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Resumen

OBJETIVO: Describir el efecto de la dermatitis atopica en la calidad de vida de pa-
cientes mexicanos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio multicéntrico, observacional, descriptivo y transver-
sal, efectuado de enero a diciembre de 2022, en el que se incluyeron pacientes adultos
con dermatitis atépica. Se evalué la gravedad mediante el indice de drea y gravedad
del eccema (EASI) y la evaluacion del eccema orientada al paciente (POEM), la calidad
de vida con el indice de calidad de vida en dermatologia (DLQ)I), la ansiedad con la
escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) y la alexitimia con la escala
de alexitimia de Toronto (TAS 20).

RESULTADOS: Se evaluaron 377 pacientes mexicanos con dermatitis atépica; el 69.5%
eran mujeres. El 52% tenfa dermatitis atopica moderada a grave. El 96.2% mostré algin
efecto en la calidad de vida, que fue grave o muy grave en el 48.8% de los casos (DLQI
>11). Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre la gravedad de la
dermatitis atopica y la calidad de vida (p < 0.05).

CONCLUSIONES: Uno de cada dos pacientes con dermatitis atopica moderada a grave
experimenta un efecto grave o muy grave en la calidad de vida y en la salud mental,
evidenciado por ansiedad y alexitimia. Estos hallazgos respaldan la necesidad de un
enfoque multidisciplinario e incluir la medicién de la calidad de vida como un aspecto
integral del seguimiento de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis atopica; calidad de vida; ansiedad; alexitimia.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the impact of atopic dermatitis on quality of life in Mexican
population.

MATERIALS AND METHODS: A multicenter, observational, descriptive, and cross-
sectional study conducted from January to December 2022 in which adults with atopic
dermatitis were included. Their atopic dermatitis severity was evaluated using the
Eczema Area Severity Index (EASI) scoring and the Patient-Oriented Eczema Measure
(POEM); quality of life was measured with Dermatology Life Quality Index (DLQI),
anxiety with the Ceneral Anxiety Disorder-7 (CAD-7), and Toronto Alexithymia Scale
(TAS 20) for alexithymia test.
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RESULTS: There were included 377 Mexican patients with atopic dermatitis, 69.5%
female; 52% with moderate to severe atopic dermatitis; 96.2% of patients showed
some level of impact on their quality of life, 48.8 % experienced a severe or very severe
impact (DLQI > 11). A statistically significant association between atopic dermatitis

severity and quality of life (p < 0.05) was obtained.

CONCLUSIONS: One in two patients with moderate to severe atopic dermatitis ex-
periences a severe or very severe impact on their quality of life, mental health impact,
evidenced by anxiety and alexithymia. These findings support the need for multidisci-
plinary approach and to include quality of life measurement as an integral aspect of

disease monitoring.

KEYWORDS: Atopic dermatitis; Quality of life; Anxiety; Alexithymia.

ANTECEDENTES

La dermatitis atépica es la dermatosis inflama-
toria mas comdn en el mundo, sigue un curso
crénico recidivante y, aunque inicia con mayor
frecuencia en la primera infancia, tiene un cur-
so variable y hasta un 30% persiste en la edad
adulta.'?

El origen de la dermatitis atépica es multifac-
torial; interactGan dos procesos fundamentales
que entre ellos se amplifican: el defecto en la
barrera cutdnea y la inflamacién de la dermis
y epidermis. A medida que aumenta el defecto
en la barrera, se facilita la entrada de microor-
ganismos e irritantes hacia el tejido intracutaneo
y subcutdneo que crean un circulo vicioso de
prurito-rascado.’

