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1.1 INTRODUCCION

Los estudios de utilizacion de medicamentos se desarrollan con la finalidad de
obtener informacion sobre la préctica terapéutica habitual; no sélo consisten en
una descripcion del uso real de los medicamentos y de sus consecuencias
practicas, sino que tienen como objetivo final conseguir una practica
terapéutica Optima. A partir de sus resultados se puede obtener una

descripcion de la utilizacién de los medicamentos y de sus consecuencias.

La Dermatitis atopica, llamada comunmente eccema (atdpico), es una
enfermedad de la piel que afecta cara, torso y extremidades. Se trata de un
trastorno funcional de las glandulas sebaceas que producen una hipersecrecion
de grasa prurito con aspecto de escamas. Esta enfermedad de la piel figura
entre los 10 primeros lugares de la consulta dermatoldgica en nifios, y tiene un

impacto considerable en la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

La Hidrocortisona crema tiene una accion antiinflamatoria, antiproliferativa e
inmunosupresora relevante, propiedades que la convierten en el tratamiento de
primera eleccién para la Dermatitis atopica. Su uso prolongado o inadecuado
produce dafios severos, especialmente en nifios, dado a la mayor finura de la

piel.

La finalidad de este estudio es analizar el uso de Hidrocortisona crema 1% en
nifios de 2 a 12 afios con Dermatitis atdpica atendidos en el Centro Nacional de

Dermatologia “Dr. Francisco Gomez Urcuyo”.


http://es.wikipedia.org/wiki/Eccema
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Prurito
http://es.wikipedia.org/wiki/Escama

1.2 ANTECEDENTES

A nivel Nacional no se encontraron antecedentes relacionados con el tema de

investigacion ni con los objetivos a investigar.

INTERNACIONALES

Eichenfield L, yFivenson D, del Hospital Infantii de San Diego, EEUU,
realizaron un estudio en el afio 2007 el cual titularon: Formulacion de crema
emoliente tépica de Hidrocortisona 1 % en el tratamiento de nifios con
Dermatitis atopica. 20 nifios y niflas de 5 a 12 afios fueron tratados con
Hidrocortisona 1 %. La frecuencia de aplicaciéon fue de 2 veces al dia durante
un periodo maximo de 4 semanas. Los efectos adversos mas significativos

fueron Hipertricosis y sobreinfeccion.

Gonzales M, Varela S y Arocha Rafael, especialistas en primer grado de
Dermatologia del Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del Padrén, Cuba,;
realizaron un estudio en el periodo de Enero 2007 a Diciembre 2008, titulado:
Manejo terapéutico de la Dermatitis atdpica, con el objetivo de investigar el
tratamiento méas empleado en la Dermatitis atopica. El universo estuvo
constituido por 392 pacientes, de los cuales 198 (50.5 %) fueron del sexo
femenino y 194 (49.5 %) del sexo masculino. Se obtuvo como resultado que el

79 % de los pacientes recibieron Hidrocortisona crema 1 %.

Abra Movits W y Oquendo M del Departamento de Medicina de la Universidad
Baylor en Dallas, informaron en abril del 2010 los resultados de un estudio
titulado: Hidrocortisona 1 % en pacientes pediatricos con Dermatitis
atopica, el cual fue disefiado para evaluar la efectividad y seguridad de este
medicamento en nifios con Dermatitis atdpica. A un total de 264 nifios y nifias
de 3 a 18 afios con Dermatitis atopica se les aplico Hidrocortisona 1 % ,2 veces
al dia durante un periodo maximo de 1 mes. Los resultados fueron positivos y

no se observaron efectos adversos significativos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eichenfield%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17300659
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fivenson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17300659

1.3 JUSTIFICACION

Segun los doctores Guzman J. y Mercado C. del Centro Nacional de
Dermatologia “Dr. Francisco Gomez Urcuyo”, la Dermatitis atdpica representd
el 15.4 % del total de consultas en nifios entre 2 y 4 afos de edad para el afio
2013 y se estima que tiene una prevalencia del 20% en nifios entre las edades

de 2 a 5 afios de Managua, ademas su frecuencia parece estar en aumento.

Al observar que en el referido Centro Nacional de Dermatologia la
Hidrocortisona crema 1 % tiene un amplio y frecuente uso para el tratamiento
de Dermatitis atOpica, nos motivo a realizar el presente estudio para investigar
si dicho farmaco estd siendo prescrito en las dosis correctas y durante el

tiempo adecuado.

El proposito de la investigacion es proporcionar informacion acerca del uso de
la Hidrocortisona crema al 1% en nifios y nifias con Dermatitis atopica ya que

no se han realizado estudios previos sobre la practica habitual de esta.

Cabe mencionar, que este estudio beneficiardA al Centro Nacional de
Dermatologia, ya que los profesionales sanitarios podran contar con un
documento que contribuye al bienestar del paciente; asi mismo sirve de base o
soporte para el progreso de nuevas investigaciones relacionadas con dicho

tema.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Dermatitis atopica es una afeccion cronica reversible de la piel que
prevalece y no tiene cura. Tiene un impacto significativo en la calidad de vida
del paciente y su familia ya que afecta el desarrollo y funcionamiento emocional

y psicosocial del nifio.

La Hidrocortisona crema es el tratamiento de primera linea de la Dermatitis
atopica, es un medicamento corticosteroide del tipo de la cortisona, pertenece a
la familia general de medicamentos llamados esteroides. Estos farmacos son
caracterizados por su uso indiscriminado a causa de la facilidad de su empleo,
su rapida accion y la aparente mejoria que producen.

Su uso inadecuado en nifios produce dafios permanentes debido a la
inmadurez de la barrera cutanea, por tal razon al indicarse se deben tomar en
cuenta los eventos adversos locales. Actualmente el Centro Nacional de
Dermatologia no cuenta con un protocolo de intervencion para Dermatitis

atopica lo que afecta la toma de decisiones terapéuticas.

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente interrogante:

¢, Como es el uso de Hidrocortisona crema 1% en el tratamiento de Dermatitis
atopica en nifilos(a) de 2 a 12 afos atendidos en el area de consulta externa del
Centro Nacional de Dermatologia “Dr. Francisco Gémez Urcuyo”?



1.5 OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el Uso de Hidrocortisona crema 1 % en nifios(a) de 2 a 12 afios con
Dermatitis atopica atendidos en el area de consulta externa del Centro Nacional
de Dermatologia “Dr. Francisco Gomez Urcuyo” Managua. Marzo- Agosto
2014.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar por edad y sexo a la poblacién en estudio.

2. Clasificar la Dermatitis atopica de acuerdo a las lesiones
cutaneas presentadas por los pacientes.

3. ldentificar la frecuencia de aplicacion del tratamiento de

Hidrocortisona segun la edad de los pacientes y su duracion.

4. Mencionar los Eventos Adversos que presentaron los pacientes

gue recibieron Hidrocortisona crema 1%.



