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Titulo: EL PULMÓN DE LA DERMATITIS ATÓPICA* 

 

AUTORES: ARIAS, Janis Andrea; SALDARRIAGA, Diana Rocio y ZAMBRANO, 
Juan Pablo** 

 

 
PALABRAS CLAVES: Rinitis, Asma, Dermatitis atópica, Prurito, Eritema 
multiforme, Sinusitis. 
 
 

RESUMEN: La dermatitis atópica (DA) ha sido propuesta como una manifestación 
cutánea de un desorden sistémico que también incluye otras entidades como asma, 
alergia alimentaria y rinitis alérgica. La relación entre la dermatitis atópica con las 
enfermedades respiratorias de tipo alérgico es un tema poco investigado aun siendo 
enfermedades crónicas, con una alta tasa de prevalencia y con repercusiones muy 
importantes sobre el estilo de vida de las personas que la padecen. En nuestro 
medio la DA es una enfermedad muy común pero poco diagnosticada y al momento 
de hacer el diagnostico se pasa por alto su asociación con las diferentes 
enfermedades respiratorias de tipo respiratorio, en el presente estudio se realizó 
una revisión de una base de datos de historias clínicas de la especialidad de 
Pediatría donde se analizaron varios puntos de la historia clínica junto con el 
examen físico de pacientes menores de 12 años que consultaban por DA.   

 

FUENTES: Se consultaron un total de 26 referencias bibliográficas, principalmente 
ensayos, artículos y estudios. 

 

 
CONTENIDO: Los temas revisados en el marco teórico fueron principalmente la 
definición, la etiología y los múltiples factores que embarcan la dermatitis atópica, 
complementando con los datos epidemiológicos y la clínica. El objetivo de este 
proyecto fue comprobar la relación entre dermatitis atópica con las afectaciones 
respiratorias de tipo alérgico, entre grupos de edad, todos menos de 18 años, lapso 
de tiempo donde se espera que los signos y síntomas se manifiesten. Dicho objetivo 
surgió de la hipótesis de que la dermatitis atópica tiene relación con las afectaciones 
respiratorias de tipo alérgico, esto teniendo en cuenta diferentes variables como la 
edad, el sexo, los antecedentes, los signos clínicos, los medicamentos utilizados 
por los pacientes y diferentes exámenes de extensión.  
 
 

METODOLOGÍA: El actual estudio es un estudio de prevalencia descriptiva, 

realizado en pacientes menores de doce años que tienen enfermedades 
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respiratorias de tipo alérgico con dermatitis atópica, se tomó una muestra por 

conveniencia de estos pacientes.  

 

Se realizó en el Hospital departamental Tomas Uribe Uribe de la especialidad de 

Pediatría, entre Enero 1 de 2014 a  diciembre 31 de 2014 en la ciudad de Tulua, 

Valle del cauca.  

 

Inicialmente nos dirigimos  a la base de datos que tiene el hospital y seleccionamos 

los pacientes que consultaron al servicio de consulta externa en la especialidad de 

pediatría en el tiempo anteriormente mencionado, por medio de los códigos de 

diagnóstico que corresponden a rinitis alérgica, asma y dermatitis atópica nos fue 

posible obtener todas las historias clínicas de nuestro interés para así poder aplicar 

el instrumento en ellas. Posteriormente se tomó una muestra por conveniencia en 

la cual obtuvimos 30 pacientes con edades entre los 0 y 12 años y se les aplico el 

instrumentó teniendo en cuenta la presencia de ambas enfermedades y otros 

aspectos importantes como antecedentes familiares, síntomas asociados, edad de 

inicio etc. Finalmente teniendo todos los datos y completado toda la aplicación del 

instrumento nos dirigimos a organizar los resultados obtenidos en un cuadro de 

Excel y realizamos el análisis estadístico por medio de los paquetes estadísticos 

SPSS para Windows.  

 

 

CONCLUSIONES: Es indiscutible la relación genética y la predisposición a sufrir de 

dermatitis atópica. Sobre todo si el parentesco va en primer grado de 

consanguinidad, en la que esta teoría es respaldada tanto por artículos médicos y 

el estudio realizado en el HTUU. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta 

investigación podemos determinar que se hace necesario realizar más 

investigaciones sobre este tema e indagar más a fondo en la historia sobre los 

síntomas concomitantes que puedan presentar los pacientes.  