La prevalencia de dermatitis atépica en adultos
varia entre el 2 y el 10% segln la region geo-
grafica.’ La intensidad mas frecuente es la leve;
sin embargo, la moderada a grave representa
del 20 al 35% de los pacientes y éstos cursaran
con un efecto significativo en la calidad de vida,
alteraciones psiquiatricas, psicoldgicas y rechazo

social para el mismo paciente y las personas
de su entorno;'** es decir, tiene repercusion
biopsico-social.®

La calidad de vida se agrava cuando los pa-
cientes con dermatitis atépica cursan con
comorbilidades atépicas (asma, alergias ali-
mentarias, rinitis alérgica) o no atépicas que
exacerban el prurito y la inflamacién, lo que
ocasiona alteraciones del sueno, deterioro
funcional y problemas neuropsiquiatricos (an-
siedad o depresion).”™° Por ello es importante
evaluar al paciente de forma integral mediante
clinimetria subjetiva y objetiva para una aten-
cién multidisciplinaria.’

El método subjetivo mas utilizado en clinimetria
para evaluar la calidad de vida es el indice de ca-
lidad de vida en dermatologia (Dermatology Life
Quality Index, DLQI) que evalda la repercusion
con base en dominios: sintomas y percepciones,
actividades diarias, ocio, trabajo-estudio, rela-
ciones interpersonales y tratamiento.>'"'?

Para la evaluacién objetiva de la gravedad las
guias mexicanas recomiendan el indice de area y
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gravedad del eccema (Eczema Area and Severity
Index, EASI)."13

Sigue habiendo lagunas sustanciales en nuestra
comprension de la gravedad del efecto de la
dermatitis atopica en la calidad de vida de los
pacientes, asi como la asociacion con su salud
mental. La mayor parte de los reportes y estudios
clinicos controlados muestran por separado el
efecto de la enfermedad, lo que puede subesti-
mar la gravedad de la afectacién de su calidad
de vida.® En México no se dispone de este tipo
de reportes.™

MATERIALES Y METODOS

Estudio multicéntrico, observacional, des-
criptivo, transversal, efectuado en 13 centros
dermatolégicos certificados, pablicos y privados,
en seis ciudades de México.

Previa firma de consentimiento informado del
paciente, el especialista evalué la gravedad del
paciente mediante el indice EASI (indice de
area y gravedad del eccema), posteriormente
se les distribuyeron los cuestionarios a cada
paciente: DLQI (indice de calidad de vida en
dermatologia, Dermatology Life Quality In-
dex), GAD-7 (escala del trastorno de ansiedad
generalizada, Ceneralized Anxiety Disorders),
escala de alexitimia de Toronto'"'? (TAS-20) y
POEM (medicién del eccema orientada al pa-
ciente, Patient Oriented Eczema Measure). Los
pacientes recibieron la indicacién de llenarlos
en ese momento segln la percepcion individual
de su enfermedad al momento del llenado y se
colectaron los cuestionarios en un formulario
de recoleccién de datos unificado para todos
los centros.

Calculo del tamano de la muestra
Con el fin de calcular el tamafio y caracte-

risticas de la muestra y el instrumento para
evaluar calidad de vida se utilizé el indice de
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calidad de vida en dermatologia (DLQI) y, con
base en dos pardmetros del estudio de Ali,” la
dermatitis atépica moderada a grave tiene un
efecto moderado a extremadamente grave en
la calidad de vida. 2) El 57% de los adultos
perdieron, al menos, un dia de trabajo en el afio
anterior y tuvieron problemas relacionados con
la intimidad y sentimientos de culpa debido a
la dermatitis atopica.

Al tratarse de un estudio transversal para estimar
una proporcién se consider6 el 57% descrito
en el articulo previo, con lo que se obtuvo un
tamafo de muestra de 377 pacientes.

