 (51.48) fueron de sexo femenino.

La prevalencia de los sintomas de asma vario en el estudio de Bogota, pero tendio
a ser similar entre los géneros. En general, la prevalencia fue del 12% (IC 95%,
10.5-13.7). También se encontraron variaciones por ciudad y grupo de edad, pero
no por sexo, para la prevalencia acumulada de por vida de los sintomas del asma,
la prevalencia acumulada de sintomas de asma en la vida en general fue del 23%
(IC 95%, 21.1-24.8). La prevalencia global de asma diagnosticada por un médico
fue mucho mas baja que la prevalencia basada en sintomas (7%; IC del 95%, 6.1-
8.0) y para nuestro estudio se tuvo que el 23% de los pacientes desarrollo asma
como complicacion, donde el 70% pertenecieron al género femenino. Hubo una
prevalencia de rinitis alérgica variada entre las ciudades y por grupo de edad (la
mayor en aquellos de 5 a 17 afios de edad). En general la prevalencia fue del 32%
(IC 95%, 29.5-33.9) para nosotros en contraste se tuvo una prevalencia del 44%.

Nuestro estudio tuvo un promedio de edad en los pacientes con DA de 3 afos y
para asma 4 afos, con una SD de 2.6 y 1.1 respectivamente, con un valor de p=
0.22 mostrando heterogeneidad en los rangos de edad

En general, la prevalencia de Eritema cutédneo reportado en un estudio (12) en 12
meses fue de un 14% (IC 95%, 12.5-15.3). La prevalencia de vida de los sintomas
de EA fue del 24% (IC 95%, 21.0-26.3) en comparacion para nuestro estudio, la
principal sintomatologia de los pacientes con dermatitis atopica fue el eritema
cutaneo (85%) con un valor de p < 0.001

Uno de los principales paraclinicos que teniamos como indicador de asma eran los
valores elevados de IgE, evidenciamos que en dicho estudio(12) los valores de IgE
variaban entre 121 a 340 (Kiu/l) en comparacion a nuestro estudio se evidencio que
los valores de la mediana de IgE para el total de pacientes con dermatitis atopica y
asma estuvo por encima de los parametros establecidos por el laboratorio del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, donde se evidencia una
clara inmunoglobulinemia E, con un valor de IgE > 100 Kiul/l.

Limitaciones: la principal limitante del estudio fue no haber registros completos en
las historias clinicas de los pacientes con dermatitis atdpica, inexistencia de
laboratorios clinicos e identificaciones de pacientes no concordantes con sus
respectivos nombres, motivo por el cual hubo mucha exclusion, obteniendo una
muestra representativa de tan solo 47 pacientes quienes cumplian los criterios de
inclusion.
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10.CONCLUSIONES

La principal atopia concomitante con dermatitis atopica fue la rinitis y como segunda
complicacion estuvo el asma con el 23%.

En todos los pacientes con asma hubo un antecedente familiar asociado a esta
patologia.

Los pacientes con cualquier tipo de atopia tienden a hacer anemias de tipo micro y
normocitica.

La principal alteracion hematolégica en pacientes con dermatitis atopica o
principalmente asma fue la eosinofilia.

Existe una limitante en el nUmero total de la muestra, consecuente a la falta de
registros, diligenciamiento apropiado en las historias clinicas y pruebas de
laboratorio.
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11. RECOMENDACIONES

La mayor prevalencia y la pesada carga hacen que el diagnéstico temprano y el
tratamiento temprano del asma sean realmente importantes. En este estudio, vimos
algunos factores que pueden ser importantes para el desarrollo del asma,
Encontramos que las enfermedades alérgicas concomitantes, como la dermatitis
atopica, la alergia alimentaria, la rinitis alérgica y la urticaria tuvieron porcentajes
mas altos en nifios con asma que en nifios sin asma, por ende es de suma
importancia atender en estos puntos clase a través de los tratamientos disponibles
para bajar la carga de gravedad de los sintomas asociados a estas patologias
correlacionadas entre dermatitis atépica y el asma como su complicacién a futuro
de los nifos.

Para los nifios que ya han sido diagnosticados de asma, como prevenir el inicio del
asma como resultado de las complicaciones de la dermatitis atdpica previamente
diagnosticada sigue siendo un tema interesante. En este estudio, encontramos que
la infeccion del tracto respiratorio seguia siendo un desencadenante muy importante
o al menos interrelacionado para el desarrollo de asma, esto hace indispensable
tener las pautas diagnésticas y de tratamientos efectivos para bloquear las
complicaciones mayores de las mismas y por lo tanto se disminuyan las posibles
hospitalizaciones derivadas de ellas con sus consecuencias negativas en los
pacientes pediatricos asma.