Como limitación se encontró al realizar una investigación basada en historias 

clínicas se encuentra que el interrogatorio por parte de los médicos es pobre, que 

pueden haber realizado un buen interrogatorio pero no está diligenciado en los 

formatos; además obtener bases de datos de historias clínicas es difícil para realizar 

este tipo de investigación por parte de las entidades clínicas.  
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ANEXOS 

 

A. CARACTERIZACION DEL PACIENTE 

Edad: ______________   Sexo: M______ F _____     Raza: ___________________ 

 

¿Recibe actualmente algún medicamento? NO___ SI____, si su respuesta es sí, 

¿Cuál?________________ 

 

B. CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD 

1. ¿Qué enfermedad respiratoria presenta o ha presentado? Rinitis____ Bronquitis 

asmatiforme ____  Asma ___  Otra_______________ Ninguna _____ 

 

2. ¿Desde qué edad la tiene? ___________ 

 

 

3. ¿Algún familiar tiene alguna de las enfermedades anteriormente mencionadas? 

Si____ No____, si su respuesta es sí, ¿quién?_________ 

 

4. ¿Le silva el pecho? Si ___ No____ A veces____ 

 

5. ¿Tiene resfriados a repetición? Si ___ No____ 

 

6. Al momento de exponerse al sereno, ¿presenta síntomas respiratorios? Si___ 

No___ 

 

7. ¿Tiene alguna enfermedad dermatológica? Si ___ No___, si su respuesta es sí, 

¿Cuál?_____________ 

 

8. ¿Siente picazón?  Si___ No___ A veces_____ 
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9. Cuando es picado por algún tipo de insecto, ¿esta picadura se inflama, se 

pone roja y/o caliente? Si___ No____ 

 

10.  ¿Ha presentado eczema en pliegue antecubital, poplíteo, cara y/o cuero 

cabelludo? Si___ No_____ 

 

11.  ¿Tiene o tuvo dermatitis del pañal? Si ____ No ____ 

 

12.  ¿La enfermedad respiratoria apareció primero que la afectación de la piel? Si 

___ No____ 

 

13.  ¿Tiene o tuvo reflujo gastroesofágico? Si ____ No ____ 

 

14.  ¿Tiene alergia a algún medicamento? Si ___ No ____, si su respuesta es si, 

¿Cuál?_______ 

 

15.  ¿Tiene alergia a algún alimento y/o sustancia? Si ___ No ____, si su respuesta 

es si, ¿Cuál?_______ 
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EL PULMÓN DE LA DERMATITIS ATÓPICA. 

 

Resumen: 

La dermatitis atópica (DA) ha sido propuesta como una manifestación cutánea de 

un desorden sistémico que también incluye otras entidades como asma, alergia 

alimentaria y rinitis alérgica. (1-3)  

 

La relación entre la dermatitis atópica con las enfermedades respiratorias de tipo 

alérgico es un tema poco investigado aun siendo enfermedades crónicas, con una 

alta tasa de prevalencia y con repercusiones muy importantes sobre el estilo de vida 

de las personas que la padecen.  

 

En nuestro medio la DA es una enfermedad muy común pero poco diagnosticada y 

al momento de hacer el diagnostico se pasa por alto su asociación con las diferentes 

enfermedades respiratorias de tipo respiratorio, en el presente estudio se realizó 

una revisión de una base de datos de historias clínicas de la especialidad de 

Pediatría donde se analizaron varios puntos de la historia clínica junto con el 

examen físico de pacientes menores de 12 años que consultaban por DA.   

 

Palabras claves: Rinitis alérgica, Asma, Bronquitis asmatiforme, Prurito, Eczema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

INTRODUCCIÓN 

 

En la literatura médica es frecuente toparse con el término atópico, y los alergólogos 

y otros especialistas médicos lo utilizan a menudo para referirse a esos pacientes 

que tienen los bolsillos llenos de pañuelos de papel, estornudan continuamente, 

muestran la piel enrojecida e inducen picores sólo con mirarlos; en definitiva, a esos 

pacientes con un aspecto «raro».(4,5). La atopia es un término que se adjudicó a 

pacientes que desarrollan una seria de expresiones alérgicas en diferentes sistemas 

del cuerpo y que pueden expresarlas progresivamente empezando en la niñez 

generalmente.  

