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RESUMEN

La Queratosis Pilaris es un trastorno de la queratinizacidon caracterizado por papulas
gueratdsicas foliculares acompafiadas de eritema perifolicular. Las éareas de
predileccion son el tercio proximal de las extremidades superiores, muslos y gluteos
ademas espalda y regién submandibular. Sobre su patogenia se han sugerido
mutaciones en el gen que codifica la filagrina, asi como delecciones en cromosoma
18p. Es autosémica dominante.Comorbilidades de las QP son la xerosis, ictiosis,
dermatitis atOpica, sobrepeso, diabetes mellitus, trastornos hormonales del
embarazo y acné, etc. Su tratamiento incluye diversos métodos con resultados
variables. El método de estudio empleado fue observacional, descriptivo de corte
transversal y de prevalencia. De un total de 100 pacientes atendidos en la Consulta
Externa de Dermatologia del Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo
comprendido desde el mes de Abril hasta Septiembre del afio 2015 con diagndstico
de dermatitis atdpica participaron en la encuesta 50 pacientes. La prevalencia de la
gueratosis pilaris es del 21,7%. El 53,8 % de los pacientes con queratosis pilaris
tenian sobrepeso. La queratosis pilaris es una enfermedad poco estudiada en el
medio que se encuentra relacionada con la presencia de dermatosis atopica y otras
patologias que cursan con xerosis. No se observd ninguna relacion con el uso de

isotretinoina.

Palabras Claves: Queratosis, Prevalencia, Dermatitis



ABSTRACT

Keratosis Pilaris is a disorder of keratinization characterized by follicular keratotic
papules accompanied by perifollicular erythema. The areas of predilection are the
proximal third of the upper limbs, thighs and buttocks in addition to the back and
submandibular region. Mutations in the gene coding for filaggrin, as well as deletions
on chromosome 18p, have been suggested on its pathogenesis. It is autosomal
dominant. Comorbidities of QP are xerosis, ichthyosis, atopic dermatitis, overweight,
diabetes mellitus, hormonal disorders of pregnancy and acne, etc. Its treatment
includes several methods with variable results. The method of study used was
observational, descriptive cross - sectional and prevalence. From a total of 100
patients treated at the External Consultation of Dermatology of the University
Hospital of Guayaquil in the period from April to September of the year 2015 with
diagnosis of atopic dermatitis 50 patients participated in the survey. The prevalence
of keratosis pilaris is 21.7%. 53.8% of patients with keratosis pilaris were overweight.
Keratosis pilaris is a poorly studied disease in the environment that is related to the
presence of atopic dermatosis and other pathologies that occur with xerosis. No

relationship was observed with isotretinoin use.

Key Words: Keratosis, Prevalence, Dermatitis



INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La queratosis pilaris (QP) es una dermatosis en la que se observa alteracion
de la queratinizacion cutanea que se manifiesta como papulas
hiperqueratésicas que taponan los foliculos pilosos (American Academy of
Family Physicians, 2016)

Sobre su patogenia se han sugerido diversas hipotesis una de ellas son las
mutaciones en el gen que codifica la filagrina, asociado también a la apricion de
dermatitis atdpica, asi como delecciones en cromosoma 18p , tiene un caracter
hereditario autosémico dominante, por lo que todos los pacientes que poseen

la alteracion la expresan.

Las queratosis pilaris se presenta de tres formas clinicas representativas,
tenemos a la queratosis pilaris atrofica facial (QPAF) también denominado
Uleritema ofribgenes que se caracteriza por lesiones papulares foliculares
eritematosas en cejas y mejillas seguido de pérdida gradual de cabello,

Atrofoderma vermiculata (AV) y Queratosis folicular espinulosa (QFED).

Aunque las presentaciones pueden variar tienen algunas caracteristicas en
comun como: Papulas foliculares queratésicas, inflamacion no purulenta de
grado variable, y estadios finales de atrofia que se caracterizan por pérdida
irreversible de cabello y/o depresiones atroficas similares a cicatrices por

rascado.

Es considerada una afeccidn cutanea benigna radica su importancia en que
esta mal diagnosticada al confundirse con otras patologias, ya que su
diagnostico suele asentarse en la clinica apoyado de |la
dermatoscopia,siempre realizando un diagnostico diferencial con trastornos

inflamatorios como acné, enfermedades como ictiosis vulgar y xerosis.

Se caracteriza por estar acompafada de otras comorbilidades como la xerosis,
dermatitis atopica, rinitis alérgica, asma bronquial, conjuntivitis, urticaria, etc.,lo

gue provoca que el tratamiento de esta enfermedad se realicé a través de



distintos métodos con resultados variables, dependiendo del paciente. Uno de
los principales recursos de tratamiento son los retinoides sistémicos a pesar de

gue no han logrado probar su efectividad en el manejo de esta entidad.

