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CAPITULO L.

RESUMEN

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad cutanea pruriginosa, no
contagiosa, con recaidas cronicas. La inmunoterapia (IT) especifica permanece
como el unico tratamiento dirigido a la causa de las enfermedades alérgicas
mediadas por IgE. En el pasado, no habia evidencia suficiente del uso de IT en la
DA, en comparacion con padecimientos como asma o rinitis alérgica. Sin embargo,
en la actualidad hay reportes de efectividad y seguridad en DA. Se han publicado
meta-analisis de diferentes estudios aleatorizados que mostraron excelentes
resultados del tratamiento. A pesar de que existen numerosos reportes sobre la
inmunoterapia y la alergia respiratoria, no hay reporte en México ni el resto de Latino
América sobre la respuesta clinica al tratamiento con inmunoterapia en pacientes
con dermatitis atdpica. El objetivo del estudio es evaluar los cambios clinicos y la
calidad de vida de los pacientes con DA que reciben inmunoterapia especifica
subcutanea con alérgenos, indicada por alergia respiratoria. Se incluyeron dos
grupos de pacientes: el primero formado por sujetos que iniciaron IT 6 meses
previos a la inclusién en el protocolo y quienes se observaron durante 3 meses mas.
El segundo grupo incluyé pacientes que iniciaron con IT a partir de mayo del 2017
y que cumplieron 6 meses con el tratamiento. Se evalu6 calidad de vida (utilizando
el cuestionario validado al espafiol “Quality of life Index for Atopic Dermatitis”
(QoLIAD), uso de medicamentos, valores en la escala de SCORAD y numero de
exacerbaciones con inmunoterapia especifica. Posteriormente se realizaron visitas

bimestrales para continuar con la valoracion. Se incluyeron 22 pacientes de los



cuales 12 pacientes iniciaron ITE dentro de los ultimos 6 meses previos al inicio del
estudio y 10 pacientes iniciaron ITE al momento de ser incluidos en el estudio. La
ITE para Dermatophagoides, polenes y/o Canis familiaris disminuyé el SCORAD de
manera significativa en ambos grupos. Los pacientes con ITE requieren de menor
cantidad de medicamentos, utilizando en su mayoria solamente emolientes. La

calidad de vida esta afectada en la mayoria de los pacientes con dermatitis atdpica.



CAPITULO II.

INTRODUCCION

La dermatitis atépica (DA) es una enfermedad cutanea pruriginosa, no
contagiosa, con recaidas cronicas.” Su patogénesis es multifactorial combinando
causas genéticas, ambientales e inmunoldgicas. Afecta en un 25% a nifios y 10%
adultos. Se asocia con comorbilidades importante tanto fisicas, psicologicas y

econdmicas, alterando la calidad de vida.

La dermatitis atdpica inicia en la infancia, en el 60% de los pacientes en el 1er
afno de vida, sin embargo puede iniciar en la adultez. En muchos pacientes la pronta
manifestacion de la DA es la primera manifestacion clinica de enfermedad alérgica
que desencadena la marcha atopica. El asma y rinitis alérgica han sido reportados

hasta en un 60% de los nifios con DA."

La proporcidn de pacientes con diagnostico realizado por personal de salud
solamente es de un 15-37% del total. De aquellos pacientes que acuden con algun
médico de atencién primaria, aproximadamente 70% presentan puntaje de
gravedad indicando dermatitis atopica leve, 20% moderada y un 2% grave,

requiriendo de valoracion por alergdlogos, pediatras o dermatélogos.2



Patogenia

Su patogenia es multifactorial, combinando genética como la mutacion del gen
de la filagrina, ambiente, alteraciones en la barrera cutanea y factores
inmunoldgicos.’

Una cantidad considerable de evidencia sugiere que las citocinas TH2 se asocian

con mayor frecuencia y gravedad de infecciones bacterianas y virales en la piel.*

La dermatitis atopica es un proceso inflamatorio complejo, el entendimiento de
éste constantemente esta siendo revisado a medida que se obtiene mayor
informacion sobre el papel de las células de Langerhans e IgE, queratinocitos
atopicos, monocitos/macréfagos, eosindfilos y los mastocitos y su interaccion con
IL-4—, IL-5— e IL-13 productoras de la respuesta TH2, células T reguladoras y los
linfocitos TH22. Hay una interaccion complicada entre estas células y sus productos
y la susceptibilidad genética con el ambiente del huesped, los cuales llevan a los
hallazgos clinicos caracteristicos de la AD.®
Al determinar el tratamiento, el médico debe estar consciente de que las lesiones
cutdneas agudas en la AD presentan una mezcla compleja de citocinas
inflamatorias que por lo regular incluyen células TH2, aunque en las lesiones

crénicas se encuentran células TH1 que expresan IFN-G.°

La dermatitis atopica es un trastorno que en parte es iniciado por defectos de la

barrera cutanea. Estos defectos pueden ser adquiridos o genéticos. Modelos



muridos de DA sugieren que estos defectos de barrera promueven una respuesta
inmune adaptativa a los antigenos aplicado de manera epicutanea.

