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CAPITULO I 

RESUMEN 

Introducción: La Dermatitis atópica es un padecimiento de etiología 

principalmente alérgica y multifactorial, localizado en la piel, con afectaciones 

multisistémicos y que afecta de forma severa en la calidad de vida de quienes 

la padecen. El control de la enfermedad debe ser el objetivo a tratar tanto por 

el médico como el paciente, quienes trabajan de manera conjunta para evitar 

que esta enfermedad tenga efectos deletéreos en la calidad y estilo de vida.  

Objetivo: Se determinó del grado de control de pacientes con dermatitis atópica 

mayores de 12 años con el Instrumento para el Control de la Dermatitis Atópica 

(ADCT). 

Material y Métodos: Fue un estudio observacional, transversal, descriptivo. La 

manera en que se determinó el grado de control de pacientes con dermatitis 

atópica fue por medio del Instrumento para el Control de la Dermatitis Atópica 

(ADCT). Esta es una herramienta constituida de 6 ítems, en donde cada 

pregunta tiene un puntaje de 0 a 4 puntos. La sumatoria de los puntajes de las 

seis preguntas conforma el puntaje total, donde 0 es el puntaje mínimo y 24 

puntos es el máximo. Se analizó la distribución de la muestra obtenida por 

medio de la prueba de Kolmogórov-Smirnov, y las variables categóricas por 

medio de la prueba de Chi cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher. Para 

grupos independientes se utilizó las pruebas de t-Student y/o U de Mann 

Whitney. Para identificar el grado de asociación entre variables continuas, se 

analizó los resultados por medio de la correlación de Pearson y Spearman. 

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con diagnóstico con dermatitis atópica, 

donde 42 fueron mujeres (76.4 % ) y 13 hombres (23.6 %), la mediana de edad 

fue 24 (12 - 63). De acuerdo con el grado de control de la enfermedad se 

distribuyeron los participantes en dos grupos: adecuado con 23 (41.8 %) 
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pacientes e inadecuado con 32 (58.2%) pacientes. La diferencia entre sexo, 

edad, actividad laboral, residencia urbana y el nivel de educación del paciente 

no eran factores de forma estadística significativos para el grado de control de 

la enfermedad. La comorbilidad de más alta prevalencia fue la rinitis alérgica 

(61.8%), con un porcentaje mayor en aquellos con un control adecuado (p = 

0.049). El tratamiento con corticosteroides en este estudio se asoció a un buen 

control de la enfermedad, con un valor de p <  0.001. Además se encontró una 

correlación positiva alta (r = 0.770 [P < 0.001]) entre el puntaje de SCORAD y 

el de ADCT para el control de los síntomas. Así mismo las puntuaciones de 

SCORAD y POEM mostraron una relación directa proporcional con un valor 

de r = 0.791 y una significancia estadística de P < 0.001. 

Conclusiones: El Instrumento para el Control de la Dermatitis Atópica (ADCT) 

es una herramienta que muestra una fuerte correlación  con los resultados 

obtenidos a la par de herramientas reconocidas para la evaluación de 

dermatitis atópica, como lo son Patient Oriented Eczema Measure (POEM) y 

Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD).  

La herramienta ADCT puede, para el médico alergólogo, formar parte de un 

recurso auxiliar para la determinación del grado de control de la dermatitis 

atópica y desarrollar estrategias para la toma de decisiones con respecto al 

tratamiento. Se demuestra que, el abordaje integral del paciente con dermatitis 

atópica por medio de una evaluación completa y con distintas estrategias 

clínicas puede promover la mejoría clínica de los pacientes y una mejor calidad 

de vida. 
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CAPITULO II 

INTRODUCCIÓN 

La dermatitis atópica es una enfermedad cutánea alérgica que, además, puede 

encabezar el desarrollo de otras enfermedades alérgicas como alergia 

alimentaria, asma y rinitis. La edad de presentación clínica es heterogénea, ya 

sea desde el inicio en la infancia o en la edad adulta. Al tener una evolución 

crónica, sus síntomas repercuten no sólo en la calidad de vida de aquellos a 

quienes afecta, sino también generan un impacto negativo en el entorno 

psicosocial, emocional, laboral y económico.1 El diagnóstico de esta patología 

implica un reto para el médico puesto que no existen exámenes de laboratorio 

o criterios específicos, éste se basa en la combinación de una historia clínica 

y examen físico detallados. El siguiente paso es realizar la evaluación 

adecuada de la gravedad. Existen herramientas validadas que evalúan signos 

clínicos, área de afectación y síntomas subjetivos, como los trastornos del 

sueño, que son de suma importancia para determinar e instaurar la terapéutica 

apropiada para el paciente y de forma posterior evaluar el control de la 

enfermedad.2 

Hasta el año 2019, no existía un instrumento validado para evaluar de forma 

global el control de esta enfermedad percibido por el paciente, es así como se 

desarrolla y valida de forma rigurosa el Instrumento para el Control de la 

Dermatitis Atópica (ADCT), el cual es breve, fácil de administrar e interpretar 

en la consulta clínica y permite, de forma confiable, predecir la carga de la 

enfermedad.3  

En cuanto a antecedentes en Latinoamérica, la prevalencia de dermatitis 

atópica es de 1 a 20% y sigue en incremento.1 En México, se estima una 

prevalencia de 10.1 y 3 % en niños y adultos, de manera respectiva.4 En 

Monterrey se estima una prevalencia de 4.2% (3.5- 4.9%).5 El 60% de los 
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pacientes presentan síntomas en el primer año de vida; el 70 % remiten antes 