Actualmente se estima que el 40% de la poblacion adulta posee la enfermedad
sin embargo hay pocos estudios que correlacionen su aparicidbn con las
comorbilidades y presentan una frecuencia variable reportando una relacion

hombre/mujer de 1.16.

Todos estos trastornos suelen considerarse inofensivos pero en muchos casos
las lesiones causan problemas cosméticos severos que se manifiestan con
ansiedad en el paciente, a lo que se suma que no existe tratamiento eficaz
disponible aunque se ha visto mejores resultados con la combinacion de pulsed
dye laser, long-pulsed alexandrite laser y microdermoabrasion en los pacientes
con QP pigmentada.

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel,
gue se caracteriza por lesiones eccematosas de distribucién caracteristica, piel
seca y picor intenso, es benigna pero puede llegar a alterar mucho la calidad
de vida, actividades como sueiio, trabajo y estudios se ven afectadas.

La dermatitis atopica es un problema de salud cuya frecuencia se ha
incrementado en los ultimos afos, se considera una enfermedad de la nifiez al
presentarse en el lactante y mejorar con la pubertad pero se encuentra una
prevalencia de 1-3 % de la poblacién adulta. La DA se encuentra asociada
hasta en un 80% a enfermedades atOpicas: asma bronquial y rinoconjuntivitis,
sin embargo en un 16-25% de las DA no se hallan enfermedades atopicas y

tienen niveles bajos de IgE lo que dificulta su diagnéstico.

En el presente trabajo de investigacién se busca demostrar que los pacientes

con dermatitis atopica, tienen mayor probabilidad de contraer QP.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1. Planteamiento del Problema
1.1 Identificacion, Valoracién y Planteamiento

Las enfermedades cutdaneas son una causa importante de morbilidad a nivel
mundial. A pesar de ser una rara causa de mortalidad, estas pueden tener un
alto impacto en términos de costo en los tratamientos, dias de ausencia a
actividades diarias y en el estado emocional de los pacientes; representando
una causa importante de trastornos psicologicos en el paciente por lo que
afectan de manera importante la calidad de vida de los mismos.

La etiologia de la queratosis pilaris es muy diversa pero se han determinado
gue diversos farmacos de uso dermatologico podrian producir su aparicion
como el Vemurafenib en el cual la QP se encuentra entre los principales
efectos adversos del agente biologico, a partir de la sexta semana de
aplicacién juntos con sintomas como queratoacantoma, acantopapiloma y
distrofia del cabello. Asi como el tratamiento con isotretinoina en el cual entre
el 45% y el 100% de los casos puede presentar La xerosis junto con la queilitis,

dependiendo de la dosis diaria.

Otra de las posibles causas del desarrollo de la QP son los genes LAMA 1
vinculados de forma directa tanto a la queratosis pilaris como a la dermatitis
atopica. Estos genes codifican la laminina alfa o la filagrina atil en la
diferenciacion sebacea. Por lo que en la practica clinica estas dos patologias

se encuentran con gran frecuencia a la par

El diagnodstico diferencial de la QP es muy variado, siendo que su diagnéstico
practicamente carece de auxiliares, lo que dificulta un diagndstico clinico claro

y obstaculiza el tratamiento.

A pesar de ser comunes, los trastornos cutaneos en paises en vias de
desarrollo no han sido tomados como un problema lo suficientemente
significativo para representar un tema de salud publica. Sin embargo, a nivel

mundial representan entre el 6% y el 24% de las consultas. (1).



1.2 Pregunta de investigacion

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia que existe de la queratosis pilaris en los pacientes con
dermatitis atopica en la consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil
durante el periodo de abril — septiembre 20157
1.3 Objetivo General

. Determinar la prevalencia de queratosis pilaris en los pacientes con
dermatitis atépica en la consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil

durante el periodo de abril — septiembre 2015.

1.4  Objetivos Especificos
. Establecer la relacién entre prevalencia de gueratosis pilaris y nivel de

severidad de la dermatitis atopica.

. Encontrar la relacién entre la prevalencia de queratosis pilaris y los

pacientes con dermatitis atdpica.

. Determinar la correlacion entre prevalencia de queratosis pilaris con

rinitis alérgica.

. Determinar la correlacion entre prevalencia de queratosis pilaris y

alergias.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
1.1. Dermatosis

Las dermatosis son patologias que se presentan frecuentemente en
poblaciones de paises en vias de desarrollo. Sin embargo hay pocos estudios
en estos paises que le den la importancia a estas enfermedades, las cuales
suponen un gran problema de salud publica. Esta conducta se debe a que las
enfermedades cutaneas raras veces ponen en peligro la vida de los paciente y
por lo tanto no han sido consideradas lo suficiente como para prestarles la

debida atencién. (2).