El diagndstico de DA se basa en caracteristicas clinicas. El prurito y lesiones
eccematosas cronicas y recidivantas con morfologia y distribucion tipica en
pacientes con antecedente de atopia son esenciales para el diagndstico. Los
hallazgos clinicos incluyen lesiones agudas y subagudas en piel, las cuales se
observan en lactantes y nifios y se caracterizan por ser lesiones intensamente
pruriginosas con eritema, papulas y vesiculas asociadas a excoriaciones y exudado
seroso. Las lesiones créonicas se caracterizan por liquenificacion, papulas y

excoriaciones. °

En 1992, se valido la escala de puntacion de gravedad de dermatitis atdpica, el
SCORAD por parte de la fuerza de trabajo Europea para Dermatitis Atopica. Este
puntaje evalua seis datos clinicos: xerosis, eritema, edema/papulas,
exudacién/costras, excoriaciones y liquenificacion. Ademas de prurito y trastornos
del suefio ocasionado por lesiones, los cuales contribuyen a la gravedad clinica.’
Se considera como leve: valores de 0 a 15, moderado: 16 a 40 y grave : > 40. " Es
importante realizar el SCORAD en cada consulta para registrar la evolucion clinica

de los pacientes y evaluar su respuesta al tratamiento.

Es importante siempre considerar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con dermatitis atopica ya que es un padecimiento que puede
tener repercusiones en la percepcidn individual del paciente, ademas de causar

impacto en el entorno familiar. Por lo tanto se han desarrollado diversas



herramientas ya validadas al espafiol como son los cuestionarios Quality of Life
Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD), para uso en pacientes adultos con dermatitis
atopica, y Parents’ Index of Quality of Life in Atopic Dermatitis (PIQoL-AD) , para

padres de pacientes pediatricos con este padecimiento.®

Los desencadenantes de la DA pueden ser confirmados utilizando pruebas
cutaneas y estudios in vitro para anticuerpos IgE especificos y en algunos casos,
pruebas de parche los cuales pueden producir reacciones inmediatas o tardadas
debido a proteinas de alérgenos.’ Los alérgenos mas comunes que originan
eccema derivan de los acaros del polvo casero, de las especies Dermatophagoides
pteronyssinus y Dermatophagoides farinae.® En estudio de un centro de tercer nivel
del noreste de México se incluyeron 46 pacientes con dermatitis atopica a los cuales
se realizaron pruebas cutaneas para determinacion de sensibilizacidon, encontrando

mayor frecuencia de respuesta positiva a D. farinae y pteronyssinus.'®

Ademas de D. pteronyssinus y D. farinae, otros alérgenos de animales y polenes
pueden causar exacerbaciones y por lo tanto su exposicion debe ser minimizada.’
La aplicacion epicutanea de aeroalérgenos con pruebas de parche en piel no
afectada de pacientes con dermatitis atopica puede iniciar reacciones eccematosas
hasta en 40% de los casos, aunque la importancia clinica este hallazgo no esta

claro."

Dos estudios encontraron que una disminucion efectiva del nivel de acaros del

polvo casero se asocia con mayor mejoria clinica en pacientes con dermtitis atdpica



aunque algunos estudios controlado, aleatorizados no han mostrado mejoria
. ' . 12
significativa.
Para lograr disminuir el contacto con los acaros se pueden utilizar medidas de
control del medio ambiente como protectores para colchones y almohadas ademas
de cambio semanal de ropa de cama con lavado en agua caliente, eliminar

alfombras y tapetes ademas de adecuada ventilacién de las habitaciones.™

El tratamiento de la dermatitis atdpica incluye humectacion constante de la piel
sin embargo cuando esto no es suficiente por si solo, se deben recomendar
esteroides de baja potencia como tratamiento de mantenimiento mientras que los
corticoesteroides de potencia media y alta deben ser utilizados por periodos cortos
en caso de exacerbaciones.™

En los casos de dermatitis atdpica refractaria a tratamiento, se recomienda el
uso de lienzos humedos en combinacion con corticoesteroides topicos. Los lienzos
humedos ayudan en la recuperacion de la barrera cutanea, aumentan la efectividad
de los esteroides tépicos al utilizarse en conjunto y protegen la piel de rascado
persistente, permitiendo que las lesiones excoriativas sanen. Agentes
inmunomoduladores como la ciclosporina, mofetil de micofenolato, azatioprina, IFN
gamma y corticoesteroides han demostrado tener beneficio en pacientes con DA
refractaria a tratamiento sin embargo se debe considerar siempre los potenciales
efectos adversos.™