Criterios de inclusién: pacientes con diagnés-
tico de dermatitis atopica moderada a grave,
confirmada por un dermatélogo o alergélogo,
al menos, seis meses antes de la inscripcion
mediante la puntuacién EASI y en tratamiento
de la dermatitis atpica acorde con la gravedad;
pacientes de uno y otro sexo mayores de 18
anos y menores de 65 anos, con capacidad para
completar los cuestionarios del estudio, capaces
de leer y comprender los cuestionarios; firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion: pacientes con enferme-
dad mental diagnosticada por el psicélogo o
psiquiatra que, a juicio del investigador, pudiera
repercutir en la adecuada evaluacion o en la
respuesta de los cuestionarios; pacientes en tra-
tamiento farmacolégico de ansiedad, depresion
o disfuncién sexual mas de tres semanas antes
del enrolamiento.

Analisis de los datos

Con la informacion recabada se elaboré una base
de datos con el programa SPSS® (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) para Mac®, version
25.0. El andlisis descriptivo se hizo determinando
frecuencias y porcentajes de la poblacién. Para
el andlisis inferencial, en primera instancia, se
determiné la normalidad de los datos mediante
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la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
y posteriormente se utilizaron diferentes pruebas
(ANOVA, t de Student, Pearson, %, comparacion
de proporciones y de promedios). Las diferencias
se consideraron significativas cuando el valor de
p fue menor de 0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio se clasific6 como investigacion sin
riesgo de acuerdo con las disposiciones conte-
nidas en la Ley General de Salud. Ademas, se
conté con las autorizaciones respectivas de los
Comités de Etica y de Investigacién, asi como
la firma de consentimiento informado por parte
del paciente.

RESULTADOS

Participaron 377 pacientes mexicanos con
dermatitis atépica provenientes de 13 centros
dermatolégicos de México, 262 mujeres (69.5%)
y 115 hombres (30.5%) con edad promedio de
37.81 + 14.7 afos. Las caracteristicas generales
de la poblacién de estudio se muestran en el
Cuadro 1

El 51% de los pacientes del estudio mostraron
un EASI de gravedad moderada. Del total de la
poblacién incluida, el 48.8% tuvo un efecto gra-
ve a muy grave en la calidad de vida con DLQI
> 11. E196.2% de los pacientes tuvo repercusion
leve a muy grave y el 78.5% moderada a muy
grave. El 54.1% no tenia comorbilidades y el
45.9% tenia una o mas comorbilidades: alérgicas
(18.2%), cardiovasculares (7.6%) y metabdlicas
(7.4%). Cuadro 1

Al analizar el efecto en el DLQI (sin efecto:
0-1; leve: 2-5; moderado: 6-10; grave: 11-20;
muy grave: 21-30) y por dimensiones, donde
6 puntos representan la maxima afectacion
y 0 puntos nada de afectacion, se observé lo
siguiente: se encontré mayor afectacién en la
dimension de sintomas y percepciones con 4

2025; 69 (5)

Cuadro 1. Caracteristicas generales demograficas de la
poblacién en estudio (n = 377)

Sexo
Masculino 115 (30.5)
Femenino 262 (69.5)
Edad (afios), promedio (DS) 37.81(14.78)

Afios con dermatitis atépica, promedio (DS) 17.14 (13.95)
Efecto en la calidad de vida (DLQI)

Sin 14 (3.7)
Leve 67 (17.7)
Moderado 112 (29.7)
Grave 150 (39.7)
Muy grave 34 (9)
Gravedad (EASI)
Leve 123 (32.6)
Moderado 195 (51.7)
Grave 57 (15.1)
Muy grave 1(0.2)
Gravedad por POEM
Normal o casi normal 21 (5.5)
Eccema leve 66 (17.5)
Eccema moderado 164 (43.5)
Eccema grave 96 (25.4)
Eccema muy grave 30 (7.9)
Comorbilidades
Alérgicas’ 88 (18.2)
Cardiovasculares? 37 (7.6)
Metabdlicas® 36 (7.4)
Autoinmunitarias* 5(1)
Psiquiétricas® 2 (0.4)
Otras® 110 (22.8)
Sin 204 (42.3)
Escolaridad
Licenciatura 141 (37.4)
Preparatoria 115 (30.5)
Secundaria 30 (7.9)
Maestria 21 (5.5)
Otra 70 (18.5)
Ocupacion
Estudiante 88 (23.2)
Hogar 68 (18)
Empleado 45 (11.9)
Jubilado 20 (5.3)
Otra 156 (41)

