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Resumen

Introduccion: la dermatitis atopica (DA) es una enferme-
dad con repercusion en la calidad de vida (CV) del paciente.
Para la evaluacion de la gravedad clinica de la enferme-
dad se han disefiado diversas herramientas como el Ecze-
ma Area and Severity Index (EASI), mientras que para la
evaluacion de la CV se han creado instrumentos especifico,
como el Dermatology Life Quality Index (DLQI) y el Quality
of Life Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD).

Objetivo: definir cual es la mejor herramienta para evaluar
la afeccion a la CV de pacientes adultos con DA, en relacion
con el EASI.

Material y métodos: se seleccionaron pacientes con DA
(> 18 afios) que aceptaran responder a los cuestionarios
DLQI y QoLIAD, asi como tener una exploracién dermatolo-
gica reportada segun el EASI. Se ajustaron tres modelos de
regresion lineal simple para poder cuantificar la asociacion
entre el EASI con el DLQI y el QoLIAD. Un valor de p < 0.05,
se considerd de significancia estadistica. El modelo de afec-
cién a CV con el valor mas alto de pseudo R2, se considerd
como el que tuvo mayor asociacion con EASI.

Resultados: se captaron en total 72 pacientes. Los mode-
los de regresion cuantilica simple revelaron un coeficiente
de regresion de 0.243 para DLQI (p = 0.002) y 0.252 para
QoLIAD (p = 0.003). Los valores de pseudo R? fueron de
0.15 para DLQI y 0.10 para QoLIAD, por lo que el DLQI tuvo
una mayor correlacion con el EASI.

Conclusiones: el DLQI resulté ser el mejor instrumento para
evaluar la afeccion a la CV en pacientes adultos con DA.

Abstract

Background: Atopic dermatitis (AD) is a disease with an im-
pact on the patient’s quality of life (QoL). Several tools have
been designed to assess the clinical severity of the disease,
such as the Eczema Area and Severity Index (EASI), while
specific instruments have been created to assess QoL, such
as the Dermatology Life Quality Index (DLQI) and the Quali-
ty of Life Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD).

Objective: To define which tool is the best to assess the QoL
condition of adult patients with AD in relation to the EASI.
Material and methods: Patients with AD (> 18 years old)
were selected who agreed to complete the DLQI and Qo-
LIAD questionnaires, as well as to have a dermatologic
examination reported according to the EASI. Three simple
linear regression models were fitted in order to quantify the
association between EASI with DLQI and QoLIAD. A value
of p < 0.05 was considered statistically significant. The CV
condition model with the highest pseudo R? value was con-
sidered to have the strongest association with EASI.
Results: A total of 72 patients were included. Simple
quantile regression models revealed a regression coeffi-
cient of 0.243 for DLQI (p = 0.002) and 0.252 for QoLIAD
(p = 0.003). The pseudo R? values were 0.15 for DLQI and
0.10 for QoLIAD, so DLQI had a higher correlation with
EASI.

Conclusions: DLQI proved to be the best instrument to as-
sess CV impairment in adult patients with AD.
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Introduccion

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamato-
ria, crénica y recidivante de la piel, de origen multifactorial,
con una prevalencia estimada del 20% en nifios y 5% en
adultos. Se manifiesta inicialmente en la infancia, del 60 al
85% de los pacientes la presentan durante el primer afio de
vida y para los 5 afios ya se ha manifestado en un 85% de
todos los pacientes. Tiende a resolverse en la edad adulta,
sin embargo puede persistir en entre el 2 y el 4.9% de los
pacientes."23 La prevalencia de la dermatitis atopica en la
consulta externa en México, de acuerdo con lo reportado
por Galindo Soto, es de 31 620 consultas dermatoldgicas,
de las cuales 1028 corresponden a pacientes con DA .