Ademas se debe considerar la inmunoterapia a alérgenos en pacientes

sensibilizados.®



ANTECEDENTES

La inmunoterapia (IT) especifica fue descrita por primera vez por Noon en 1911
y permanece como el unico tratamiento dirigido a la causa de las enfermedades
alérgicas mediadas por IgE. El principio basico de la IT es inducir una tolerancia
inmunoldgica a alérgenos al administrarlos a pacientes en dosis repetidas y en
aumento. La IT puede ser administrado via subcutanea (ITESC) y sublingual
(ITESL). La ITESC es efectiva para pacientes con rinitis alérgica, asma y anafilaxia

por veneno de himendpteros.®

En el pasado, no habia evidencia suficiente del uso de ITESC en dermatitis
atopica, en comparaciéon con padecimientos como asma o rinitis alérgica. Sin
embargo en la actualidad hay reportes de efectividad y seguridad en DA. Se han
publicado meta-analisis de diferentes estudios aleatorizados que mostraron

excelentes resultados del tratamiento.®

De acuerdo a Werfel y colaboradores'® la inmunoterapia especifica es capaz de
mejorar clinicamente el eccema en pacientes sensibilizados a alérgenos como

Dermatophagoides y disminuye la necesidad de corticoesteroides topicos.



JUSTIFICACION

Las alteraciones en la barrera cutanea como es el caso de los pacientes con
dermatitis atopica contribuyen a la susceptibilidad a infecciones, hiperreactividad
de células inmunes asi como la sensibilizacion de numerosos alérgenos que
influyen directamente en la gravedad y evolucion de la enfermedad. Este
padecimiento puede tener un impacto considerable en la calidad de vida al
interferir con el desarrollo de los nifios, influyendo en la autopercepcion y
autoestima, en la habilidad para realizar actividades diarias asi como la
presencia de trastornos del suefio y repercutir en el resto de la familia. A pesar
de que existen numerosos reportes sobre la inmunoterapia y la alergia
respiratoria, no hay reporte en México ni el resto de Latino América sobre la
respuesta clinica al tratamiento con inmunoterapia en pacientes con dermatitis

atopica.



CAPITULO llI

HIPOTESIS

Hipétesis: La inmunoterapia especifica con alérgenos administrada en
pacientes pediatricos con alergia respiratoria y dermatitis atopica, se asocia

a una mejoria significativa en la evolucion clinica de la dermatitis atopica.

Hipétesis nula: La inmunoterapia especifica con alérgenos administrada en
pacientes pediatricos con alergia respiratoria y dermatitis atopica, no se
relaciona con una mejoria significativa en la evolucion clinica de la dermatitis

atopica.
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CAPIiTULO IV

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los cambios clinicos de los pacientes con dermatitis atopica (DA) que
reciben inmunoterapia especifica subcutanea con alérgenos, indicada por

alergia respiratoria.

Objetivos particulares

Evaluar los cambios en el SCORAD con inmunoterapia especifica
subcutanea (ITESC).

Evaluar el numero de exacerbaciones de la DA presentadas durante los
primeros 9 meses de ITESC.

Evaluar uso de medicamentos al inicio de la inmunoterapia y al concluir
periodo de 9 meses.

Valorar el impacto en la calidad de vida de los pacientes con dermatitis
atopica e inmunoterapia subcutanea.

Evaluar el apego a la inmunoterapia subcutanea.

Comparar los cambios clinicos en pacientes con alergia respiratoria y
dermatitis atopica.

Valorar reacciones adversas a inmunoterapia.

11



CAPIiTULO V

MATERIAL Y METODO

Es un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y de caracter poblacional
que incluira pacientes mayores de 2 afos con diagnostico de dermatitis atdpica y
alergia respiratoria que hayan acudido al Centro Regional de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de enero del 2016 a

abril del 2017.

Se incluiran dos grupos de pacientes: el primero formado por sujetos que
iniciaron inmunoterapia especifica en el curso de los 6 meses previos al inicio del
estudio y quienes se observaran hasta que cumplan 9 meses de tratamiento con
inmunoterapia especifica. Se obtendran del expediente clinico de este grupo de
pacientes, los siguientes datos, (todos ellos registrados en las visitas bimestrales de
seguimiento previas al inicio de su participacion en el estudio): puntaje de SCORAD,
uso de medicamentos para el tratamiento de su dermatitis atopica y numero de
exacerbaciones de dermatitis atopica (Figura 1).

