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RESUMEN
Antecedentes: El Prick Test consiste en la colocacién de gotas del extracto
antigénico sobre la piel del antebrazo anterior, posteriormente se realiza un
raspado con una lanceta sobre la gota(1)(2). Método de screening para pacientes
con manifestaciones clinicas que sugieran alergia, su fin es de detectar la posible
base atdpica en la patologia a estudio que nos ayude a enfocar el diagnéstico(3).
Objetivo General: Determinar las caracteristicas de la prueba intradermocutanea
en enfermedades dermatolégicas en pacientes atendidos en la fundaciéon hogar
durante el afio 2015-2016.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, que determind las
caracteristicas de la prueba intradermocutanea en pacientes con dermatosis
atendidos en la fundacién hogar del Ecuador 2015-2016. Se revis6 181 historias
clinicas, recolectando datos de enfermedades dermatolégicas como Dermatitis
atopica, Dermatitis de Contacto y Urticaria, para el analisis de los datos se trabajé
con el programa estadistico SPSS version 23.00 y Excel 2013, usando las
estadisticas descriptivas, frecuencias y porcentajes.
Resultados: Los casos positivos, mediante la técnica del prick test fueron de 181
pacientes, las dermatosis predominan en el sexo femenino con un 60.2%, las
edades entre los 3 a 20 afios es el grupo con mayor positividad a la prueba, con
una mayor frecuencia en el sector urbano con un 71.8%, en cuanto a dermatosis
un 24.3 % son debido a alérgenos inhalantes, y la dermatosis mas frecuente fue la
urticaria con una frecuencia del 60.2%.
Conclusion: Se determinéG mediante el Prick Test de los 181 pacientes, con
mayor positividad es el sexo femenino, la edad con mayor positividad fue el grupo
de 3 a 20 afios, con una mayor frecuencia en el sector urbano, la relacion entre
dermatosis y alérgenos fue mayor con los alérgenos inhalantes, y la dermatosis
con mayor positividad fue la urticaria.
Palabras clave: PRUEBA INTRADERMOCUTANEA, PIEL, ALERGENOS,
DERMATITIS DE CONTACTO, DERMATITIS ATOPICA Y URTICARIA.
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ABSTRACT

Introduction: The intradermocutaneous test is a test consisting of placing drops of
the antigenic extract on the skin of the anterior forearm, after which a scraping with
a lancet is performed on the drop (1) (2). Screening method for patients with
clinical manifestations that suggest allergy, its purpose is to detect the possible
atopic basis in the pathology to be studied that will help us to focus the diagnosis
(3).

General Objective: To determine the characteristics of the intradermocutaneous
test in dermatological diseases in patients treated at the home foundation during
the 2015-2016 period.

Methodology: A descriptive, retrospective study that determined the
characteristics of the intradermocutaneous test in patients with dermatosis treated
at the home foundation of Ecuador 2015-2016. A review of 180 clinical histories of
the patients was performed, collecting data referring to the diseases dermatological
disorders such as atopic dermatitis, contact dermatitis and urticaria, and of which
the intradermocutaneous test was performed with positivity; for the analysis of the
data was worked with the statistical program version 23.00 and Excel 2013, using
the descriptive statistics, frequencies and percentages.

Results: The total of positive cases analyzed, by means of the technique of prick
test or intradermocutaneous test were of 181 patients, the dermatosis predominate
in the female sex with 60.2%, the ages between 3 to 20 years is the group with
dermatosis with greater positivity to the test, with a greater frequency in the urban
sector with 71.8%, in terms of dermatosis 24.3% are due to inhalant allergens, and
the most frequent dermatosis was urticaria with a frequency of 60.2% of the total of
dermatosis evidenced.

Conclusions: Based on data reported in the study, it was determined that the total
number of positive cases analyzed by the intradermocutaneous test was 181
patients, with a higher positivity of the test in the female sex, the age with the
highest percentage of positivity was the group from 3 to 20 years, with a greater
frequency in the urban sector, the relationship between dermatosis and allergens
was greater with inhalant allergens, and the dermatosis with greater positivity was
urticaria.987

Key words: INTRADERMOCUTANEOUS TEST, SKIN, ALLERGENS, CONTACT
DERMATITIS, ATOPICAL AND URTICARY DERMATITIS.

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



¥ ERUDTIO

>
Universidad de Cuenca M
CONTENIDO
RESUMEN ...ttt sae e s n e nnee e 2
AB ST R A . . 3
CAPITULO et e e e e e e e e e e sa e e e eenaans 14
1 INTRODUCCION .....ooiiiiiecteceeeee e e ettt ettt eaeeaesae e eaeeee e 14
B JUSTIFICACION ...ttt sttt 16
CAPITULO ettt ettt sttt st b e st e e bt e s sbeesaeesateesaaeeane 17
2. FUNDAMENTO TEORICO ..ot ss s ssnes s, 17
pZ R O 0 (o1 T o] (o ISP 17
2.2 HISTOKIA. ...ttt b et a et en e 17
2.3 MeCaniSIMO D& ACCION .....ccooueiiirieieiiieeietree ettt 17
2.4 EXIractoS AIEIGENICOS ......coieiieieieeieeeeceee sttt aeesae e nas 17
2.5 INAICACIONES. .....uiiiiieeieetee ettt 18
2.6 CONraiNICACIONES .......eouiieiieieieieiereeee ettt 18
2.7 REACCIONES AUVEISAS ....cueivenieiieieieieie sttt sttt b st seenes 18
2.8 Procedimiento De La Prueba. ... 32
2.9 Lectura De La Prueba Intradermocutanea (Prick Test)......cccccvevveveeieennenee. 33
P2 O AN 1= o =T T 1 RS RUS 19
2.11 Enfermedades dermatolégicas valorados por la prueba
INFA0EIMOCULANEA ...ttt ettt sb s 21
CAPITULOD ettt ettt sttt b e st e e sat e e b e sae e e e e e naeeeaee 29
T O ] o] 1] 1170 1 TSP 29
3.1 ODJEtiVO GENEIAL......cceviieeieeeece ettt ae e 29
3.2 Objetivos ESPECITICOS ......ccueieeiiceececeeee e 29
CAPITULOD IV ettt sttt e be e st e s bt e et e sae e eareenaeeeane 30
ZiN T [Y=To o I 0 4 =] oo (o] (oo [ oo Ju U 30
o R T o To T o [T =TS U o [T 30
4.2 Area de ESIUAIO......c.cveeveeveciciercteeeeee ettt 30
4.3 UNIVEISO ..ottt st sttt et e b nae e 30

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



Universidad de Cuenca

4.4  Criterios de inclusion y eXCIUSION .........cccveveviereeeeeeeee e 30

4.5 VAADIES ... 30

4.6 MeEtodos técnicas € INSIIUMENTOS. .......cccevveirerierinerieeeeeieeeee e 31

4.7 PROCEDIMIENTOS: ... e 32

4.8 Plan de tabulacion Y @naliSiS ........ccccceeievieiierierieieeiesie e 33

4.9 ASPECTOS ETICOS: ...ttt 34
CAPITULO V ettt sttt e be e s e e s bt e e b e nae e sareenneeeane 35
VI BIBLIOGRAFIA ... .ottt 45
7.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ...t 45
ANEXOS 1 ettt et sb e st b e bt e bt e sar e e be e e n e sneenareens 50

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



e
UNIVERSIDAD DE CUENI

Universidad de Cuenca

LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan en calidad de autor/a y titular de los derechos
morales y patrimoniales del proyecto de investigaciéon “CARACTERISTICAS DE LA
PRUEBA INTRADERMOCUTANEA POSITIVAS EN PACIENTES CON
DERMATOSIS ATENDIDOS EN LA FUNDACION HOGAR DEL ECUADOR 2015 -
2016”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de
este proyecto de investigacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

/,,z/

Cuenca 07 de septiembre del 2018

,I

Inocenicio Jonrﬁman Caguana Dutan
/ C.I: 0302201082

L

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



Universidad de Cuenca

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan, autor del proyecto de investigacion
“CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA INTRADERMOCUTANEA POSITIVAS EN
PACIENTES CON DERMATOSIS ATENDIDOS EN LA FUNDACION HOGAR DEL
ECUADOR 2015 - 2016", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su
autor.