MARCO DE REFERENCIA

2.1 Estudios de utilizacion de medicamentos (EUM)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los estudios de utilizacién
de medicamentos (EUM) como aquellos que tienen por objetivo de analisis “la
comercializacion, distribucién, prescripcion y uso de los medicamentos en una
sociedad, haciendo énfasis especial sobre las consecuencias médicas, sociales
y econdmicas resultantes”. Posteriormente se completd esta definicidn

afiadiendo, también, la etapa de registro.*

2.1.1 Utilidad de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Los estudios de utilizacion de medicamentos se desarrollan con la finalidad de
obtener informacion sobre la préactica terapéutica habitual, no sélo consisten en
una descripcion del uso real de los medicamentos y de sus consecuencias
practicas sino que tienen como objetivo final conseguir una practica terapéutica
Optima. A partir de los resultados de los EUM se puede, obtener una
descripcion de la utilizacion de los medicamentos (UM) y de sus

consecuencia.?

2.1.2 Clasificacion de los Estudios de Utilizacién de Medicamentos

Pueden clasificarse de diversas maneras en funciébn de si su objetivo es
obtener informacion cuantitativa o cualitativa, también se pueden clasificar en

funcién del elemento principal que pretende describir.
» Estudios de la ofertay del consumo: Describe los medicamentos que

se utilizan y en qué cantidad.

» Estudios prescripcién — indicaciéon: Describe las indicaciones en las

que se utiliza un determinado farmaco o grupos de farmacos.

! Figueras, A., Vallano, A., Narvéaez, E. (2003). Fundamentos Metodologicos de los EUM. Una aproximacion

practica para estudios de ambito hospitalario. Managua.

2 Vallano, A. Estudios de Utilizacion de Medicamentos. Servicio de Farmacologia Clinica. Hospital

Universitari Vall d"Hebron. Universidad Auténoma de Barcelona.



= Estudios indicacion — prescripcion: Describe los farmacos utilizados

en una determinada indicacion o grupo de indicadores.

» Estudios sobre la pauta terapéutica: Describe las caracteristicas de
utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracion del tratamiento,

cumplimiento de la pauta, monitorizacion del tratamiento etc.)

» Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacién:
Describe caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores, de
los pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos y

su relaciéon con los habitos de utilizacion de los mismos.

» Estudios de consecuencia practica de la utilizacion: Analizan los
resultados clinicos observados en la practica relacionados con el uso de
los medicamentos; también pueden describir su relacion con las

caracteristicas de la utilizacién de los medicamentos.

» Estudios de intervencion: Describen las caracteristicas de la utilizacion
de medicamentos de relaciéon con un programa de intervencion concreto
sobre el uso de los mismos. Generalmente las medidas de intervencion
pueden ser reguladoras (por ejemplo, listas restringidas de
medicamentos) o educativas (por ejemplo, protocolos terapéuticos,

sesiones informativas, boletines terapéuticos, etc.)

2.2 Piel infantil

La piel del latin pellis 2 es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano pues

cubre toda su superficie. La piel como 6rgano barrera entre el exterior y el

3 Schiffman, H. (2001). La Percepcion Sensorial P. 153.



medio interior, esta expuesta a numerosos agentes que la invaden y lesionan;

su principal funcion es la de proteccion.

La piel infantii no se encuentra dentro de un cuadro patologico de piel
sensible®.  Su principal caracteristica es que el estrato cérneo no esta
plenamente desarrollado. Se trata de una piel delgada, lo que implica que la
pérdida de calor y de agua es mucho mayor que en una piel adulta y es
quimicamente menos &cida; la menor concentracién de acido lactico y &cidos
grasos a nivel superficial provoca que su resistencia a agentes infecciosos y

parasitarios se vea considerablemente mermada.

En torno a los 6 afios, la estructura de la piel y sus anejos han madurado
completamente, pero la actividad de las glandulas sebaceas no aumenta hasta
los cambios hormonales de la pubertad, que aparecen aproximadamente a los
12 aflos de edad, de manera que la pelicula hidrolipidica y el manto &cido
protector son todavia relativamente débiles.

2.3 Dermatosis mas frecuentes en nifios

En la infancia se pueden observar practicamente todas las dermatosis de la
edad adulta, sin embargo se presentan con diferentes frecuencias y bajo
diferentes formas clinicas. °

2.3.1 Sudamina

Conocida como salpullido, es una alteracion comun de las glandulas
sudoriparas ecrinas ocasionada por la obstruccion del conducto sudoriparo que
resulta en retencion del sudor. Se presenta en condiciones de incremento del

calor y la humedad. Puede afectar casi cualquier parte del cuerpo, con

“Bau, C., Del pozo, A. (2003). Formacién Permanente en Dermofarmacia/ Caracteristicas Generales de la
piel Infantil. P. 155

5 Caballero G., Knopfelmacher O., Bolla de Lezcano L. (2004). Most frequent dermatoses in pediatric
Dermatology consultation. 31(1):21



predominio en la frente, piel cabelluda, cuello y térax. Se evita controlando la
humedad y calor ambiental cuando sea posible, en caso de prurito intenso los

antihistaminicos sistémicos son Utiles.

2.3.2 Dermatitis por contacto

Término que describe las reacciones inflamatorias agudas o cronicas a
sustancias que entran en contacto con la piel.® Es una reacciéon inmunoldgica
gque compromete el area de contacto y piel circundante (se disemina). La
reaccion usualmente aumenta con cada exposicion. En las formas agudas
pueden verse eritema, papulas, vesiculas, erosiones, costras y descamaciones.
Su tratamiento consiste en evitar contacto con el agente etiolégico y esteroides

de mediana potencia como Betametasona Valerato.

2.3.3 Prurigo por insectos

Dermatosis reaccional a la picadura de insectos. La picadura origina una
respuesta de hipersensibilidad manifestado por una roncha de caracter
transitorio. Los principales insectos causantes son chinche, pulga, moscos,
garrapatas, etc. El tratamiento es explicacion amplia y medidas preventivas
como fumigacion, utilizacibn de mosquiteros, etc. también son utiles los

repelentes topicos no toxicos.

2.3.4 Dermatitis Seborreica

Son papulas o placas eritematosas situadas en areas sebaceas como el cuero
cabelludo, la regién centrofacial, las axilas, la ingle y la linea media del tronco.
La lesibn elemental es una placa eritematosa con descamacion gruesa y

nacarada. El tratamiento consiste en antifingicos y corticoides topicos suaves.

6 Pueyo de CS. (199). Patologia reaccional en. Dermatologia infantil en la clinica pediatrica. Artes

Graficas Buschi. P, 183.



2.3.5 Dermatitis de la zona del pafial

Afecta con mayor frecuencia a recién nacidos y lactantes pero también se
presenta en nifilos mayores. Afecta areas convexas, respetando los pliegues.
Las formas mas leves se caracterizan por eritema y descamacion; Se evita con
medidas preventivas como son el cambio frecuente de pafal, realizar el aseo
del area con agua, dejando el area sin pafial el mayor tiempo posible. En las
lesiones con mas de 72 horas de evolucion o datos de infeccién por candida

debe aplicarse algin agente antimicotico.’