La visita 1 corresponde al momento en el que se incluy6 al paciente en el estudio.
Se obtendran los datos demograficos de los pacientes y se aplicara el cuestionario
de calidad de vida para pacientes con dermatitis atopica (QoLIAD) a pacientes
mayores de 8 afios y el cuestionario de indice de calidad de vida de pacientes
pediatricos desde la perspectiva de los padres (PIQoL-AD) en menores de 8 afos
de edad. Se realizara la medicién de SCORAD, registro de medicamentos utilizados
para el tratamiento de la dermatitis atdpica y registro de las exacerbaciones de

dermatitis atdpica. El numero de visitas de seguimiento bimestral (visitas 2,3,4, y 5)

12



dependera del momento del tratamiento en el que se encuentra cada paciente al
inicio de su participacion en el estudio. En cada una de las visitas de seguimiento
se realizara medicidon de SCORAD, registro de medicamentos utilizados para el
tratamiento de la dermatitis atdpica y registro de las exacerbaciones de dermatitis
atopica. Todos los pacientes completaran una visita 6 en la que se aplicara el
cuestionario de calidad de vida para pacientes con dermatitis atopica (QoLIAD) a
pacientes mayores de 8 afos y el cuestionario de indice de calidad de vida de
pacientes pediatricos desde la perspectiva de los padres (PIQoL-AD) en menores
de 8 afios de edad. Se realizara la medicion de SCORAD, registro de
medicamentos utilizados para el tratamiento de la dermatitis atdpica y registro de

las exacerbaciones de dermatitis atopica (Tabla 1).

El segundo grupo incluye pacientes que iniciaran con inmunoterapia subcutanea
a partir del inicio del estudio y que cumpliran minimo 6 meses con el tratamiento,
con periodo de observacion en total de 9 meses. Todos los pacientes tienen una
visita basal antes del inicio de la inmunoterapia en donde se obtendran los datos
demograficos de los pacientes y se aplicara el cuestionario de calidad de vida para
pacientes con dermatitis atopica (QoLIAD) a pacientes mayores de 8 afios y el
cuestionario de indice de calidad de vida de pacientes pediatricos desde la
perspectiva de los padres (PIQoL-AD) en menores de 8 afios de edad. Se realizara
la medicion de SCORAD, registro de medicamentos utilizados para el tratamiento
de la dermatitis atopica y registro de las exacerbaciones de dermatitis atopica.
Posteriormente en las visitas de seguimiento (2,3,4,5,) se realizara medicion de

SCORAD, registro de medicamentos utilizados para el tratamiento de la dermatitis

13



atopica y registro de las exacerbaciones de dermatitis atopica. Todos los pacientes
completaran una visita 6 en la que se aplicara el cuestionario de calidad de vida
para pacientes con dermatitis atépica (QoLIAD) a pacientes mayores de 8 afios y el
cuestionario de indice de calidad de vida en padres de pacientes pediatricos (PIQoL-
AD) en menores de 8 afos de edad. Se realizara la medicion de SCORAD, registro
de medicamentos utilizados para el tratamiento de la dermatitis atopica y registro de
las exacerbaciones de dermatitis atopica (Tabla 2) .

Al término de su participacion, todos los pacientes continuaran con su
tratamiento de acuerdo al esquema de inmunoterapia especifica y las guias de

dermatitis atopica.

Figura 1. Esquema de recoleccion de datos en pacientes incluidos.

Paciente que acude Se informa sobre el (Se clasifica paciente\
al CRAIC y cumple estudio y se en uno de dos grupos:
con criterios de corrobora el deseo -Inicio de ITE 6 meses
seleccion. de participar. previos a su inclusion
-Inicio de ITE al
incluirse en el estudio.

Al cumplirse 6y 9
meses con ITE,

( ) \ ( Llenado inicial de
Se registra en cuestionario Quality of
expediente

Life Index for Atopic

llenado nuevamente medicamentos Dermatitis (QoLIAD) > 8

de cuestionarios

utilizados, valor de afios al incluirse en el

QoLIAD y PIQolAD SCORAD, presencia estudio 6 el Parents’

por parte de pacientes

de exacerbaciones y Index of Quality of Life in

y padres de familia. se corrobora apego a Atopic Dermatitis (PIQol-
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores a 2 afios de edad.

e Pacientes que acuden a seguimiento a la consulta del Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” en Monterrey, México.

e Diagnostico de dermatitis atopica.

e Pacientes con alergia respiratoria con pruebas positivas para aeroalérgenos
del medio ambiente.

e Pacientes que hayan iniciado tratamiento con inmunoterapia subcutanea en
el curso de 6 meses previos al inicio de este estudio o bien, que inicien

inmunoterapia subcutanea a partir del inicio del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que decidan suspender inmunoterapia.

e Pacientes que no contesten cuestionario de calidad de vida Quality of life
Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD) o el cuestionario de indice de calidad
de vida en padres de pacientes pediatricos (PIQoL-AD).

e Pacientes que no deseen participar en estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no hayan completado inmunoterapia subcutanea durante

minimo 6 meses.

15



e Pacientes que no acudan a seguimiento a la consulta del Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez” en Monterrey, México.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes mayores a 2 afios con dermatitis atopica y alergia respiratoria que acuden
al Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica y los cuales iniciaron
tratamiento con inmunoterapia subcutanea en los 6 meses previos y aquellos que

inicien inmunoterapia subcutanea a partir del inicio del estudio.