de los 16 años y el resto persiste en la adultez.6  

De manera específica en el estudio Internacional de Asma y Alergias en la 

Infancia (ISAAC) en su fase 3 que se completo después de 7 años se evaluó 

la prevalencia de síntomas de eczema entre niños que viven en diferentes 

partes de América Latina. Este estudio de diseño transversal utilizó un 

cuestionario con 93.851 escolares (entre 6 y 7 años de edad) de 35 centros de 

14 países de Latinoamérica y 165.917 adolescentes (entre 13 y 14 años de 

edad) de 56 centros de 17 países de Latinoamérica, reportando la prevalencia 

media del eccema flexural en los escolares del 11.3 % y osciló entre el 3.2 % 

en Ciudad Victoria (México) y el 25.0 % en Barranquilla (Colombia). En los 

adolescentes, la prevalencia se situó entre el 3.4 % en Santo André (Brasil) y 

el 30.2 % en Barranquilla (prevalencia media 10.6 %). 

La prevalencia media de síntomas de eccema grave entre los escolares fue 

del 1.5 %, y osciló entre un 0.3 % en Ciudad Victoria, Toluca y Cuernavaca 

(México) y un 4.9 % en La Habana (Cuba). En los adolescentes, la prevalencia 

media fue del 1.4 %, y osciló entre el 0.1 % en el Valle de Mexicali (México) y 

el 4.2 % en Santa Cruz (Bolivia).7 

La definición de control de la enfermedad abarca, no de manera exclusiva, la 

disminución de la gravedad o la ausencia de brotes, sino también el impacto 

que tiene en la calidad de vida del paciente.8 En México, se estima un 5% de 

pacientes con dermatitis atópica grave no controlada, por lo que conocer de 

manera objetiva el grado de control de esta patología toma relevancia para 

realizar modificaciones en la terapéutica empleada.6 

En la actualidad, se dispone de instrumentos como el Índice de Gravedad de 

Dermatitis Atópica (SCORAD) y la Medición del Eccema Orientada al Paciente 

por (POEM), sin embargo, los datos obtenidos de estas herramientas son 

resultado del informe del médico de acuerdo con la actividad de la enfermedad 

y los síntomas, sin considerar la percepción holística que tiene el paciente en 

cuanto a control de su enfermedad.8 
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Es así con en el año 2019 se publicó el Instrumento para el Control de la 

Dermatitis Atópica (ADCT), el cual se probó de forma rigurosa en 270 

pacientes estadounidenses mayores de 12 años, con diagnóstico médico de 

dermatitis atópica y con un tratamiento prescrito para la dermatitis atópica en 

los últimos 6 meses (no se incluyeron antihistamínicos ni antibióticos orales).3 

Este instrumento consta de 6 preguntas para evaluar las diferentes 

dimensiones del control de la dermatitis atópica, lo que permite mejorar el 

monitoreo de la enfermedad. Los dominios que comprende son la gravedad 

de los síntomas, la frecuencia de episodios intensos de picor, el alcance de la 

molestia relacionada con la dermatitis atópica, la frecuencia del impacto del 

sueño y en las actividades diarias, así como en el estado de ánimo o las 

emociones. El uso del ADCT es gratuito para todos los pacientes, médicos e 

investigadores y dos estudios separados confirmaron su validez y 

confiabilidad; además está disponible en 50 idiomas con validaciones 

lingüísticas.3 

El primer estudio se publicó en noviembre de 2019, mediante una encuesta 

longitudinal a 1010 pacientes con dermatitis atópica tratados con biológicos en 

Estados Unidos se evaluó la validez de la herramienta ADCT, y se concluyó 

que era confiable para evaluar el control de la dermatitis atópica.8 Un segundo 

estudio observacional, transversal publicado en marzo de 2021 por el 

departamento de Dermatología del Hospital Universitario de Lille, Francia, 

reclutó 1606 pacientes y mostró que el control percibido, basado en el ADCT, 

es mejor que la escala POEM para predecir la carga de la enfermedad y una 

muy buena herramienta para la detección precoz de la pérdida de control de 

la patología.9 
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JUSTIFICACIÓN 

Lograr un control total de la dermatitis atópica implica abordar varios dominios. 

En la actualidad, hay instrumentos que pueden evaluar cada dominio de forma 

individual, lo cual dificulta en la consulta médica implementarlos uno por uno. 