2.4 Dermatitis atopica

Dermatitis es la inflamacién de la dermis superficial y de la epidermis, que
provoca la pérdida de la integridad de la superficie cutdnea. Los términos
Dermatitis y Eccema se usan de forma indistinta, aunque eccema (termino
derivado del griego que significa hervir®) se utilizé inicialmente para referirse a
la dermatitis con ampollas.

El término atopia fue introducido en 1923 por Coca y Cooke® para describir la
predisposicién genética de un grupo de enfermedades alérgicas como asma,
rinitis alérgica y fiebre del heno. Posteriormente la Dermatitis atépica fue

incorporada como manifestacion cutanea de esta condicion.

En la literatura médica se han utilizado diversos términos para designar este
trastorno. Eccema atopico, Eccema alérgico, Prurigo de Besnier, Eccema y
Neurodermatitis circunscrita son términos menos aceptables y menos

ampliamente utilizados que el de Dermatitis atOpica.

La Dermatitis atopica es una enfermedad crénica que no es contagiosa. Se

caracteriza por lesiones en la piel muy pruriginosas, ocurre tipicamente en el

7 Kazaks EL, Lane AT. (2000) Diaper dermatitis. Pediatr Clin North Am; 47 (4): 909.
8 Weston W., Lone A., Morell J (2006). Dermatologia Pediatrica. P.39

’ Ballona R., Ballona C. (2004). Folia Dermatoldgica Peruana. Dermatitis Atopica. 15(4): 40-48


http://www.onmeda.es/anatomia/piel.html
http://www.onmeda.es/sintomas/picor.html

individuo con historia personal y familiar de atopia. Se sabe que si uno de los
padres es atdpico hay una probabilidad de 60% de ser atopico y de 80% si

ambos progenitores son atépicos.©

Clinicamente se caracteriza por prurito, el cual se inicia generalmente en la
infancia temprana. Es episddica, con periodos de exacerbacion y remision,
excepto en casos severos, en los cuales puede llegar a ser continua y puede
acompafarse, ademas, de alteraciones en el suefio y en las actividades diarias
por lo que afecta la calidad de vida de los pacientes y de sus padres,

perjudicando el funcionamiento emocional y psicosocial del nifio.

2.4.1 Enfermedades asociadas a la Dermatitis atopica.

Entre las muchas enfermedades que se asocian a la dermatitis atopica,
ademas de las propias de la constitucion atdpica, se encuentran las dermatitis
por contacto, la alopecia areata, la ictiosis vulgar, el vitiligo y el sindrome
nefrético. Los nifios con dermatitis atépica son, ademas, propensos a
determinadas infecciones, sobre todo por virus herpes simple, molusco

contagioso y verrugas.

2.4.2 Fisiopatologia de la Dermatitis atopica

La carga genética juega un papel importante en la fisiopatologia de la
Dermatitis atopica. Varios polimorfismos, incluyendo defectos en el mecanismo
de la barrera de la piel, asi como funciones inmune se han asociado a esta. La

Dermatitis atdpica resulta de:
e Interaccién compleja de factores genéticos, ambientales e infecciosos.
e Defecto en la funcion de la barrera de la piel.

e Defecto en la regulacion de la repuesta inmune.

10 Weston W., Lone A., Morell J (2006). Op. Cit. P. 40


http://es.wikipedia.org/wiki/Probabilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Progenitor

2.4.3 Factores agravantes de la Dermatitis atopica.

Los alimentos: La remocion del alimento alergénico de la dieta del paciente
conduce a la mejoria clinica . En los lactantes la sensibilizacion a las
proteinas de la leche de vaca es una causa frecuente de la manifestacion de
las erupciones pruriginosas. También las proteinas del huevo (ovoalbumina,
ovomucoide) sensibilizan desde la lactancia y otros alimentos como los

cereales, frutos secos o pescados, lo hacen a edades posteriores.

La exposicion a diferentes alérgenos ambientales: Acaros del polvo casero,
polenes, hierbas, epitelios de animales, caspa de pelo y mohos desencadena
la degranulacion de las células, dando inicio al proceso inflamatorio alérgico. En
nifos en etapa pre-infantil (2-5 afios) predomina la sensibilizacion a estos

aeroalergenos??.

Factores psicoldgicos: Los pacientes con Dermatitis atopica son inteligentes,
aprensivos hiperactivos, posesivos o introvertidos, labiles a diversos estimulos
emocionales y con tendencia a deprimirse. EI comportamiento del atdpico es
normal cuando esta libre de lesiones. El estrés ocupacional y familiar pueden

desencadenar los brotes en el 50 % de los pacientes aproximadamente.!3

Infecciones bacterianas y viricas: Existe un aumento de la colonizacion
por Staphylococcus aureus en mas del 90% de los nifios con Dermatitis
atopica, tanto en piel afectada como en piel sana. Es posible que
el Staphylococcus aureus desempefie algun papel como desencadenante de
los brotes. Las infecciones causadas por virus herpes, papiloma virus humano
(responsables de las verrugas vulgares) son también mas prevalentes en los
pacientes atopicos siendo con frecuencia desencadenantes de brotes de

eccema.

' Ballona R., Ballona C. (2004). Op. Cit. 15(4): 40-48
2 Mufioz F. (2006). Allergologia et immunopathologia. 20(1): 37

13 Martin Mateos M. (2002). Guia de tratamiento de la Dermatitis Atdpica en el nifio. P. 12



2.4.4 Patogenia de la Dermatitis atopica

La patogenia exacta de la Dermatitis atdpica se desconoce. La filagrina es una
proteina que facilita la diferenciacion terminal de la epidermis y la formacion de
la barrera cutanea.'* Los datos recientes sugieren que la pérdida de funcién de
las variantes genéticas en el gen de la filagrina esta relacionada con la

Dermatitis atopica.

La Inmunoglobulina E (IgE) es una molécula del sistema inmune, cuya funcion
es activar células llamadas baséfilos y mastocitos cuando el sistema inmune
del paciente detecta alguna de las sustancias que le producen alergia. Los
basofilos y mastocitos, tras ser activados, liberan una sustancia: la histamina.

En la Dermatitis atopica se producen una serie de manifestaciones en la piel
mediadas por la IgE, lo que hace que se libere la histamina y se produzca el
picor, el enrojecimiento y las erupciones que acompafan a la Dermatitis

atopica.

El rascado juega un papel fundamental en aumentar las lesiones eccematosas
de la piel. El ciclo prurito-rascado condiciona el trauma mecénico de los

gueratinocitos y provoca la liberacion de citoquinas pro-inflamatorias.

2.4.5 Epidemiologia

Es la dermatosis mas frecuente en poblacion pediatrica. La prevalencia ha
mostrado incremento en las ultimas décadas, siendo del 18-20%. No existe
clara predileccion racial ni diferencia en cuanto al sexo. Puede presentarse a
cualquier edad, con claro predominio en la poblacion pediatrica, 60-85% de los
casos inicia en el primer afio de vida y en 85 -95 % antes de los 5 afios; 10-25

% de los casos persisten con recaidas en la edad adulta.*®

4 Weston W., Lone A., Morell J (2006). Op. Cit. P. 45.

15 Olmos C, Ramon K. (2008). Dermatitis Atopica: “;Qué hay de nuevo?“. 9(1):2



2.4.6 Manifestaciones Clinicas

La Dermatitis atopica ofrece un espectro clinico amplio con una variada

morfologia y distribucién tipica de las lesiones. Cuando estas lesiones son las

caracteristicas y se combinan con una historia personal o familiar de atopia el

diagnostico de la Dermatitis atépica esta claro.

