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RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia de eczema atépico y describir sus
caracteristicas en nifios y adolescentes de La Habana, asi como su relacion con el
asma y la rinitis.

Métodos: estudio transversal que aplicé la metodologia ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in the Childhood) adaptada al contexto nacional. Incluyé 1 803
nifios (6-7 afos) y 3 023 adolescentes (13-14 afios) de poblacién escolar urbana en
los municipios Playa y Marianao, durante los afios 2002-2003. La informacion se
obtuvo a partir de entrevistas a los padres de los nifios y a los adolescentes. En el
andlisis se utilizaron estadigrafos de frecuencia absoluta y relativa en porcentajes,
odds ratio y sus intervalos de confianza al 95 %.

Resultados: la prevalencia acumulada de sintomas de eczema, fue referida en
aproximadamente 4 de cada 10 nifios: 38,3 % (IC 33,8-42,7) y en 2 de cada 10
adolescentes: 22,5 % (IC 20,1-25,0); la prevalencia actual en los nifios y
adolescentes fue 22,2 % (IC 19,0-25,5) y 14,1 % (IC 12,4-16,1) respectivamente. En
los primeros 2 afios de vida, el 50 % de los nifios inici6 los sintomas, que fueron mas
severos en 2 de cada 10 escolares. Los nifios con sintomas de eczema, tuvieron hasta
4 veces mas riesgo de padecer rinitis (OR 1,9 IC 95 % 1,1-3,5) o asma (OR 2,4 IC 95
% 1,6-3,6); en los adolescentes el riesgo de padecer rinitis se elevé hasta 5 (OR 2,6
IC 95 % 1,4-4,9).
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Conclusiones: se evidencid una alta prevalencia de dermatitis atépica y su
relevancia como problema de salud. Los resultados constituyeron una linea de base
para la comparacion con los de otras ciudades del pais y con los de otras latitudes;
permitieron documentar tendencias a escala poblacional y evaluar el impacto de
futuras intervenciones.

Palabras clave: dermatitis atdpica, eczema, prevalencia.

ABSTRACT

Objectives: to determine the prevalence of atopic eczema and to describe its
features in children and adolescents of La Habana, as well as its relation to asthma
and rhinitis.

Methods: a cross-sectional study was conducted applying the ISAAC methodology
(International Study of Asthma and Allergies in the Childhood) adapted to national
context. Included are 1 803 children (6-7 years) and 3 023 adolescents (13-14 years)
from the urban students of Playa and Marianao municipalities during 2002-2003.
Information was obtained from interviews with parents of children and adolescents. In
analysis authors used the absolute and relative frequency in percentages, odds ratio
and its 95 % confidence intervals.

Results: prevalence accumulated of eczema symptoms was referred in approximately
4 of each 10 children: 38.3 % (Cl 33.8-42.7) and in 2 of each 10 adolescents: 22.5 %
(Cl 20.1-25.0); the present prevalence in children and adolescents was of 22.2 % (ClI
19.0-25.5) and 14.1 % (Cl 12.4-16.1), respectively. During the first two years of life
the 50 % of children start with the symptoms, which were more severe in 2 of each
10 students. The children presenting with symptoms of eczema had four times more
risk of rhinitis (OR 1.9 CI 95 % 1.1-3.5) or asthma (OR 2.4 Cl 95 % 1.6-3.6); in
adolescents the risk of rhinitis increased up to 5 (OR 2.6 Cl 95 % 1.4-4.9).
Conclusions: it was evidenced a high prevalence of atopic dermatitis and its
relevance as a health problem. Results were a basic guide to compare it with other
cities of our country and with those of other regions; allowing to document trends at
population scale and to assess the impact of future interventions.

Key words: atopic dermatitis, eczema, prevalence.

INTRODUCCION

La dermatitis atopica (eczema) ha sido calificada como una dermatosis inflamatoria,
pruritica, de curso crénico e intermitente, que se caracteriza por el desarrollo de
lesiones, las cuales producen un inevitable rascado que pueden dar lugar a
eczematizacion de la piel, sobreinfecciéon y con el tiempo producir una liquenificacion,
con un patréon de distribucién caracteristico que afecta a individuos con
hiperreactividad cutanea. Es una enfermedad genética heterogénea y multifactorial,
como resultado de la interaccién entre diversos genes y factores ambientales.?