' Asma, alergias, conjuntivitis, rinitis, urticaria. > Hipertension
arterial, infarto agudo de miocardio. * Diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidad. * Artritis reumatoide, esclerosis
multiple. ° Trastorno de ansiedad, depresién. © No relacionadas
con dermatitis atépica.
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de 6 puntos, seguida de las actividades diarias
(3.23), ocio (2.93), afectacién en las relaciones
interpersonales, incluida la sexualidad (1.35),
tratamiento (0.9 de 3 puntos), trabajo y estu-
dio (0.43 de 3 puntos). El efecto en el DLQI
se asocio con la gravedad por EASI (leve: 0-7;
moderado: 7.1-21; grave: 21.1-50; muy grave:
50.1-72), manifestado con significacién esta-
distica p < 0.05. Figura 1

El reporte del efecto en la calidad de vida por
sexo mostro que, en el grupo de mujeres, todos
los dominios de la calidad de vida estaban
afectados en relacién con el grado de gravedad
y valor p < 0.05 en los pacientes con dermatitis
atépica moderada y grave.

En los hombres los dominios de actividades
diarias y relaciones interpersonales se vieron
afectados sin significacion estadistica.

Al asociar la calidad de vida con la gravedad
de la dermatitis atopica evaluada con POEM
(evaluacién del eccema orientada al paciente) un
94.4% de los pacientes refirieron eccema leve a
muy grave y el 43.5% reporté eccema moderado
(164 pacientes).

Se encontré una relacion estadisticamente signi-
ficativa (p < 0.05) entre la gravedad, determinada
por POEM, y la repercusion en la calidad de vida.
El 14% de los pacientes con efecto muy grave
tenian eccema moderado (p < 0.05)). Figura 2

Un 8% de los pacientes se autopercibié con un
efecto muy grave, a diferencia de la evaluacion
por el médico con EASI, en donde el evaluador
percibio sélo el 0.3% como muy grave.

La evaluacion de la salud mental incluyé el
efecto de ansiedad y alexitimia. Los sintomas de
ansiedad moderada y grave afectan a pacientes
con dermatitis atdpica, incluso a los sujetos sin
repercusion en la calidad de vida. No obstan-
te, su frecuencia aumenté progresivamente a

Dermatologia
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medida que el efecto en la calidad de vida se
intensificé (p < 0.05. Figura 3

Los sintomas de ansiedad se evaluaron con la
escala GAD-7 con los siguientes puntos de corte:
0-5: ansiedad leve; 6-15: ansiedad moderada;
16-21: ansiedad grave. El 25.4% de los pacientes
(n = 96) reportaron sintomas leves de ansiedad;
90 pacientes (23.8%) sintomas de ansiedad mo-
deraday 93 (24.6%) sintomas de ansiedad grave.
Tres de cada cuatro pacientes mostraron datos de
ansiedad, desde sintomas leves hasta graves, 73
mujeres (78.5%) y 20 hombres (21.5%).

En cuanto a la relacién entre el indice de calidad
de vida en dermatologia (DLQI) y trastornos de
ansiedad generalizada evaluados por GAD-7
(escala de trastornos de ansiedad generalizada)
se observé que el efecto en la calidad de vida
se intensific cuando la ansiedad incrementaba;
la tendencia fue estadisticamente significativa (p
< 0.05). Figura 3

El grupo de pacientes con DLQI mayor de 9 se
asocio con mds sintomas de ansiedad; esta rela-
cion fue estadisticamente significativa (p< 0.05).