Cuenca, 07 de septiembre del 2018

N ; / 3 ‘/'/ )
In eZcio Jo/nnathan Caguana Dutan

/ C.1: 0302201082

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



e
UNIVERSIDAD DE CUENI

Universidad de Cuenca

LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

VERONICA ALEXANDRA YANZA DELEG en calidad de autor/a y titular de los
derechos morales y patrimoniales del proyecto de investigacion
“CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA INTRADERMOCUTANEA POSITIVAS EN
PACIENTES CON DERMATOSIS ATENDIDOS EN LA FUNDACION HOGAR DEL
ECUADOR 2015 - 2016", de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO
DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de
este proyecto de investigacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 144 de |la Ley Organica de Educacioén Superior.

Cuenca 07 de septiembre del 2018

Verédnica Alexandra Yanza Deleg

C.1: 0105216113

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



Universidad de Cuenca

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Verénica Alexandra Yanza Deleg, autora del proyecto de investigacion
“CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA INTRADERMOCUTANEA POSITIVAS EN
PACIENTES CON DERMATOSIS ATENDIDOS EN LA FUNDACION HOGAR DEL
ECUADOR 2015 - 2016", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su
autora.

Cuenca, 07 de septiembre del 2018

—

T T

» Verénica Alexandra Yanza Deleg
C.I: 0105216113

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg



Universidad de Cuenca

DEDICATORIA

A Dios en primer lugar, y luego a mis
padres, a mis hermanos y mis hijas
Ailec y Thaly que fueron la fuente de
inspiracion a seguir adelante, con
esta carrera tan hermosa que es la
Medicina.

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg
10



e
UNIVERSIDAD DE CUENC.

Universidad de Cuenca

AGRADECIMIENTO

A Dios quien me ayuda cada dia con
sus grandes bendiciones.

A mis hijas Ailec y Thaly que son la
fuente a seguir adelante.

A mis padres José Caguana y Maria
Dutan quienes has sido la fuente
principal a seguir por su gran amor y
dedicacion que dieron conmigo.

A mis hermanos por su apoyo que

cada dia dieron hacia a mi.

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg
11



Universidad de Cuenca

DEDICATORIA
A mi hijo Mateo que ha sido el motor
de mi vida mi fortaleza para seguir

con mas fuerzas hacia adelante.

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg

Veronica Alexandra Yanza Deleg

12



e
UNIVERSIDAD DE CUENI

Universidad de Cuenca

AGRADECIMIENTO

A Dios x su infinita misericordia que
me permite avanzar dia a dia.

A mi esposo y mi hijo mateo que son
mi inspiracion para seguir avanzando
con mis metas.

A mis padres y hermanos quienes
son mi apoyo incondicional en todo
momento.

Veronica Alexandra Yanza Deleg.

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg
13



€
UNIVERSIDAD DE CUENC/

Universidad de Cuenca

CAPITULO |
1 INTRODUCCION
Por lo general vivimos en una sociedad en donde las diferentes actividades exponen a
las personas a diferentes agentes fisicos, quimicos, cambios climaticos y alimenticios
el aumento global ocasiona una problematica de reacciones alérgicas, que provoca
situaciones incomodas para la persona que padecen inhabilitandoles sus labores
cotidianas. El prick test aportara criterios para el diagnostico clinico de dermatosis, es
un método no invasivo, de facil realizacion causada por alérgenos por lo que deberia
considerarse como una alternativa de ayuda en la practica médica.
Pefla en Camagliey 2009(4) analizaron 200 pacientes entre 15 y 60 afos.
Demostrando que el 7% de los pacientes que se realizé la prueba tienen Dermatitis
atopica y el 5% Urticaria. Los acaros estudiados fueron el Dermatophagoides
pteronyssinus con un promedio de didmetro de habdén de 4,84mm, seguido por
Dermatophagoides siboney con un promedio de diametro de habon de 3,76mm, y el
menor didmetro fue Blomia Tropicalis con 3,42mm. El prick test fue positivo el 99% con
una sensibilidad de 99% y una especificidad del 97% para la dermatitis atopica en
tanto que para urticaria se observo una sensibilidad del 94% y unas especificidad del
97%.
Angulo en México 2015(5) demostraron que pacientes con la prueba positiva la
dermatitis atopica el grupo etario mas afectado fueron los escolares, en urticaria los

adolescentes y en cuanto a la dermatitis de contacto el porcentaje fue minimo.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio aun no se han implementado ni difundido esta técnica de deteccion
de alérgenos de manera inmediata en los espacios de salud publica, ni existen
estudios basados en evidencia cientifica sobre las caracteristicas de esta prueba, por
esta razén es de nuestro interés intradermocutanea que dan positivas en pacientes
con dermatosis atendidos en la Fundacion hogar del Ecuador, esta prueba daria un
gran aporte en cuanto a una posible causa de dermatosis pero siempre con una
correcta indicacibn y manejo de la prueba ayudando a detecciones tempranas y
oportunas de las distintas enfermedades alérgicas dermatoldgicas, ya que van en
aumento en nuestro medio, aunque no existe datos especificos que nos proporcione
informacioén estadistica sobre las principales Dermatosis, y los tipos de alérgenos que
mas causan molestias y los grupos de edades mas vulnerables detectados mediante
la prueba.

Terdn México 2009(6), describe que a nivel mundial las enfermedades alérgicas
afectan aproximadamente un 15% al 30% de la poblacion. En América Latina debido a
la mayor poblacién infantil, sus indices ascienden en un 15% al 23%, en México es un
problema de salud publica con una prevalencia del 6% del total de la poblacion. Un
gran numero de estudios epidemiolégicos demuestran que en Europa y en paises
desarrollados, existe un aumento de enfermedades alérgicas, que llegan a afectar
entre un 10% al 40% de la poblacidn. Se predice que para el afio 2015 al 2020 el 50%
de la poblacién tendra algun problema alérgico(7). Bissinger en Colombia 2016(8)
mediante la realizacion de la prueba intradermocutanea con resultado positivo
demuestran que las dermatosis van en aumento encontrando el 9.8% de adultos
poseen dermatitis atdpicas, 5.9% dermatitis de contacto, urticaria cronica 7.8% vy
urticaria aguda 21.6%. En cuanto a nifios 28.1% dermatitis atopicas, 3.1% dermatitis
de contacto, urticaria cronica 1.6% y urticaria aguda 23.4% (9) de esta manera
demostrando la utilidad y la eficacia de la prueba intradérmica cutanea. En Ecuador no
se han realizado estudios sobre el Prick test. Por esta razén es de nuestro interés
difundir informacion acerca de esta técnica de facil realizacion brindandonos
Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
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resultados inmediatos con una alta sensibilidad y especificidad sobre la posible causa

de dermatosis.

3 JUSTIFICACION

Durante el proceso de esta investigacion, es importante dar a conocer el beneficio que
trae esta prueba con respecto a la deteccibn inmediata y oportuna de las
enfermedades alérgicas que ataca a la poblacion en general, ademas de permitir
identificar a qué tipo de antigeno es alérgico la persona y determinar cual es la mas
prevalente en nuestro medio.

Los resultados obtenidos en la investigacion, serviran de evidencia, generando datos
gue permitira relacionar factores que pueden desencadenar una dermatosis alérgicas,
ademas contribuird suministrando informacién acerca de la prueba.

Los beneficiarios de esta investigacion seran tanto el personal de salud del centro en
estudio, estudiantes de carreras relacionada con la salud, que necesiten obtener
informacion sobre la prueba.

La investigacion en cuestion reposara en la biblioteca de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, a disposicion libre de quienes se interesen en

su contenido.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Concepto

La prueba intradermocutanea (prick test) es muy sensible, muy especifica y segura de
realizarlo, y consiste en el empleo de extracto antigénico sobre la piel de un paciente
que sugiera alergia con su ulterior introduccion en la epidermis del antigeno
produciendo una pépula y eritema en la zona de puncion para detectar una posible
base atépica. (9) (10).

