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Dermatitis atopica en adultos durante la pandemia por COVID-19

Atopic dermatitis in adults during the COVID-19 pandemic

Laura Sinai Parra-Jaramillo, Adriana Ramirez-Rico, Martha Alejandra Morales-Sanchez

Abstract

Objective: To evaluate the clinical course of atopic dermatitis (AD) in adults during the COVID-19 pandemic and to evaluate their comorbidities
and cardiovascular risk.

Methods: A cross-sectional study was conducted in adults with AD. Severity and control of AD, quality of life, levels of psychological stress, de-
pression and cardiovascular risk were measured.

Results: Forty-two patients were included. A decrease in POEM score (11.83 vs 10.12; p=0.004) and PO-SCORAD (37.77 vs 32.49; p= 0.001) was
observed in comparison to the scores at pandemic onset. The quality of life correlated with the severity of AD (p<0.0001) while the levels of
stress and depression did not show association. Most patients had a low cardiovascular risk.

Conclusions: The results suggest a decrease in the current severity of AD compared with severity before pandemic. Quality of life is associated
with AD severity.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el curso clinico de pacientes adultos con dermatitis atépica durante la pandemia por COVID-19, e identificar las comorbilida-
desy el riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudio transversal, llevado a cabo en adultos con dermatitis atopica. Se evalud la gravedad y el control de la dermatitis, la calidad de
vida, el grado de estrés psicologico, depresién y riesgo cardiovascular.

Resultados: Se seleccionaron 42 pacientes. Se observé una disminucién en el puntaje del POEM (11.83 vs 10.12; p=0.004) y del PO-SCORAD (37.77
Vs 32.49; p= 0.001) con relacion al inicio de la pandemia. La calidad vida se correlaciond con la gravedad de la dermatitis atdpica (p<0.0001) a
diferencia de los grados de estrés y depresién. La mayoria de los pacientes tuvo riesgo cardiovascular bajo.

Conclusiones: Se encontré disminucion de la gravedad actual de la dermatitis atépica comparada con la gravedad antes de la pandemia. La
calidad de vida se asocia con la gravedad de la dermatitis atdpica.
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Introduccion

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel de origen multifactorial.! Afecta la calidad
de vida de quien la padece. El estado socioecondémico,” taba-
quismo,’ microbiota cutanea e intestinal,* estrés,>® contamina-
cion ambiental,” consumo de alcohol,® exposicion a radiacion
ultravioleta* y concentraciones séricas de vitamina D°son fac-
tores que influyen en la manifestacion de la dermatitis atopica.

La pandemia por COVID-19 ha llevado a cambios en el
estilo de vida que pueden repercutir en enfermedades cronicas,
como la dermatitis atopica.'®"® Los cambios en la dieta, me-
nor exposicion al sol, cambios en la temperatura y la humedad
ambientales derivados del confinamiento, la mayor exposicion
a contaminantes intradomiciliarios (humo de tabaco) y la difi-
cultad para recibir atencion dermatologica durante la pande-
mia pueden interferir con el control de la dermatitis atdpica.'?

La dermatitis atopica se ha relacionado con alergias'*" y,
recientemente se ha considerado importante evaluar el riesgo
cardiovascular en los pacientes, pues la dermatitis representa
una enfermedad con inflamacion sistémica.'

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue
evaluar el curso clinico de pacientes adultos con dermatitis
atopica durante la pandemia por COVID-19, ¢ identificar las
comorbilidades y el riesgo cardiovascular.

Métodos

Estudio transversal, llevado a cabo de junio a octubre de
2021 en el Centro Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua.
El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México. Se reclutaron pacientes adultos con dermatitis
atopica diagnosticados entre enero y diciembre de 2019. Se
excluyeron los pacientes que no mantuvieron comunicacion
a distancia o que requirieran asistencia de un familiar o cui-
dador. Los pacientes se identificaron a través de la base de
datos del Centro Dermatologico y se les invitd a participar
por via telefonica.

Se les solicitd responder los siguientes cuestionarios de
auto-aplicacion: POEM y PO-SCORAD, el control de la en-
fermedad en los ultimos 7 dias (Atopic Dermatitis Control
Tool, ADTC), la calidad de vida (Dermatology Life Quali-
ty Index, DLQI), estrés psicologico (Escala de estrés per-
cibido) y depresion (Inventario de depresion de Beck). Para
evaluar el riesgo cardiovascular se efectuo la determinacion
de colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos, glucosa y he-
moglobina glucosilada (HbAlc). Se midieron las variables
antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal, peri-
metro abdominal, indice cintura-cadera) y la presion arterial.
La calidad de la dieta se evalud a través de la Automated
Self-Administered 24-Hour (ASA24®) Dietary Assessment
Tool."” La actividad fisica se evalué mediante el Cuestio-
nario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International
Physical Activity Questionnaires),'®y el tabaquismo a tra-
vés de la formula: (cigarros por dia) (afios fumando)/20. El
consumo de alcohol se estimo con el calculo de los gramos
ingeridos por dia, mediante la formula: (volumen de alcohol
en centimetros cubicos) (graduacion de la bebida alcoholica)
(0.8)/100." El riesgo de sufrir eventos cardiovasculares a 10
afios se calculd con la escala de Globorisk.?