Como parte integral en el abordaje terapéutico de la dermatitis atópica, 

mediante la herramienta ADCT se pueden evaluar múltiples dimensiones, 

entre estas: el impacto de los síntomas en el estado de ánimo, la calidad de 

vida, el sueño, el ausentismo laboral y la pérdida de la productividad.3 

Existen dos estudios que confirman que el ADCT es una herramienta válida y 

confiable para detectar el control de la dermatitis atópica y con potencial para 

detectar de forma objetiva cambios en la actividad de la enfermedad en el 

paciente y mejorar así el seguimiento de ésta. 8,9 

Al ser un instrumento de reciente creación, y a pesar de la evidencia científica 

que respalda el uso de esta herramienta, en México  existen pocos estudios 

que la utilicen en la práctica clínica, por lo que la presente investigación fue 

relevante. El objetivo fue conocer el grado de control de los pacientes con 

diagnóstico de dermatitis que consultaron en el Centro Regional de Alergia e 

Inmunología Clínica. Se espera que su implementación a futuro ayude a los 

pacientes a evaluar de manera exhaustiva múltiples aspectos de su 

enfermedad e impulse una conversación recíproca y mejorada con el médico 

tratante sobre el manejo óptimo de la misma. Además, para valorar de manera 

completa el estado de la dermatitis atópica del paciente, se correlacionaron las 

escalas objetivas de gravedad y actividad de la enfermedad con el grado de 

control. 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna: 

Los pacientes con dermatitis atópica que acuden al Centro Regional de Alergia 

e Inmunología Clínica tienen un buen control de la enfermedad 

Hipótesis nula: 

Los pacientes con dermatitis atópica que acuden al Centro Regional de Alergia 

e Inmunología Clínica no tienen un buen control de la enfermedad 
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CAPITULO IV 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Determinar el grado de control en los pacientes con dermatitis atópica con el 

Instrumento para el Control de la Dermatitis Atópica (ADCT) 

Objetivos particulares: 

• Identificar las diferencias en el grado de control de la dermatitis atópica por 

subgrupos de variables demográficas y clínicas 

• Contrastar el grado de control de los pacientes con dermatitis atópica con el 

nivel de gravedad del índice SCORAD 

• Relacionar el grado de control de los pacientes con dermatitis atópica con el 

resultado de la escala POEM para gravedad de la enfermedad 
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CAPITULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio: 

Estudio observacional, transversal, descriptivo 

Selección de pacientes: 

A.- Criterios de inclusión: 

❖ Pacientes mayores de 12 años con diagnóstico de dermatitis atópica, 

de género indistinto. 

❖ Pacientes que aceptaron participar en el protocolo de investigación 

mediante consentimiento verbal 

B.- Criterios de exclusión: 

❖ Pacientes que se negaron a participar en el estudio. 

❖ Pacientes que no contaran con la capacidad física o intelectual de 

responder los cuestionarios 

C.- Criterios de eliminación: 

❖ Pacientes que no concluyeron en su totalidad el instrumento de control 

de la dermatitis atópica establecido. 

❖ Pacientes que retiraron su consentimiento verbal 

Lugar de referencia y método de reclutamiento:  

❖ Pacientes mayores de 12 años con diagnóstico de dermatitis atópica 

que aceptaron contestar durante la consulta clínica en el Centro 

Regional de Alergia e Inmunología Clínica el Instrumento para el Control 

de la Dermatitis Atópica (ADCT). 



16 
 

 

Duración del estudio: 

La duración de este proyecto de investigación fue de 1 año efectivo (octubre 

de 2022- octubre de 2023). 

 

Metodología 

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 12 años con diagnóstico de 

dermatitis atópica, que aceptaron participar en el protocolo de investigación 

mediante consentimiento verbal tanto del paciente como de sus padres y/o 

tutores legales y completaron el cuestionario del Instrumento para el Control 

de la Dermatitis Atópica (ADCT). 

Del expediente clínico se obtuvo la información demográfica y clínica, que se 

capturó en una base de datos de Excel. Los datos que se incluyeron fueron: 

sexo, edad, escolaridad, ocupación, zona geográfica, índice de masa corporal 

y comorbilidades alérgicas (rinitis alérgica, rinoconjuntivitis alérgica, asma, 

dermatitis atópica) 

Descripción del Instrumento para el Control de la Dermatitis Atópica (ADCT) 

La herramienta ADCT incluye seis preguntas que evalúan seis áreas de 

importancia crítica para evaluar aspectos multidimensionales del control de la 

enfermedad en el transcurso de una semana, las cuales constituyen la base 

del ADCT: 

1. Gravedad general de los síntomas de la dermatitis atópica 

2. Frecuencia de los episodios de picazón intensa 

3. Grado de molestia causada por la dermatitis atópica 

4. Frecuencia del efecto en los patrones de sueño 

5. Efecto de la dermatitis atópica en las actividades diarias 
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6. Efecto de la dermatitis atópica en el estado de ánimo o las emociones 

Cálculo del puntaje del ADCT: 

Cada pregunta del ADCT tiene un puntaje de 0 a 4 puntos, la sumatoria de los 

puntajes de las seis preguntas conforma el puntaje total, donde 0 es el puntaje 

mínimo y 24 puntos es el máximo. 

Interpretación del puntaje total del ADCT 

Estado de control: Un puntaje más alto, que incluye la presencia de síntomas 

moderados/graves/muy graves, o la afectación del sueño indican un menor 

control de la dermatitis atópica. 