2.2 Historia

En 1865 Blackely hace la primera descripcion de la prueba intradermocutanea, y en
1903 Nicolas Arthus detalla un fenédmeno de aplicacion intradérmica de una sustancia
extrafia que resultaba una induracion y necrosis local por la formacién y depdsitos de
inmunocomplejos y activacion del sistema de complemento, y en 1908 Mantoux
introduce en si la prueba intradérmica (11)12). En 1924 Lewis y Grant describen la
prueba de puntura (prick), y en la década 1970 se difundié su uso, y la técnica fue
modificada por Pepys. En la cual consistié en la colocacion de gotas de cada extracto
a valorar en la cara anterior del antebrazo donde hubo mejores resultados, esta
técnica se la realizaba con agujas de 25-26 G, luego se implementd nuevos
dispositivos como la lanceta que reemplazo a las agujas(11) (13).

2.3 Mecanismo De Accion

Al introducir alérgenos en la epidermis, estos interactlan con la IgE especificamente
unidos a los mastocitos cutaneos, produciendo la liberacién de histaminas y otros
mediadores produciendo una reaccion visible caracterizado por una “habon y eritema”
después de 15 minutos posterior a la introduccion del alérgeno (14)(3).

2.4 Extractos Alergénicos

Los extractos alergénicos es una serie de mezclas de sustancias de origen biolégicos
solubles, es decir que son soluciones acuosas extraidos de los alérgenos causantes

de enfermedad alérgica que son utilizados en la prueba intradermocutanea (prick test)
(14)(15).
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2.5Indicaciones

e Pacientes con sospecha de alergia mediada por IgE mediante la clinica buscar
el origen de la alergia o enfermedad alérgica persistente.

e La maxima reactividad cutanea esta entre los 20 y 30 afios. La prueba no se
puede realizar en pacientes de 12-18 meses por sensibilidad disminuida y en
adultos mayores por atrofia cutanea por lo tanto hay sensibilidad disminuida.

e Se debe realizar en pacientes desde los 2 afios de edad hasta los 65afios (3)(13).
Segun las guias conjuntas de Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia
(AAAAI) Y Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI) y otros
autores, recomiendan la supresion de clorfenamina e hidroxizina, antihistaminicos de
segunda generacidén (cetirizina, loratadina, por lo menos 7 dias antes de realizar la
prueba debido a que genera un efecto supresor de la papula y eritema. (16)
2.6Contraindicaciones

e Calidad de extracto: la prueba se puede alterar si los extractos no son
estandarizados que deben ser Unicos y aprobados.

e No presentar lesiones en la piel.

e Pacientes que presentes comorbilidades como neoplasias, enfermedad renal,
trastornos neurolégicos debido a que reduce de la reactividad en la piel.

e Pacientes con medicamentos como corticoides sistémicos, antidepresivos
triciclicos(11) (17).

2.7 Reacciones Adversas

La prueba del prick test es muy segura por lo que es raro que produzca algun tipo de
reaccion adversa, pero puede alguna reaccién en la piel y agravar los sintomas que
presentan el paciente. Si se produce una reaccion anafilactica sistémica con el prick
test por lo general se da en alérgenos como medicamentos, alimentos, latex o
venenos, dando un porcentaje de 0,02 y 0.03% de reacciones anafilacticas, no existen
casos reportados de muerte por la prueba. Se recomienda que el procedimientos sea

realizado por personal capacitado (2) (3).
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2.8 Alérgenos

Los alérgenos utilizados en la prueba intradermocutanea (prick test) son estructuras
proteicas que al ingresar al cuerpo por diferentes vias generan la produccion de IgE
por el sistema inmune, y se unen a esta generando una reaccion alérgica (18) (19), de
esta manera comprueba la positividad de la prueba.

Larenas en México 2011(16) en su guia de préactica clinica de inmunoterapia
colaboradores en donde realizé una encuesta nacional en la republica Mexicana sobre
pruebas cutaneas (prick test), los principales alérgenos a los que con mayor frecuencia
dio positivos son: Dermatophagoides farinae (66%), Dermaophagoides pteronyssinus (
68%), Cynodon dactylon (80%), Cucarachas (53%) y pelusa de gatos (70%). Y los
pélenes con mayor alergenicidad son: Mezquite (Prosopis sp), Alamo (Populus sp).(16)
Un estudio realizado por el Instituto de Inmunologia Clinica Mérida — Venezuela,
determinaron el perfil de sensibilizacion a alérgenos inhalantes, a partir de las pruebas
intradermocutanea que se realizé a los pacientes alérgicos entre el 2006 al 2013. Se
observé una alta prevalencia para los Aeroalérgenos, predominando asi los acaros,
seguida de las cucarachas y el pelaje del perro. Estos coincide con los estudios
realizados en México, Chile, Cuba, Brasil, en donde la especie de Dermatophagoides
son los mas frecuentes y abundantes, seguidas de las cucarachas y el pelaje de los
perros (25)

Entre los principales alérgenos que se puede determinar en la prueba
intradermocutanea (prick test) son:

2.8.1. Alérgenos ingeridos (alimentos)

Los alimentos o en si llamados trofoalergenos ocasionan reacciones alérgicas en el ser
humano. Cualquier alimento tiene la capacidad de comportarse como alérgenos. Se
han reportado datos estadisticos con un 25% de la poblacién en Estados Unidos, en la
gue tiene algun tipo de alergia alimentaria, en Europa un 19% de la poblacién ha
presentado algun tipo de malestar después de ingerir algin tipo de alimento, en
Colombia se obtuvo una prevalencia de 14,9% de alergia alimentaria. Como dato final
se calcula una prevalencia de 2-4 % en personas adultas y 6-8 % en nifios que
padecen de algun tipo de alergia alimentaria. Entre estas tenemos: los alimentos de
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origen vegetal y los de origen animal(22). Por ende el uso de la prueba
intradermocutanea (prick test) es muy util en la verificacion del alérgeno causal de las
alergias.

Alimentos de origen vegetal: Son muy parecidos a los del polen, entre las principales
tenemos: Frutas: El alérgeno responsable de la alérgica es las quinasas de clases 1
(HEV b 6.02) entre las cuales tenemos: Kiwi, Manzana (MALD1), Melén, Citricos,
Nuez, Guineo, Frutilla. Legumbres: Estas son una fuente de proteinas y causan
alergias inmediatas en nifios entre las cuales tenemos: lenteja, frijoles, guisantes,
porotose. Hortalizas (tomate, brécoli, col, coliflor, nabo, rabano, lechuga, papa).
Cereales (El trigo, arroz, cebada, avena, maiz. (9) (20) (26).

Alimentos de origen animal: los principales alérgenos alimentarios son los
Glucoproteinas, entre las principales tenemos: Leche: las principales proteinas del
huevo que causan las enfermedades dermatologias son: Betalactoglobulina caseina,
Alfalactoalbumina, seroalbumina y gammaglobulina, Huevos: Es una de las primeras
causas de reacciones alérgicas en la infancia, la clara es la mas alergénica esta
contiene un 90% de agua y 10% de proteinas. Entre estas tenemos: Ovomucoide (Gal
dl), Ovoalbumina (Galdll), Conalbumina (Gal d Ill) y la Lisozima (Gal d IV). Pescado:
el principal alérgeno causante de la alergia es la Paraalbuminas (Gad cl), Cerdo,
Pollo, Res y Mariscos: Langosta (9) (18) (26).

En un estudio realizado en México a un total de 1871 pacientes con sospecha de
alergia alimentaria donde el 74,7% de pacientes tenia antecedentes familiares de
atopia en donde la alergia alimentaria representaba un 18,8%. Un dato importante es
gue al momento del examen fisico la piel fue el érgano mas afectado con un 57%. Los
pacientes que presentaron sintomas cutaneos el 41% presento dermatitis atopica, 26%
urticaria y 1% dermatitis de contacto. Los alimentos como la leche presento un total de
879 casos con sospecha de alergia, el huevo con 430 casos, mariscos con 269,
legumbres y verduras 203 casos y el pescado represento 162 casos.

2.8.2. Otros Alérgenos

Chocolate, Anana y la Harina de Soya.
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Segun un estudio realizado en México en el 2014 mediante el Prick test en 66 nifios
para determinar a qué tipo de alérgenos estuvieron expuesto, en donde los principales
alérgenos que daban positivas a la prueba fueron, aeroalérgenos como &acaros de
polvo de casa (Dermatophagoides pteronyssinus y D. Farie) y alimentarios como

leche de vaca, huevo, y pescado, de la cual la papula fue mayor a 6 mm de diametro
@7).
2.9 Enfermedades dermatoldgicas valorados por la prueba intradermocutanea

la prueba intradermocutanea (prick test), es utilizada con mayor frecuencia en la
verificacion de las enfermedades alérgicas dentro de las cuales en esta nos
enfocaremos en las enfermedades dermatolégicas.