Su fisiopatogenia es multifactorial, y dentro de los prin-
cipales factores descritos estan: A) factores genéticos,
confirmado por la concordancia de hasta 77% en geme-
los monocigoticos. La historia familiar de estos pacientes
revela antecedentes de atopia, como asma y rinitis alérgica.
B) defectos a nivel de la barrera cutanea, pues la proteina
de barrera epidérmica con mas mutaciones descrita es la
filagrina, cuya integridad determina la homeostasis del paso
de liquidos y la proteccién contra el paso de alérgenos y
microorganismos provenientes del medio ambiente.587
C) alteraciones en la respuesta inmunoldgica, con sobre-
activacion de la via Th2 con niveles aumentados de IL-4,
IL-13 e IL-31. Esta via, por medio de la linfopoyetina estro-
mal timica, interfiere con la formacién de lipidos en la capa
cérnea.? Los pacientes con DA tienen mayor densidad de
Staphylococcus aureus, que contienen superantigenos que
favorecen la inflamacion y su presencia se asocia a perio-
dos de actividad de la enfermedad.®

La gravedad clinica de la DA se clasifica de acuerdo con
dos escalas: El Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) vy el
Eczema Area and Severity Index (EASI). El primero evallua
la localizacion y el porcentaje afectado por areas, la aparien-
cia clinica de las lesiones, asi como la presencia de prurito
e insomnio, que se evalla por medio de una escala analoga
visual, con puntaje del 1 al 10 dependiendo la intensidad.
Por otra parte, el EASI considera la localizacion y el por-
centaje afectado por areas, pero a diferencia del SCORAD,
contempla la intensidad de afeccion clinica por cada seg-
mento corporal afectado, sin contemplar presencia de sin-
tomas como prurito o insominio, por lo que representa una
herramienta mas confiable para la evaluacion clinica.'01"

Para pacientes adultos con DA existen herramientas que
evaluan la afeccién a la calidad de vida (CV), como lo son
el Dermatology Life Quality Index (DLQI) y el Quality of Life
Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD), este ultimo es exclu-
sivo para esta enfermedad. 2
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El DLQI fue creado en 1994 con el objetivo de evaluar
el impacto que tienen las enfermedades dermatolégicas en
la vida de los pacientes. No es de uso exclusivo para DA
y consiste en un cuestionario de 10 preguntas que valora
lo sucedido en la ultima semana de vida del paciente en
rubros como: actividades sociales y recreativas, trabajo,
vida sexual, tiempo invertido en usar su tratamiento, sin-
tomas y cémo el paciente es percibido por los demas. Los
resultados van de 0 hasta 30 puntos. Los puntos de corte
son: Sin afeccién (0 puntos), Leve (2-5 puntos), Moderada
(6-10 puntos), Gran afeccion (11-20) y Afeccion extrema
(21-30).13

Por otro lado, el QoLIAD es de uso exclusivo para esta
enfermedad y se ha evaluado en paises como el Reino
Unido, Francia, Holanda, Alemania, Estados Unidos y
Espafia; en México aun no ha sido validada esta herra-
mienta que consiste en un cuestionario de 25 preguntas que
evallan aspectos especificos de DA, y cuyas respuestas
solo pueden ser afirmativas o negativas. Actualmente no
tiene puntos de corte para determinar la afeccion a la CV
como leve, moderada o grave. Sin embargo, ha demostrado
tener consistencia y validez interna, asi como confiabilidad
de resultados al ser repetido nuevamente con respecto a
una prueba previa.'415.16

El grupo Harmonizing Outcome Measures for Eczema
(HOME), en su cuarta reunion consideré que el mejor instru-
mento para evaluar los sintomas referidos por el paciente es
la herramienta Patient-Oriented Eczema Measure (POEM);
sin embargo, esta herramienta esta mas orientada a evaluar
la actividad de la enfermedad que la afeccion a la calidad de
vida del paciente. Asimismo, este grupo ha mencionado que
las herramientas DLQI y QoLIAD tienen potencial para ser
utilizadas en pacientes adultos con DA de manera rutina-
ria, sin embargo no existen estudios que las puedan validar
actualmente.'718

El objetivo de este estudio es determinar cual de estos
instrumentos (DLQI y QoLIAD) es el mejor para evaluar la
CV en este grupo de pacientes, en relacion con el EASI. Los
objetivos secundarios son: A) establecer los puntos de corte
para afeccion a calidad de vida leve, moderada y grave, y
B) evaluar la correlacion entre EASI y POEM.