Las dermatosis mas frecuentes en la poblacién escolar en los paises

subdesarrollados, segun la OMS son las siguientes:

Pioderma (impétigo, foliculitis, foranculo, antrax)

. Infecciones virales (verrugas, molusco contagioso)

. Escabiosis y otras infecciones por ectoparasitos (pediculosis capitis, p.

. corporis)

. Tina capitis y otras micosis superficiales (dermatofitosis, pitiriasis
versicolor)

. Dermatitis (atopica, por contacto).

Las enfermedades de la piel constituyen uno de los principales motivos de
consulta externa general y representan del 6 al 24% de la consulta pediatrica.
La epidemiologia de estas enfermedades en nifios y adolescentes difiere del
adulto, ya que muchas de ellas se presentan exclusivamente durante los
primeros afios de vida. Sus manifestaciones, diagnosticos y tratamiento
también difieren en este grupo etario. La incidencia de dichas patologias ha
incrementado debido a diferentes factores sociales, econémicos, nutricionales,
ambientales y climaticos, asi como también debido a los factores genéticos

particulares que cada poblaciéon presenta. (Thomas M, & Khopkar, 2012 )



En los paises desarrollados la dermatitis atopica es el mas frecuente,
representando de un 25 a un 33 % del total de las consultas recibidas, seguida
de los nevos melanociticos, con cifras que oscilan entre el 3y el 20 %, o las
verrugas viricas, que representan alrededor del 5-13 %. Los resultados son
diferentes en paises subdesarrollados, en los que predominan las infecciones y

las infestaciones.

1.1.1. Dermatitis Atépica

El emperador Octavio Augusto ya sufria dermatitis atdpica, segun la cronica del
historiador Suetonio, donde se cuenta que Augusto tenia «mucho picor en la
piel, rinitis estacional y opresién toracica». Las primeras descripciones médicas
de DA no aparecen hasta el siglo xix. Al principio, se utilizaron términos como
neurodermitis difusa, prurigo-eccema constitucional, eccema endoégeno o
prurigo diatésico de Besnier. El término atopia fue utilizado por primera vez por
Coca, en 1923, para describir un grupo de manifestaciones asociadas:
dermatitis atOpica, asma Yy rinitis. Sin embargo, no fue hasta 1980 cuando
Hanifin y Rajka publicaron los criterios clinicos que permiten establecer el
diagndstico de DA tal y como hoy en dia se conoce.

La dermatitis atépica afecta entre el 2% y el 5% de la poblacion general, con
presencia entre el 10% y el 20% de la poblacion infantil y en 1% a 3% de los
adultos. Se encuentra dentro de las diez enfermedades mas frecuentes en
pediatria, sin embargo existe una amplia variacion en la prevalencia de la
dermatitis atopica en diferentes poblaciones del mundo. (Chen H, Ho JC,
Sandilands A, Chan YC, & Giam YC, 2008)

El cuadro parece ir en aumento en todas las regiones, lo cual es significativo ya
gue hasta el 50% de los nifios con dermatitis atopica llegan a desarrollar asma.
La dermatitis atopica es una enfermedad cutanea, inflamatoria y crénica que se
distingue por prurito intenso e inicio temprano en la vida y porque ocurre en
individuos con antecedentes personales o familiares de asma vy rinitis alérgica.
Diferentes factores, como influencia del sexo, alergia a &acaros, factores
alimentarios y concentraciones elevadas de contaminantes aéreos, se han
relacionado con la dermatitis atopica; en la via aérea de los nifios se conoce

bien el efecto negativo de la exposicion involuntaria al humo de tabaco; sin



embargo, la funcibn que desempefia en la dermatitis atépica no esta
claramente definida. Motivo de controversia es la influencia del antecedente de

enfermedad alérgica del padre o de la madre en la dermatitis atdpica.

En la fase aguda se observan lesiones papulovesiculares intensamente
pruriginosas, eritematosas, asociados a excoriaciones y exudados serosos. A
medida que aumenta la cronicidad se asocia a liquenificacion. En todas las
etapas, los pacientes tienen la piel seca. Aproximadamente el 40% de la
dermatitis atOpica de la nifiez persiste en la edad adulta. La presencia de
pustulas dentro de las areas de la dermatitis sugiere una infeccion secundaria,
generalmente por Staphylococcus aureus. En las lesiones que tienen una

distribucion menos clara se debe buscar otra alternativa de diagnadstico.

La distribucion de la dermatitis atdépica depende mucho de la edad. Inicialmente
se asienta en el cuero cabelludo, el rostro, el tronco y la superficie extensora de
los brazos y las piernas. En el lactante esta distribuida en gran medida en el
rostro, tronco y las superficies extensoras de las extremidades. En la etapa
preescolar y escolar se presenta en los pies y en las areas de flexion como la
fosa ante cubital, la fosa poplitea y el cuello. En la adolescencia la distribucién
se iguala a la de los adultos con afectacion bilateral de las areas de flexién y
dermatitis en las manos. Es habitual la afectacién de los parpados en todas las
fases. (Chen H, Ho JC, Sandilands A, Chan YC, & Giam YC, 2008)

El diagndstico se basa en los criterios clinicos establecidos por Hanifin y Rajka
(1980). El prurito debe estar presente siempre para considerar el diagndstico.