La morfologia inicial de las lesiones esta dada por la papula folicular, luego la

formacién de placas eccematosas que van cambiando de apariencia con el

tiempo.

Hay tres fases cronologicas: la del lactante, la infantil y la del adulto.

La fase del lactante se inicia en la cara, entre las primeras semanas y
los dos meses de edad predomina en mejias y respeta el triangulo
central de la cara. Aparece por brotes; en general las lesiones
desparecen sin dejar huella.t®

La fase infantil o escolar sobreviene de los 2 a los 12 afios de edad, las
lesiones afectan los pliegues de flexion de los codos, huecos popliticos,
cuello, mufiecas, parpados o region peribucal. Después de los 7 afios,
alrededor del 80% de los niflos ven como la dermatitis atépica
desaparece, aunque siempre tendran una piel con tendencia a la
sequedad e irritabilidad. En la adolescencia, durante los periodos de
estrés, puede reaparecer.

La fase del adulto es menos frecuente; la corticoterapia es la principal
causa después de la adolescencia, esta fase era excepcional antes del

advenimiento de los corticoides.’

16 Arenas R, (2003). Atlas de Dermatologia, Diagnostico y Tratamiento. P. 76.

17 Zubeldia J., Baeza M., Jauregui 1., Senent J. (2006). Libro de las Enfermedades Alérgicas de la Fundacion
BBVA.P. 112.



2.4.7 Clasificacion de la Dermatitis atépica segun las lesiones cutaneas

El tiempo de evolucidn no es determinante para su definicion. De acuerdo a la

morfologia de las lesiones, la Dermatitis atopica se clasifica en:

» Aguda: Las lesiones se presentan como papulo - vesiculas en una base
eritematosa muy pruriginosa, también puede acompafarse de exudado
Seroso.

» Subaguda: Las papulas se unen dentro de placas pobremente definidas
con escamas delgadas.

» Cronica: La liquenificacion es lo caracteristico (se observa acentuacion

de lineas de piel) y xerosis.
2.4.8 Criterios diagnosticos

En 1994 se establecieron los llamados criterios del Reino Unido, con una
especificidad de 92.8%. El diagnostico se realiza por la presencia del criterio

mayor y tres de los criterios menores. 18
Criterio Mayor:
* Prurito.
Criterios Menores:

» Historia de compromiso de pliegue cutdneo: antecubital, fosas
popliteas, tobillos o alrededor del cuello. Mejias en nifios menores de
diez afos.

= Historia personal o familiar de atopia.

= Historia de piel seca en el dltimo afio.

= Eccema que afecta frente, extremidades distales en menores de 4
anos.

= |picio de la enfermedad antes de los 2 afios.

'8 Ballona R., Ballona C. (2004). Op. cit. 15(4):49



2.4.9 Diagnostico diferencial
Debe realizarse con las siguientes entidades:

Dermatitis seborreica, Dermatitis por contacto, Histiocitosis X, Acrodermatitis
enteropatica, Ictiosis. 1°

2.4.10Tratamiento de la Dermatitis atépica

El manejo exitoso de la Dermatitis atopica requiere de un enfoque integrado
con cuidados de la piel, identificacién y eliminacion de factores disparadores o

agravantes y el control antiinflamatorio basicamente. 2°
2.4.11 Tratamiento no Farmacolégico

Se explica a los padres que la enfermedad puede controlarse pero no curarse.
El clima templado y humedo favorece la humidificacion del estrato corneo, por
lo que es mejor tolerado que el clima frio y seco. Uso de ropa holgada de
algodon, no usar ropa de lana o fibras sintética. La ropa en contacto con la piel

debe lavarse con jabon y no usar detergentes, blanqueadores ni suavizantes.

Debe evitarse la exposicién excesiva a la luz solar, pero sobre todo a jabones,
pomadas y cosméticos. Los syndets o sustitutos de jabon cumplen con las
exigencias de no alterar el pH y el manto lipidico y son los mas indicados en

estos pacientes.

El cuidado de la piel esta referido basicamente a la hidratacion para evitar el
rascado y asi la formacion de microfisuras que actian como puerta de entrada

de patdégenos, alérgenos o irritantes. Las sustancias humectantes previenen la

1 Wagemann E, (2012). Manejo de la Dermatitis Atopica. P. 37.

2 Martin Mateos M, (2013). Guia de Tratamiento de la Dermatitis Atdpica en el nifio. P. 11.



evaporacion, deben ser aplicadas inmediatamente después del bafio para

garantizar su mejor absorcion. La ufias deben mantenerse cortas y limpias.

Los alimentos mas alergizantes como el huevo, la leche de vaca, soya, mani, y

el pescado deberan ser evitados, sobre todo cuando hay lesiones activas.

El estrés emocional en pacientes con Dermatitis atdpica incrementa el prurito,
el rascado y conduce a cambios inmunolégicos inducidos por la liberacion de

neuropéptidos, haciéndose indispensable el apoyo psicolégico.

2.4.12 Tratamiento Farmacoldgico

Emolientes: En piel seca liquenificada se utilizan pastas oleosas o linimentos
oleo calcareo, cremas con urea o bien pomadas con alquitrdn de hulla al 1% o
2 % durante periodos breves de cuatro a seis semanas. Se puede probar los

productos comerciales y seleccionar el mas adecuado para cada paciente.

Antihistaminicos: Para prurito se administran por via sistémica, como
Difenhidramina, 50 a 100 mg tres veces al dia, Clorfeniramina de 4 a 8 mg de

tres a seis veces al dia, Loratadina, Cetiricina 10 mg una vez al dia.

Antibidticos: en caso de sobreinfeccion de la Dermatitis atopica, acompafnada
de fiebre o sintomas generales, de realizarse tratamiento antibiético por via

oral, como Eritromicina durante una semana.

2.5.1 Corticoides Topicos

Son los farmacos mas usados por la mejoria rapida y notoria que producen.
Cuando se prescriben debe tenerse en cuenta la edad del paciente asi como la
potencia del corticoide, el uso inadecuado o prolongado son factores de alto
riesgo para la presentacion de efectos indeseados.



2.5.2 Clasificacion de los Corticoides ToOpicos segln su potencia

Los corticoides topicos se clasifican segun su potencia en cuatro grupos. La

potencia puede aumentar cuando los corticoides tépicos se aplican con

vendajes oclusivos.

Potencia baja

Valerato de Betametasona
Acetato de Hidrocortisona
Acetato de Metilprednisolona
Potencia moderada
Dipropionato de Betametasona
Acetonido de triamcinolona
Desoximetasona

Dipropionato de Betametasona
Potencia alta

Mometasona Fluorato
Acetoénido de flucinolona
Potencia muy alta

Propionato de Clobetasol

Locion al 0,05 %
Crema al 1%

Crema al 0,25 %

Locién al 0,02 %
Locién al 0,1 %
Crema al 0,05%

Crema al 0,05%

Crema al 0,1%

Crema al 0,2%

Crema al 0,05%

2.5.3 Frecuencia de aplicacion y duracién del tratamiento con Corticoides

topicos.