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS
version 19. Se establecio el intervalo de confianza del 95%
y se considerd estadisticamente significativo el valor de
p<0.05.

Resultados

Se seleccionaron 42 pacientes: 71.4% mujeres y 28.6% hom-
bres, con edad promedio de 28.69 afios (DE 8.17 afios). El
82% fueron estudiantes o profesionista y el 95% tenia al me-
nos la preparatoria concluida.

Gravedad de la enfermedad. El puntaje medio del POEM
antes de la pandemia (POEMpre) fue de 11.83 (DE 7.34: IC
9.54-14.12), mientras que el actual (POEMpost) de 10.12 (DE
6.53; 1C 8.08-12.15), p=0.004 (Figura 1). El puntaje medio del
PO-SCORAD antes de la pandemia (PO-SCORADpre) fue de
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37.77 (DE 17.32) y el actual (PO-SCORADpost) de 32.49 (DE
17.17), p=0.001 (Figura 2). Los pacientes que refirieron no
tener tratamiento actualmente (57.1%) tuvieron un PO-SCO-
RAD promedio de 34.26, mientras que quienes continuaron
con tratamiento obtuvieron un puntaje promedio de 30.12.

Control de la enfermedad. El puntaje promedio del
ADCT fue de 8.31 (DE 4.92). De acuerdo con este puntaje,
el 42.9% tuvo dermatitis atopica controlada y el 57.1% des-
controlada. De quienes refirieron no usar tratamiento actual-
mente, 33.3% mostr6é dermatitis atopica controlada, mien-
tras que el 66.7% descontrolada, comparados con el 55.6 y
44.4% de los que recibian tratamiento, respectivamente.

Calidad de vida. La mediana del DLQI fue de 7 puntos.
El 33.3% de los pacientes mostré afectacion minima, 33.3%
moderada, 14.3% grave, 9.5% muy grave y 9.5% no tuvo
ninguna afectacion (Figura 3). Se observo correlacion entre
el PO-SCORADpost y el DLQI (r=0.725; p>0.0001).

Estrés percibido. La media del puntaje de la escala de
estrés percibido fue de 27.38 (DE 7.92). El 47.6% se clasi-
fico con grado de estrés bajo, 35.7% intermedio y 17% alto
(Figura 4). La gravedad de la dermatitis atopica no se corre-
laciond con el estrés percibido (r=0.288; p=0.64).

Depresion. La mediana del puntaje de la escala de Beck
fue de 16.5 (p25 7, p75 27 puntos). El 45.2% de los pacien-
tesno tuvo depresion, 19% depresion leve, 16.7% moderada
y 19% severa (Figura 5). No se observo correlacion entre
el grado de depresion y la gravedad de la dermatitis atopica.

Riesgo cardiovascular. La media de los valores de los
estudios de laboratorio y de las medidas antropométricas se
muestran en el Cuadro 1. Segun el IMC, el 54.5% de los pa-
cientes tenia peso normal y 36.4% sobrepeso. Para la medida
del perimetro abdominal, el 63.6% mostré una medicion de
riesgo. En cuanto a la tension arterial, el 31.8% tuvo tension
elevada. El 31.8% de los casos mostr6 tabaquismo activo y
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Cuadro 1. Media de valores de laboratorio y medidas antropométri-
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cas asociados con riesgo cardiovascular.
Variable

Colesterol

LDL

HDL

Triglicéridos

Glucosa

Hb A1C

IMC

Perimetro abdominal en hombres
Perimetro abdominal en mujeres
Tension arterial sistélica

Tension arterial diastolica
Actividad fisica

Dieta
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Media + DE
153.9 + 40.6 mg/dL
85.5 + 27.8 mg/dL
48.0 +9.2 mg/dL
114.2 + 65.9 mg/dL
88.3 + 7.0 mg/dL
529+0.36 %
24.2+3.5
92.6 cm
83.2cm
114.4 +11.0 mmHg
69.7 + 8.4 mmHg
1285.5 MET’S /dia
2296 kCal/dia
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todos se categorizaron fumadores leves, segln el calculo del
indice tabaquico. El 72.7% reportd consumo de alcohol acti-
vo, en su mayoria clasificados bebedores en grado moderado
a bebedores en gran riesgo. El 45.4% refiri6 actividad fisica
moderada. En la valoracion de la dieta, el percentil 50 para
las kilocalorias consumidas al dia fue de 2296 kCal. A través
de la escala Globorisk, el 86.4% de los pacientes tuvo <1%
de riesgo de eventos cardiovasculares y el resto (13.6%) se
mantuvo en 1%, clasificados con riesgo muy bajo.