Ademas, el paciente debe tener tres 0 mas de los siguientes criterios:

. Erupciones visibles en las zonas de flexién (codos, pliegues popliteos,
delante del cuello o de los péarpados). En lactantes, la erupcidon puede estar

presente en las mejillas 0 zonas extensoras de las rodillas o los codos

. Historia de erupciones en las zonas de flexion
. Antecedentes personales o familiares de atopia
. Historia de piel seca en el ultimo afio



. Inicio antes de los dos afos de edad

Se discuten los denominados criterios de apoyo: infecciones cutaneas,
dermatitis no especifica de las manos y los pies, IgE sérica elevada, pliegues
de DennieMorgan infraorbitario, ojeras, eritema facial o palidez, dermografismo,
cataratas anteriores subcapsulares y queratocono. (Chen H, Ho JC, Sandilands
A, Chan YC, & Giam YC, 2008).

» Prurito cutaneo

» Dermatitis que afecta las superficies de flexién en adultos y
en nifios pequefios,
las superficies extensoras y rostro

» Dermatitis de curso crénico o recurrente

» Historia personal o familiar de enfermedades atdpicas
cutaneas o respiratorias

Criterios
mayores

» Xerosis cutanea
» |ctiosis, hiperlinearidad palmar, queratosis pilaris
» Palidez o eritema facial
» Pitiriasis alba
» Hiperpigmentacion periorbitaria
+ Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan
» Queilitis
+ Conjuntivitis recurrente
+ Pliegue en parte anterior del cuello
+ Dermatitis en manos y pies
» Eccema en pezones
Criterios  » Acentuacién perifolicular
menores  « Edad temprana de inicio
» Dermografismo blanco
» Reactividad cutanea inmediata a alérgenos
» |gE total sérica elevada
» Susceptibilidad a infecciones cutaneas viricas y
bacterianas, inmunidad celular alterada
+ Curso influido por factores ambientales, emocionales
* Intolerancia alimentaria
+ Intolerancia a la lanay solventes lipidicos
» Prurito al sudar
* Queratocono
+ (Catarata subcapsular anterior

Figura 1 Criterios diagndsticos de dermatitis atopica propuestos por Hanifin y Rajka



1.1.2. Queratosis Pilaris

La queratosis pilaris es una dermatosis en la que se observa alteracion de la
gueratinizacion cutanea que se manifiesta como papulas hiperqueratésicas que

taponan los foliculos pilosos, acompafadas de eritema perifolicular y piel seca.

Las areas que afectan con mayor predileccion son los tercios distales de
extremidades superiores, muslos y glateos, en ocasiones la espalda y la region

submandibular.

Sobre su patogenia se han sugerido diversas hipotesis una de ellas son las
mutaciones en el gen que codifica la filagrina, asociado también a la apricion de
dermatitis atdpica, asi como delecciones en cromosoma 18p , tiene un caracter
hereditario autosémico dominante, por lo que todos los pacientes que poseen

la alteracion la expresan.

Otra de las posibles causas del desarrollo de la QP son Los genes LAMA 1
vinculados de forma directa tanto a la queratosis pilaris como a la dermatitis
atopica. Estos genes codifican la laminina alfa o la filagrina atil en la
diferenciacion sebacea. Por lo que en la préctica clinica estas dos patologias

se encuentran con gran frecuencia a la par

Las queratosis pilaris se presenta de tres formas clinicas representativas,
tenemos a la queratosis pilaris atrofica facial (QPAF) también denominado
Uleritema ofriggenes que se caracteriza por lesiones papulares foliculares
eritematosas en cejas y mejillas seguido de pérdida gradual de cabello,

Atrofoderma vermiculata (AV) y Queratosis folicular espinulosa (QFED).

Las queratosis pilaris se presenta de tres formas clinicas representativas,
tenemos a la queratosis pilaris atrofica facial (QPAF) también denominado
Uleritema ofriggenes que se caracteriza por lesiones papulares foliculares
eritematosas en cejas y mejillas seguido de pérdida gradual de cabello,
Atrofoderma vermiculata (AV) y Queratosis folicular espinulosa (QFED)
(Jackson JB, 2004)

Aunque las presentaciones pueden variar tienen algunas caracteristicas en

comun como: Papulas foliculares queratésicas, inflamaciéon no purulenta de



grado variable, y estadios finales de atrofia que se caracterizan por pérdida
irreversible de cabello y/o depresiones atroficas similares a cicatrices por
rascado. (Schmitt JV, 2014).