 

 

La etiología de la dermatitis atópica (DA) es  desconocida, pero se cree que es un 

enfermedad crónica en la cual intervienen múltiples factores como factores 

genéticos, inmunológicos, ambientes, farmacológicos, etc.  

 

 

Cuando se trata de enfermedades crónicas, no solo Colombia sino la mayoría de 

países occidentales no tienen los mejores resultados en cuanto a tratamiento y por 

consiguiente calidad de vida, por eso la DA y sus enfermedades concomitantes no 

son una excepción y en la mayoría de casos se pasan por alto los diagnósticos que 

pueden traer consigo un paciente con DA.  

 

 

Muchos niños menores de 12 años padecen de asma, rinitis alérgica o bronquitis 

asmatiforme, esto los lleva a consultar por sus crisis agudas al servicio de urgencias 

y no solo eso sino a múltiples consultas para control de estas enfermedades y 

consigo llevan a pérdida de tiempo escolar; muchas veces estos pacientes refieren 

tener prurito, ezcema y esto lleva a que el niño tenga una pérdida de la calidad de 

vida y también la de sus padres, porque son niños con recuentes episodios de 

alergia generalizada que no pueden cursar con sus actividades diarias porque todo 

el tiempo se están “rascando y estornudando” y esto no es agradable para nadie.  

 

 

Algo que sorprende es que estos pacientes no siempre tienen el diagnostico de DA,   

y los médicos solo se centran en la rinitis o en el asma y pasan por alto el 

compromiso alérgico generalizado del paciente que le afecta su vida cotidiana, por 

esto se decidió llevar a cabo nuestra investigación, en la cual se revisó una base de 

datos de historias clínicas de la especialidad de Pediatría del Hospital 

Departamental Tomas Uribe Uribe, en la cual se indago sobre los síntomas 

respiratorios en los pacientes menos de 12 años que tenían un diagnóstico de 

dermatitis atópica.  
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ESTADO DEL ARTE 

 

Una de las características del sistema inmune es su capacidad de realizar el 

reconocimiento antigénico y desarrollar memoria inmunológica. Una vez que las 

células del sistema inmune encuentran una sustancia extraña y la reconocen como 

"no propia", ese contacto inicial será "recordado" por siempre y la persona que ha 

desarrollado anticuerpos IgE para uno o más alérgenos se sensibilizará a ellos (5,6)  

La dermatitis atópica (DA) ha sido propuesta como una manifestación cutánea de 

un desorden sistémico que también incluye otras entidades como asma, alergia 

alimentaria y rinitis alérgica. Estas condiciones se caracterizan, por un incremento 

en los niveles séricos de IgE total y eosinofilia periférica. Adicionalmente, 

numerosos estudios epidemiológicos han establecido una fuerte asociación entre 

DA, asma y rinitis alérgica.  

 

 

Entre el 20% y el 60% de los casos de DA se asocia a manifestaciones respiratorias 

(asma-rinitis) y el 40-67% de los pacientes presentan antecedentes personales y/o 

familiares de atopia (7-9). 

 

  

Además de sus características, la DA presenta remisiones y exacerbaciones, es 

pruriginosa y se relaciona con rinitis alérgica, asma o ambas (10) 

De acuerdo con la evidencia clínica, los trastornos derivados de la atopia pueden 

manifestarse simultáneamente o desarrollarse sucesivamente; de esta forma, 

Taube (2002) ha identificado un patrón que se caracteriza de la siguiente manera: 

en lactantes se manifiesta como eccema atópico, en la infancia se presenta como 

asma y en la adolescencia y en la etapa adulta se manifiesta en forma de rinitis 

alérgica y eccema atópico (11) 

 

 

Todas ellas son expresiones de un idéntico proceso patológico de naturaleza 

inflamatoria, crónica y recurrente en diferentes aparatos y regiones corporales que 

tienen una superficie de contacto con los alérgenos externos (tubo digestivo, piel, 

vía respiratoria (12-14) 

 