2.9.1 Dermatitis atopica

Es transtorno inflamatorio cronico de la piel, en la que se manifiesta con prurito
intenso. Su diagnostico se basan en tres criterios que son: antecedentes personales
familar con atopia, prurito y eczema, y se confirma el agente causal mediante la
prueba intradermocutanea.

2.9.1.2 Epidemiologia

Su prevalencia en los EEUU es el 10%, en paises desarrollados entre el 15 — 30%, en
paises subdesarrollados es de menor porcentaje. Afecta a toda la poblacion en
general, representando un 85% en el primer afio de vida, 95% antes de los 5 afios, y
adultos un 0,5%. Con una frecuencia mayor en nifias que en nifios. Las principales
causa son: a) geneticos en la que existe una evidencia de antecedentes de dermatitis
atopica familiar b) inmunologicos (alergicos) el paciente atopico poseen un incremento
de anticuerpo IgE, contra los alergenos.(11) (28).

La prevalencia global de la dermatitis atOpica realizada por ISAAC(Estudio
Internacional de Asma y Alergias en la nifiez) es de 0,9% en India, 22,5%en Quito
Ecuador 24,6% Barranquilla Colombia. En latinoamerica en nifios represento un 10%
comprendidos entre 6 y 7 afos y del 8,3% en adolescentes de 13-14 afos. Es
importante de destacar la relacion de la zona de residencia urbana o rural con relacion
a la dermatitis atopica encontrando mayor prevalencia de esta enfermedad en zonas

urbanas con respecto a las rurales.(29)
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2.9.1.3 Fisiopatologia

La dermatitis atopica es una enfermedad multifactorial, razén por la cual se alteran
diversas funciones inmunolégicas innatas como las adquiridas. Entre los factores de
interés para la patogénesis de este eczema son las alteraciones de la barrera de la
piel e inmunologicas.La piel es el primer 6rgano que se pone en contacto ante
estimulos exdgenos y endégenos donde comienza a producir una serie de citoquinas
reguladoras que son de respuesta inmunoldgica.

La epidermis es la primera linea inmunoldgica del organismo y tiene capacidad de
respuesta inflamatoria frente a estimulos exégenos y enddgenos, a través de la
produccion de diversas citoquinas reguladoras de las respuestas. Una alteracion en
las células de Langerhans y las células T se considera una alteracion en la funcién
inmune. Se da primeramente la entrada del alérgeno donde son captadas por las
células presentadoras que estimulan a actuar a los linfocitos T que van a producir
citoquinas ,se secretan los linfocitos B para producir las IgE frente a los alérgenos y
proteinas en caso de los alimentos, por todos estos acontecimientos de altera la
barrera cutanea debido a diferentes causales como las proteasas, irritante,
alteraciones del Ph, jabones los cuales provocan exacerbaciones ante estos diversos
estimulos. (29)

2.9.1.4 Agentes causales

Las principales causas son: a) genéticos en la que existe una evidencia de
antecedentes de dermatitis atdépica familiar b) inmunologicos (alergicos) el paciente
atopico poseen un incremento de anticuerpo IgE, contra los alergenos.(11) (28).

En primer lugar tenemos por alteracion de la barrera cutanea y alteraciones
inmunologicas cualquier mecanismo que produzca una alteracion en la piel altera la
permeabilidad de la epidermis donde pueden penetrar los diferentes alérgenos, por
esta razon se produce respuestas inflamatorias locales. Entre otras causas tenemos
predisponian genética que son de menos interés para este tema.(30)

2.9.1.5 Clinica
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Las manifestaciones clinicas de la dermatitis atopica son las lesiones que se producen
todas estas se producen sobre una piel seca y el prurito es el sintoma mas importante,
este puede exacerbarse durante cambios de clima especialmente el calor.

Se presenta en una fase aguda como una papula folicular, luego se produce placas
eccematosas seguidamente vesiculacion, exudacion y finalmente formacion de
costras, en la fase subaguda existe escamas delgadas poco definidas, excoriaciones y
en casos cronicos existe liquenificacion de la piel afecta formandose placas
engrosadas, con surcos brillantes por acentuacion de los pliegues a causa del rascado
y friccidn(zy).

2.11.1.6 Diagnoéstico

La dermatitis atopica tiene manifestaciones clinicas muy amplias, por cuanto una guia
para su diagnéstico es el prurito las lesiones caracteristicas y los antecedentes
familiares de atopia haciendo al diagndstico mas certero (criterios clinicos estan
expuestos en el anexo 8) se complementa con la prueba intradermocutanea (prick
test), en la que se detecta IgE especifica frente a los alérgenos mas comunes, ya que
produce la respuesta inflamatoria caracteristica de la dermatitis atépica. Un
investigacion realizado por la Dra. lleana Jiménez-Cordoba, Jiménez Cordova y Cols
en México observaron que el 82.9% de pacientes con diagndstico de Dermatitis
Atdpica presento positividad la prueba intradermocutanea y el 74% se encuentran
sensibilizado a dermatolagoides debido a que se encontraban expuestos en zona de
humedad y polvo (alfombras y peluches), y en nifios el 40% de ellas presentaban
positividad a alérgenos alimenticios y siendo similar para los dermatogoides. Por lo
gue existe una sensibilidad y especificidad alta para el diagnéstico del alérgeno causal
de la dermatitis atOpica.(32)

2.11.1.7 Dermatitis y su relacion con alergénos alimentarios e inhalantes

La dermatitis atopica y su relacion con alergia a alimentos es un motivo de debate
pero su relacion esta dado en pacientes que ya han sido diagnosticados de este
ezcema y que al ingerir algun tipo de alimento empeora su cuadro este se da mas en
la primera infancia siendo la leche de vaca, huevo, soja, trigo, pescado estos son los
alimentos mas frecuentes de este tipo de eczema en un 90% de los casos en caso de
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los adultos es menos frecuente. Mediante la prueba del prick test que resulte positivo
a alimentos ayudara a identificar estos pacientes que se beneficiaran mediante la
exclusion de alimentos en la dieta. Igualmente el test positivo a alegénos inhalantes
como polvo domestico, epitelio de animales, polenes entre otros estan asociados a
empeoramiento del cuadro.(33) (29)

En un estudio en donde se utilizo la prueba intradermocutanea para la valoraciéon de
alérgeno causante de lan dermatitis atopica en 1739 pacientes, se observo que solo el
1,6 de pacientes adultos presentaron alergias a alimentos por lo que se demuestra que
en adultos es raro la alergias alimentarias. En cuanto a los alergenos inhalatorios es
similar a los alimentarios entre estos tenemos los acaros como posibles agentes
etiologicos de la dermatitis atopica ya que se ha observado brotes de este eczema o
exacerbacion de las lesiones tras exposicion ambiental a alergenos ambientales y
presentan mejoria al no exponerse. En un estudio de 10 pacientes con dermatitis
atopica y prick positivo a acaros donde se obtuvo una prueba positiva en un 100% de
los pacientes. (34) (33)

2.9.2 Dermatitis de contacto alérgica

Es una enfermedad inflamatoria de la piel, que se produce tras el ingreso del alérgeno
en la piel, donde se produce el primer contacto o sensibilizacion, ante un nuevo
contacto al alergeno se requiere de 24 — 72 horas para desencadenar la dermatitis
presentando signos de eritema, vesiculas, seguido de descamacion y resequedad de
la piel. Su prevalencia es de 136 por cada 10.000 personas, representando un 60% en
los EEUU, de la dermatitis de contacto alergica, con un porcentaje del 20 — 25% de
consultas en Dermatologia(11)(35) (36).

En pacientes con sospecha de dermatitis alérgicas de contacto, se requiere realizar la
prueba de prick test, para determinar alérgenos sospechos y diferenciar de la

dermatitis de contacto irritativo. (11) (35).
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2.9.2.1 Epidemiologia

En un estudio realizado en Espafia en el 2011 por P. Hernandez-Bel y colaboradores
realizaron el prick test con alergenos alimentarios(pescado, patata, pollo, harina, carne
de cerdo,ajo, anisakis) en 27 pacientes adultos, donde se obtuvo los siguientes
resultados el pescado con 33.3%, patatas 14.8%, pollo y harina 11.1%, cerdo, ajo y
anisaki 3.7%37.)