Es considerada una afeccién cutanea benigna radica su importancia en que
estd mal diagnosticada al confundirse con otras patologias, ya que su
diagnostico suele asentarse en la clinica apoyado de Ia
dermatoscopia,siempre realizando un diagnostico diferencial con trastornos
inflamatorios como acné, enfermedades como ictiosis vulgar y Xxerosis
(Yosipovitch G, 2000).

Actualmente se estima que el 40% de la poblacion adulta posee la enfermedad
sin embargo hay pocos estudios que correlacionen su aparicion con las
comorbilidades y presentan una frecuencia variable reportando una relacién
hombre/mujer de 1.16 (Jackson JB, 2004).

Es una forma de queratosis folicular, se presenta como papulas
foliculocéntricas, hiperqueratdsicas y eritema perifolicular con predileccion por
las superficies extensoras de las extremidades y region glutea. Con menor
frecuencia pueden localizarse en cara y tronco. (Jackson JB, 2004).

La etiologia de la queratosis pilaris es muy diversa pero se han determinado
gue diversos farmacos de uso dermatolégico podrian producir su aparicion
como el Vemurafenib en el cual la QP se encuentra entre los principales
efectos adversos del agente bioldgico, a partir de la sexta semana de
aplicacién juntos con sintomas como queratoacantoma, acantopapiloma y
distrofia del cabello. Asi como el tratamiento con isotretinoina en el cual entre
el 45% y el 100% de los casos puede presentar La xerosis junto con la queilitis,

dependiendo de la dosis diaria.

Se caracteriza por estar acompafada de otras comorbilidades como la xerosis,
dermatitis atopica, rinitis alérgica, asma bronquial, conjuntivitis, urticaria, etc.,lo
gue provoca que el tratamiento de esta enfermedad se realicé a través de
distintos métodos con resultados variables, dependiendo del paciente. Uno de

los principales recursos de tratamiento son los retinoides sistémicos a pesar de
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gue no han logrado probar su efectividad en el manejo de esta entidad (Dogra
S, 2003).

Se ha establecido que la diabetes tiene varias manifestaciones cutaneas
comunes como son la acantosis nigricans, xerosis y QP y que la presencia de
estas dos ultimas en pacientes diabéticos podrian tener una clara relacién de

riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares (Dogra S, 2003).

En el embarazo, una mutacion genética y cambios hormonales inducidos,
podrian jugar un papel importante en el desarrollo de QP clasica y en QP
unilateral, asi como la severidad de la misma, segun se han revisado reportes

médicos.

Se ha determinado que las manifestaciones cutaneas estan entre los
principales efectos adversos del agente bioldgico, Vemurafenib y es a partir de
la sexta semana de aplicacibn en donde ademas de presentar
gueratoacantoma, acantopapiloma y distrofia del cabello pueden desarrollar
QP. (Jackson JB, 2004).

El diagndstico diferencial de la QP es muy variado, siendo que su diagndstico
practicamente carece de auxiliares, lo que dificulta un diagnostico clinico claro
y obstaculiza el tratamiento porque se confunde con trastornos inflamatorios
como acné, enfermedades como ictiosis vulgar y xerosis. Trastornos capilares
como trichostasis spinulosa, pili multigemini, cabello redondo, cabello
enrrollado, quiste velloso eruptivo y cabello encarnado (Dogra S, 2003).

Actualmente existen estudios limitados donde se ha demostrado la eficacia de
la asociacion de emolientes e inhibidores de las calcineurina, topicos. Ademas
con reducida eficacia se han empleado agentes queratoliticos como acido
lactico y &cido salicilico en el tratamiento de QP. También en los derivados de
la vitamina D (Dogra S, 2003).

También se ha observado una clara asociacion entre QP y dermatitis atdpica.
En estudios se encuentra repetidamente la asociacion de antecedentes
patolégicos personales y/o familiares de dermatitis atopica que también
presentan QP. (Lateef A, 1999).
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Asi mismo la QP se ha visto asociada a la presencia de acné, enfermedad con
la que comparten muchas caracteristicas tanto clinicas como genéticas. Ambas
son alteraciones de la unidad pilosebacea, y en las dos hay una alteracion de la
gueratinizacion. Ademas, en ambas enfermedades el factor genético es

determinante.