MUESTRA

Muestra (por conveniencia): Todos los pacientes con dermatitis atopica y alergia

respiratoria que acudan al Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica, que
inicien ITE de noviembre de 2016 a junio del 2017 y que cumplan con los criterios

de seleccion, seran incluidos en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas seran descritas con medias y desviacion estandar, para las
bivariables categdricas se utilizara porcentajes y frecuencias. Se utilizara la formula
de Wilcoxon en caso de variables no paramétricas, para la comparacion de mas de
dos grupos se empleara ANOVA o H de Kruskal Wallis. Se considerara como
numero de significancia un valor de p < 0.05. El analisis estadistico de los datos de

realizara con el software IBM SPSS version 23 para Mac (SPSS, Inc. Armon, NY).
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CAPIiTULO VI
RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes de los cuales 12 pacientes iniciaron ITE 6 meses
previos a su inclusion y 10 pacientes iniciaron ITE al momento de ser incluidos en
el estudio. El rango de edad fue de 3 a 53 afos de edad con una media de 12.5
anos. De los 22 pacientes, 12 (54.6%) fueron del género femenino y 10 (45.4%)

fueron masculino (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje del género de pacientes incluidos.

Género de pacientes incluidos

w o
45.4% (10) 54.6% (12)

B Femenino B Masculino

Del grupo de 12 pacientes que inicio ITE 6 meses previos a su inclusion (Grupo
1), 10 (83%) presentaban diagndstico de rinitis alérgica (RA) y DA mientras que 2

(17%) RA, DA y asma. Seis (50%) pacientes presentaban DA leve, 6 (50%) DA
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moderada y ningun paciente DA grave. En la evaluacion de calidad de vida, en 4

(33%) pacientes se utilizo el PIQoL-AD y en 8 (66.6%) el QoL-AD (Figura 3).

Con respecto a la preparacion de las vacunas para ITE, en 8 (66%) pacientes se
incluyd mezcla de Dermatophagoides farinae y Dermatophagoides pteronyssinus
(DM), en 1 (8.5%) se utilizaron extractos de polenes (Atriplex canescens, Fraxinus
americana, Junglans regia) y en 3 (25.5%) pacientes, pélenes (Cynodon dactylon,

Lolium perenne, Holcus lanatus, Quercus spp) con DM.

En el grupo con ITE al inicio del estudio (Grupo 2), 6 (60%) presentaban

diagnostico de RAy DAy 4 (40%) con RA, DAy asma (Tabla 1).

Tabla 1. Diagndstico en los pacientes incluidos.

ITE que inicié 6 meses ITE iniciada al
previos a su inclusion  momento de inclusion
en el estudio en el estudio
RA, DA 10 (83%) 6 (60%)
RA, DA, asma 2 (17%) 4(40%)

Abreviaturas: RA: rinitis alérgica; DA: dermatitis atdpica

En este grupo, 5 (560%) presentaban DA leve, 3 (30%) DA moderada y 2 (20%) con
DA grave. Dos (20%) pacientes presentaron una exacerbacion. En la evaluacion de
calidad de vida, a 1 (10%) paciente se aplico el PIQoL-AD y a 9 (90%) pacientes el

QoL-AD.

Con respecto a la preparacion de las vacunas para ITE, en 5 (50%) pacientes se
utilizé6 DM, en 1 (10%) extracto de polenes (Quercus spp, Populus alba, Fraxinus

americana, Cynodon dactylon) y 3 (30%) con DM y pdlenes (Phleum pratense,
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Sorghum halepense, Atriplex canascens) y 1 (10%) con DM, podlenes (Fraxinus

americana, Amaranthus palmeria, Prosopis spp)y Canis familiaris (Tabla 2 ).

Figura 3. Esquema representativo de ambos grupos de pacientes incluidos.

22 pacientes con dermatitis
atépica (DA) incluidos

12 pacientes con ITE iniciada dentro de 6 10 pacientes con ITE iniciada al
meses previos momento de inclusién en el estudio
|
6 (50%) pacientes con DA leve
6 (50%) pacientes con DA moderada 5 (50%) pacientes con DA leve
0 pacientes con DA grave 3 (30%) paciente con DA moderada
| 2 (20%) paciente con DA grave
3 (25%) pacientes presentaron 2 |
exacerbaciones 2 (20%) pacientes con 1 exacerbacién
PIQoL-AD: 4 pacientes |
QolL-AD: 8 pacientes PIQolL-AD: 1 pacientes
11 (91.6%) pacientes manifestaron que QolL-AD: 9 pacientes
su calidad de vida esta afectada. Todos manifestaron calidad de vida
1 (8.4%) paciente neg6 calidad de vida afectada.
afectada.

Tabla 2. Extractos alergénicos incluidos en la ITE de pacientes.