2.9.2.2 Fisiopatologia

La dermatitis de contacto alérgica es el resultado de una hipersensibilidad retardada
tipo IV que se caracteriza por presentar eccemas en la piel luego de una exposicion a
un alérgeno.

Cuando penetra a la piel, este alérgeno se una a las células de Langerhans las cuales
migran hacia los nédulos linfaticos. Durante la migracion van diferencidndose a células
dendriticas, ente proceso es regulado por citoquinas de la epidermis como es el Factor
de Necrosis Tumoral (TNF-a) y la Interleuquinas 1b (IL 1-b) y IL-18.7.

Posteriormente los alérgenos son reconocidos por las células de Langerhans las que
las internalizan y las transportan hacia los ganglios linfaticos, en donde es presentada
a los linfocitos T nativos sensibilizandolos y viajan de regreso a la piel expuesta al
alérgeno.

Posteriormente se produce la fase de activacion por el contacto repetido del mismo
alérgeno con la piel, provocando una reaccién inflamatoria de liberacion de citoquinas
y la migracién de los leucocitos(3s).

2.9.2.3 Agentes causales

La dermatitis de contacto es causada por multiples factores tanto externos como
internos por lo que identificar el factor especifico es muy dificil, entre estos estan los
factores ocupacionales y ambientales como el calor, presion , humedad que producen
reacciones tras ponerse en contacto con la piel(3s).

2.9.2.4 Clinica

Las manifestaciones clinicas se producen en areas de contacto estan suelen ser muy
delimitadas especificamente solo al sitio de contacto, en fase aguda donde se
presentan con eritema, edema, papulas y vesiculas. El la fase cronica se produce tras
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reiteradas exposiciones donde se produce acantosis, hiperqueratosis, piel seca,
escamosa, fisurasy excoriacion(35).

2.9.2.5 Diagnostico

El diagnostico debe basarse en la historia clinica, examen fisico y pruebas de
laboratorio en este caso podemos usar la prueba intradermocutanea que es la mas
usada para el estudio de pacientes con sospecha de dermatitis de contacto (35).

2.9.3 Urticaria

La urticaria se define como habones pruriginosas, caracterizados por edemas
superficiales o profundos localizados en la piel o mucosas. Caracterizados por
presentar sintomas como habones pruriginosas, circunscritas, elevadas, eritematosas,
por lo general con centro palido.

2.9.3.1 Epidemiologia

En si la urticaria es un problema dermatolégico comun, con una prevalencia a ni vel
mundial de 20%, y en personas con antecedentes un 50%, en estudios realizados en
china constaté que era mayor el problema de urticaria que en los estudios Europeos,
alcanzando asi una cifra de 23% y en cualquier edad, sexo y localizacion geografia.
En los EEUU es de 14 — 25%. En los nifios los principales agentes causantes de
urticria son los alimentos, siendo mayor en hombre que mujeres. (11) (39) (40) (41)

2.9.3.2 Fisiopatologia

La urticaria se da una serie de precesos con la liveracion de histaminas, bradicinina,
leucotrieno 4, prostaglandinas D2 y otras sustancias derivadas de los mastocitos y los
basofilos de la dermis.

Esto va a dar origen a una extravasacion de los fluidos plasmaticos a la dermis,
generando asi edema que contribuye a las lesiones tipo ronchas. La liberacion de la
histamina hacia la dermis da lugar al intenso prurito.

Las histaminas se unen a a dos receptores situados sobre la membrana del mastocito,
denominados H1 y H2, estas se encuentran presentes en varios tipos de celulas.

Este proceso se origina por el siguiente mecanismos:
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1. Reaccion de hipersensibilidad tipo I, estas son mediadas por anticuerpos IgE y
un antigeno de esta manera formando un complejo que se une al FceRI
(receptores para IgE de alta afinidad) en la superficie del mastocito y de los
basdfilos, esto provoca la de granulacion de estas células, y de esta manera
provoca la liberacion de histaminas (41) (42) (43).

2.9.3.3 Agentes causales

Dentro de los agentes que ocacionan la urticaria se encuentran:

De origen alimentario tenemos: la leche, manzanas, banana, naranjas, kiwi, carne,
huevo etc.

De origen inhalantes tenemos: lanas de animales (perro y gato), polen, hongos etc. (42)
(43).

2.9.3.4 Clinica

la urticaria se manifiesta por presentar ronchas recurrentes de tamafio variable,
pruriginosas, circunscritas, elevadas, eritematosas, y con un centro palido, estas
suelen localizarse en varias partes del cuerpo. Ademas cursa con prurito intenso mas
amenudo por las noches, es el unico prurito que se alivia con la frotacién antes que el
rascado. (41) (42) (43).

2.9.3.5 Diagnostico

El diagnostico es clinico y se confirmara el agente causal mediante la prueba
intradermocutanea.(11) (39) (40).

En un estudio realizado en nuestro pais en la ciudad de Loja por Marcia S. Alvarez
Merchan, en el afio 2014 a 75 pacientes, donde se realizO la prueba
intradermocutanea con 7 alergnos alimentarios , a pacientes de todos los grupos de
edad diagnosticados de urticaria, donde se concluyd que el antigeno alimentario para
la naranja salio positivo en un 25.3%, camaron 21.3%, mani 9.3%, huevo 5.3%, tomate
rifion 15.3%, leche 9.3% vy frutilla 15.3%. Ademas la urticaria causada por alergenos
alimentarios fue en mayor porcentaje en hombres con un 53,4%.(44)

Otro estudio relizado en Venezuela en el 2014 por Ramirez Sanchez, Jaer Omar y
colaboradores, donde realizaron la prueba intradermocutanea con 12 alergenos
inhalantes como: acaros Dermatophagoides farinae, dermatophagoides pteronyssinus,
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Blomia tropicalis, plumas de ave, perro, gato, hongos | (chaetomium, cladosporium
fulvum y herbarum, fusarium), hongos Il (mucor, neurospora,rhizopus), hongos Ili
(aspergillium, fumigatus, niger y terreus) y 12 alimentarios(carne cerdo,pescado,
camaron, melocoton, fresa, mani, huevo, cacao, pollo, naranja, leche de vaca ) en 635
pacientes de consulta externa en todos los grupo de edad donde arrojo los siguientes
resultados, aeroalergenos son de mayor prevalencia entre estos tenemos los acaros el
Dermatophagoides farinae con el 80.5% , dermatophagoides pteronyssinus, con 76%,
Blomia tropicalis 71.4% y epitelio de perro 21.9%.En los alergénos alimetarios el de
mayor fercuencia fue el camaron con un 14.2%, pescado 9.7%, mani 8.8%, pollo
5.16%, leche de vaca 4.6% estos resultados fue similar tanto para adultos y nifios.

En cuanto a la relacion de las dermatosis con la prueba intradermocutanea y los
alergenos antes descritos dio como resultado 89.1% con diagnostico de urticaria,

20.7% con dermatitis atopica y otros 4.5%.(45)
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CAPITULO NI
3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas de las pruebas intradermocutanea positivas en
pacientes con dermatosis atendidos en la Fundacion Hogar del Ecuador 2015-2016.
3.2 Objetivos Especificos
Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio segun edad, sexo y
lugar de residencia.
e Determinar la frecuencia de las dermatosis segun los alérgenos inhalantes y
alimenticios.
e Identificar la frecuencia de las dermatosis segun edad, sexo y antecedentes
familiares que dieron positivos al prick test.
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CAPITULO IV

4. Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion sera de tipo descriptivo, retrospectivo.
4.2 Area de estudio

e Pais: Ecuador.

e Provincia: Azuay.

e Canton: Cuenca

e Direccién: Calles Padre Aguirre 14-62 y Rafael M. Arizaga Cuenca Ecuador

Fundacién hogar del Ecuador ubicado en las calles Padre Aguirre 14-62 y Rafael M.
Arizaga Cuenca Ecuador. La fundacion es una organizaciéon sin fines y lucro de la
directiva de la Iglesia Cristiana Verbo y financiado por las consultas, cirugias y la
iglesia. Al momento cuenta con las especialidades de Alergologia, cirugia pediatrica,

cirugia vascular, dermatologia, medicina general, neumologia, neurocirugia,
oftalmologia, pediatria, urologia, traumatologia, ginecologia en otras.
4.3Universo
La poblacion en estudio estard conformada por todas las historias clinicas de los
pacientes que acudieron a consulta de Dermato-alergologia y se realizaron la prueba
intradermocutanea (prick test) en la Fundacién Hogar del Ecuador 2015-2016.
4.4Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion
Que las historias clinicas contengan todas las variables a analizar.
4.4.2 Criterios de exclusion
Pacientes con control de histamina negativo en la prueba del prick test.
Pacientes menores de <3 anos de edad y mayores de =65 afos de edad.
4.5Variables

La operalizacion de variables podra ser visualizada en el anexo 1.
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4.6 Métodos técnicas e instrumentos.