En los últimos años se ha documentado el aumento de la prevalencia de atopia en 

los países desarrollados. Las enfermedades atópicas afectan al 25-30% de la 

población pediátrica: dermatitis atópica: 15-20%, asma: 7-10% y la rinitis y 

conjuntivitis alérgica: 15-20%. El asma es la segunda enfermedad crónica infantil en 

los países desarrollados5 y dos tercios de los niños con asma tienen sensibilización 

alérgica (15) 
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Los resultados de algunos trabajos de investigación, como los de Kim16 Jaakkola17 

y Kay18 muestran que las personas con antecedentes familiares de atopia son más 

susceptibles a padecer asma cuando se exponen a otros factores, como el tabaco, 

y a determinados ambientes laborales. En cambio, otros autores no identifican esta 

asociación (19-21) 

 

 

Un estudio multicéntrico de cohortes realizado en Alemania mostró que la presencia 

de sibilancias precoces en el niño y un patrón de sensibilización determinado eran 

los principales predictores de la existencia de asma en la edad escolar, 

independientemente de la presencia de dermatitis. Sin estos dos factores 

asociados, el eccema en edades tempranas por sí solo no aumentaba el riesgo de 

asma (22).  

 

 

La gravedad del asma en adultos, medida como recaídas tras adolescencia, en 

Inglaterra (Strachan et al23) y Alemania (Dierkes et al24) o como cronicidad, en 

Rumania (Popescu et al25), guarda relación con atopia y/o dermatitis en la infancia. 

  

 

En Colombia, no se tienen datos sobre esta relación pero de acuerdo con el Centro 

Dermatológico Federico Lleras Acosta, para el 2008 la dermatitis atópica 

representaba el 5.29% del total de los casos; en los años 2007, 2006 y 2005 se 

reporta un 5.15%, 5.32% y 4.29% respectivamente del total de consultas en 

dermatología, lo cual corrobora que este problema tiende también a aumentar en 

Colombia (26)  

 

 

La relación entre la dermatitis atópica con las enfermedades respiratorias de tipo 

alérgico es un tema poco investigado aun siendo enfermedades crónicas, con una 

alta tasa de prevalencia y con repercusiones muy importantes sobre el estilo de vida 

de las personas que la padecen. 
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MARCO GEOGRÁFICO  

 

 

Tuluá es un municipio del Valle del Cauca, Colombia. Es la cuarta ciudad más 

poblada del Valle del Cauca, después de Cali, Buenaventura y Palmira. Por su 

ubicación geográfica juega un papel de centro equidistante entre Cartago, Armenia 

y Pereira por la parte norte y Cali la Capital del Departamento hacia el sur. Tuluá, 

es un epicentro regional, comercial, industrial, agrícola, turístico y prestador de 

servicios de excelente calidad. 

 

Con una población aproximada de 214.081 habitantes, Tuluá es el corazón 

palpitante de un área que abarca quince municipios, que suman no menos de 600 

mil moradores los cuales le dan el carácter de ciudad región, convirtiéndose en 

punto de encuentro comercial y de servicios, obligado para esta zona del país. 

Goza además de los distintos servicios que ofrecen las redes de telefonía y 

electricidad, de cobertura regional, es decir, está comunicada y comunica 

permanentemente a Colombia con el mundo. Es una ciudad plural, diversa y 

cosmopolita, laboriosa y comunicativa, que se destaca por su pujante actividad 

comercial, educadora y de servicios, y se perfila como líder en el desarrollo humano 

sostenible de la región.  

                                                                                                                                                                                 

 

Límites del municipio: 

 

 
 

ORIENTE: Municipio de Sevilla, cordillera oriental y Departamento del Tolima. 

OCCIDENTE: Río Cauca y Municipio de Riofrío. NORTE: Municipios de Andalucía 

y Bugalagrande. SUR: Municipios de San Pedro y Buga. 
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Extensión total: 910.55 Km2 Extensión área urbana: 11.11 Km2 Extensión área 

rural: 899.44 Km2 

 

13 Tuluá. 2014. http://www.tulua.gov.co/informacion_general.shtml 

  

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): Área urbana 960 

mts. Hasta los 4.400 mts. En los Páramos de Barragán y Santa Lucia 

 

Temperatura media: 24° a 30º C 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

RUTA DE TRABAJO - INVESTIGACION EN PROCESO: 

 
  

ACTIVIDAD 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR 

PROTOCOLO 

INTRODUCCION 

             x         

      