Hubo algunas limitaciones a nuestro estudio, dadas las dificiles condiciones para
obtener la informacion completa y precisa sobre los resultados paraclinicos de los
pacientes motivo por el cual se hace una nota sobre la importancia de mejorar la
sistematizacion de la informacion en los bancos de informacion de los primeros
centros hospitalarios de prime, segundo y tercer niveles regionales del sur
colombiano especialmente del departamento, ya que se trata de una informacién
recopilada de manera transversal. Ademas, al encontrar algunos datos sobre
diagnosticos y examenes pasados, ocurri6 un sesgo de informacién y de
informacion incompleta, tampoco incluimos la evaluacion de la gravedad que podria
habernos ayudado a analizar algunos aspectos importantes, como la eleccion de
terapias mas importantes para mitigar o aliviar a los pacientes durante la evolucion
de sus patologias de dermatitis atopica a asma.
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ANEXOS



Anexo A. Imagen Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo
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Anexo B. Tabla operacionalizacion de variables

aparece en el arbol bronquial

Variable Definicion Indicadores o | Nivel de | indice
categorias medicion
Rinorrea Flujo abundante de liquido | Si/no Nominal | %
por la nariz.
Conjuntivitis | Inflamacién de la conjuntiva | Si/no Nominal | %
Asma Enfermedad del aparato | Si/no Nominal | %
respiratorio.
Urticaria Es una enfermedad de la piel | Si/no Nominal | %
caracterizada por lesiones
cutaneas edematosas.
Alergia a | Es una respuesta inmune | Si/no Nominal | %
alimentos exagerada del organismo
cuando entra en contacto
con el alimento.
Alergia a | Reaccion anormal  del | Si/no Nominal | %
medicament | sistema inmunitario a dicho
0Ss medicamento
Antecedent cual Nominal | %
e
farmacolégi
co
Otitis media | Enfermedad Si/no Nominal | %
aguda infectocontagiosa aguda que
afecta al aparato respiratorio
Antecedent | Enfermedad heredo familiar | Si/no Nominal | %
e familiar de
asma
Formas como Somos
Genero socializados, como nos
comportamos y actuamos |M F Nominal | %
tanto hombres como
mujeres.
Disnea Ahogo o dificultad en la | Si/no Nominal | %
respiracion.
Sibilancia Ruido inspiratorio o | Si/no Nominal | %
espiratorio agudo  que
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como consecuencia de una
estenosis.

Tos

Mecanismo reflejo complejo
que permite liberar la via
aérea de secreciones o0
particulas.

Si/no

Nominal

%

Cefalea

Dolor de cabeza intenso y
persistente que va
acompafado de sensacion
de pesadez

Si/no

Nominal

%

Rinitis

En el paciente puedan
predominar mas los
sintomas de la via érea
superior se debe tener
presente la afectacion de
toda la via aérea en su
conjunto.

Si/no

Nominal

%

Factor Rh

Proteina integral de
membrana de los eritrocitos
que sirve para detectar el
tipo de sangre

Valor

Razén

%

Hematocrito

Cantidad de glébulos rojos
circulantes en sangre

Valor

Razén

%

Hemoglobin
a

Proteina transportadora de
oxigeno en sangre

Valor

Razén

%

VCM

Volumen corpuscular medio
del eritrocito, atil para la
estratificacion de la anemia

Valor

Razén

%

Linfocitos

Es un tipo de leucocito que
proviene de la diferenciacion
linfoide de las células madre
hematopoyéticas.

Valor

Razén

%

Neutréfilos

Son leucocitos de tipo
granulocito también
denominados

polimorfonucleares (PMN).

Valor

Razén

%

Eosinofilos

Es un leucocito de tipo
granulocito pequeio
derivado de la médula 6sea.

Valor

Razon

%

Valores de
IgE

Inmunoglobulina que se une
por medio de la region Fc
rapida y firmemente a la
superficie de basofilos vy
mastocitos.

Valor

Razén

Ul
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Exposicion
a alérgeno

Contacto con sustancias que
puede inducir una reaccion
de hipersensibilidad.

Si/no

Nominal

%

Edad

Perteneciente o relativo a la
edad de una persona.

Valor

Razén

ARoS

Rash

Erupcion que se manifiesta
con cambios en el color o la
textura de la piel.

Si/no

Nominal

%

Prurito

Picor que se siente en una
parte del cuerpo o en todo él
y que provoca la necesidad
0 el deseo de rascarse.

Si/no

Nominal

%

Eritema
cutaneo

Eritema es una lesion
cutanea caracterizada por
enrojecimiento de la piel.

Si/no

Nominal

%

Edema

Significa hinchazén causada
por la acumulacion de
liquido en los tejidos del
cuerpo.

Si/no

Nominal

%

Emesis

Expulsion violenta por la
boca de Ilo que esti
contenido en el estbmago.