Previo a la recoleccidon de datos se procedi6 a la autorizaciéon y firma de
consentimiento informado a la directora de la Fundacion Hogar del Ecuador.

Para la recoleccion se utiliz6 como método la observacion y la revision de las historias
clinicas de todos los pacientes realizados la prueba intradermocutanea de la
Fundaciéon Hogar del Ecuador y método los formularios (anexo3), y registro de la
prueba intradermocutanea (anexo4), las mismas que eran llenadas de acuerdo con
criterio individualizado de cada historia clinica estudiada, siendo guiado por la directora
y el capacitador entrenado en la materia. Obteniéndose resultados satisfactorios en

cuanto a las distintas dermatosis con relacion a la prueba intradermocutanea.
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4.7PROCEDIMIENTOS:

1.

© N o O

Capacitaciéon: previo al arranque del estudio nos capacitamos con revision
bibliografica y tutorias por parte del Alergdlogo Dr. Roberto Celorrio
Supervision El estudio fue dirigido por la directora de tesis Dra. Daniela
Villavicencio Romero y asesora: Karina Ojeda.

Aprobaciéon del protocolo en la comision de proyectos de investigacidon
(CPI)

Autorizacion: Consentimiento de la universidad (ANEXO 5), Autorizacion por
parte del director de la fundacion Hogar del Ecuador (Cuenca - Azuay) (ANEXO
5), Autorizaciéon por parte del Dr. Roberto Celorrio para la revision de las
Historias Clinicas de la Fundacién Hogar del Ecuador (ANEXO 6).

Recoleccion de datos: mediante formulario anexo 3

Analisis de los datos.

Informe final

Procedimiento De La Prueba.

Segun la guia estadounidense y otros estudios, recomiendan de manera obligatoria

antes de realizar la prueba, estabilizar sintomaticamente al paciente, debido a la

reaccion anafilactica que ocurren en pacientes no estabilizados.(16)

Se debe realizar lo siguiente:

1.

2.

3.

Brindar suficiente informacion paciente y sentar, con el antebrazo apoyado en
una mesa.

Se coloca las gotas con los extractos a estudiar, con una distancia de 3 a 5 cm
de la mufieca y a 2 cm de la fosa ante cubital con una separacion entre gotas
de 2 cm sobre la piel marcada con anterioridad con un boligrafo con niameros
que deben tener el mismo orden en la hoja que se recoge los resultados en
donde van los extractos a estudio.

Ademas, se colocan dos gotas una de control positivo (histamina), 0.01 mg/ml,

para detectar supresion por medicamentos y enfermedades asociada, y una
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gota de control negativo (solucion salina glicerinada) para descartar
hiperreactividad cutanea (dermografismo).
4. Seguidamente se punciona con una posicién perpendicular a la piel con un
angulo de 90 grados, con una lanceta con punta de 1mm para cada extracto
colocados sobre la piel penetrando este a la epidermis y luego secar las gotas
con papel secante y finalmente se debe esperar de 15 a 20 min para la lectura
de la prueba.(3) (11)
9. Lectura De La Prueba Intradermocutanea (Prick Test).
La lectura se lo realiza en 15 a 20 minutos posterior a la realizacion de la prueba en
caso de los extractos, y la histamina en 10 minutos el diametro del habon y del eritema
se mide en mm, con una regla y se marca con el boligrafo el diametro obtenido.
Segun la Academia Europea de alergologia e inmunologia clinica, el punto de corte
gue indica positividad es de 3mm de diametro del habdén. Y todo aquel que se
encuentre menor a 3mm del habdn son negativos (3) (11).

4.9 Aspectos éticos

Previo al arranque de nuestro estudio nuestro protocolo fue analizado por la comision
de bioética de la Universidad de Cuenca; quienes tras un estudio minucioso
procedieron a aprobarla.

Previo a la recolecciéon de la informacién se dispuso primero con la aprobacion de la
directora de la Fundacion Hogar del Ecuador para la revision de las historias clinicas
gue se hayan realizado la prueba intradermocutanea y que presenten las
enfermedades dermatoldgicas antes mencionada.

Toda la informacién recolectada en nuestro estudio se guardd con absoluta
confidencialidad y fue utilizada unicamente para el estudio.

Los resultados que arroj6 este estudio reposan en la biblioteca de la facultad de

medicina de la Universidad de Cuenca y estan a disposicion de quien lo necesite.
4.8Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos fueron tabulados en los siguientes programas: software SPSS

version 23.00 y Excel 2013 para el andlisis de datos.
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4.9 ASPECTOS ETICOS:
Se realiz6 posteriormente a la obtencion de la autorizacion de la Fundacion Hogar del
Ecuador, para acceder a los datos para la investigacion. Se trabajo con 181 historias
clinicas.
Al ser un estudio retrospectivo no fue necesario el consentimiento informado por parte
del paciente, pero si de la autorizacion de la Fundacion hogar del Ecuador, director y
médicos respectivos. Se procedid a analizar solo los datos a estudiar.
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CAPITULO V

Resultados

En la Fundacion Hogar del Ecuador se obtuvieron 181 casos de dermatitis clasificadas
en dermatitis atdpica, dermatitis por contacto y urticaria. Las mismas posteriormente
son asociadas a caracteristicas sociodemograficas que presentaban cada uno de los
participantes, en un periodo comprendido entre los afios 2015 y 2016 en la ciudad de
Cuenca.

Tabla N°1

Distribuciéon de 181 casos de pacientes que presentaron dermatosis segun sus

caracteristicas sociodemograficas Fundacion Hogar Cuenca 2015-2016.

Edad n %

>3 - 20 afilos 64 35,4
21 - 30 afios 26 14,4
31 - 40 afos 37 20,4
41 - 50 afos 28 15,5
51 - 64 aios 26 14,4
Total 181 100
Sexo

Hombre 72 39,8
Mujer 109 60,2
Total 181 100
Residencia

Urbano 130 71,8
Rural 51 28,2
Total 181 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los Autores
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Descripcion: Segun el estudio se evidencia una participacion del 35,4% (64) de
pacientes en edades comprendidas entre los 3 y 20 afios de edad, seguido de un
20,4% (37) cuyas edades oscilaban entre los 31 a 40 afios de edad, un 15.5%(28) de
participantes con edades entre los 41 y 50 afios de edad y finalmente encontramos un
14,4% de participantes con edades entre 21 a 30 afios y 51 a 64 afios. Constatando
una mayor frecuencia de dermatosis en participantes que se realizaron la prueba,

cuyas edades se encontraban entre los 3 a 20 afios de edad.

Segun el género de los participantes evidenciamos un 60,2% (109) de dermatosis que
hace referencia al sexo femenino, frente a un 39,8% (72) que correspondia al sexo
masculino.

En cuanto a la residencia evidenciamos un 71,8 (130) de casos de dermatosis que
hacian mencion al area urbana frente a un 28,2% (51) de casos que hacian referencia

a la zona rural.
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Grafico N°1
Frecuencia de las dermatosis segun alérgenos inhalantes y alimenticios,
Fundacién Hogar Cuenca 2015 -2016.

FRECUENCIA DE LAS DERMATOSIS
SEGUN ALERGENOS INHALANTES Y
ALIMENTICIOS

24% -44
H ambos

3%-6 M alimenticios
inhalantes

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Los Autores

De los 181 pacientes que se realizaron el prick test que tenian algun tipo de
dermatosis, se obtuvo los siguientes resultados el 73 % que representa 131 pacientes
obtuvieron un resultado positivo tanto para alérgenos inhalantes y alimenticios,
mientras tanto que el 24%(44) solo presentaron positividad de la prueba para

alérgenos inhalantes y el 3%(6) salié positivo para alérgenos alimenticios.
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Tabla N°2
Frecuencia de dermatosis segun edad en pacientes de la Fundacion Hogar del
Ecuador 2015 -2016.