Extractos de ITE iniciada dentro ITE iniciada al
alérgenos incluidos de los 6 meses momento de
previos inclusion en el
estudio
Mezcla de 8 (66%) 5 (50%)
ITE subcutanea Dermatophagoides
farinae y
pteronyssinus : DM
Pdlenes 1 (8.5%) 1(10%)

(Atriplex canescens,
Fraxinus americana,
Junglans regia)

Ambos (DM+ 3 (25.5%) 3 (30%)
polenes)
Ambos, DM + pélenes 0 (0%) 1 (10%)

+ Canis familiaris
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Se evaluo la relacion de la media del SCORAD para cada grupo en cada una de
las visitas, encontrando una diferencia estadistica significativa con respecto al
SCORAD en la visita 1 y visita final p=0.002 en el grupo 1 (ITE que inici6 6 meses
previos a su inclusion) y una p= 0.005 en el grupo 2 (ITE al inicio del estudio). Al
conjuntar ambos grupos, se encontré una diferencia significativa en el SCORAD

basal (visita 1) con el SCORAD de la visita final p< 0.001 (Figura 4).

Figura 4. Relacion de la media de SCORAD con el numero de visita

Grupo 2
57 p= 0.005
Ambos grupos \ﬁ
p= (<0.001)
VISITA1 VISITA 2 VISITA 3 VISITA 4 VISITA S

=@-Grupo 1 de ITE inicio 6 meses antes -®-Grupo 2 de ITE al inicio de estudio

En ambos grupos observados, se encontré una disminucion en la cantidad de
grupos de medicamentos requeridos y en los dias de uso para el tratamiento de la
DA. En el grupo 1, 11 (91.6%) pacientes utilizaron solamente emolientes a los 9
meses con ITE y 1 (8.3%) paciente aun requeria de esteroide topico (Figura 5). En
el grupo 2, 9 pacientes (90%) se encontraron solamente con uso de emolientes y 1

(10%) paciente con esteroide topico a los 6 meses con ITE. (Figura 6).
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Figura 5. Medicamentos utilizados a los 9 meses de ITE, grupo 1.

Medicamentos utilizado a los 9 meses

de ITE
8.3%
Esteroides
tépicos

91.6%
Emolientes

B Emolientes M@ Esteroides tdpicos

Figura 6. Medicamentos utilizados a los 6 meses de ITE, grupo 2.

Medicamentos utilizado a los 6 meses

de ITE
10%
Esteroides
tépicos

90%
Emolientes

B Emolientes [ Esteroides topicos
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Se observo en ambos grupos, una disminucion en la media de dias de uso de
medicamentos incluyendo esteroide topico, inhibidores de calcineurina y emolientes

a comparacion del aumento de uso de emolientes solamente. Figura 7 y 8.

Figura 7. Media de dias de uso de medicamento en pacientes del grupo 1.

Media de dias de uso de medicamento en pacientes con ITE
iniciada dentro de 6 meses previos (Grupo 1)
120

100
80
60
40

20 =

Basal Mes 2 Mes 4 Mes 6 Mes 9
—Emolientes
—Esteroides tépicos

—Inhibidores de calcineurina-antihistaminicos-emolientes

Figura 8. Media de dias de uso de medicamento en pacientes del grupo 2.

Media de dias de uso de medicamento en pacientes con ITE
iniciada al momento de inclusién en el estudio (Grupo 2)
80

70
60
50
40
30

20

10

Basal Mes 2 Mes 4 Mes 6
—Emolientes Area del grafico
—Esteroides tépicos

—Inhibidores de calcineurina-antihistaminicos-emolientes
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En el grupo 1, tres (25%) pacientes tuvieron 2 exacerbaciones en la primera visita
de observacién mientras que en el grupo 2, dos pacientes (20%) presentaron una

exacerbacion durante la visita 1.

Ambos grupos de pacientes, tenian algun grado de afectacion en la calidad de vida.
En aquellos pacientes que contestaron el cuestionario QoLIAD, las respuestas mas
frecuentes fueron la preocupacién por el aspecto fisico y la incomodidad con gente
desconocida. Por otra parte, los padres que contestaron el cuestionario PIQoLAD
expresaron preocupacion por el futuro de los hijos asi como inquietud por el aspecto
fisico. En el grupo 1, visita 1 al inicio de la ITE, 11 (91.6%) pacientes expresaron
impacto en calidad de vida mientras que en la visita 5 a los 9 meses de ITE 6 (50%)
pacientes permanecieron con afectacion en la calidad de vida (Tabla 3.)
En el grupo 2, visita 1 al inicio de la ITE, 10 (100%) pacientes expresaron impacto
en calidad de vida mientras que en la visita 4 a los 6 meses de ITE 5 (50%) pacientes

permanecieron con afectacion en la calidad de vida (Figura 9).

Figura 9. Relacién del impacto en calidad de vida de pacientes con numero de visita.

25
20
15
10

5

p=0.2

Visita 1 Visita 4 (6 meses) Visita 5 (9 meses)

0

=o=Grupol =*—Grupo2
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Todos los pacientes incluidos mostraron un buen apego a la ITE, cumpliendo con

las visitas bimestrales de seguimiento de evolucién clinica y cambio en el esquema

de ITE.