Si/no

Nominal

%

Diarrea

Alteracion intestinal que se
caracteriza por la mayor
frecuencia, fluidez vy, a
menudo, volumen de las
deposiciones.

Si/no

Nominal

%

Dolor
abdominal

Es el dolor que se siente en
el area entre el pecho y la
ingle.

Si/no

Nominal

%

Sincope

Pérdida pasajera del
conocimiento debida a una
falta de irrigacion sanguinea
en el cerebro.

Si/no

Nominal

%

Seguridad
social

Campo de bienestar social
relacionado con la
proteccion social o cobertura
de las necesidades bésicas.

Si/no

Nominal

%
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Anexo C. Imagen historia clinica Hospital universitario Hernando Moncaleano
Perdomo

HHEOSPITAL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
NIVERSITARIO MONCALEANO PERDOMO
e NIT: 8911802680
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 514806 Fecha Historia: 18/D22016 74255 a. m # Autorizacion: 5225502 Pigina 112
Fecha Ingreseo: 18/02/2016 647-00a. m Causa del Ingreso: Enfermedad gensral adulto
Identificacion: Nombres: Apellidos:
Nimero de Folio: 82 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERMANDO MONCALEANC PERDOMO E.SE. -

COMSULTA ESPECIALIZADA

JUSTIFICACION ANULACION

Justificacion:

Motivo Anulacidn:

Fecha Anulagidn: Profesional:
IDENTIFICACION
Apellidos: Tipo Documento: T Numero:
Nombres: Edad: 10 Afios 03 Meses 27 Dias (Z2/10:2005)
Direccién:  CALLE 5A 12 35 CIUDADELA SAN PEDRO - YAGUARA - Sexo: FEMEMING
YAGUARA
Tekfono: 3157830161 - 3106082513 Grupo: RH:
Entidad: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS  Tipo Paciente: SUBSIDIADO
SUBS
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado: MO APLICA
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE1D  Diagnostico Observaciones Principal
L2080 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA |7|

OBJETIVO - ANALISIS

pacientz de 10 afios en consulta por presentar sintomatologia dermica, no pruriginosa, desde 21 2015 en mayo en el cuslo con vejigas en el
cuello, se le ha realizado Bx que no mostre mmuncofluecrescencia pesitiva pero es necesario per lo cual estudo hodpitazalido en la UCI. debe
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Anexo D. Imagen programa Google formularios

€ VARIABLES PARA EL INSTRUMENTO

PREGUNTAS RESPUESTAS

® o n

ENVIAR

FORMULARIO DERMATITIS ATOPICA

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Numero de identificacion

Genero
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Anexo E. Imagen base de datos Excel

FORMATO DERMATITIS ATOPICA | =] e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda

e~ o~ o Tof00% - € % 0 .00 123- Aval - 1w - B I S A o H A s-%w. o B M Y-S A -
— N
fx | Positivo
A s c o B £ s |
+  Marca temporal Numero de identificacién Genero Edad (afios) Seguridad social Tipo de sangre Factor Rh Rinorrea Conjun
2 28/10/2016 20:46:30 1075792238 Femenino 10 asmet salud o Positivo No No
a 30/1072018 14:01:12 1062083326 Masculino 3 asociacion indigena del ¢ o Positivo No No (/]
4 30/10/2018 14:50:26 1076508162 Femenino 3 coomeva o Positivo Si No
[ 30/1072018 15:52:02 1076910908 Masculino 3 policia nacional o Positivo No No
[ 3011072018 17:01:54 1077234216 Femenino 3 caprecom o Positivo si No
7 30/10/2018 17:31:27 1077730943 Femenino 3 direccion general de sanic o Positivo No No
2 30/10/2018 17:49:53 1013021528 Masculino 1 sanitas o Positivo Si Si
[ 30/1072018 16:12:32 1077239800 Femenino 3 sanidad militar o Positivo No No
10 3011072018 21:09:18 1076916386 Femenino 2 cafesalud o Positivo No No
1" 30/10/2018 21:30:12 1075251650 Femenino 4 comfamiliar a Positivo Si No
12 30/1072018 21:51:57 1029886084 Masculino 6 ecoopsos o Positivo si No
12 3111012018 10:11:55 1206213318 Femenino & comfamiliar eps subs huil o Positivo si No
14 31/10/2018 10:31:28 1079178880 Femenino & policia nacional o Positivo Si No
15 31/1072018 10:58:24 1077729229 Femenino 3 medplus medicina prepag o Positivo si No
1 3111012018 11:18:57 10777291866 Masculino 6 medimas o Positivo si Si
17 31/10/2018 12:18:00 1077728263 Femenino 5 coomeva o Positivo Si No
18 31/10/2018 12:41:19 1077237891 Masculino 4 medimas o Positivo No No
1 31/1072018 13:51:12 1077231499 Femenino 7 colmedica o Positivo si No
20 3111072018 14:00:22 1077230866 Masculino 5 saludcoop o Positivo No No
21 31/10/2018 14:17:05 1076916886 Femenino 2 medimas o .No No -
£l 21/1N/2N18 1428 AR ANTRA13IRY Maerulinn 1 rafacalud n < Q\‘ 5 -
+ = E Respuestas de formulario 1 >
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Anexo F. Imagen programa estadistico STATA version 15.1