Material y métodos

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y multicéntrico. Se realiz6é del 1 al 30 de marzo del
2019 en hospitales publicos de México: el Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
de la Ciudad de México, el Hospital Universitario “Dr.
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Eleuterio Gonzalez” en la ciudad de Monterrey y el Centro Cuadro Il Caracteristicas demograficas de los pacientes con

Dermatolégico de Yucatan, en la ciudad de Mérida. Todos dermatitis atdpica

los pacientes autorizaron su participacion al firmar un for- : .
. . — . Variable n Porcentaje

mato de consentimiento informado. Se registré la informa-

cion correspondiente a: nombre, edad, género, residencia, Antecedentes familiares de atopia

estado civil, ocupacion, evolucion de DA, tratamientos pre-

. . Sin antecedentes 37 51
vios y actuales, antecedentes familiares y personales de
dermatitis atépica, asi como antecedentes de hospitaliza- Con antecedentes 35 49
cién. Se aplicaron los cuestionarios DLQI, POEM y QoLIAD Edad (afios)
durante la entrevista, en la que se incluyeron pacientes con 18.20 8 -
edad = 18 afos con diagnostico de DA que aceptaran rea-
lizar los cuestionarios ya mencionados, y que contaran con 21-30 12 16.6
exploraciéon dermatolégica clasificada de acuerdo con el 31-40 12 16.6
EASI, para poder estandarizar los hallazgos clinicos y evi-

41-50 12 16.6

tar sesgos. Fueron excluidos los pacientes con edad menor
a 18 afos. Asimismo, se descarté la participacion de los 51-60 10 13.8
pacientes con formatos incompletos. Debido a la poca inci-

. . 61-70 5 6.94
dencia de esta enfermedad en poblacién adulta, la muestra
se calculé a conveniencia. el 3 4.16
Escolaridad
La informacién se analizé mediante el programa informa- Primaria ’ o
tico STATA-15y R (The R Foundation for Statistical Compu- :
ting. Viena, Austria). Se utilizé el coeficiente de correlacion Secundaria 10 13.9
de Pearson para las variables que tuvieron una distribucion Preparatoria 35 48.6
normal y el coeficiente de correlacion de Spearman para ; :
i ) ) Licenciatura 21 29.1
aquellas que no la tuvieron. Posteriormente, se ajustaron
tres modelos de regresion cuantilica simple para cuantificar Posgrado 5 7
la asociacion entre EASI con DLQI, QoLIAD y POEM. Una Esienlo Gl
p < 0.05 se consideré como estadisticamente significativa.
Soltero 43 59.7

Se seleccioné el instrumento de medicién de afeccion a la
CV cuyo modelo de regresion cuantilica exhibio el valor mas Casado 27 37.5
alto de pseudo R2.

Union Libre 2 2.8

Ocupacion
Resultados Empleado 19 26.4
. ) o Estudiante 20 27.8

Se registraron 72 pacientes. Las caracteristicas demo-

graficas de los mismos se muestran en los cuadros | Hogar 10 13.8
y ll. La edad oscil6 entre los 18 a los 79 afios, con una Jubilado 2 28

media de 37.7 afios; hubo un predominio en el grupo de Militar
pacientes entre 18 y 20 afos, que representaron el 25% 2 28
(18 pacientes), seguidode aquellos pacientesde 21a30afios, Obrero 2 2.8
31 a 40 afios y 41 a 50 afios, que representaban el 16.6% Profesionista 17 236

(12 pacientes en cada grupo), aquellos pacientes de entre

51 a 60 afos representaron el 13.8% (10 pacientes) y el Antecedentes personales de atopia

grupo de 61 a 70 afios el 6.94% ( 5 pacientes ), finalmente Ninguna 43 60

Rinitis 15 21

Cuadro | Distribucién por género de los pacientes Asma 13 18
Mujeres 40 5585 Hospital de atencién

Hombres 32 44.5 Publico 64 89

Total de pacientes 72 100 Privado 8 74
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aquellos mayores de 71 afios representaron el 4.16%
(3 pacientes).