En teoria, la dermatitis atépica se confirma por medio de pruebas objetivas, mas
facilmente que el asma o que la rinitis. La lista de criterios mayores y menores,
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propuesta por Hanifin y Rajka en los afios 70, ha sido evaluada posteriormente; se ha
aplicado en estudios clinicos, pero no ha sido definida ni estandarizada de manera
adecuada para estudios epidemioldgicos. Un equipo de dermatélogos britanicos, se
encuentra desarrollando y validando definiciones de dermatitis atépica, basadas en
datos de cuestionarios con o sin signos clinicos. Los primeros, que practicamente se
corresponden con los criterios mayores propuestos por Hanifin y Rajka, se han
incorporado al presente estudio.?

Se posee poca informacion sobre la epidemiologia del eczema o dermatitis atépica, si
se compara con la disponible sobre el asma y la rinitis alérgica; sin embargo, han sido
descritas variaciones geograficas en cuanto a su prevalencia, que concuerdan de
manera considerable con las variaciones regionales de la fiebre del heno. Esto sugiere
una variacion de la tendencia atopica subyacente dentro de cada pais, se ha
documentado que el eczema (descrito por los padres), es mas frecuente en las
generaciones recientes de nifios.*

Se ha demostrado que los nifios con dermatitis atdpica, tienen mas riesgo de padecer
afecciones respiratorias alérgicas, como asma o rinitis. Ambas enfermedades
comparten mecanismos patogénicos y etioldgicos. Es frecuente, en el mismo paciente,
la "progresién del eczema atépico al asma" segun avanza la edad.>®

El presente estudio sin antecedentes en Cuba, y pertinente con las proyecciones de la
salud para el afio 2015, pretendid, utilizando la metodologia estandarizada ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood),”® determinar la
prevalencia de la dermatitis atépica y sus caracteristicas tanto en nifios como en
adolescentes, para que haya una aproximacion a la magnitud de este problema de
salud, que facilite el proceso de toma de decisiones en la prevencién y control de esta
enfermedad, y puedan planificarse y distribuirse los recursos a esta destinados, asi
como obtener una linea de base para documentar futuras tendencias de la prevalencia
y severidad de este proceso moérbido.

METODOS

Fue realizado un estudio transversal siguiendo la metodologia ISAAC, por primera vez
en Cuba, la cual ha sido exhaustivamente publicada en el mundo, y permitira
comparar los resultados obtenidos con los de otros paises y con los propios, en
diferentes momentos.?°

En la poblacién urbana metropolitana de los municipios Playa y Marianao, ubicados en
la provincia La Habana, se estudié una muestra aleatoria de nifios de 6 a 7 afios de
edad, y adolescentes de 13 a 14 arios: 4 829 escolares (1 803 y 3 026
respectivamente). Previo listado de todas las escuelas primarias y secundarias béasicas
de los 2 municipios, con escolares de las edades de referencia, se seleccionaron
aleatoriamente 28 escuelas primarias (50 % del municipio Playa) y 18 secundarias
basicas (55 % del municipio Playa).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, y se solicité el consentimiento escrito de los padres
para la participacion de sus hijos en la investigacion.

Luego de realizar un adiestramiento en 2 sesiones de trabajo, a los médicos y
enfermeras de la familia, que colectaron los datos, se implement6 una prueba piloto
en el municipio capitalino "10 de Octubre", con el propésito de valorar
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fundamentalmente el tiempo de aplicacion del instrumento y la comprension de los
términos utilizados, ya que este, estandarizado y validado con una sensibilidad del 85
% y una especificidad del 81 %, promulgado por el Comité ISAAC para el diagndstico
del eczema atoépico, fue adaptado a nuestro contexto, teniendo en cuenta
particularidades de nuestro lenguaje, a la vez que se incorporaron las propuestas a la
version final.*°

Fueron encuestados los escolares de 13 y 14 afios, presentes en los grados de 7mo y
8vo, y los padres de los nifios de 6 y 7 afios de los grados 1ro y 2do. Se excluyeron
del analisis los nifios presentes en estos grados, que no tenian las edades requeridas
para el estudio. El trabajo de campo se realiz6 después de la principal estacion de
polinizaciéon (mayo, junio y julio).