En la actualidad se han superado los conceptos que la frecuencia de aplicacion

varia con la forma farmacéutica utilizada asi como con la condicién de la

dermatosis tratada. Con los conocimientos de estructura molecular y



farmacocinética de los corticoides (efecto de reservorio) se ha demostrado que

es suficiente la aplicacion una vez al dia. !

La menor frecuencia de aplicacion reduce el desarrollo de efectos adversos y
taquifilaxia, ofreciendo seguridad y disminuyendo los costos. La duracion del
tratamiento en nifilos esta en relacion con la mejoria clinica, en promedio los
corticoides de baja a mediana potencia pueden utilizarse hasta 10 dias,

pudiéndose prolongar su uso hasta 4 semanas.

2.5.4 Unidad Digital como medida de referencia para la prescripcion de

Corticoides tépicos

La prescripcion tépica a diferencia de otras vias de administracion es un
procedimiento impreciso en la mayoria de las ocasiones. La aplicacion
insuficiente o excesiva de un medicamento puede conducir tanto a una pérdida

de su eficacia como a la aparicion de efectos adversos.

La unidad digital (UD) es un parametro propuesto para la dosificacién de un
medicamento tépico. Es la cantidad obtenida de un tubo con una abertura de 5
mm de didmetro colocado desde el pliegue distal del dedo indice hasta su
punta. 1 UD es suficiente para tratar un area de la piel dos veces el tamafio de
la palma de la mano de un adulto con los dedos juntos. 2 UD es aproximado a

1g de esteroide topico. %2

Por ejemplo, si se desea tratar un area de piel del tamafio de ocho manos de
adultos, tendra cuatro UD para cada dosis. (Se trata de 2 g por dosis. Si la
dosis es de una vez al dia, un tubo de 30 g debe durar alrededor de 15 dias de

tratamiento.)

21 Ballona R, Ballona C. (2003). Dermatologia Peruana. 13(3):168

22 Castafieda J, Torrez B, Martinez A, Diaz A, Moncada B, (2006). Gaceta Médica de México. 142(1): 3



Se puede medir la cantidad de esteroide topico a usar con la mano (de un

adulto) para medir la cantidad de piel afectada en el nifio. De esta manera se

puede calcular la cantidad de esteroide t6pico para su uso.??

Para un nifo de 1-2 afios de edad:

Toda la caray el cuello - 1.5 UD (0.75 g)

Un brazo enteroy mano — 1.5 UD (0.759)

Toda una piernayelpie-2UD (1g)

Todo el frente del pecho y el abdomen -2 UD (1 Q)

Toda la vuelta incluyendo las nalgas - 3 UD (1.59)

Nifo de 3-5 afnos de edad:

Toda la caray el cuello - 1.5 UD (0.75)

Un brazo entero y mano - 2 UD (1 g)

Toda una pierna y el pie — 3 UD (1.5 g)

Todo el frente del pecho y el abdomen -3 UD (1.59)

Toda la vuelta incluyendo las nalgas - 3.5 UD (1. 75 g)

Nifio 6-12 afos de edad:

Toda la caray el cuello - 2 UD ( 1g)

Un brazo entero y mano — 2.5 UD ( 1.25 g)

Toda una pierna y el pie — 4.5 UD (2.25 g)

Todo el frente del pecho y el abdomen - 3.5 UD (1.75 @)

Toda la vuelta incluyendo las nalgas - 5 UD ( 2.5 g)

2.6 Hidrocortisona

Es un corticoide de escasa potencia. Actia reduciendo la inflamacién de la piel,

con lo que disminuye también el prurito, el rascado y la irritaciobn cutdnea

mecanica. >* No es curativo y, cuando se suspende, puede producirse una

» Long CC, Finlay AY. (1998). Guia para determinar la cantidad de corticoide a utilizar. 138:293-296

# Herrero C. (2011). Manual Basico de Farmacologia. P. 236.



exacerbacion. Por lo general, esta indicada para aliviar los sintomas y suprimir
los signos del trastorno cuando otras medidas como los emolientes no

producen efecto.

Estructura quimica

Forma de Presentacién
Crema 1% en tubo con 30 g de producto.
Indicaciones

Tratamiento de las manifestaciones inflamatorias y pruriticas de las dermatosis
y afecciones cutaneas que responden a la corticoterapia tépica: dermatitis de
contacto, atbpica, seborreica e infantil; picaduras de insectos, dermatosis
inflamatorias; eccema; granuloma anular; liguen plano; lupus eritematoso
discoide; neurodermatitis localizada; xerosis; psoriasis; otitis externa alérgica;

erupcion solar polimorfa; quemaduras menores.

Dosis

1 6 2 veces al dia?®, la duracién del tratamiento puede ser de hasta 4 semanas

en nifios y 6 semanas en adultos. 26

2 MINSA (2013). Formulario Nacional de Medicamentos. P. 334.

% Fonseca Capdevila E. (2002). Dermatitis Atopica. Protocolo Terapéutico. P. 2.



Via de aplicacién

Topica

Mecanismo de accion

Presenta tres mecanismos de accion, un efecto antiinflamatorio,

antiproliferativo e inmunosupresor.

La actividad antiinflamatoria se realiza mediante la inhibicién de la fagocitosis,
la estabilizacion de las membranas lisosomales de las células fagociticas e

inhibicion de la liberacién de la prostaglandina.

El efecto antiproliferativo se realiza mediante la inhibicién de la sintesis de ADN

y de la mitosis.

El efecto inmunosupresor mediante la inhibicién de la fagocitosis in vitro y la
inhibicion de las células de Langher in vivo. Presenta sus efectos en multiples
citosinas por ejemplo interlucinal asi como en otras lineas celulares

(queratinocitos, macréfagos, glandulas sebaceas y células endoteliales).

Farmacocinética

Absorcién

La absorciéon percutanea de Hidrocortisona crema esta determinada por
muchos factores incluyendo el vehiculo, la integridad de la barrera epidérmica y
el uso de curas oclusivas. Puede ser absorbida por la piel intacta. La
inflamacion de la piel y otros factores aumentan la absorcién percutanea. Los
nifios tienen una piel menos desarrollada y mas delgada que los adultos por lo

que dicha absorcion es mayor.

Metabolizacion y excrecion

Se une a proteinas plasmaticas, es metabolizada primeramente por el higado y
luego excretada por el rifidn. Este proceso puede darse con mayor rapidez en

nifios debido al constante desarrollo de sus érganos.



Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la Hidrocortisona y/o algunos de los excipientes.
Infecciones complicadas, infecciones viricas agudas (herpes simple, herpes

zoster, varicela).?’
Precauciones

Precaucion en pacientes pediatricos, especialmente cuando se traten zonas
extensas 0 se utilicen vendajes oclusivos (un pafal ajustado puede

considerarse como tal). Evitar contacto con 0jos y mucosas.