PROTOCOLO 

MATERIALES Y 

METODOS 

                x       

      

PROYECTO 
                  x     

      

COMITÉ ETICA 

MEDICA  

                    x   

      

1ª ENCUESTA 
                      x 

      

INTERVENCIÓN 
                        

x     

2ª ENCUESTA 
                        

  x   

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

                        

    x 

ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO 

      X                 

      

INTERPRETACION 

DE LOS 

RESULTADOS 
        x               

      

CONFECCIÓN 

TRABAJO FINAL 

          x             

      

PRESENTACIÓN 
            x           

      

PUBLICACIÓN 
            x           
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RUTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

120 PACIENTES ENTRE 0-12 AÑOS CON 
DERMATITIS ATOPICA Y ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA TIPO ALERGICO 

 

55 PACIENTES CON 
DERMATITIS ATOPICA Y 

ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA TIPO 

ALERGICO 

65 PACIENTES CON 
DERMATITIS ATOPICA SIN 

ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA TIPO 

ALERGICO 

 

APLICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO  

 

 

ANALISIS DEL INSTRUMENTO 

CON RESULTADOS  

 

55 PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA ASOCIADO A 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE TIPO ALERGICO 

20 PACIENTES CON ENF 

RESPIRATORIA Y DA 
25 PACIENTES CON 

MARCHA ATOPICA 

10 PACIENTES CON DA Y 

ENFERMEDAD RESPITATORIA DE 

TIPO ALERGICO SIN DIAGNOSTICO 
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Área de trabajo 

 

El actual estudio es un estudio de prevalencia descriptiva, realizado en pacientes 

menores de doce años que tienen enfermedades respiratorias de tipo alérgico con 

dermatitis atópica, se tomó una muestra por conveniencia de estos pacientes.  

 

 

Se realizó en el Hospital departamental Tomas Uribe Uribe de la especialidad de 

Pediatría, entre Enero 1 de 2014 a  diciembre 31 de 2014 en la ciudad de Tuluá, 

Valle del cauca.  

 

 
 

 

 

Inicialmente nos dirigimos  a la base de datos que tiene el hospital y seleccionamos 

los pacientes que consultaron al servicio de consulta externa en la especialidad de 

pediatría en el tiempo anteriormente mencionado, por medio de los códigos de 

diagnóstico que corresponden a rinitis alérgica, asma y dermatitis atópica nos fue 
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posible obtener todas las historias clínicas de nuestro interés para así poder aplicar 

el instrumento en ellas. 
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Las consideraciones éticas fueron:  

 

✓ El protocolo será evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad 

✓ Declaración de Helsinki 

✓ Resolución 008430 

✓ Se mantendrá la confidencialidad de la información recopilada en la encuesta 

del estudio 
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Con las siguientes variables:  

 

 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

NOMBRE DEFINICION TIPO  MEDIDA 

Edad 

Tiempo transcurrido desde el 

momento del nacimiento hasta 

el tiempo actual  

Cuantitativo Años 

Sexo  
Condicion genetica que 

distingue entre hombre y mujer  
Cualitativo 

Femenino                 

Masculino  

Raza 

Cada uno de los cuatro 

grandes grupos étnicos en que 

se suele dividir la especie 

humana teniendo en cuenta 

ciertas características físicas 

distintivas 

Cualitativo 
Negra                      

Mestizo 

Antecedente 

familiares 

Presencia de los mismos 

sintomas en familiares de 1er – 

2do grado de consanguinidad  

Cuantitativo  
Si  

No  
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Interaccion con 

animales 

Interaccion o convivencia 

con animales domesticos o 

de granja  

Cualitativo Si                                No 

Enfermedades 

respiratorias 

Enfermedades respiratorias 

que presenta  
Cualitativo 

Rinitis                       

Asma                      

Bronquitis 

asmatiforme 

Afectaciones 

dermatologicas 

Afectaciones dermatologicas 

que presenta  
Cualitativo 

Ezcema                      

Prurito 

Signos de 

inflamacion en 

presencia de 

picadura de 

insecto  

Respuesta inflamatoria 

exagerada al momento de la 

picadura de un zancudo  

Cualitativo Si                                No 

Afectaciones 

dermatologica 

tuvo aparicion 

primero que la 

enfermedad 

respiratoria  

Historia natural de la 

enfermedad 
Cualitativo Si                                No 

Eosinofilos  

Celula tipo granulocito 

involucrada en las 

reacciones de tipo alergico  

 