Algunas observaciones clinicas han sugerido que los pacientes con QP tienen
brotes menos frecuentes o0 menos severos de dermatitis. En otro estudio se
establecié que los pacientes con QP tenian una historia menos frecuente de
dermatitis y concluy6 que la presencia moderada a severa de QP en los brazos
se asocioé con una menos prevalencia de dermatitis de leve a moderado tanto

clinicamente como en la adolescencia y adultez. (Arnold AW, 2006)

Todos estos trastornos suelen considerarse inofensivos pero en muchos casos
las lesiones causan problemas cosmeéticos severos que se manifiestan con
ansiedad en el paciente, a lo que se suma que no existe tratamiento eficaz
disponible aunque se ha visto mejores resultados con la combinacion de pulsed
dye laser, long-pulsed alexandrite laser y microdermoabrasion en los pacientes
con QP pigmentada. (Chen H, Ho JC, Sandilands A, Chan YC, & Giam YC,
2008)

1.1.3. Rinitis Alérgica

La rinitis es el sindrome producido por la inflamacion de la mucosa de las fosas
nasales, que se caracteriza clinicamente por sintomas de obstruccién nasal y
congestién de las areas adyacentes (es frecuente la afectacion ocular y de
senos paranasales). Suele acompafiarse de prurito nasal y estornudos,
anosmia y diversos grados de alteracion en el estado general, con 0 sin fiebre.
(Lateef A, 1999)

Considerada en conjunto constituye uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en Medicina General, ya que son estos los sintomas mas habituales
de las infecciones virales de vias respiratorias, alergia a antigenos inhalados o
irritacion por otras causas de vias respiratorias altas, problemas todos ellos
habituales. (Lateef A, 1999)
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A pesar de su elevada prevalencia, es considerado frecuentemente un
problema banal, por no poner en riesgo la vida del paciente, sin considerar que
se trata de enfermedades que, especialmente en sus formas crénicas,
interfieren de manera notable con la calidad de vida. Multiples trabajos que
utilizando cuestionarios validados de Calidad de vida han establecido que la
rinitis entorpece la actividad diaria, dificulta la concentracion y por tanto
disminuye rendimientos escolares y laborales, entorpece las relaciones
sociales e impide el suefio. Por todo ello constituye una causa frecuente de
absentismo laboral y escolar, lo que hace que el paciente reclame rapido alivio
de sus sintomas; con ello, ademas de mejorarle, evitaremos las posibles
complicaciones que pueden aparecer en el curso de la enfermedad (Lateef A,
1999)

El coste derivado del absentismo ha de sumarse al del consumo de recursos
sanitarios y de productos farmaceuticos, cada vez mas eficaces y costosos.
Parece claro por tanto que un adecuado enfoque diagnostico y terapéutico de
estos problemas desde su inicio, serd de alta rentabilidad en calidad de vida y
coste economico del problema.

Se define la rinitis como la inflamacidon de la mucosa nasal de cualquier
etiologia, cuya expresion clinica es la congestion, estornudos e hipersecrecion
serosa 0 mucosa. Estos son sintomas de respuesta fisiologica normal a la
irritacion, por lo que para ser considerados patolégicos, en el trabajo ya clasico
de Mygind se establecié que deben aparecer al menos de media a una hora al

dia la mayor parte de los dias. (Lateef A, 1999)

1.1.3.1. Clasificacion de la rinitis alérgica

e Rinitis inflamatorias
e Rinitis no inflamatorias

e Rinitis estructurales
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A RINITIS INFLAMATORLAS

—  RIMNITIS ALERGICA EOSINOFILICA
—  Estacwonal
—  Perenne
—  RIMNITIS EOSINOFILICA NO ALERGICA
—  RIMNITIS INFECCIOSA
—  POLIPOSIS MASAL
—  RImMITIS ATROFICA
— MASTOCITOSISE MASAL
—  RIMNITIS GRANLULOMATOS A

—  RIMNITIS VASORMOTORA
=  Disfuncion autonomica
— Asociada a condiciones sistémicas
Embarazo
Hipotiroidismao
—  RIMNITIS MEDIC AMENTOSA
—  Abuso de vasoconstrictores locales
— Medicaciones sistémicas: Antthipertensivos

Contraceptivos

Psicofarmacos

Drogas de abuso: Cocaina
Alcohol
Micotina

C) BINTIS ESTRUCTURALES

-  Desviaciones septales

—  Hipertrofia adenoidea

— Hipertrofia de cormetes

- Alteracwones de la motilidad ciliar,
— Rinitis por cuerpos extrafios

—  Tumores

— Rinorrea de LCR

Figura 2 Tipos de Rinitis

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espaia

1.1.1. Alergias

La prevalencia de las enfermedades alérgicas a nivel mundial no para de
aumentar, se estima que entre el 30 y 40% de la poblacion se encuentra

afectada por algun tipo de alergia.

El aumento de la temperatura y la mayor contaminacion atmosférica
estan provocando variaciones crecientes en las concentraciones atmosféricas
de pdlenes, el nUmero de insectos y la prevalencia de hongos asociados a las
enfermedades alérgicas, esto aumentan las probabilidades que el niumero e

intensidad de los casos alérgicos incrementen. (Arnold AW B. S., 2006)
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Estas patologias combinan su caracter crénico con la aparicion de
exacerbaciones o brotes agudos; y para su control es tan necesario el
diagndstico preciso vy la instauracion de tratamientos a largo plazo como un

adecuado manejo por parte del paciente (Arnold AW B. S., 2006).