EDAD Dermatitis de Dermatitis Urticaria

contacto atopica

n % n % n % n %
>3 - 20 afios 13 7.1 29 15.9 22 12.1 64 35.3
21 - 30 afios 6 4.9 0 0 20 11.0 26 14.3
31-40 afios 6 4.9 3 1.6 28 15.4 37 20.4
41 - 50 afos 5 2.7 2 1.1 21 11.5 28 15.4
51 - 64 afios 6 4.9 2 1.1 18 9.9 26 14.3
Total 36 19.8 36 19.8 109 60.2 181 100

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Los Autores

De los 64 pacientes del grupo de edad de >3 - 20 afios que presentaron dermatosis 13
pacientes tienen dermatitis de contacto, 29 Dermatitis atépica y 22 urticaria, los de las
edades de 21-30 afios 26 pacientes presentaron dermatosis resultado 20 con urticaria
y 6 con dermatitis de contacto, de los 31-40 afios se obtuvo 37 pacientes con
dermatosis, de las cuales 28 tenia urticaria, 3 con dermatitis atopica y 6 con dermatitis
de contacto, el grupo de 41-50 afios 28 pacientes tenia dermatosis resultando 21 con
urticaria, 2 con dermatitis atopica y 5 con dermatitis de contacto, y finalmente del grupo
de edad de los 51- 64 afilos 26 pacientes tenia dermatosis de las cuales 18 tienen

urticaria, 2 dermatitis atopica y 6 dermatitis de contacto .
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Tabla N°3

Frecuencia de dermatosis segun sexo de casos revisados en la Fundacion Hogar

del Ecuador 2015 -2016.

Dermatitis de Dermatitis Urticaria Total
contacto Atbpica
n % n % n % n %
Hombre 11 6.0 12 6.6 49 27.0 72 39.7
Mujer 25 13.7 24 13.2 60 33.1 109 60.2
Total 36 19.8 36 19.8 109 60.2 181 100

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los Autores

En esta tabla se evidencia la frecuencia de dermatosis tanto en hombres como

mujeres, obteniendo un total de 72 hombres con dermatosis de las cuales 11

presentaron dermatitis de contacto, 12 dermatitis atopica y 49 urticaria, de igual

manera 109 mujeres presentaron dermatosis de las cuales 25 con dermatitis de

contacto, 24 con dermatitis atdpica y 60 con urticaria.
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Tabla N° 4

Caracterizaciéon del grupo de estudio de 181 pacientes con antecedentes
familiares de dermatosis revisados en la Fundacién Hogar del Ecuador 2015 —
2016.

Antecedentes familiares

No refiere  Dermatitis Dermatitis urticaria Total
atépica contacto

n % n % n % n % n %

Dermatitis 22 121 5 2.7 9 4.9 0 0 36 19.8
por
contacto

Dermatitis 16 88 17 9.3 1 0.5 2 1.0 36 198
Atbpica

Urticaria 81 447 7 3.8 0 0 21 115 109 60.2

Total 119 657 29 16.0 10 5.5 23 127 181 100

Fuente: Base de datos

Elaboracioén: Los Autores

En cuanto a los antecedentes familiares de dermatosis un total de 119 pacientes no
refiere ningun tipo de antecedente de dermatosis, los pacientes que tenian dermatitis
atopica 5 tenian antecedentes de dermatitis de contacto, 17 de dermatitis atopica, 7 de
urticaria, en cuanto a los pacientes con dermatitis de contacto 9 de los 10 presentaban
antecedentes familiares de dermatitis de contacto, 1 paciente con antecedente de
urticaria y finalmente pacientes con urticaria 21 de los 23 presentaba antecedentes de

urticaria 2 de dermatitis atopica.
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CAPITULO VI

6.1 Discusion

Las enfermedades alergolégicas van en ascenso sin embargo no existen datos
especificos que reporten los alérgenos causales, a partir de la prueba del prick test
podemos corroborar la posible causa de dermatosis, los alérgenos analizados son los
inhalantes y alimentarios, evidenciandose que los Aero alérgenos son mas prevalentes
demostrando que la principal via de entrada de los alérgenos es la aérea, pudiendo ser

confirmada por una eosinofilia al realizar una extension de la mucosa nasal (44).

Greco en Argentina 2013(28) en su estudio destaca que la prevalencia de dermatosis
es mayor en la zonas de urbanizacion frente a las rurales donde relacionan factores
medio ambientales como el transito, polucién, ademas agregan la relacion de la
dermatosis con los antecedentes familiares de atopia. En nuestro estudio arrojo los
siguientes porcentajes presentdndose mayoritariamente en zonas urbanas con un
71,85% en relacion a las rurales con un 8,2% en los pacientes que se realizaron la
prueba, asi mismo coinciden con las cifras de pacientes que tenian algun tipo de
dermatosis con antecedentes familiares de dermatosis eran mas propensos a padecer
algun tipo de dermatosis durante su vida.

Ramirez en Venezuela 201514) en su estudio sobre alérgenos inhalantes y
alimentarios en pacientes con dermatosis donde la mayor frecuencia fue de los
aeroalérgenos frente a los alérgenos alimenticios estos resultados que son similares
tanto para adultos como para nifios coincidiendo con nuestro estudio donde el mayor
porcentaje de pacientes dio positivo para alérgenos inhalantes con un 24% frente a un
3% para los alimenticios.

Soto en México 2015(45) menciona que el grupo etario con mas dermatitis atopica son
los escolares en cuanto a la urticaria el grupo mas numeroso son los adolescentes que
coincide exactamente con nuestro estudio ya que dentro de los rangos de >3- 20 afios

son las edades donde mayor porcentaje de dermatitis atOpica y urticaria presentaron
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pues son en aquellas edades en las que el sistema inmunoldgico reconocera un mayor
grupo de alérgenos por el contrario en los demas rangos de edad existe un menor
porcentaje de dermatitis de contacto y atdpica pero con un mayor porcentaje de
urticaria.

American Academy of allergy Asthma and Immunology dictamina que existe una alta
prevalencia de casos de alergias asociadas al sexo femenino. (46)

Checa en Ecuador 2015 concluye que el sexo masculino tiene mayor predisposicion a
padecer de alergia que la poblacién femenina, en Ecuador los estudios enfocados a
dermatosis por afecciones alérgica son escasas, puesto que los tratamientos siguen

siendo enfocados a procesos de tipo viral. (47)

6.2 Conclusiones

e En base a datos reportados en el estudio se determina que el mayor nimero de
casos de dermatosis por alérgenos se observan en el sexo femenino,

e En cuanto al rango de edad en que mayormente se presenta algun tipo de
dermatosis estad comprendido entre >3- 20afios y el rango en donde hay un
menor namero es en las edades comprendidas entre 51-64, en este mismo
rango de edad donde el prick test fue positivo tenia mayor porcentaje de
diagnostico de dermatitis atdpica y urticaria, en cuanto a los demas rangos de
edades tienen un mayor porcentaje de diagndéstico de urticaria.

e Ademas, dio un porcentaje mucho mayor de dermatosis en zonas urbanas
frente a las rurales.

e Del total de pacientes con dermatosis mas de la mitad de pacientes
presentaron positividad de la prueba tanto para alérgenos alimenticios como a
inhalantes, el grupo que solo fue positivo para alérgenos inhalantes fue mayor
que para los alimenticios y la prueba fue positiva solo para alérgenos

alimenticios en un 6(3%).
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e La relacion entre dermatosis y el sexo el mayor porcentaje de dermatosis es la
urticaria tanto para hombres como mujeres seguido de un porcentaje similar
para las otras dermatosis estudiadas tanto para hombres como mujeres

e Y finalmente se demostrd relacion entre dermatosis y antecedentes familiares
en los pacientes que tenian un antecedente familiar el cual salia positiva la

prueba del prick test.
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6.3 Recomendaciones

1.- Realizar un estudio en una poblacion urbana que abarque los antecedentes
familiares de dermatosis de los pacientes analizados cuyo objetivo sea encontrar una
relacion de los alérgenos inhalantes con el desarrollo de las dermatosis y que estos
pacientes puedan realizarse la prueba del prick test.