Cualitativo  

Eosinofilia                  

Eosinopenia  
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IgE total 
tipo de anticuerpo  

implicado en la alergia  
Cualitativo  

IgE aumentada             

IgE Normal         IgE 

disminuida 

Prick test Es una prueba de alergia 

en la que se aplican 

extractos alergénicos 

Cualitativo  
Negativo                       

Positivo 

Espirometria  

serie de pruebas 

respiratorias  que miden la 

magnitud absoluta de las 

capacidades pulmonares y 

los volúmenes pulmonares 

y la rapidez con que éstos 

pueden ser movilizados 

(flujos aéreos). 

Cualitativo 
Alterado                     

Normal 

Corticoterapia 
Terapia con medicamentos 

esteroideos  
Cualitativo 

Corticoresistente                

Corticosensible  

Enfermedades 

adyacentes 

Presencia de 

enfermedades diferentes a 

las interrogadas 

Cualitativo 
Si                                      

No  

 

 

Posteriormente se tomó una muestra por conveniencia en la cual obtuvimos 30 

pacientes con edades entre los 0 y 12 años y se les aplico el instrumentó teniendo 

en cuenta la presencia de ambas enfermedades y otros aspectos importantes como 

antecedentes familiares, síntomas asociados, edad de inicio etc. Finalmente 

teniendo todos los datos y completado toda la aplicación del instrumento nos 

dirigimos a organizar los resultados obtenidos en un cuadro de Excel y realizamos 

el análisis estadístico por medio de los paquetes estadísticos SPSS para Windows 

y epinto6 04.  
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MUESTRA:   

de 12 pacientes 

 

 TABLA # 1  

CARACTERISTICAS 

EDAD 1  2 3 5 7 8 9 10 12 

MEDICAMENTO Si  Si  Si  Si  no no no Si  no 

RINITIS Si  No  Si  no no Si  si Si  si 

BRONQUITIS 
ASMATIFORME 

Si  Si  Si  no no no no no no 

ANTECEDENTE 
FAMILIARES 

SI Si  Si  Si  Si  Si  Si  Si  si 

SIBILANCIAS Si  Si  Si  no no no no no no 

ENFERMEDAD 
DERMATOLOGICA 

Si  Si  Si  Si  no no si no Si  

PRURITO no Si  Si  Si  no Si  no Si  no 

REACCION 
ALERGICA A 
INSECTOS 

Si  Si  Si  Si  Si  Si  no Si  no 

ECZEMA  Si  Si Si  Si  Si  no  Si  no no 

DERMATITIS DEL 
PAÑAL 

Si  Si  Si  no no no no no no 

REFLUJO 
GASTROESOFAGICO 

Si  Si  no no no no Si no no 

ALERGIA A 
MEDICAMENTO 

no No no no no no no no no 

ALERGIA A 
ALIMENTO 

Si  No si no Si  Si  no no si 

ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA 
PRIMERO QUE DA 

Si  Si  no Si  no Si  no no no 
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Presupuesto  

 

Insumos Valor unitario Cantidad Valor total 

Transporte $5.000 51 2’550.000 

Fotocopias 45 400 18000 

Ayudas 

tecnológicas 

$5.000 50 horas 250.000 

Honorarios 

investigadores 

$25.000 192horas 4´800.000 

(Simulado) 

Mensajería $2.000 10 vueltas 20.000 

TOTAL      $ 7’638.000 
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RESULTADOS  

En el estudio realizado en el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, en la 

especialidad de Pediatría, se encontró una población de 30 pacientes entre 0 y 12 

años, con los siguientes resultados:  

 

 

 

 

 

El 44% de los pacientes presentan una edad de inicio de la enfermedad respiratoria 

al primer año de edad. 

27%

36%

17%

20%

RELACION DERMATITIS ATOPICA - ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS TIPO ALERGICA

ASMA

RINITIS

BRONQUITIS ASMATIFORME

RINITIS, ASMA

4%

3% 10%

3%

3%

44%

27%

3%

3%

EDAD INICIO 

EDAD INICIO

8 DIAS

3 MESES

7 MESES

8 MESES

11 MESES

1 AÑO

2 AÑOS

4 AÑOS

6 AÑOS
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El 67% de los pacientes presentan sibilancias como síntoma predominante en la 

enfermedad respiratoria. 