El cuestionario (metodologia ISAAC), incluyd preguntas sobre la presencia de eczema
(erupcién en la piel con picazén, que aparecia y desaparecia por un periodo de por lo
menos 6 meses). Se analizé teniendo en cuenta que si estuvo presente "alguna vez
en la vida" era prevalencia acumulada, y en los "Ultimos 12 meses" prevalencia
actual. Solo a los que declararon sintomas en este Ultimo periodo, se les realizaron
otras preguntas relacionadas con la distribucién y persistencia de las lesiones, edad
de comienzo de los sintomas (solo para los nifios), nimero de veces en que
despertaban en la noche como consecuencia del prurito en las lesiones, y diagnéstico
médico de la enfermedad. Se aplicé a 3 024 adolescentes (potencia estadistica de un
90 % para detectar diferencias entre 3 % y 5 %, con una confiabilidad del 99 %) y a
1 803 nifios (potencia estadistica de 70 % para detectar diferencias entre 3 % y 6 %,
con una confiabilidad del 99 %) segin metodologia ISAAC, lo cual permite que en
este grupo podamos compararnos con el resto de los Centros de otros paises en la
variable prevalencia, no asi en la de severidad de la enfermedad.®

El andlisis de cada grupo de edad se realizé por separado, y las variables se
describieron por estadigrafos de frecuencias absoluta y relativa en porcentajes, y sus
intervalos de confianza al 95 %. En el analisis bivariado se utilizaron los Odd Ratios
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza de 95 %. El efecto de cluster se
ajusto en el analisis, al incluir como conglomerado los centros escolares a los que
pertenecian los nifios y adolescentes encuestados.

Pueden ser consideradas limitaciones de este trabajo, haber incluido solo escolares de
areas urbanas, y el hecho de que los padres de hijos que padecen el problema
estudiado, pudieron haber respondido con mas precisiéon, que los padres de hijos sin
la enfermedad; aunque la alta tasa de respuesta contribuye a reducir esta posibilidad.

RESULTADOS

Las tasas de respuesta obtenidas en los nifios y adolescentes fueron 99 y 98,8 %
respectivamente. Las caracteristicas de la muestra se describen en la tabla 1. Se
observ6 predominio de las hembras, sobre todo en el grupo de 13 y 14 afios de edad.
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Tabla 1. Distribucion de |la muestra por edad vy sexo

Edad [afios) Edad {afios)
Total
Sexao 3 7 13
Nao. o MNa. Yo Mo, % MNa. Yo
F 385 42,0 531 55,0 a16 50,5 g31 52,7
i 385 43,4 S0z 56,6 ga7 49,2 746 47,3

Total 770 42,7 1033 57,3 1&03 100 1577 52,2

14
Ma. U
789 54,5
660 45,5

1 449 47,8

F: Femenino.
M Masculing,

Fuehte. Encuesta,

La prevalencia acumulada de sintomas de eczema fue referida en aproximadamente 4
de cada 10 nifios: 38,3 % (IC 33,8-42,7) y en 2 de cada 10 adolescentes
entrevistados: 22,5 % (IC 20,1-25,0); en tanto, la prevalencia actual en los nifios y
adolescentes fue 22,2 % (IC 19,0-25,5) y 14,1 % (IC 12,4-16,1). Ambas prevalencias
(acumulada y actual) resultaron significativamente mayores en los nifios que en los
adolescentes. En los varones adolescentes, se observaron menores prevalencias de
sintomas que en las hembras, diferencia que no se evidencié en el caso de los nifios.
Ademas, la distribucién tipica de las lesiones fue declarada con mayor frecuencia en
los nifios: 82,0 % (IC 78,6-85,0) que en los adolescentes: 70,0 % (IC 64,9-76,4), sin
que se observaran diferencias por sexo en el interior de los grupos. En el 50 % de los
nifos, la edad de inicio de los sintomas referida por los padres, fue los primeros 2
afios de edad, con similar comportamiento para ambos sexos. Solo en 1 de cada 10,
se refirid inicio de los sintomas a partir de los 5 afios. La persistencia de las lesiones
en los ultimos 12 meses, fue declarada mas en los nifios que en los adolescentes y la
severidad de los sintomas, expresada en el niUmero de veces que estos obligaban a
despertar a los escolares, como consecuencia de prurito en las lesiones, una o0 mas
noches por semana, afecté aproximadamente a 2 de cada 10 nifios y adolescentes de
ambos sexos. En la mitad de ellos las lesiones no provocaron despertar durante la
noche, en los dltimos 12 meses. La frecuencia de diagnéstico médico de eczema fue
1,8 veces mayor en nifios de ambos sexos, que en adolescentes, y el sexo no fue una
variable que establecié diferencias en los grupos (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de eczema y sus caracteristicas en menores de 15 afios