Es posible que no haya un control adecuado de la DA de un paciente si: 

o El puntaje total del ADCT es de al menos 7 puntos, o 

o Una de las respuestas del paciente cae en el área azul encuadrada de 

la tabla del ADCT (síntomas moderados/graves/muy graves, o 

afectación del sueño). 

o Cambios en el estado del control en el trascurso del tiempo: Un cambio 

de 5 puntos es el umbral para un cambio significativo en una persona. 

o Disminución de 5 puntos o más: indica una mejoría de relevancia clínica 

en el control de la dermatitis atópica 

o Aumento de 5 puntos o más: indica un empeoramiento de relevancia 

clínica en el control de la dermatitis atópica. 

Al determinar el grado de control de la dermatitis atópica, se procedió a utilizar 

el índice SCORAD (ANEXO I) y la escala POEM (ANEXO II) para determinar 

la gravedad de la enfermedad. 

Análisis de datos: 

Se estableció el grado de control de la dermatitis atópica en los pacientes 

participantes del estudio y se relacionó con el nivel gravedad. 

Se utilizó una fórmula de estimación de proporción en una muestra finita, con 

el objetivo primario de: Determinar el grado de control en los pacientes con 
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dermatitis atópica con el Instrumento para el Control de la Dermatitis Atópica 

(ADCT). 

Esperando una proporción del 10.1% de pacientes mayores de 12 años con 

dermatitis atópica, contando con una población total de 50 pacientes por año, 

con una significancia bilateral de 5%, y un poder de 97.5%, se calculo que se 

necesitabam por lo mínimo 37 sujetos de estudio. 

Los parámetros se establecieron de acuerdo con la referencia: 

▪ Guevara-Sanginés, E., Pérez-Rojas, D., Nevárez-Sida, A., Aceves, M. 

A., BarrónTapia, M. T., Abaroa-Cantú, F. J., Ancona-Castro, C., García-

Salazar, M. D. R., Hernández-Rodríguez, J. M., García-Contreras, F., & 

Estrada-Aguilar, L. Costo anual de la atención médica de pacientes con 

dermatitis atópica moderada agrave en México. Estudio multicéntrico. 

Revista Alergia México. 2020, 67(1), 9–18.  

 

Plan de análisis estadístico 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para 

variables categóricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas 

de tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango 

Inter cuartil). 

En la estadística inferencial se evaluó la distribución de la muestra por medio 

de la prueba de Kolmogórov-Smirnov. 

Se compararon variables categóricas por medio de la prueba de Chi cuadrado 

de Pearson o test exacto de Fisher. Para las comparar grupos independientes 

se utilizarón las pruebas de t-Student y/o U de Mann Whitney. Se utilizaron los 

coeficientes de correlación de Pearson y Spearman para identificar el grado 

de asociación entre variables continuas. 
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Se consideró un valor de p ≤ 0.05 y un intervalo de confianza de 95% como 

estadísticamente significativo. Se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 

25. 

Consideraciones éticas 

El estudio se realizó por parte del Servicio de Alergia e Inmunología Clínica del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León. 

El protocolo de investigación fue sometido al Comité de Ética del Hospital 

Universitario. 

Los pacientes incluidos fueron participantes voluntarios, a quienes se les pidió 

su consentimiento de participación verbal si eran mayores de 18 años y para 

los participantes menores de edad se solicitó el asentimiento verbal y el 

consentimiento verbal de los padres o tutores legales. 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, Artículo 17, Fracción I, este estudio se consideró 

como una investigación sin riesgo. 

Mecanismos de Confidencialidad: 

Los participantes del estudio fueron debidamente informados acerca de las 

características de la investigación, objetivos y beneficios. Por medio del 

expediente clínico se tuvo acceso a información privada de los pacientes por 

lo que se mantuvo siempre la confidencialidad y la seguridad de los resultados, 

informándoles que los datos obtenidos se utilizarían con fines científicos sin 

revelar la identidad de los participantes. 

Los datos fueron guardados en una base de datos electrónica en Excel 

mediante cifrado donde únicamente los autores de la investigación tenían 

acceso a la misma. En dicha base de datos lo pacientes estaban enumerados 

y conservaban únicamente las iniciales de nombre y apellido y fecha de 

nacimiento con el fin de mantener la confidencialidad. 
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Financiamiento 

No existen conflictos de intereses, los gastos del material e instrumentos 

necesarios por el estudio fueron solventados por el investigador principal. 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS 

 

Se incluyeron 55 pacientes diagnosticados con dermatitis atópica, de octubre 

de 2022 a agosto de 2023, 38 (69 %) pacientes subsecuentes y 17 (31 %) de 

primera vez. La distribución por género fue 42 mujeres (76.4 %) y 13 hombres 

(23.6 %), la mediana de edad fue 24 años con un rango intercuartílico (RIC) 

de 16-37, la edad mínima de 12 y la máxima de 63. La población laboralmente 

activa representó 30.9% de la muestra. Cuarenta y cinco por ciento de la 

población reside en la ciudad de Monterrey. El nivel de educación de la 

mayoría (54.5 %) de los participantes fue universitario (Tabla I). 