El 47% presenta antecedente familiar de primer grado de consanguinidad. 

El 47% de los pacientes presentan dermatitis atópica leve. 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTE 
FAMILIAR 
PRESENTE

47%

AUSENCIA DE 
ANTECEDENTE 

FLIAR
53%

PRESENCIA DE ANTECEDENTE FLIAR

LEVE 
47%

MODERADO
27%

SEVERA
23%

DESCONOCIDO
3%

SEVERIDAD DE LA DERMATITIS

DERMATITIS ATOPICA

LEVE

MODERADO

SEVERA

DESCONOCIDO
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DISCUSIÓN 

 

Sírvase de base para plantear la discusión el artículo LA MARCHA ALERGICA: 

DERMATITIS ATOPICA, RINITIS Y ASMA FACTORES DE RIESGO (1). En este 

artículo se analiza que la marcha atópica comienza con al igual con el nuestro que 

los síntomas predominantes son los de tipo respiratorio resaltando que ellos 

proponen una edad de inicio entre los 2 a 5 años de edad, pero destacan que se 

pueden presentar episodios de sibilancias secundarios a bronco espasmos a 

edades más tempranas. 

 

El CONCESO NACIONAL DE DERMATITIS ATOPICA DEL 2013 (2) como es bien 

sabido  y está plasmado en el artículo el PULMON DE LA DERMATITIS ATOPICA 

esta evolución de síntomas es principalmente de la edad pediátrica, según cifras del 

consenso de la dermatitis atópica del 2013 difiere total mente de la epidemiologia 

encontrada en el municipio de Tuluá específicamente de niños atendidos en el 

servicio de pediatría del hospital tomas Uribe Uribe, donde solo del 24,6% de los 

niños colombianos sufre este trastorno y a la vez discutimos la edad de presentación 

donde muestran una meseta entre los 6 y 7 años de edad. 

 

Comparándose con el artículo la DERMATITIS ATOPICA INFANTIL: REVISION Y 

ACTUALIZACION (3)  según el incremento exponencial que ha tenido la dermatitis 

atópica, en países occidentalizados anterior mente con una prevalencia del 20 al 

30% pero ahora según estudios epidemiológicos la dermatitis atópica  este 

porcentaje se ha triplicado o hasta triplicado trayendo conjunto un aumento en los 

casos de asma y rinitis atópica. según el rango de  edad de presentación los más 

afectados otra vez reiterado son los niños en época de lactancia ósea edades 

comprendidas entre los 0 a 3 años de edad, presentado estos como síntoma 

respiratorios la sibilancias, y uno de los factores más frecuentes en los artículos 

revisados y comparados con EL PULMON DE LA DERMATITIS es el antecedente 

familiar de atopia. 

 

Es indiscutible la relación genética y la predisposición a sufrir de dermatitis atópica. 

Sobre todo si el parentesco va en primer grado de consanguinidad, en la que esta 

teoría es respaldada tanto por artículos médicos y el estudio realizado en el HTUU.  
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RECOMENDACIONES 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación podemos determinar 

que se hace necesario realizar más investigaciones sobre este tema e indagar más 

a fondo en la historia sobre los síntomas concomitantes que puedan presentar los 

pacientes.  
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LIMITACIONES 

 

Al realizar una investigación basada en historias clínicas se encuentra que el 

interrogatorio por parte de los médicos es pobre, que pueden haber realizado un 

buen interrogatorio pero no está diligenciado en los formatos; además obtener 

bases de datos de historias clínicas es difícil para realizar este tipo de investigación 

por parte de las entidades clínicas.  
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CONCLUSIONES:  

 

✓ 36.66% de neonatos y hasta niños de 3 años presenta  relación entre la 

dermatitis atópica y las afectaciones respiratorias de tipo alérgico  

 

✓ 36.66% de niños desde 4 años hasta 8 años presentan la relación entre la 

dermatitis atópica y las afectaciones respiratorias de tipo alérgico  

 

✓ 26.66% de niños desde 9 años hasta 12 años presentan la relación entre la 

dermatitis atópica y las afectaciones respiratorias de tipo alérgico  
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