Grupos de edad {afios)
6-7
M=1 503

Femenino

13-14
N=3 026

Fermenino

Variables/Sexo

Masculino Todos Masculino

Erupcidn alguna vez

o la vida 38,7 (33,5-43,9)

37,8 (33,5-42,0) 38,3 (33,5-42,7) | 18,9 (16,3-21,4) 25,7 (22,5-28,9)

Erupcidn en los dltimos

12 meses 21,5 (17,0-25,9)

#3,1 (20,0-25 4) 22,2 (19,0-25 ,5) 11,0 (9,0-13,0) 17,1 (14,7-19,5)

Erupcidn con distribucian

1 6Z0
1406
36

tipica

Edad de comienzo

Antes de 2 afios

1,7 (75,3-88,1)

45,6 (40,0-51,3)

2-4 afias 19,2 (14,9-23,6)

5 ¥ + afios 16,2 (10,1-22,3)

Desaparecid en los dltirmas
Z meses

32,6 (25,5-38)

Despierta en la noche por erupcidn con picazdn
50,2 (44 ,4-56,0)
26,3 (21,2-31,5)
21,3 (15,7-26,9)
27,4 (23,2-31,5)

Munca en los ditimos meses
Menos de una nochefsemana
Una o mas noches/semana
Diagndstico médico de eczema

Fuente: Encuesta,

1,9 (77,9-85,9)

49,7 (43,3-55,5)
19,5 (14,7-24,3)
12,1 (7,6-16,7)

31,9 (22,9-41,0)

44,8 (36,5-51,1)
25,1 (19,8-30,4)
28,0 (22,0-34,1)
25,3 (21,8-28,9)

81,8 (78,6-85,0)

47,7 (43,7-51,7)
19,4 (16,0-22,7)
14,1 (10,6-17 ,6)

32,6 (27,1-38,2)

47,5 (43,8-51,1)
25,7 (21,7-29,7)
24,7 (21,2-28,2)
25,4 (22,9-29 ,6)

72,9 (66,7-79,0)

49,6 (40,7-58,6)

59,3 (47,7-70,9)
18,7 (11,7-25,6)
18,0 (14,2-22,7)
10,5 (7,6-13,5)

£9,4 (62,0-76,6)

43,1 (35,2-51,0)

50,3 (43,1-57,5)
26,6 (21,4-31,7)
18,7 (13,9-23,4)
16,6 (12,6-20,6)

Vinculado a la comorbilidad con la rinitis y el asma, se observé que la prevalencia de
rinitis tanto en los nifios como en los adolescentes con eczema, oscilé entre 63,0 %-
71,0 % y 58,0 % y 72,2 % respectivamente, con similar comportamiento en ambos
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Total

%
53,5
46,5

100

Todos

22,5 (20,1-25,0)
14,0 {12 ,4-16,1)

70 (64,9-76,4)

45,4 (40,1-50,8)

53,5 (46,9-60,1)
23,7 (20,1-27 4)
18,4 (13,3-23,5)
13,8 (10,6-17,0)
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grupos de edad y por sexo. La rinitis prevalecié mas que el asma en los 2 grupos de
edad: 1,2 veces mas entre los nifios y las nifias; en tanto aproximadamente 2 veces
mas en los adolescentes, con predominio de las hembras. Ademas, los sintomas de
asma fueron referidos con mayor frecuencia en el grupo de nifios (6 de cada 10), que
en los adolescentes (3 de cada 10), sin distincién de sexo y la combinacién de ambos
procesos (rinitis y asma), tuvo un comportamiento diferente en adolescentes y nifios:
fue 1,3 veces mas frecuente en nifios y reflejé mayor prevalencia en estos, con rango

entre 49,0 % y 60,7 %, sin diferencias entre hembras y varones (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de rinitis v asma en menores de 15 afios con eczema