Debe evitar su aplicacién en la cara o areas intertriginosas (axila, ingle), porque
dichas areas son mas susceptibles a presentar cambios atroficos .En caso de
una infeccion, se debe de iniciar el uso de un antibacteriano o antimicético

indicado y suspender Hidrocortisona.

La aplicacion de Hidrocortisona debe limitarse a la menor cantidad y tiempo
compatible con un régimen terapéutico eficaz y bajo estricta supervision

médica.

Eventos adversos

Se puede presentar sobreinfeccion, irritacion, hipertricosis, despigmentacion
cutdnea, sensibilizacion o dermatitis por contacto, maceracién de la piel,
efecto rebote, signos de atrofias cutaneas. Los eventos adversos son
reversibles después de discontinuar la terapia. En caso de sobreinfeccion o

irritacion, suspender el tratamiento.

7 Pellegrini A, Aleen N (1999). Medicamentos utilizados en las enfermedades cutaneas. P. 113.



Interacciones medicamentosas

No hay interacciones conocidas de Hidrocortisona topica y otros farmacos. No
aplicar Hidrocortisona en el mismo sitio que otras preparaciones dérmicas sin la

prescripcién médica.
Manejo de la sobredosificacion

Las condiciones en las cuales hay aumento de la absorcion sistémica incluyen
uso sobre grandes extensiones de piel, uso prolongado y administracion de
apositos sobre los sitios de aplicacion. En estas condiciones, los pacientes

deben ser valorados periddicamente y retirar gradualmente la preparacion.



1)

2)

3)

4)

3.1 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢,Cuales son las caracteristicas de la poblacion en estudio conforme a la

edad y el sexo?

¢, Cual es la clasificacion de la Dermatitis atopica de acuerdo a las

lesiones cutaneas que presentaron los pacientes?

¢, Cual es la frecuencia de aplicacion del tratamiento segun la edad de

los pacientes y su duracion?

¢, Cuales son los Eventos Adversos que presentaron los pacientes que

recibieron Hidrocortisona crema 1 %?



DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El estudio de utlizacion de medicamentos es de tipo Indicacion -
Prescripcion, porque describe los farmacos utilizados en una determinada

indicacion o grupo de indicaciones.

Siendo la investigacién de tipo:

v' Descriptiva: Porque describe los datos y las caracteristicas de la

poblacién o fenbmeno en estudio.

v De Corte Transversal: Porque mide la prevalencia de la exposicion y del

efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal.

v' Retrospectiva: Porque es un estudio en el tiempo, se analiza en el

presente, pero con datos del pasado.

4.2 Descripcién del &mbito de estudio

El Centro Nacional de Dermatologia “Francisco Gomez Urcuyo” es un centro
de referencia nacional. Se encuentra ubicado en la ciudad de Managua, en el
barrio Monsefior Lezcano de la estatua 1 c al sur 1 c al oeste. Se atienden 400

pacientes diarios y 8,000 pacientes mensualmente.

Cuenta con 4 salas y 16 camillas. Posee especialidades en: Dermatologia,
Psicologia, Alergologia, Cirugia Plastica, Odontologia y ofrece los siguientes
servicios: Farmacia, Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién, Cirugias
Plasticas, Procedimientos Dermatolégicos, Clinica de Heridas, Fototerapia,

Clinica Dental, Laboratorio, Psicologia, Patologias Dermatoldgicas.



4.3 Poblacion y muestra

Los datos de la poblacion y muestra, se obtendran de forma no probabilistica,

seleccionados a conveniencia.

Poblacién: 155 pacientes de 2 a 12 afios diagnosticados con Dermatitis
atopica atendidos en consulta externa del Centro Nacional de Dermatologia

“Dr. Francisco Gomez Urcuyo”.

Muestra: 82 pacientes de 2 a 12 afios diagnosticados con Dermatitis atopica y
tratados con Hidrocortisona crema 1% en el Centro Nacional de Dermatologia

“Dr. Francisco Gémez Urcuyo” en el periodo Marzo — Agosto 2014.

4.3.1 Criterios de inclusion

» Pacientes de 2 a 12 afios de edad.
» Pacientes diagnosticados con Dermatitis atdpica.

» Pacientes que recibieron como tratamiento Hidrocortisona Crema 1%.

4.3.2 Criterios de exclusioén

» Pacientes menores de 2 afios y mayores de 12 afios de edad.
» Pacientes diagnosticados con otro tipo de Dermatitis.
» Pacientes que no recibieron Hidrocortisona Crema 1% como

tratamiento.



4.4 Variable

4.4.1 Enumeracion de las variables

Variables independientes
1. Edad

2. Sexo

Variables Dependientes

1. Clasificacion de la Dermatitis atopica.
2. Frecuencia de aplicacion.

3. Duracion del tratamiento.

Eventos adversos.



4.4.2 Operacionalizacion de las variables

Variables Independientes

Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento | Afios 2-4
de un individuo. 5-8
9-12
Sexo Variable genética que divide a los seres | Género Femenino
humanos en dos posibilidades solamente: Masculino
hombre y mujer.
Variables Dependientes
Aguda( exudado
Seroso)
Subaguda
Clasificacién de la Enfermedad que se presenta como brotes en | Lesiones ( escamas)
Dermatitis atopica la piel. Se clasifica en aguda, subaguda y | cutaneas
cronica. Cronica
(liquenificacion,
Xerosis)

Frecuencia de
aplicacion del
tratamiento

Numero de veces que se repite la aplicacion
del tratamiento en un intervalo de tiempo.

Aplicaciones por
dia

1 aplicacion /dia
2 aplicaciones/dia

3 aplicaciones/dia

Duracion del
tratamiento

Tiempo que dura el tratamiento entre su
principio y su fin.

Tiempo

7 dias
10 dias
15 dias

4 semanas

Eventos Adversos

Incidente desfavorable, percance terapéutico
u otro suceso infortunado no relacionado con
la historia natural de la enfermedad que
ocurre en asociaciones con la atencion
médica.

Manifestacion
del evento

Sobreinfeccién

Sensibilizacion
Cutanea

Despigmentacion de

la piel




4.5 Materiales y Métodos
4.5.1 Materiales y métodos para recolectar informacion

Se realizaron visitas al Centro Nacional de Dermatologia “Dr. Francisco Gomez
Urcuyo” los dias lunes , miércoles y viernes en horario de 1 pm a 3 pm, durante
los meses de septiembre a octubre 2014 en el area de estadistica donde se
encontraban los expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion del estudio , con el objetivo de obtener datos de interés a
través del llenado de fichas de recoleccién de datos previamente elaboradas
por el equipo de investigacion, las cuales contenian informacion sobre las
caracteristicas de la poblacion en estudio, clasificacién de la Dermatitis atépica

segun las lesiones cutdneas encontradas y el tratamiento.