Tabla 3. Cambios clinicos incluyendo SCORAD, uso de medicamentos y calidad de

vida observados en pacientes incluidos.

Pacientes Relacién de la | Media de dias Impacto en
incluidos media en de uso de calidad de vida
SCORAD con medicamento
numero de control
visita

Grupo 1 14.71 (.002) 11.12 (0.37) (8.6) 0.197
Grupo 2 10.19 (.005) 19.42 (0.490) (7.5) 0.439
Ambos 12.45 (<0.001) | 13.22(0.262) (8.05) 0.2

Se considera diferencia estadistica significativa: valor de p < 0.05.
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CAPITULO VII
DISCUSION

La ITE para alérgenos es la unica opcion de tratamiento a largo plazo
actualmente disponible, dirigido hacia las causas de enfermedades alérgicas
mediadas por IgE. El uso de la ITE en pacientes con DA aun es controversial y a
pesar de que su efectividad ha sido demostrada en estudios controlados, en otros
existen resultados contradictorios. La ITE modifica la hipersensibilidad por una
variedad de mecanismos. El desarrollo de tolerancia a alérgenos especificos
involucra la produccion de células T reguladoras, especificos de alérgenos las
cuales suprimen la respuesta celular Th2, disminuyendo la produccion de IgE, la
activacion de células endoteliales y la sobrevivencia de mastocitos, eosindfilos y
basdfilos. La administracion de ITE a pacientes con DA multisensibilizados puede
regular la respuesta inmune y disminuir los sintomas. Ademas, la ITE puede
disminuir la relacion IgE alérgeno especifico: IgG4 en el transcurso de varios meses.
La proporcion aumentada de 1gG4 especifica para alérgenos, la cual bloquea los

efectos de la IgE especifica contribuye a la efectividad clinica de la ITE."®

La ITE se ha asociado en estudios previos con mejoria significativa en la DA
posterior a minimo 9 meses de tratamiento, en comparacion con placebo o

tratamiento convencional basado en antihistaminicos o preparaciones tépicas.

Czarnecka-Operacz compararon dos cohortes de pacientes con DA moderada a
grave tratados con ITE o tratamiento convencional incluyendo antihistaminicos,

agentes antipruriticos, esteroides topicos y emolientes durante un periodo de 4
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afnos. Encontraron que el grupo con ITE a aeroalérgenos a Dermatophagoides y
pélenes tuvo mayor efectividad en pacientes pediatricos ",

Por otro lado, Pajno et al.'®

reportaron que posterior a 9 meses con ITE en
pacientes con DA leve-moderada, se observd una mejoria significativa en el
SCORAD (p<0.025) y en el uso de medicamentos, de igual manera que se encontro

en el puntaje de SCORAD en este estudio posterior a 6 y 9 meses con ITE.

La limitacién en el estudio realizado es el tamafo de la muestra incluida, una
mayor muestra de nuestra poblacion y un seguimiento en un periodo de tiempo mas
prolongado podria ser de mayor utilidad para determinar la efectividad de la ITE con
diferencia estadistica significativa con respecto a la calidad de vida, sin embargo se
observo una tendencia a la mejoria. Los resultados clinicos observados en ambos
grupos de pacientes, incluyendo el SCORAD, menor requerimiento de
medicamentos y disminucion en numero de exacerbaciones en relacion con las
visitas proporcionan evidencia para considerar a la ITE como parte del tratamiento

de la alergia respiratoria y DA.
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CAPIiTULO VIII

CONCLUSIONES

La ITE para DM, pélenes y/o Canis familiaris disminuy6 el SCORAD de manera
significativa en ambos grupos. Los pacientes con ITE requieren de menor cantidad

de medicamentos, utilizando en su mayoria solamente emolientes.

La calidad de vida esta afectada en la mayoria de los pacientes con dermatitis
atopica sin embargo se observo una tendencia a la mejoria posterior al tratamiento

con ITE, a pesar de que los resultados no fueron estadisticamente significativos.

La ITE para aeroalérgenos es efectiva en pacientes con dermatitis atopica,
ocasionando cambios clinicos significativos reflejados en el valor de SCORAD, uso
de medicamentos, numero de exacerbaciones y calidad de vida por lo que
representa una alternativa importante de tratamiento para los pacientes con esta

patologia.

Es el primer estudio realizado en México que evalué los cambios clinicos en

pacientes con dermatitis atopica que se encuentran con inmunoterapia especifica.
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Anexo 1. Version en espaiiol de Quality of life Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD).

CAPITULO IX

ANEXOS

Autorizacion de uso por Dr. Raul De Lucas.

ANEXO 1. VERSION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO QUALITY OF LIFE INDEX FOR ATOPIC DERMATITIS (QoLIAD)

Lea estas lineas atentamente

Acontinuaclon podrd leer algunas afirmacd ones hechas
por personas que tienen eccema.

Por favor marque verdadero sl se slente Identificadola
oon estas afllrmacioneas y en caso contrarlo marque
falso.