Grupos de edad (afios)

Fadecimiento f-7 13-14

Masculing Fermenino Todos Masculing Fermenino Todos
R 67,5 66,5 65,9 63,2 65,5 6,5
Nt {61,7-73,2) | (58,4-74,2) | (62,7-71,00 | {(53,7-72,6) | (58,7-2,9) | (57,5-72,2)
N 53,6 58,0 £5,9 56,7 34 5 35,3
=ma {47,0-60,5) | (49,0-67,0) | {51,3-60,51 | (29,0-44,4) | (26,9-42,1) | {28,5-48,8)
Rinitis 4 55,1 54 5 4,5 42,2 40,2 40,9
MM+ 35M3 | (48,5-61,7) | (45,3-63,7) | (48,9-60,7) | (33,5-50,5) | (31,9-48,4) | (34,9-46,8)

Fuente: Encuesta.

Los nifios con sintomas de eczema, tuvieron hasta 4 veces mas riesgo de padecer
rinitis o asma, que los que no refirieron sintomas de eczema. En el grupo de
adolescentes, el riesgo de padecer asma fue similar al observado en los nifios; sin
embargo, el riesgo de padecer rinitis se elevé hasta 5. En ninguno de los grupos el
riesgo de padecer rinitis y asma se asocio significativamente al eczema (tabla 4).

Tabla 4. Riesgo de padecer asma, rinitis y ambaos procesos en menores de 15 afios con eczema

Grupos de edad {arnios)

Padecimiento 6-7 13-14
OR (IC 95 %)
Rinitis 1,9 (1,1-3,5) 2.6 (14-4,9)
Asrma 2.4 (1,6-3,6) 2.2 (1,5-3,7)
Rinitis + asma 1,2 {0,8-1,3) 1,3{0,8-2,m

Fuehte: Encuesta,

DISCUSION

Hasta donde conocen los autores del trabajo, se trata del primer estudio publicado en
Cuba sobre prevalencia de eczema, que incluyé mas de 1 000 nifios y mas de 3 000
adolescentes, aplicando la metodologia ISAAC, la cual se ha aceptado como
herramienta para estudios epidemiolégicos en el mundo. A partir de este trabajo, ser&a
posible la comparacion de nuestros datos con los de otros paises, lo cual resultaba
engorroso por el uso de diferentes métodos y de instrumentos no estandarizados.®

Los resultados del presente estudio, muestran que la dermatitis atopica es una
afeccion frecuente en los nifios de 6 a 7 afios y adolescentes explorados. La
prevalencia identificada puede evaluarse de alta (mayor de 10 %) lo cual fue definido
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sobre la base de los niveles usados en los mapas presentados en las publicaciones
sobre prevalencias-1SAAC. Esto concuerda con lo referido en las mayores
investigaciones multicéntricas publicadas, las cuales sefialan que la mas alta
prevalencia reportada de sintomas de eczema atoépico, fue referida en Australia y el
norte de Europa, en tanto la méas baja en el Este y Centro de Europa y Asia, como
expresion de gran variabilidad al interior de los paises y entre estos.***3

En 385 853 participantes de 6-7 afios de 143 centros en 60 paises, se mostré que la
prevalencia actual de eczema, tuvo un rango entre 0,9 % en la Indiay 22,5 % en
Ecuador, con datos que mostraron altos valores en Asia y América Latina. Para el
grupo de 13 a 14 afios, datos de 663 256 participantes de 230 centros, en 96 centros
se obtuvieron prevalencias entre 0,2 % en China y 24,6 % en Colombia, con los
valores mas altos en Africa y América Latina.***3

Las variaciones encontradas en la Regiéon América Latina en las fases 1 y 3 del estudio
ISAAC, mostraron un incremento significativo de la frecuencia de los sintomas en los
ultimos 12 meses. Futuros estudios sobre prevalencia en Cuba, teniendo como linea
base el actual, nos permitiran corroborar la tendencia de esta enfermedad.***°