Se define como alergia a una respuesta exagerada del sistema
defensivo o inmunitario del paciente que identifica como nocivas determinadas
sustancias inocuas. Esta respuesta inapropiada en lugar de ser beneficiosa, es
claramente perjudicial para el paciente y produce una serie de alteraciones
inflamatorias de la piel y mucosas. (Arnold AW B. S., 2006)

Las enfermedades alérgicas son originadas a través de factores
predisponentes genéticos y unos factores ambientales desencadenantes. Los
antecedentes familiares son muy importantes. Se calcula que si uno de los
progenitores es alérgicos, la probabilidad de que el nifio padezca de alergia es
del 50%.

Cabe recalcar que no se nace alérgico, se tiene una predisposicion
genética y en funcion de los factores ambientales el paciente se hace alérgico a
determinada sustancia con capacidad de producir una respuesta inmunolégica

de hipersensibilidad y posteriormente alergia. (Arnold AW B. S., 2006)

Las enfermedades alérgicas mas frecuentes son:

e Rinitis alérgica

e Asma alérgica

e Urticaria

e Anafilaxia

e Dermatitis atopica

e Dermatitis alérgica de contacto

2.2 Formulacion de las Hipotesis
La prevalencia de queratosis pilaris en pacientes con dermatitis atopica

es elevada.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio

El estudio del presente proyecto de investigacion es de tipo Descriptivo
Epidemiolégico, observacional de corte transversal y de prevalencia por cuanto
la investigacion bibliografica recolectada nos permiti6 conocer el

comportamiento de las variables de investigacion de estudio.

Es un estudio retrospectivo con el fin de analizar los datos que
demuestran que las patologias de la queratosis pilaris influyen en pacientes
con dermatosis atOpica es tratable sin repercusion alguna en lo posterior dentro

del tipo de tratamiento que tenga el paciente.

3.2 Poblacion y Muestra

El presente estudio de investigacion se basa en las historias clinicas de
los pacientes tratados en el Servicio de Consulta Externa de Dermatologia del
Hospital Universitario de Guayaquil donde fueron diagnosticados de diversas
patologias de la queratosis pilaris en pacientes con dermatitis atopica, los datos

recolectados comprenden el periodo del mes de Abril a Septiembre del 2015.

3.3 Fuente y Obtencion de Datos

Los datos estadisticos de los pacientes tratados en el Servicio de
Consulta Externa de Dermatologia del Hospital Universitario de Guayaquil se
obtuvieron del Departamento de Estadisticas con base de datos general de las
Historias Clinicas y Dx de los pacientes que permitieron la recoleccién dentro

de la investigacion.

3.4 Técnica de Recolecciéon de Informacién

Las técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron las

siguientes:
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Tabla 1 Recoleccion de la Informacion

VARIABLES TECNICA
Edad Encuesta
Género Encuesta
Sexo Encuesta
Peso Encuesta
Sobrepeso Encuesta
Presencia de Dermatitis Atdpica Encuesta
Severidad de Dermatitis Atdpica Encuesta
Presencia de Queratosis pilaris Encuesta
Severidad de Queratosis pilaris Encuesta

Fuente: Pacientes de la Consulta Externa de Dermatologia del Hospital Universitario de Guayaquil, 2017

Elaborado por: Egresados Darwin Carrasco y René Marin

3.5 Criterios de Inclusion
- Pacientes entre 18 a 65 anos de edad

- Pacientes de ambos sexos masculino y femenino

- Pacientes con enfermedades de base alérgico: dermatitis atdpico, asma

bronquial,

rinitis, urticaria y otras alergias no especificas.

3.6 Criterios de Exclusioén

- Se excluirdn a pacientes con historias clinicas incompletas

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afios de edad

- Pacientes sin enfermedades de base alérgicas

17



3.7 Variables Analizadas
3.7.1 Variables Cualitativas

- Sexo

- Presencia de Dermatitis Atopica

- Presencia de Queratosis Pilaris

- Severidad de Dermatitis Atopica

- Severidad de Queratosis Pilaris

3.7.2 Variables Cuantitativas

- Edad

- Peso

- Sobrepeso
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. PACIENTES CON QUERATOSIS PILARIS CON DERMATITIS ATOPICA
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL DISTRIBUCION DE GENERO PERIODO

ABRIL — SEPTIEMBRE 2015

TABLA No. 1

DISTRIBUCION POR GENERO

No.  GENERO  PACIENTES %
1 MASCULINO 29 58,00%
2 FEMENINO 21 42,00%

TOTAL 50 100,00%

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil, 2015

Elaborado por: Egresados René Marin Ferrin y Darwin Carrasco Armas

GENERO

B MASCULINO
= FEMENINO

Figura 3 Distribucion por Género

Elaborado por: Egresados René Marin Ferrin y Darwin Carrasco Armas

Andlisis: De la poblacién estudiada (50 pacientes), el 58% corresponde

al Género Masculino (29 pacientes) y el 42% es del Género Femenino (21
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pacientes). Los resultados del presente estudio demostraron que el sexo

predominantemente afectado por la enfermedad fue el sexo masculino.