Escoja slempre la opdon con la que mas se (dentifique
a1 estos momentos.

Por favor, lea detenidamenta cada afirmacon y declda sl
S2 corresponde con su caso &1 astos momentos

1. Me preccupa mi aspecto fisioo
Verdadero Falso

2. No tengoconflanza en mimismolfa
Verdadero Falso

w

. Evito el contacto fislco
Verdadero Falso
4. Me slento muy Incomodola con gente que no
conozco demasiado
Verdadero Falso

5. El eccema condiclona toda mi vida

Verdadero Falso

6. Slempre estoy en tenslon

Verdadero Falso

-

. Me gustaria alslarme del mundo
Verdadero Falso

8. No puedo llevar la ropa que me gusta

Verdadero Falso

9. Tengo la sensaclon e gue la gente no qulere tocarme
Verdadero Falso

Por favor, recuerde que debe marcar aricameite uia
opeion encada afirmaclon

10. Haga lo que haga no puedo cividarme de mi
problema

Verdadero Falso

11. No qulero que la gente me vea mi plel
Verdadero Falso

12. Mecuestaconcentrarma
Verdadero Falso

13. Aveces tengo ganas de llorar
Verdadero Falso

14. Me preocupa que no me acepten
Verdadero Falso

15. No soparto verme en & espejo
Verdadero Falso

16. Me cuesta relajarme
Verdadero Falso

17. No me puedo concentrar en ninguna ofra cosa
Verdadero Falso

18. Plerdo mucho tlempo a causa de mi problerma
Verdadero Falso

19. Me da verguenza mi aspecto fisico
Verdadero Falso

20. No puedo librarme de ello

Verdadero Falso
21. Me preocupa conocer gente
Verdadero Falso

22. No me deja hacer las cosas que qulero hacer
Verdadero Falso

Por favar, recuerde que debe marcar driicamente
unia opcion en cada afirmacion

23. Tengo que hacer un gran esfuer 20 para hacer
cualqules cosa

Verdadero Falso

24. El eccerma afecta todo lo que hago
Verdadero Falso

25. No puedo soportar que nadle me toque
Verdadero Falso
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Anexo 2. Version en espaiol Parents’ Index of Quality of Life in Atopic Dermatitis

ANEXO 2. VERSION ESPANOLA DEL CUESTIONARIO PARENTS” INDEX OF QUALITY OF LIFE IN ATOPIC DERMATITIS

(PIQOL-AD) (PARA PACIENTES PEDIATRICAS)

Lea estas lineas atentamente

A conlinuaclon podrd leer algunas afirmaciones hechas
por padres que tenen hijas con eccema.

Por favor marque verdadero sl se slente |dentificadola
con estas aflrmaclones y en el caso contrario marque
falso.

Escofa slempre la opclon con la que mas se Identifique
en estos momenios.

Por favor, lea detenldamente cada afllrmacion y declda si
S8 corresponde con sU caso &7 estos momentos

1. Debo tener culdado con la ropa que lleva

Verdadero Falso
2. Me preccupa su aspecto

Verdadero Falso
3. No duermo blen

Verdadero Falso

4. Me slento Incomodola cuando salgo con mi hija

Verdadero Falso
5. Slento que tengo poca libertad
Verdadero Falso
6. Slempre astoy cansadola
Verdadero Falso
7. Me preocupa que la gente pueda pensar que no la
culdo blen
Verdadero Falso
8. Me cuesta encontrar tiempo para Ir de compras
Verdadero Falso
9. Esla sltuaclon nos afecta en casa
Verdadero Falso
10. Es agotador estar slempre pendlente o2 que no se
rasque
Verdadero Falso

11. No tengo tlempo para relajarme
Verdadero Falso

12. Tengo la sensadon de que no puedo controlar su
eccema

Verdadero Falso

13.

21.

22.

23,

24.

25.

26.

21.

28.

Me preccupan |os posibles efectos secundaros de su
tratamiento
Verdackro Falso

. No me puedo relajar cuando salgo con ella

Verdackro Falso

. Hay un amblente muy tenso en la familla
Verdackro Falso

. Mivida glra en torno a mihija
Verdackero Falso

. Estoy deprimidola
Verdackro Falso

. Tengo que vigllarla constantemente

Verdackro Falso

. ES un problema sallr con ella

Verdackro Falso

. A menudo estoy Irfitable

Verdackro Falso

Me preocupa la reacclon de los damas ante mi hija
Verdackero Falso

Estar por ella requlere un gran esfuerzo

Verdackro Falso
Me preocupa s futuro
Verdackro Falso

Toda esta situadon me supera

Verdadero Falso

Es un verdadero problema pasar la noche fuera o
casa

Verdackro Falso

Tengo que dedkarle toda mi atencion a mi hija
Verdackro Falso

No me qusta dejarla con nadle
Verdackro Falso

Slempre estoy preccupadola por ella
Verdadkero Falso
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