Al comparar nuestros valores con lo reportado para América Latina: rangos para el
grupo de 6-7 afos entre 3,2 % (Ciudad Victoria-México) y 25,0 % en (Barranquilla-
Colombia) y para el grupo de 13-14 afios entre 3,4 % (Santo André-Brasil) y 30,2 %
(Barranquilla-Colombia), se observaron mayores prevalencias en Cuba, tanto para los
nifos como para los adolescentes, y prevalencia similar a la encontrada por Rodriguez
Diaz al estudiar 100 nifios en una escuela primaria en el municipio San Antonio de los
Bafios.**’

Algunos elementos vinculados al clima y la geografia, pudieran contribuir a explicar
las prevalencias de dermatitis atépica en Cuba, entre estos el hecho de poseer costas,
lo cual se ha considerado un elemento a favor del desarrollo de las afecciones
alérgicas que incluyen el eczema atépico.*®

No obstante, en las ultimas décadas los factores temperatura y humedad, han
cobrado mayor interés, y actualmente se le atribuye a la alta humedad la mayor
participacion como factor de riesgo, dentro de las variables climaticas. Ha sido
comprobado que climas calidos y hiumedos favorecen el crecimiento de los acaros,
considerados como los principales causantes de las alergias respiratorias y en gran
parte, del eczema atopico.

En Cuba, pais con clima humedo y calido, se han realizado estudios sobre el
crecimiento de los acaros; se conoce que son abundantes y se ha identificado su alta
sensibilizacion entre sujetos sanos y alérgicos. Otros paises pertenecientes a Europa y
Asia, difieren sustancialmente de Cuba en las caracteristicas antes relacionadas,
hecho que pudiera explicar en parte, las diferencias en cuanto a prevalencias.>®*®

El comportamiento por sexo de la prevalencia actual encontrada en los adolescentes,
coincide con lo referido en el ultimo reporte ISAAC, en el que fue menor en varones
gue en hembras, sin mostrar diferencias en el grupo de 6-7 afios.*?

La mayor frecuencia de edad de inicio declarada en los primeros afos de la vida,
también coincide con otros estudios ISAAC.**

La prevalencia de sintomas severos en otros estudios, resulté inferior a la hallada en
este trabajo, lo que sugiere la necesidad de continuar la evaluaciéon de factores de

riesgo ambientales, e identificar las posibles causas de las diferencias observadas.***°
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El diagndstico médico de eczema, referido tanto por los adolescentes como por los
padres de los nifios, se corresponde con la frecuencia de los sintomas en los dltimos
12 meses, lo que pudiera ser explicado por la amplia cobertura y accesibilidad de los
servicios médicos en Cuba, en los cuales los nifios y adolescentes son grupos
priorizados de atencién. Esta situacion difiere de la encontrada en otros paises, donde
se observa diferencia marcada entre la frecuencia referida de los sintomas y la
frecuencia por diagndstico médico, quizas se deba a que no toda la poblacion tiene
acceso a los servicios de salud, por lo que la prevalencia real, basada en el
diagnéstico médico, pudiera estar subestimada.®?°:2!

En relacion con la concurrencia de sintomas de eczema y otras enfermedades
alérgicas, se ha declarado que la dermatitis atépica, la enfermedad atépica de
presentacion precoz mas habitual, esta frecuentemente asociada a otros desérdenes
alérgicos, y es un marcador de desarrollo de rinitis y/o asma, sefialandose que cerca
del 50 % de los nifios que la padecen, desarrollaran mas tarde asma o rinitis, lo que
ha contribuido a calificarla como "el preludio de otras enfermedades alérgicas". La
presencia de rinitis y asma en los nifios encuestados, resultd superior a la encontrada
por Peroni y otros.?°%

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio, los cuales evidencian una alta prevalencia de la
dermatitis atopica, y la relevancia del eczema como problema de salud en los nifios y
adolescentes de La Habana, pueden considerarse el punto de partida para la
comparacion con resultados de otras ciudades del pais y de otras latitudes, lo que
permitira dar seguimiento a la evolucién de su comportamiento, documentar
tendencias en la poblaciéon y evaluar el impacto de futuras intervenciones.
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