La mayoria de los pacientes eran estudiantes, 27.8%
(20 pacientes), y la preparatoria fue el nivel de educacion
mas frecuente en el 48.6% (35 pacientes). El 89% (64
pacientes) recibian atencion en hospital publico. El estado
civil mas comun fue soltero en 59.7% (43 pacientes). En
cuanto al antecedente personal de atopia, el 60% (43 pacien-
tes) no lo presentaba, y para aquellos que si, la rinitis era la
entidad mas comun en el 21% (15 pacientes), seguido de
asma en un 18% (13 pacientes) y conjuntivitis en el 1%. El
49% (35 pacientes) referia tener historia familiar de atopia.
De acuerdo con el EASI, el 40.2% de los pacientes (n = 29)
tenian enfermedad leve, el 31.9% (n = 23) moderada, el
23.6% (n=17) grave y el 4.16% (n = 3) muy grave. Debido
a que el DLQI y el QoLIAD no tenian una distribucion nor-
mal, se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman
para evaluar su correlacion con EASI. En el cuadro IIl dicho
coeficiente de correlacién para DLQI fue igual a 0.4915
(p =10.000) y para QoLIAD fue de 0.4307 (p = 0.0002), mos-
trando asi, de manera razonable, una relacion entre cada
herramienta con el EASI. EI POEM fue el Unico instrumento
que tuvo una distribucién normal, por lo que se utilizo el coe-
ficiente de correlacion de Pearson, cuyo valor fue de 0.4444
(p = 0.0001), por lo que también mostré una relacion lineal
con EASI (figura 1)

A través de un modelo de regresion cuantilica se obtu-
vieron los coeficientes de regresion para evaluar la fuerza
de asociacion entre EASI con cada uno de los instrumen-
tos. El coeficiente de regresion para DLQI fue de 0.243
(p = 0.002), para QoLIAD fue de 0.252 (p = 0.003), y para
POEM fue de 0.217 (p = 0.016). Para determinar cual instru-
mento de evaluacion de CV tuvo mejor relacion con EASI,
se utilizé el valor de pseudo R?, ya que entre mayor fuera el
valor, mejor poder predictivo tendria el modelo. Para DLQI
fue de 0.15 y para QoLIAD de 0.10, siendo que el DLQI

Cuadro Il Coeficiente de regresion y valores de pseudo R?

Coeficiente de
regresion

Coeficiente de
correlacion

tuvo mejor asociacion con EASI. Al utilizar los modelos de
regresion cuantilica pudimos estimar las medianas de los
valores de DLQI y QoLAID (cuadro Ill). Se obtuvieron dos
férmulas: DLQIg, = 6.97 + 0.243 (EASI) y QoLIAD,, = 5.89
+ 0.252 (EASI). Para poder establecer los puntos de corte
en QoLIAD utilizamos la formula anteriormente descrita,
siendo que para la afeccién leve ala CV es de 0 a 7 puntos,
moderada de 8 a 10 puntos, grave 11 a 18 y muy grave de
19 a 25 puntos. Estos valores de corte tienen una exactitud
del 62.5%.

Discusion

En la DA existen actualmente numerosas herramientas
para evaluar la CV en los pacientes adultos. Algunas de
estas no son exclusivas en el campo de la Dermatologia
como los son el Short Form-36 Health Survey (SF-36), el
Patient-Reported Outcomes Measurement Information Sys-
tem® (PROMIS®), el Nottingham Health Profile (NHP), y
el EuroQOL Five Dimensions questionnaire (EQ-5D). De
todos ellos solo el EQ-5D ha demostrado ser costo-efectivo,
rapido de realizar y eficaz para calcular la CV ajustada a
afios-vida. E SF-36 y el NHP tienen el inconveniente de
tomar mucho tiempo para ser aplicados. EI PROMIS® no
ha sido validado en DA. El NHP tiene poca sensibilidad a
los cambios clinicos y solo puede identificar casos graves,
ademas de que su interpretacion puede ser dificil.'9.20.21

Por otro lado, en el campo de la Dermatologia existen
algunas escalas que no son de uso exclusivo para la DA,
como el Skindex-29 y el DLQI. El primero tiene la desven-
taja de tomar demasiado tiempo para ser aplicado y sus
resultados se pueden prestar a mas de una interpretacion,
pero tiene la ventaja de ser buen indicador de gravedad y
es sensible para considerar las emociones del paciente. El
DLQI es facil y rapido de utilizar, tiene mas difusion como
herramienta que evaluar CV en otras patologias, por lo que

Pseudo R?