2. PACIENTES CON QUERATOSIS PILARIS CON DERMATITIS ATOPICA
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL DISTRIBUCION DE EDAD PERIODO
ABRIL — SEPTIEMBRE 2015

Tabla 2 DISTRIBUCION POR EDAD

No. GRUPO ETARIO PACIENTES %
1 18-22 ANOS 21 42,00%
2 23-27ANOS 11 22,00%
3 28-32ANOS 11 22,00%
4 33-35ANO0S 7 14,00%

TOTAL 50 100,00%

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil, 2015

Elaborado por: Egresados René Marin Ferrin y Darwin Carrasco Armas

EDADES

m 18 - 22 ANOS
m 23 -27 ANOS
m 28 -32 ANOS
m 33 -35ANOS

Figura 4 DISTRIBUCION POR EDAD

Elaborado por: Egresados René Marin Ferrin y Darwin Carrasco Armas
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Andlisis: De los pacientes atendidos por Queratosis Pilaris con
Dermatitis Atopica en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario
de Guayaquil se tiene que el grupo de 18 a 22 afios que es el 42% es
vulnerable, y el de 33 a 35 afios que es el 14% es menos vulnerable.

3. PACIENTES CON QUERATOSIS PILARIS CON DERMATITIS ATOPICA
ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES
ATOPICAS PERIODO ABRIL — SEPTIEMBRE 2015

Tabla 3 DISTRIBUCION POR ENFERMEDADES ATOPICAS

No. ENFERMEDADES ATOPICAS PACIENTES %
1  DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA 29 42,64%
2 XEROSIS CUTANEA 23 33,82%
3 QUERATOSIS FOLICULAR ADQUIRIDA 16 23,52%
TOTAL 100,00%

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil, 2015

Elaborado por: Egresados René Marin Ferrin y Darwin Carrasco Armas

ENFERMEDADES ATOPICAS

® DERMATITIS ATOPICA NO
ESPECIFICADA

B XEROSIS CUTANEA

QUERATOSIS FOLICULAR
ADQUIRIDA

Figura 5 DISTRIBUCION POR ENFERMEDADES ATOPICAS

Elaborado por: Egresados René Marin Ferrin y Darwin Carrasco Armas

Andlisis: De los pacientes atendidos por Queratosis Pilaris con
Dermatitis Atépica en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario

de Guayaquil se tiene que los pacientes tratados con Dermatitis Atopica no
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especificada tienen el 42,64% y los de Queratosis Folicular adquirida

representa el 23,52%.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e

*

La prevalencia de QP en los pacientes con historia de consulta por
dermatitis atdpica es elevada, pues alcanzo el 42,64% de los 50
pacientes objeto de estudio, este dato que podremos utilizarlo en el
futuro para valoracion de pacientes que presenten dicha entidad.

% Si bien la xerosis cutanea asociada a dermatitis atépica es un factor
determinante para que se presente la queratosis pilaris no es el Gnico

como se comprobo en la investigacion.

% El sobrepeso si tiene relevancia para el desarrollo de Queratosis Pilaris.

L)

X3

AS

El porcentaje de reclutamiento de pacientes contactados de la base de
datos del Servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario de
Guayaquil es relativamente baja, por lo tanto resulta mayores

dificultades a este tipo de estudios.
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5.2 Recomendaciones

% La investigacién aqui realizada es valida puesto que existe moderada
informacion a nivel mundial sobre Queratosis Pilaris y su prevalencia
siendo poco diagnosticada y que en la préactica clinica la observamos
con frecuencia, ademas reviste importancia porque suele confundir con
otras patologias comunes y de tratamiento y se relaciona con una

patologia bastante comdn en nuestro medio que es la dermatitis atopica.

% Se recomienda mejorar el reclutamiento de los pacientes debido a la
dificultad para lograr la asistencia de los encuestados en parte porque lo
gue afecta no es grave; fueron investigados 50 pacientes del Servicio de
Consulta Externa del Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo

de Abril a Septiembre del 2015.

>

Los datos presentados tienen relevancia porque a la escasa estadistica

o
A5

gue existe en nuestro pais sobre Queratosis Pilaris, ademas servira de
referencia tomar en cuenta en el momento de investigar una entidad
frecuente, aunque no compromete la salud del paciente lo afecta

estética y emocionalmente.
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