Con respecto a las características clínicas, el índice de masa corporal (IMC, P 

= 0.913) se distribuyó como insuficiente (12.70 %), normal (32.70 %), 

sobrepeso (30.90 %) y obesidad (23.60 %). Las comorbilidades alérgicas 

fueron más frecuentes que las no alérgicas ( 76.7 % vs 7.3 %). La comorbilidad 

alérgica más frecuente fue la rinitis alérgica (61.8%), seguida de la 

rinoconjuntivitis alérgica (20%), el asma (18.20 %) y la urticaria (5.5 %). Con 

respecto a los niveles de gravedad más prevalentes de las comorbilidades 

alérgicas, la rinitis alérgica leve intermitente fue más común (43.6 %), la 

rinoconjuntivitis leve moderada grave (9.10%) y el asma controlada (10.9%). 

Los tratamientos que recibieron los pacientes fueron emolientes (67.3 %), 

corticosteroides tópicos (49.10 %), inhibidores de la calcineurina (9.10 %).  

Los valores de la puntuación de SCORAD se presentan en la tabla II en forma 

de mediana (rango intercuartílico), la puntuación promedio de Scorad fue 25.2 

(12-34). El promedio global de POEM fue de 10.5 ± 7.1. De acuerdo con el 

grado de control de la enfermedad, se distribuyeron los participantes en dos 

grupos: adecuado con 23 pacientes (41.8 %) e inadecuado con 32 pacientes 

(58.2 %). 
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En la tabla I se aprecia que 73.9% de aquellos con un grado de control 

adecuado fueron mujeres, y 78.1% de los que tienen un grado de control 

inadecuado también fueron mujeres (P = 0.717). Para aquellos con control 

inadecuado, la mediana de edad fue de 23.5 años (RIC= 16.2-39.5), y para 

aquellos con un grado de control adecuado fue de 24 (RIC= 13-36) (P = 0.584). 

Entre los pacientes laboralmente activos, 26.1 % tiene un grado de control 

adecuado y 34.4 % un grado de control inadecuado (P = 0.512). De acuerdo 

con el nivel de control y la residencia en Monterrey, 47.8% tuvieron un control 

adecuado y 43.8 % con control inadecuado (P = 0.765). El nivel de control para 

el grado de educación fue para primaria 4.30% control adecuado y 3.10 % 

control inadecuado; secundaria 30.40 % control adecuado y 31.30 % control 

inadecuado; preparatoria 13.00 % control adecuado y 9.40 % control 

inadecuado; y universidad 52.20 % control adecuado y 56.30 % control 

inadecuado. 

 

Tabla I. Estadística demográfica. 

CARACTERISTICA TOTAL 

GRADO DE CONTROL 

P ADECUADO INADECUADO 

Sexo, femenino 76.4% 73.9% 78.1% 0.717 

Edad 24(16-37) 24(13-36) 23.5(16.2-39.5) 0.584 

Laboralmente activo 30.9% 26.1% 34.4% 0.512 

Residencia en Monterrey 45.5% 47.8% 43.8% 0.765 

Nivel de educación 
   

0.967 

Primaria 3.6% 4.30% 3.10% 
 

Secundaria 30.9% 30.40% 31.30% 
 

Preparatoria 10.9% 13.00% 9.40% 
 

Universidad 54.5% 52.20% 56.30% 
 

 
U de Mann-Whitney, χ² y T de student. Las variables cuantitativas se reportan en mediana (rango 
intercuartílico).  
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La tabla II proporciona una visión detallada de las características clínicas de la 

población estudiada y su relación con el grado de control de la dermatitis 

atópica. El IMC peso insuficiente se presentó en 17.40 % del grupo de control 

adecuado y en 9.40 % del grupo de control inadecuado; en el IMC normal, 

30.40 % con control adecuado y 34.40 % con control inadecuado; el IMC 

sobrepeso fue 21.70 % en el grupo de control adecuado y 37.5 % en el grupo 

sin control adecuado. La obesidad se presentó en 30.40 % del grupo de control 

adecuado y 18.80 % del grupo de control inadecuado. Las medias entre los 

grupos de control no resultaron diferentes de manera sustancial (adecuado: 

25.9 ± 5.9 vs inadecuado: 25.8 ± 4.6), la media global fue de 25.8 ± 5.1. La 

mayoría de los participantes (32.7 %) se categorizaron como “peso normal” 

(Figura 1); sin embargo, en aquellos con un valor de ADCT ≥7 fue más 

frecuente el sobrepeso (37.50 %) y en los que tenían un puntaje <7 lo más 

frecuente fue el peso normal y la obesidad (30.4 %). 

En cuanto a las comorbilidades alérgicas, se observó que la rinitis alérgica tuvo 

una prevalencia en el grupo de control adecuado de 78.30 % y de 50 % en el 

grupo de control inadecuado, con una diferencia significativa de forma 

estadística, (P = 0.049). La rinitis alérgica leve intermitente afectó a 56.50 % 

de los pacientes con un control adecuado y 34.40 % de los pacientes con un 

control inadecuado. La rinitis alérgica leve persistente se presentó en 13 % de 

los pacientes con un control adecuado y 9.40% de los pacientes con un control 

inadecuado. La rinitis alérgica leve intermitente fue la presentación más 

predominante en quienes tenían un puntaje de ADCT <7 (47.8 %). La 

rinoconjuntivitis se presentó en 17.40 % de los pacientes con un control 

adecuado y 21.90 % de los pacientes con un control inadecuado. De acuerdo 

con el nivel de la rinoconjuntivitis, la leve intermitente afectó a 8.70 % de los 

pacientes con control adecuado y 6.30 % de pacientes con control inadecuado. 