Férmula

DLQI 0.4915 0.243
(correlacion
moderada)

QoLIAD 0.4307 0.252
(correlacion

moderada)

0.0000 0.15 DLQl, =
6.97+0.243

(EASI)

0.003 0.10 QoLIAD,, =
5.89+0.252

(EASI)

El valor de pseudo R? para DQLI es de 0.15, mientras que para QoLIAD es de 0.10, lo que implica una mayor asociacion con el EASI

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(4):306-12
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Figura 1 Relacién positiva entre QoLIAD y DLQI con EASI
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los dermatélogos estan mas familiarizados. Es sensible a
los cambios clinicos, tiene gran validez interna, y tiene buen
relacion con el SCORAD,22:23,24,25

Finalmente, existen herramientas de uso exclusivo en
pacientes con DA, como el QoLIAD y el Patient-Oriented
Scoring of Atopic Dermatitis (PO-SCORAD). El QoLIAD fue
creado en el afio 2004 como una herramienta para evaluar
la capacidad del paciente para realizar sus actividades dia-
rias, enfocado mas en las necesidades que en la funcién. Es
capaz de medir la gravedad y la actividad de la enfermedad.
El PO-SCORAD, derivado del SCORAD, fue creado en el
afno 2009 y sirve para evaluar la DA al considerar criterios
objetivos y subjetivos, el objetivo de este instrumento es
disminuir la brecha entre lo reportado por el paciente y su
médico. Tiene buena consistencia interna pero aun no exis-
ten estudios de validacion al respecto. En nuestro estudio no
se eligio debido a que no considera a la poblacién latina.2

Con los datos obtenidos en nuestra investigacién pudi-
mos observar que el DLQI y el QoLIAD tienen una relacién
positiva con el EASI, sin embargo, el DLQI fue el que tuvo
mayor. Este hallazgo puede estar relacionado al hecho de
que esta herramienta evalia dominios mas comunes, como
el trabajo, las relaciones sociales, lo sentimientos de ver-
glienza, la vida sexual y las molestias en la piel.

De acuerdo con el modelo de regresiéon que se creo6 para
evaluar la relacion entre el EASI 'y el QoLIAD, pudimos apre-
ciar que esta escala tiene buen valor predictivo para detec-
tar afecciéon en pacientes con CV leve y moderada en DA,
pero no para enfermedad grave y muy grave; sin embargo,
la especificidad par a estos dos rubros no es despreciable.
La interpretacion para los resultados de los coeficientes de
regresion es que por cada 10 puntos que aumente el EASI,
la mediana del DLQI aumentara 2.43 puntos y la mediana
del QoLIAD aumentara 2.52 puntos.

Decidimos utilizar el EASI en lugar del SCORAD como
instrumento para documentar los hallazgos clinicos debido
a que el EASI considera la presencia de eritema, edema,
liquenificacion y excoriaciones por cada area afectada y
no por el total de la superficie del cuerpo, como lo hace el
SCORAD, pues en este ultimo se incluye la presencia de
prurito y alteraciones del suefio, lo cual puede resultar en
una sobreestimacion de los resultados.

Las fortalezas de este estudio son: haber utilizado como
herramientas a evaluar las escalas DLQI y QoLIAD, como
lo ha sugerido la iniciativa HOME para su uso en pacien-
tes adultos con DA; el uso de una regresion para medir la
fuerza de asociacién entre los instrumentos de CV con el
EASI; la capacidad de reproducibilidad de estas pruebas
con otros profesionales de la salud.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(4):306-12
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Entre las debilidades se encuentra el niumero reducido de
pacientes, ya que aun cuando este estudio se realizé en hos-
pitales publicos de las ciudades mas importantes de México,
es preciso mencionar que en nuestra poblacién no existe
mucha conciencia de la enfermedad, por lo que muchos
pacientes no han sido diagnosticados. La creacién de cam-
pafias dirigidas a los pacientes que viven con DA puede
ayudar a su identificacién, y asi proporcionar un manejo ade-
cuado y obtener un mayor entendimiento de la enfermedad.

Conclusiones

El uso de herramientas para evaluar la afeccion de la
CV ha aumentado en la practica clinica en los ultimos afos.

Sus resultados tienen impacto en el tratamiento y la evolu-
cion de los pacientes. En pacientes adultos con DA el DLQI
demostrd ser el mejor instrumento. Los resultados de este
estudio son benéficos para los pacientes, debido a que esta
herramienta es utilizada de manera habitual por especia-
listas en su consulta diaria, por lo que estan mas familiari-
zados con ella, asi los pacientes tendran una mejor y mas
eficiente evaluacion y, por lo tanto, un mejor pronéstico.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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