2.- Que se realice a todos los pacientes comprendidos entre 3 y 20 afios las pruebas
del prick test en caso de presentar alguna dermatosis ya que en fue donde mayor
namero pacientes resultaron positivos a la prueba tanto para alérgenos inhalantes

como alimentarios.
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CAPITULO VI
ANEXOS 1
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Alérgenos Es cualquier sustancias transportado por el aire que al | Diametro Prueba intradermocutanea (prick | < 2.9 mm negativo.
Inhalantes ponerse en contacto con el anticuerpo (IgE) ocasiona una test) = 3mm positivo
reaccion alérgica.
Alérgenos Es cualquier alimento que al ponerse en contacto con el
Alimenticios anticuerpo (IgE) ocasiona una reaccion alérgica.
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad | Temporal Historias Clinicas >23-20
21- 30
31-40
41-50
51- 64
Sexo Caracteristicas fenotipicas que diferencian hombre de mujer | Caracteristicas Fenotipo Masculino
fenotipicas Femenino
Lugar de residencia Es el lugar donde la persona vive actualmente siendo esta | Geografica Historias clinicas Urbano
mayor a 6 meses. Rural
Antecedentes Es una enfermedad inflamatoria de la piel, que se produce | Clinica Antecedentes clinica Si
familiares tras el ingreso del alergeno en la piel, donde se produce el Criterios Diagnosticos No
Dermatitis de contacto. primer contacto(11) (35) (36). (VER ANEXO 1)
Dermatitis atdpica. Es transtorno inflamatorio cronico de la piel, en la que se
manifiesta con prurito intenso(11) (28).
Urticaria. La urticaria se define como habones pruriginosas,
caracterizados por edemas superficiales o profundos
localizados en la piel 0 mucosas(11) (39) (40).
Enfermedades Es una afeccion cutanea que se manifiesta segin su | Clinica Si
dermatolégicas etiologia No

alérgicas
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Anexo 2 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS DERMATOSIS

Dermatitis atépica

e Criterios mayores: debe presentar

Criterios menores: debe presentar

e Dermatitis crénica o cronicamente

tres o mas mas de tres criterios.
e Prurito e Xerosis
e Morfologia Y distribucion tipica e |Ictiosis

Reactividad cutanea inmediata en

recurrente test cutaneos.
e Historia familiar o persona de e |gE sérica total elevada
atopia(46) ¢ Inicio a edad temprana

e Tendencia a infecciones cutdneas

e Eccema del pezdn

e Queilitis

e Pliegues infraorbitarios de Dennie-
Morgan

e Catarata subscapular

e Palidez facil. Eritema facial

e Pliegues en regién anterior del
cuello

e Picor con la sudoracién

¢ Intolerancia a disolventes de las
grasas y lana.

e Acentuacion perifolicular

¢ Intolerancia a alimentos(46)

Fuente: Guia de tratamiento de la Dermatitis Atépica
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Dermatitis de contacto

Urticaria

e Antecedentes familiares de dermatitis
de contacto.

e Antecedentes personales de alergias.

e clinica

e Picazon (prurito) De la piel en areas
expuestas

e Eritema e inflamacion

e Erupciones o lesion cutaneas (
salpullido, papulas, vesiculas,
ampollas, exudado, costras

escamosas) (47)

e Historias familiares de urticaria

e Historia médica de alergia

e Tiempo, frecuencia, duraciones
brote.

¢ Desencadenantes: alimentos,
frio, calor y friccion.

e Prurito y escozor (48)

Fuente: Clinica DAM Madrid

Inocencio Jonnathan Caguana Dutan
Veronica Alexandra Yanza Deleg

Fuente: Academia Espafiola de

Dermatologia y Venereologia

52




UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
Anexo 3
Caracteristicas de la prueba intradermocutanea positivas en pacientes con
dermatosis atendidos en la fundacién hogar en el afio 2014 -2016
DATOS DE FILIACION

Formulario N

Edad: [

Sexo: Hombre [ Mujer [

Lugar de residencia: Urbano [ Rural [
Enfermedades dermatoldgicas?

Dermatitis de Contacto [} Dermatitis Atopica B Urticaria [
Prueba de alérgeno?
si B No |
Alérgenos positiva a la Prueba?
Inhalantes - Alimenticios - Ambos -
Antecedentes familiares de:
Dermatitis de Contacto ~ [ll] Dermatitis At6pica [l Urticaria [0

Firma del responsable
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Anexo 4
EXTRACTOS ALERGENICOS
Nombre:
Edad:
Fecha:
No | Baterias de inhalantes | Resultados | No | Baterias de alimento | resultados
1 Control Negativo 1 Cerdo
2 Histamina Positivo 2 Pescado
3 Polvo de casa 3 Pollo
4 Dermat-Pteronyssinus 4 Res
5 Dermat-Farinae 5 Leche
6 Rhizopus 6 Chocolate
7 Penicillium 7 Langosta
8 Artemisa 8 Papa
9 POA 9 Trigo
10 | Lollium 10 | Tomate
11 | Alternaria 11 | Clara de huevo
12 | Clodospoprium 12 | Cebolla
13 | Epitelio de Gato 13 | Mani
14 | Blonia Tropical 14 | Zanahoria
15 | Ambrosi 15 | Nuez
16 | Mucor 16 | Citricos
17 | P. Arboles 17 | Guineo
18 | Polvo de Madera 18 | Frutilla
19 | Aspergillus 19 | Kiwi
20 | Epitelio de Conejo 20 | Casina
21 | Epitelio de Vaca 21 | Manzana
22 | Mezcla de plumas 22 | Mel6n
23 | Epitelio de Perro 23 | Anana
24 | Epitelio de Caballo 24 | Harina de Soya
25 | Hierva Timotea
26 | Tyrophagus (hongos)

Fuente: Fundacion Hogar del Ecuador
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Anexo 5: solicitud de permiso para la realizacién de investigaciéon en la
Fundacién Hogar del Ecuador.

Ing. Roci6 Tello

Directora de la Fundacién Hogar del Ecuador.

Presente.

Asunto: Solicitud de autorizacion para la elaboracion de tesis A3 (Pregrado)
Nosotros: Inocencio Jonnathan Caguana Dutan con C.l. 0302201082 y Verdnica
Alexandra Yanza Deleg con C.I. 0105216113 alumnos de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca y como tutor la Dra. Ma. Daniela Villavicencio
Romero, docente de nuestra institucion.

Solicitamos a Ud. nos brinde de la manera mas comedidamente, permita la
elaboracion de un proyecto de tesis de Pregrado previo a la obtencion del titulo de
Médico General, el mismo que llevara por nombre: “Caracteristicas de la prueba
intradermocutéanea positivas en pacientes con dermatosis atendidos en la
Fundacién Hogar del Ecuador durante el afio 2015-2016.” En la fundacién hogar
del ecuador, institucion que usted dirige. Razon por la cual esperamos nos brinde su

autorizacion.

Por la atencion que brinde a la presente quedamos con Ud. Agradecido.

Atentamente

I. Jonnathan Caguana Dutan Veroénica A. Yanza Deleg
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Anexo 6: Autorizacion del alerg6logo de larevision de las historias clinicas en la
Fundacién Hogar del Ecuador.

Doctor.

Roberto Celorrrio.

ALERGOLOGO DE LA FUNDACION HOGAR DEL ECUADOR.

Su despacho.-

De nuestra consideracion

Nosotros, Inocencio Jonnathan Caguana Dutan y Verdnica Alexandra Yanza Deleg,
estudiantes de la Escuela de Medicina, con un cordial saludo nos dirigimos a usted
para solicitarle de la manera mas comedida, que nos autorice la revisidn de las
historias clinicas para la obtencion de datos para la elaboracion de nuestra tesis
denominado “CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA INTRADERMOCUTANEA
POSITIVAS EN PACIENTES CON DERMATOSIS ATENDIDOS EN LA FUNDACION
HOGAR DEL ECUADOR DURANTE EL ANO 2015-2016", dirigido por la Dra. Ma.

Daniela Villavicencio Romero, docente de nuestra institucion.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente,
f) f)
Jonnathan Caguana Dutan Alexandra Yanza Deleg
0302201082 0105216113
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