La categoría leve persistente fue más frecuente en el grupo de control 

inadecuado (6.30 %) que en el grupo de control adecuado (0.00 %). Por último, 

en la categoría moderada grave persistente, 8.70 % de los pacientes con un 

control adecuado tienen esta condición, y hasta 9.40% de los pacientes con 
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un control inadecuado la presentan. El asma se presentó en 17.40% de los 

pacientes con un control adecuado y en 18.80 % de los pacientes con un 

control inadecuado (P = 1.000). El asma no controlada afectó con más 

frecuencia al grupo de control inadecuado (9.40 %). El asma controlada fue 

más frecuente en el grupo de control adecuado (13.00 %). De los pacientes 

con asma controlada (10.9%), la mayoría también tenía dermatitis atópica con 

un control adecuado (13 %). La urticaria se presentó en 8.70 % en el grupo de 

control adecuado y 3.10 % en el grupo de control inadecuado (P = 0.565). No 

se presentaron comorbilidades no alérgicas en el grupo de control adecuado, 

mientras que sí estuvieron presentes en 12.50 % en el grupo de control 

inadecuado (P = 0.131). Sólo 4 individuos padecían alguna comorbilidad no 

alérgica, y todos ellos se encontraron en el grupo de control inadecuado (P = 

0.131) (Tabla II). No se observó mayor frecuencia de comorbilidades en 

aquellos con un IMC alto y casi la totalidad de los pacientes con peso 

insuficiente y obesidad tenían rinitis alérgica. En general, la edad era mayor 

en quienes padecían de alguna comorbilidad, a excepción de los que padecían 

rinitis alérgica. 

En cuanto al tratamiento, los corticoesteroides tópicos se utilizaron en 21.70% 

en el grupo de control adecuado y 68.80% en el grupo de control inadecuado 

(P < 0.001). Los emolientes se utilizaron en 73.90 % de los pacientes con un 

control adecuado y en 62.50% del grupo de control inadecuado. Los 

inhibidores de la calcineurina se utilizaron en 4.30 % de los pacientes con un 

control adecuado y 12.50% de los pacientes con control inadecuado. 
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Tabla II. Características clínicas. 

VARIABLE TOTAL 

GRADO DE CONTROL 

P ADECUADO INADECUADO 

IMC 
 

  0.913 

Peso insuficiente 12.70% 17.40% 9.40%  

Peso normal 32.70% 30.40% 34.40%  

Sobrepeso 30.90% 21.70% 37.50%  

Obesidad 23.60% 30.40% 18.80%  

Comorbilidades     

Rinitis alérgica 61.80% 78.30% 50.00% 0.049 

Leve intermitente 43.60% 56.50% 34.40%  

Leve persistente 10.90% 13.00% 9.40%  

Moderada grave persistente 7.30% 8.70% 6.30%  

Rinoconjuntivitis 20% 17.40% 21.90% 0.745 

Leve intermitente 7.30% 8.70% 6.30%  

Leve persistente 3.60% 0.00% 6.30%  

Moderada grave persistente 9.10% 8.70% 9.40%  

Asma 18.20% 17.40% 18.80% 1 

    Asma no controlada 7.3% 4.3% 9.40%  

    Asma controlada 10.9% 13.00% 9.40%  

Urticaria 5.5% 8.70% 3.10% 0.565 

Comorbilidad no alérgica 7.3% 0.00% 12.50% 0.131 

Tratamiento 
    

Corticoesteroides tópicos 49.10% 21.70% 68.80% <0.001 

Emolientes 67.30% 73.90% 62.50% 0.374 

Inhibidores calcineurina (Tacrolimus) 9.10% 4.30% 12.50% 0.387 

SCORAD 25.2(12-34) 13(2.2-25.1) 29(22.1-45.1) <0.001 

POEM 10.5 ± 7.1 4.8 ± 4.7 14.6 ± 5.7 <0.001 

 
Prueba exacta de Fisher, χ², U de Mann-Whitney y T de student. Las variables cuantitativas se reportan en 
media (desviación estándar) y mediana (rango intercuartílico). 
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La puntuación de SCORAD en el grupo de control adecuado fue 13 (RIC = 2.2-

25.1) y en aquellos con control inadecuado fue 29 (RIC = 22.1- 45.1) (P < 

0.001). El promedio de POEM en el grupo de control adecuado fue 4.8 (DE ± 

4.7) y en el grupo de control inadecuado fue 14.6 (± 5.7) (P < 0.001). 

 

 

Figura 1. Box Plot de los puntajes de ADCT (A), POEM (B) y SCORAD (C). 

En el eje de abscisas se representa con “primera vez” al grupo de pacientes 

acudieron a una consulta de primera vez y con “subsecuente” aquellos que 

acudieron a consulta subsecuente.  
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Figura 2. Box Plot de los puntajes de SCORAD (A), ADCT (B) y POEM (C).. 

En el eje de abscisas se representa con “primera vez” al grupo de pacientes 

que acudieron a una consulta de primera vez y con “Subsecuente” aquellos 

que acudieron de forma subsecuente.  