4.5.2 Materiales y métodos para procesar informacion

Se elabor6 un documento utilizando Microsoft office Word 2013, para la
redaccion del estudio. Asi mismo se disefi6 una base de datos con la
informacion adquirida y necesaria, haciendo uso de Microsoft Excel 2013 para
obtener los resultados estadisticos, presentando los datos en forma porcentual
y presentando cada uno de los resultados en tablas y graficas; con la
recopilacion de fichas y expedientes clinicos el grupo de investigacion analizé
la informacién de manera que permitiera asociarlo a cada uno de los objetivos

planteados.



5.1 RESULTADOS

Los resultados obtenidos del estudio, estan basados en una muestra de 82
pacientes que fueron diagnosticados con Dermatitis atopica, a los que se le
prescribié como tratamiento Hidrocortisona crema 1 %, entre los meses de

Marzo a Agosto del afio 2014.

En relacion al objetivo especifico N° 1, caracterizar la poblacion en

estudio segln edad y sexo, se encontré lo siguiente:

En la caracterizacion de los pacientes los grupos etarios estan representados
de la siguiente manera de 2 a 4 afios 33 pacientes (40%); seguidos de 5 a 8
afos, 23 (28%); en el rango de 9 a 12 afios, 26 (32%). Anexo 2

Con respecto al sexo se encontrd 43 pacientes del sexo femenino (52%) y 39

pacientes del sexo masculino (48%). Anexo 3

En relacion al objetivo especifico N° 2, clasificar la Dermatitis atdpica

segun las lesiones cutaneas, se encontro lo siguiente:

Dermatitis atopica aguda con 35 pacientes (43%), seguido de la Dermatitis
atopica subaguda con 30 (36%) y Dermatitis atopica crénica con 17 (21%).

Anexo 4

En relacion al objetivo especifico N°3, identificar la frecuencia de
aplicacion de Hidrocortisona crema 1 % segun la edad de los pacientes y

su duracién, se encontro lo siguiente:

En cuanto a la Frecuencia de aplicacion prescrita por los médicos al grupo
etario de 2 a 4 afios se les aplicé Hidrocortisona crema 1 vez por dia a 4
pacientes (12%), 2 veces al dia a 26 (79%), y 3 veces al dia a 3 (9%) ; en el
grupo etario de 5 a 8 afios a 3 pacientes (13%) se les aplico el medicamento 1
vez al dia, a 16 (70%) 2 veces al dia y a 4 (17 %) 3 veces al dia; en el grupo



de pacientes de 9 a 12 afios a ningun paciente se le prescribié aplicacion Unica
por dia, a 22 pacientes (85%) 2 veces al dia y a 4 pacientes (15%) 3 veces al

dia. Anexo 5

Refiriéndose a la duracion, 55 pacientes (67%) recibieron el tratamiento por un
periodo de 7 dias; 15 (18%) durante 15 dias; y 12 pacientes (15%) por 10 dias.

Anexo 6

En relacion al objetivo especifico N°4, mencionar los eventos adversos
gue presentaron los pacientes que recibieron el tratamiento, se encontrd

lo siguiente:

El 42 % de los pacientes manifestaron Eventos adversos medicamentosos
durante el tratamiento con Hidrocortisona Crema 1 % , segun datos obtenidos
de los expedientes clinicos éstos fueron: Sobreinfeccion en 22 pacientes (27
%), seguido de Despigmentacion de la piel en 7 (9 %), y Sensibilizacién

cutanea en 5 (6%). Anexo 7



45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

5.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Gréfico N° 1: Rango de edad de los pacientes diagnosticados con

Dermatitis atopica.

40%

32%
28%

2a4 5a8 9al2

224 m5a8 m9al2

Edades

Fuente de informacion: expedientes clinicos

El grafico muestra que el rango de edad mas frecuente que presenta Dermatitis
atopica es de 2 a 4 afos (40%). Este resultado se fundamenta con el
documento de Mufioz F. "Allergologia et immunopathologia”, donde indica que
a estas edades los nifios son mas susceptibles a los alergenos presentes en el
ambiente (polen, acaros, caspa de pelo, moho etc.) debido a que la estructura
de la piel y sus anejos no han madurado completamente, este proceso de
maduracion se da entorno a los 6 afios. Los alergenos empeoran los sintomas
de la Dermatitis atépica por lo que es mas dificil de controlar y evitar los brotes.



Gréafico N° 2: Distribucién de pacientes segln sexo

Fuente de informacion: Expedientes clinicos

Este gréfico representa la distribucion del porcentaje entre el sexo femenino y
masculino de casos de Dermatitis atopica atendidos en el Centro Nacional de
Dermatologia. Se puede observar que predomina levemente el sexo femenino
con un 52 % sobre el sexo masculino con un 48 %, esto se debe a que en este
padecimiento no existe clara predileccion en cuanto al sexo, a como lo cita
Olmos C, y Ramén K en su documento "Dermatitis Atdpica: ¢Qué hay de

nuevo? "

El resultado de este estudio coincide con los obtenidos por Gonzales M, Varela
S y Arocha R. en los afios 2007 — 2008, en el cual la enfermedad se presentd
de manera similar tanto en el sexo femenino (50. 5 %) como en el masculino
(49.5 %), por lo que se confirma que esta enfermedad se presenta por igual en

ambos sexo.



Gréafico N° 3: Clasificacion de la Dermatitis atopica de acuerdo a las
lesiones cutaneas
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Fuente de informacion: expedientes clinicos

El grafico refleja la clasificacion de la Dermatitis atdpica segun las lesiones
cutdneas que presentaron los pacientes, siendo la mas frecuente la Dermatitis

atopica aguda con un 43%.

El resultado se debe a que el prurito es un sintoma caracteristico de esta
patologia, la severa intensidad de este hace que los pacientes se
autoinduzcan el rascado incluso involuntariamente durante el suefio y den lugar

a las tipicas lesiones exudativas y excoriadas de la Dermatitis atopica aguda.



Gréafico N° 4: Frecuencia de aplicacion de Hidrocortisona crema 1% segun
la edad de los pacientes.
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Fuente de informacion: expedientes clinicos

En el grafico se puede observar que la frecuencia de aplicacibn con mayor
prevalencia en los 3 grupos etarios es la de 2 veces por dia, sin embargo cabe
mencionar que a mas del 9 % de los pacientes de los diferentes grupos etarios

se le prescribi6 el tratamiento con frecuencia de aplicacién de 3 veces al dia.

En el Centro Nacional de Dermatologia la frecuencia de aplicacién del
tratamiento con Hidrocortisona crema 1% depende del criterio de cada médico
en particular, debido a que no existe ninguna guia o protocolo terapéutico de la
Dermatitis atdpica. Segun el Formulario Nacional de Medicamentos la
frecuencia de aplicacién corresponde a 1 6 2 veces por dia.



Gréafico N° 5: Tiempo de duracién del tratamiento segin nimero de dias.
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Fuente de informacion: expedientes clinicos

Se puede observar que al 67 % de los nifios se le prescribié el tratamiento por

un periodo de 7 dias. Segun el Protocolo Terapéutico Espafiol de Fonseca

Capdevila y colaboradores, en la Dermatitis atopica el tiempo de duracion del

tratamiento con Hidrocortisona crema esta relacionado con la mejoria clinica

del paciente, pudiéndose extender su uso en nifios hasta por 4 semanas.