File Edit Dats Graphics
=4= =]

Review

R gl <

# Command
1 webuse nhanes2d

3 ragress heartatk age weight

ﬂ Stata/MP 15.1 - http://www stata-press.com/data/r15/nhanes2d.dta

Statistics | User Window Help

Summaries, tables, and tests
Linear models and related
Binary cutcomes

Ordinal outcomes
Categorical outcomes

Ceunt cutcomes

Fractional outcomes
Generalized linear models
Time series

Multivariate time series
Spatial autoregressive models
Longitudinal/panel data
Multilevel mixed-effects models
Survival analysis
Epidemiology and related
Endogencus covariates
Sample-selection models
Treatment effects

SEM (structural equation modeling)

- m] X
A Variables TRX
£
ataCorp LLC
Name Label @
sampl unique case identi...
orted; see help unicode advice. strata stratum identifier, ...
lion observations are allowed:; see help obs_advice. pou primary sampling ..
of variables is set to 5000; see help set_maxvar. region 1=ME, 2=MW, 3=5...
smsa 1=5MSAcity, 2=5.
location stand number, 1-84
Soht bpsystel bpdiast disbetes houssiz # persons in hous...
sex T=male, 2=female
af M5 Number of obs = 10,349 race T=white, 2=black, ..
Fi5. 10343) = 101.04 age age in years
Setup and utilities » }, F = 0.0000 height height (cm)
Regression models L Cox proportional hazards model
Summary statistics, tests, and tables b Test proportional-hazards assumption S v
Graphs » Graphically assess proportional-hazards assumption 1 x
Treatment effects »

Power and sample size
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Anexo G. Imagen acuerdo de confidencialidad

FORMATO —FECHA DE EMISION |
U VERSION : 01
emewcsesse | ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD | Gopigo:
PARA INVESTIGADORES SRCRA— e

W&m s reaizand en 8 ESE Ho'ml Universiario
mmmmmmmmmma

1. Manionor iolal confidoncialidad dof contenido de las historias clinicas y do todo tipo do
informacion que sea revisada sobre 108 pacientes que participaran en el estudo arealizar.

2. Velar porque los colnvestigadores y demas colaboradores en esta investigacién guarden total
confidencialidad del contenido de las historias dinicas revisadas y de 10do lipo de informacitn.

3. Mandensr en reserva y no divuigar ningdn dato personal de las hastonas clinkcas u otros
docurmenios revisados.

4. Obsener de las historias clinicas solamente ke datos necesanos 08 acuardo con las varables
Que se visn anskzas en elbabejo.

5. Utiizar los oals recolectados solamente para of cumplimiento de s objetivos de esta
Investigacién y no de olrassubsiguientes,

6. Ser responsable y honesto en el manep de las histonas clinicas y de t0do documento que se
révise y que esté bajo custodia 08 @ E.SE Hospital Universitario Hermmando Moncaleano
Perdomo deNeiva

7. Canfinuasr guardando la confidenciaidad de los dafos y respetandn (odos los puntos de eslie
acuerdo sun despubée de lerminado el proyecio deimvestigackin.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demdas consecuencias profesionates civiles

¥ 1o penales 8 que hubiors lugar en ¢ caso de faltar a las narmas élicas y lagales vigentes para
Is realizacion de nwvestigacion con sereshumancs.

75



Anexo H. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tiempo
Actividades

Anteproyecto
Asesoria
Revision
bibliografica

Formulacién
marco tedrico

Disefio de
cuestionario

Elaboracion de
instrumento para
recolecciéon de datos

Cronogramay
presupuesto

Presentacion del proyecto
al comité de ética del
HUHMP

Ajustes del proyecto

Prueba piloto del
instrumento
Recoleccion de datos

Tabulacién y andlisis

Sustentacion final
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Anexo |. Tabla Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion

Computador portatil Lenovo 1.200.000
Computador portatil Toshiba 1.400.000
Computador portatil HP 900.000
Impresora Epson L210 400.000
3.900.000
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Anexo J. Tabla Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propio

PERSONAL 4.800.000

EQUIPOS 3.900.000
MATERIALES 175.000

[ TOTAL | 8.875.000
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Anexo K. Tablas materiales

Memorias USB 8GB (3) 60.000
Resmas de papel (2) 30.000

Internet (4 horas diarias) 5.000
Tinta Epson (4) 80.000
175.000
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