Se observó que quienes acudieron a una consulta subsecuente al 

departamento de Alergias e Inmunología del Hospital Universitario, exhibieron 

puntajes más favorables tanto de ADCT como de POEM y SCORAD (Figura 

2), y más aún si tenían >2 visitas de seguimiento. Los pacientes en un grado 

de control bueno de la enfermedad presentaron puntuaciones menores de 

POEM y SCORAD (Tabla II). 
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Figura 3. Diagramas de dispersión entre el puntaje de ADCT y POEM (A), ADCT y 

SCORAD (B), POEM y SCORAD (C). 
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C) 

Correlación entre el puntaje de ADCT, POEM y SCORAD 
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Figura 4. Diagramas de dispersión entre la edad y el puntaje de ADCT (A), SCORAD 

(B) y POEM (C). 

 

Con el fin de correlacionar el grado de control de los pacientes con dermatitis 

atópica y el resultado de la escala POEM para la gravedad de la enfermedad, 

se realizó una correlación de Pearson entre el puntaje de ADCT y de POEM, 

el resultado que se obtuvo fue una correlación positiva muy alta (r = 0.861) con 

un valor de p < 0.001 (Figura 3A). De igual forma, se encontró una correlación 

positiva alta (r = 0.770 [ P < 0.001]) entre el puntaje de SCORAD y el de ADCT 

A) B) 

C) 

Correlación entre la edad y los puntajes de ADCT, POEM y SCORAD 
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(Figura 3B). Así mismo las puntuaciones de SCORAD y POEM mostraron una 

relación directa proporcional con un valor de r = 0.791 y una significancia 

estadística de P < 0.001 (Figura 3C). 

 

El coeficiente de correlación de Spearman entre las variables de edad y ADCT 

(r = 0.099 [p = 0.473]), al igual que para las de SCORAD (r = - 0.027 [p = 

0.846]) y POEM (r = 0.063 [p = 0.646]), no mostraron una asociación de forma 

estadística significativa (Figura 4), y conforme a los valores de rho la tendencia 

fue hacia una correlación nula. 
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CAPITULO VII 

DISCUSIÓN 

Se realizaron diversos estudios para determinar la forma más eficaz de medir 

el grado de control de la enfermedad en pacientes con dermatitis atópica (DA), 

con herramientas como el ADCT. Uno de estos estudios evaluó 7 instrumentos 

con el fin de hacer recomendaciones para medir el grado de control, y encontró 

que el ADCT fue el más recomendado con 10% de desacuerdo entre los 

votantes.10 De igual forma, en dos revisiones sistemáticas se evaluaron el 

desarrollo, la confiabilidad, la validez de constructo y la capacidad de 

respuesta de distintas herramientas, y concluyeron que el ADCT se desarrolló 

y validó hasta un nivel suficiente para respaldar su recomendación como 

instrumento de resultado reportado por el paciente.11,12 

En los pacientes de este estudio se utilizó la escala de ADCT y al analizar los 

datos encontramos que ninguna de las características sociodemográficas se 

asoció con el grado de control evaluado por este instrumento. Incluso al 

correlacionar la edad con ADCT, POEM y SCORAD se obtuvo para los tres un 

valor de r < 0.1, lo que implica una correlación nula, además de que el valor 

de p fue mayor a 0.05; sin embargo, se necesitaría una muestra más grande, 

además de homogeneizar los grupos para poder descartar una asociación. 

Respecto a las comorbilidades alérgicas, se encontró que la comorbilidad más 

frecuente fue la rinitis alérgica (61.8 %) y al comparar su prevalencia entre 

grupos se encontró una P = 0.049, lo que indica una asociación con el grado 

de control de la enfermedad. Esto coincide con otros estudios, como el de 

Oosterhavena y colaboradores, donde la rinitis alérgica fue la comorbilidad 

más prevalente (55.8%).13 

En cuanto al IMC, al correlacionarlo con el grado de control mediante Tau-c de 

Kendall, resultó con un valor de -0.001 (P = 0.993), lo que sugiere que no existe 

correlación. También se observó que la mayoría de las puntaciones en las 

escalas aplicadas resultaron favorables para aquellos con peso normal y, más 
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aún, en aquellos que asistieron a consulta subsecuente; no obstante, no se 

obtuvo un valor de P significativo de forma estadística al realizar la 

comparación entre grupos mediante prueba de Kruskal Wallis y ANOVA 

(Figura 1). Conforme al IMC, los puntajes fluctuaban más en aquellos que no 

contaban con una consulta subsecuente que en los que si asistieron, esto 

puede implicar que al llevar un seguimiento en la atención clínica, el IMC 

pudiera relacionarse con las puntaciones de las escalas de gravedad y control 

de la enfermedad. 

Los pacientes que presentaban peso normal de manera esencial tenían menor 

porcentaje de prescripción de corticoesteroides y/o emolientes, y en aquellos 

con inhibidores de la calcineurina (tres pacientes en terapia proactiva y uno en 

activa) no se presentó un patrón de distribución característico, de forma única 

resultaron con una mediana de edad mayor de manera notoria (40 [12-57] y 

23.5 [16.7-36]). La mediana de edad en aquellos con corticoesteroides tópicos 

(24 [14-36)]) fue más alta que para los que no se les prescribió este 

medicamento (22.5 [17.5-38)]), y los cuartiles tenían valores menos dispersos, 

lo mismo se observó en la prescripción de emolientes con una mediana de 28 

(15-37.5) y 21.5 (16-24.5). 