Grafico N’6: Eventos adversos medicamentosos presentados en los
pacientes.

SENSIBILIZACION 6%
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Fuente de informacion: Expediente clinico.

El Evento Adverso medicamentoso mas frecuente con el tratamiento de
Hidrocortisona crema 1% es sobreinfeccion, afectando al 27 % de los

pacientes.

Esto se debe a que el rascado produce microfisuras en la piel que actian como
puerta de entrada a patogenos, y el efecto inmunosupresor de Hidrocortisona
hace que los agentes infecciosos se desarrollen mas rapido en el paciente
debido a la inhibicion del sistema inmunitario, favoreciendo asi la

sobreinfeccion del area afectada.

Este resultado coincide con el estudio de Eichenfield L, y Fivenson D, del
Hospital Infantii de San Diego en EEUU, en el cual uno de los eventos
adversos mas significativos tras el uso de Hidrocortisona crema 1 % en nifios

de 5 a 12 afios con Dermatitis atopica fue sobreinfeccion.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eichenfield%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17300659
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fivenson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17300659

6.1 CONCLUSIONES

En base al andlisis de datos se plantean las siguientes conclusiones:

v Los pacientes de 2 a 4 afios son los mas propensos a padecer
Dermatitis Atdpica, debido a que en ellos tanto la piel como sus anejos

estan menos desarrollados.

v' El sexo femenino predomind levemente sobre el sexo masculino. No

hubo una diferencia significativa en cuanto al sexo.

v' Conforme a la informacién recopilada en los expedientes clinicos, los
pacientes presentaron los tres tipos de lesiones cutaneas: Aguda,

Subaguda y Crénica.

v' En los pacientes predominé la frecuencia de aplicacion de 2 veces al
dia, no obstante a mas del 9 % se les prescribid una frecuencia de
aplicacion de 3 veces al dia, sobrepasando la dosis sugerida por el

Formulario Nacional de Medicamentos.

v La duracion del tratamiento comprendié un rango terapéutico correcto en
el 100 % de los pacientes ya que en ningdn caso se prescribio

Hidrocortisona crema 1% por mas de 15 dias.

v' Los Eventos Adversos que presentaron los pacientes fueron
sensibilizacién cutanea, despigmentacion de la piel y sobreinfeccién,

éste Ultimo fue el mas frecuente en un 27 %.



6.2 RECOMENDACIONES

Indicar que los pacientes eviten el polvo u objetos acumuladores del mismo, ya

gue éste agrava la enfermedad especialmente en los nifios en etapa preinfantil.

El personal del Centro Nacional de Dermatologia por medio de campafas,
folletos, carteles, podra educar a los padres de los pacientes sobre los
cuidados de la piel vy la alimentacion que deben adquirir los nifios para
favorecer el control la Dermatitis atopica y las lesiones cutaneas que esta
enfermedad presenta.

A los dermatologos, pediatras y farmacéuticos, la creacion de un protocolo de
intervencién terapéutico de la Dermatitis atépica en nifios para estandarizar y
unificar los procedimientos de prescripcion farmacol6gica y que incluya el
parametro de Unidad Digital para la dosificacion de Hidrocortisona u otros
corticoides tépicos, el cual pueda ser explicado a los padres de los pacientes

para evitar una aplicacion insuficiente o excesiva del tratamiento.

A los médicos tratantes, aconsejar a los padres que los nifios mantengan
siempre las ufias limpias y cortas. Es adecuado tener la precaucion de
limarselas cada 2 o 3 dias para evitar mayores dafios en la piel a causa del

rascado y asi prevenir la infeccion del area afectada.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
DEPARTAMENTO DE QUIMICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de Hidrocortisona crema en pacientes con Dermatitis atdpica.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo: Femenino - Masculino -

Peso:

N°de expediente:

I.CLASIFICACION DE LA DERMATITIS ATOPICA SEGUN LAS LESIONES

Aguda [N Subaguda - Crénica-



Papulas Vesiculas pruriginosas

Exudado Descamacion

Escoriaciones Liquenificacion

Il. TRATAMIENTO

Via de administracion

Eccema

Eritema

Frecuencia diaria

Evento adverso

ANEXO 2



Rango de edad de los pacientes diagnosticados con Dermatitis atépica.

Tabla 1
Edad Frecuencia Porcentaje
2.4 33 40%
5-8 23 28%
9-12 26 32%
Total 82 100%
Fuente de informacion: Expedientes clinicos del Centro Nacional de Dermatologia

ANEXO 3

Distribucion de los pacientes segun el sexo.

Tabla 2
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 52%
Masculino 39 48%
Total 82 100%

Fuente de informacion: Expedientes clinicos del Centro Nacional de Dermatologia




ANEXO 4

Clasificacion de la Dermatitis atépica de acuerdo a las lesiones cutaneas

encontradas.

Tabla 3
Clasificacion de acuerdo a las Frecuencia Porcentaje
lesiones
Dermatitis Atopica Aguda (papulas, 35 43%
vesiculas eritema , prurito ,exudado
Seroso)
Dermatitis Atopica Subaguda(papulas 30 36%
,escamas)
Dermatitis Atopica Crénica 17 21%
(liquinificacion,prurito,xerosis)
Total 82 100%
Fuente de informacion: Expediente clinico del Centro Nacional de Dermatologia

ANEXO 5

Tabla de Frecuencia de aplicacion de la Hidrocortisona crema 1% segun

la edad.
Tabla 4
Edades Frecuencia de aplicacion
1vezal dia 2 veces por dia 3veces al dia
2a4 4 26 3
5a8 3 16 4
9a12 0 22 4
7 64 11
Total 82

Fuente de informacion: Expediente clinico del Centro Nacional de Dermatologia




ANEXO 6

Tiempo de duracion del tratamiento segun namero de dias.

Tabla 5
Duracion del tratamiento | Frecuencia Porcentaje
7 dias 55 67%
15 dias 15 18%
10 dias 12 15%
Total 82 100%

Fuente de informacion: Expedientes clinico del Centro Nacional de Dermatologia

ANEXO 7

Eventos Adversos medicamentosos presentados en los pacientes.

Tabla 6
Eventos Adversos Frecuencias Porcentaje
Sobreinfeccion 22 27%
Despigmentacion 7 9%
Sensibilizacion de la piel | 5 6%
Total 34 42%

Fuente de informacion: Expedientes clinico del Centro Nacional de Dermatologia




ANEXO 8

Imagen de comparacion de la barrera cutanea de un paciente con

Dermatitis atopica y una persona sin Dermatitis atopica.

FUNCION ALTERADA DE LA BARRERA CUTANEA FUNCION FORTALECIDA DE LA BARRERA CUTANEA
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- — | — s

————. . —

ANEXO 9

Imagen de Dermatitis atépica aguda (exudado seroso)
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ANEXO 10

Imagen de Dermatitis atépica subaguda (papulas)

ANEXO 11

Imagen de Dermatitis atopica cronica (liquenificacion)




ANEXO 12

Imagen de Hidrocortisona crema 1%

ANEXO 13

Imagen de Unidad Digital para la dosificacion de medicamentos tépicos.