Discusion

Debido al confinamiento y al distanciamiento social, como
medidas para mitigar la pandemia por SARS-CoV2, el se-
guimiento de los pacientes con dermatitis atopica disminuy6
al 50% en nuestro centro. Este estudio permitié conocer el
curso clinico de la dermatitis atopica durante los tltimos dos
aflos. La mayoria de los pacientes reclutados fueron adul-
tos jovenes, y durante el periodo de estudio disminuy¢ la
gravedad de la dermatitis atopica, documentada mediante el
instrumento POEM y el PO-SCORAD.

Rev Alerg Mex. 2022;69(2):72-77
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Los cambios en el estilo de vida son factores que con-
tribuyen con mal control de la dermatitis atopica;'®"® sin
embargo, en este estudio se evidencio lo contrario, pues la
mayoria de los pacientes pudo participar a distancia, y esto
les permiti6 tener un mejor apego al tratamiento. Sélo quie-
nes suspendieron el tratamiento mostraron descontrol de la
dermatitis atopica. Pourani y colaboradores®! reportaron que
el 60% de los pacientes tuvo exacerbacion de la dermatitis
atopica durante la pandemia por COVID-19, lo que coincide
con lo observado en este estudio.

Se encontrd correlacion entre la calidad de vida y la grave-
dad de la dermatitis atopica. Silverberg y su grupo de trabajo
mostraron resultados similares en mas de 600 pacientes, obser-
varon que el aumento en la gravedad de la dermatitis atopica,
evaluada mediante los cuestionarios PO-SCORAD y POEM
se correlaciona con aumento en las puntuaciones del DLQI.*
Se ha documentado que los pacientes con dermatitis atopica
tienen mayor prevalencia de estrés; sin embargo, en nuestro
estudio, aunque se observo una tendencia en los grados de
estrés y la gravedad de la dermatitis atdpica, no se logro de-
mostrar una asociacion estadisticamente significativa, debido
al tamafio de muestra. Otros estudios han estimado que la pre-
valencia de depresion es alta en adultos con dermatitis atopica,
asi como las tendencias suicidas,”* y esta prevalencia tiene
una correlacion positiva con la gravedad de la enfermedad. Y
aunque en nuestra poblacion se observo una prevalencia alta
de depresion, en mas del 50%, no encontramos asociacion con
la gravedad del eccema, debido a la coexistencia factores des-
encadenantes adicionales, como el aislamiento y la pérdida de
familiares que ha ocasionado la pandemia por la Covid-19.

Existe evidencia contradictoria que asocia la dermatitis
atopica con los factores de riesgo cardiovascular, principal-
mente el peso corporal. >*2?® En nuestro estudio, la mayoria
de los pacientes tuvo un perfil metabdlico normal, y sélo
en la medicion del perimetro abdominal (63.6%) se obser-
vo riesgo, debido a la distribucion de grasa de predominio
central. Las concentraciones de hemoglobina glicosilada se
encontraron en valores de prediabetes en el 28.6%, lo que

puede ser el resultado de la alta prevalencia de la enfer-
medad en la poblaciéon mexicana y no como resultado de
la dermatitis atopica. Sin embargo, estos hallazgos deben
corroborarse en estudios futuros. Silverberg y su grupo®
informaron resultados similares en su estudio con 600 pa-
cientes, donde observaron que el aumento en la gravedad
de la dermatitis atopica se asocia con alto riesgo de obesi-
dad, hipertension, prediabetes, diabetes y colesterol. Estos
factores, al mismo tiempo se relacionan con incremento del
tabaquismo, consumo de alcohol y escasa actividad fisica
vigorosa diaria.”’ No obstante, el estudio de Standl y sus
colaboradores® no mostro riesgo cardiovascular elevado en
adultos con dermatitis atopica. La evidencia contradictoria
del riesgo cardiovascular obliga a realizar mas estudios al
respecto en diferentes poblaciones.

La principal limitacion de este estudio fue el tamafio de la
muestra y que se haya incluido una poblacion muy especifi-
ca, conformada por pacientes con acceso a internet, jovenes
en su mayoria. Por tanto, la muestra puede no ser representa-
tiva de todos los adultos con dermatitis atopica y no permite
generalizar los resultados. También es importante considerar
que las respuestas de las preguntas de los cuestionarios au-
to-aplicables estan sujetas a sesgos de memoria.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos, existe disminucién de
la gravedad actual de la dermatitis atopica comparada con
la gravedad antes del inicio de la pandemia por COVID-19
en pacientes adultos. No se encontr6 asociacion significativa
entre dermatitis atopica y factores de riesgo cardiovascular;
sin embargo, se requieren estudios adicionales para determi-
nar si existe una verdadera asociacion. La dermatitis atopica
repercute en la calidad de vida de los pacientes, y ¢sta se
vuelve mayor a medida que se incrementa la enfermedad.
El uso de cuestionarios auto-aplicables para la vigilancia de
pacientes con dermatitis atopica representa una herramienta
util en estos momentos, en los que se ha dificultado el acceso
a la atencion médica dermatoldgica presencial.
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