La media de ADCT en los pacientes de este estudio fue de 8.7 ± 6.1, similar a 

lo reportado en una investigación realizada en Ciudad de México (8.31 ± 4.92), 

cuya población era muy similar a la presentada en este trabajo. Incluso 

reportaron porcentajes de pacientes con control adecuado (42.9%) e 

inadecuado (57.1%), muy similares a los presentados en esta investigación 

(41.8% y 58.2%, de forma respectiva). Respecto a las puntuaciones POEM 

(11.83 ± 7.34) y SCORAD (37.77 ± 17.32), fueron un poco más altas 

contrastadas con los reportados en este trabajo, 10.5 y 25.2, de forma 

respectiva.14 
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Se reportan valores más altos de ADCT en otros artículos a nivel mundial, 

como el estudio RELIEVE-AD realizado en Estados Unidos por Kimball y 

colaboradores, quienes reportaban una media de 15.2, esto debido a que su 

población tenía más comorbilidades, era más longeva, el uso de tratamientos 

distintos, etc.15 Otra investigación desarrollada en Francia por el Hospital 

Universitario de Lille dividió su población conforme a si tenían un buen control 

o no de DA de acuerdo con sus valores de ADCT, donde 71.4% se encontraba 

en buen control, además en sus resultados, a diferencia de los de esta 

investigación, obtuvieron una significancia estadística al comparar en sus 

grupos características como edad y tipo de tratamiento.16 

Con el fin de validar el ADCT, un estudio longitudinal llevado a cabo por la 

universidad de Oregón comparó los puntajes obtenidos por esta herramienta 

con los obtenidos por otras, al contrastarlo con el Dermatology Life Quality 

Index (DLQI) y Patient Global Assessment of Disease (PGAD) logró un índice 

de correlación de Spearman de 0.543 (p = <0.001) y 0.489 (p = <0.001), de 

manera respectiva, lo que denota una correlación positiva moderada, similar a 

lo encontrado por el presente trabajo al momento de comparar con otras 

escalas.17 

Acorde a  los resultados de POEM y ADCT de esta investigación, exhibieron 

una correlación positiva muy fuerte (r = 0.861) similar a lo reportado por una 

investigación realizada por la Universidad de Helsinki (r = 0.748), esto fue 

mayor a la encontrada entre ADCT y SCORAD (r = 0.770), debido de forma 

posible a que miden distintos aspectos de la enfermedad.18 POEM y SCORAD 

mostraron correlación fuerte (r = 0.791), estos resultados concuerdan con lo 

encontrado por una investigación realizada en Francia por la farmacéutica 

Pierre Fabre donde realizaron la misma comparación y obtuvieron un valor de 

r = 0.640, así como en otro estudio de la Escuela de Medicina George 

Washington que reportó un valor de r = 0.560.19,20 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIÓN 

El perfil del paciente con dermatitis atópica controlada, basado en los datos 

demográficos y hallazgos de este estudio, se caracterizó por: edad promedio 

de 24 años (rango de 13 años a 36 años) y predominancia femenina (73.9 %). 

Con respecto a las características clínicas, el IMC era peso considerado 

normal o con obesidad, la rinitis alérgica lo afectaba de forma significativa, 

siendo la rinitis alérgica leve intermitente más común. En cuanto al tratamiento, 

mostró un uso menos frecuente de corticoesteroides y un mayor uso de 

emolientes, así como menor gravedad de la enfermedad, según las 

puntuaciones de SCORAD y POEM. 

En cuanto al perfil del paciente con enfermedad no controlada, la edad osciló 

entre 16 años y 39 años, con una media de 24 años, también hubo predominio 

del género femenino. En lo que respecta a las características clínicas, la 

mayoría mostraba sobrepeso, padecía más rinoconjuntivitis y asma que los 

pacientes con dermatitis atópica controlada, pero menos rinitis alérgica que 

estos. Utilizaba más corticoesteroides tópicos e inhibidores de la calcineurina. 

También se caracterizó por una mayor gravedad de la enfermedad, con una 

puntuación más alta en SCORAD y POEM en comparación con el grupo de 

control adecuado.  

Los resultados de esta investigación sugieren que el ADCT es una herramienta 

que al aplicarla en el mundo real muestra una correlación fuerte con los 

resultados obtenidos a la par por herramientas reconocidas para la evaluación 

de dermatitis atópica, como lo son Patient Oriented Eczema Measure (POEM) 

y Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD). Este estudio muestra de forma clara 

una relación entre la gravedad de la enfermedad y el grado de control de esta, 

lo que apoya el uso de ADCT como herramienta auxiliar en la determinación 

del grado de control de la dermatitis atópica, para ayudar en la toma de 

decisiones respecto al tratamiento. También demuestra que la atención 
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brindada por la consulta de Alergias e Inmunología en el Hospital Universitario 

tiene un efecto positivo en la mejoría clínica de los pacientes. 
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CAPITULO IX 

ANEXO I 

INDICE SCORAD 
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ANEXO II 

ESCALA POEM 
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ANEXO III 
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