En la poblacién de estudio, el 35% de los pa-
cientes (n = 132) se reportaron sin alexitimia,
el 24.4% (n = 92) con posible alexitimia y un
40% (n=151) alexitimia, es decir, el 40% de los
pacientes con dermatitis atopica tuvo dificultad
para expresar o identificar sus emociones, lo que
complica mas la carga emocional.

Al estudiar la relacién entre el efecto en la ca-
lidad de vida evaluado con la escala DLQI y la
alexitimia, se observo una tendencia estadistica-
mente significativa (p < 0.05). Figura 4

La alexitimia fue directamente proporcional al
efecto en la calidad de vida. A medida que éste
aumentaba, también lo hacia el porcentaje de
pacientes con alexitimia, lo que refleja una aso-
ciacion significativa (p < 0.05). Figura 4
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D1: Sintomas y percepciones

4.5

D6: Tratamiento D2: Actividades

diarias
D5: Relaciones
interpersonales .
incluida la D3: Ocio
sexualidad

D4: Trabajo-estudio

= | eve === Moderada Grave

Figura 1. Efecto en la calidad de vida por dimensiones (DLQI) de acuerdo con la gravedad (EASI).

El mayor incremento en el deterioro en la calidad de vida se observa cuando un paciente con dermatitis atépica
leve pasa a moderada, lo que repercute negativamente en todas sus dimensiones.

D: dimension; D1: preguntas 1y 2; D2: preguntas 3 y 4; D3: preguntas 5 y 6; D4: pregunta 7; D5: preguntas
8y 9; D6: pregunta 10.

Nota: para una comparacion visual mds homogénea entre dimensiones, se aplicé un factor de ajuste (factor
= 2) a las dimensiones “trabajo-estudio” (D4) y “tratamiento” (D6). Este ajuste se hizo Gnicamente con fines
de visualizacion y no afecta la interpretacion estadistica ni los valores originales. La categoria “muy grave” no
se incluyo en la representacion gréfica debido a que sélo hubo un paciente en esta categoria, lo que podria
generar una visualizacion no representativa del grupo.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i5.10733



Rincon Pérez C, et al. El efecto de la dermatitis atopica en la calidad de vida Del’ma tOIOgIa

Revisto mexicano

Efecto muy grave| (5) 14.71%

Efecto grave (13) (65) 43.33%
8.67%

B

Efecto moderado (20) 17.86% (66) 58.93%

Efecto leve

(29) 43.28% (24) 35.82%

Sin efecto (4) 28.57% (4) 28.57%

|

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

® Normal o casi normal Eccema leve Eccema moderado B Eccema grave B Eccema muy grave

Figura 2. Asociacién entre el efecto en la calidad de vida y la gravedad evaluada por POEM en pacientes con
dermatitis atopica (n = 377).

POEM: evaluacién del eccema orientada al paciente.

Normal o casi normal: 0-2 puntos; eccema leve: 3-7 puntos; eccema moderado: 8-14 puntos; eccema grave:
17-24 puntos; eccema muy grave: 25-28 puntos.

Efecto muy grave

Efecto grave (33) 22.00%

Efecto moderado

(38) 33.93%

Efecto leve (20) 29.85%

%o

Sin efecto

(4) 28.57% {0 RRIA

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

|

= No se aprecia ansiedad Se aprecian sintomas de ansiedad leve

m Se aprecian sintomas de ansiedad moderada ~ m Se aprecian sintomas de ansiedad grave

Figura 3. Asociacion entre el efecto en la calidad de vida y sintomas de ansiedad en pacientes con dermatitis
atépica (n = 376).
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Efecto muy grave (19) 55.88%

Efecto grave

(74) 49.66%

Efecto moderado (40) 35.71%

i

(15) 22.39%

Efecto leve

Sin efecto o (3) 23.08%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

M Sin alexitimia B Posible alexitimia Alexitimia

Figura 4. Asociacion entre el efecto en la calidad de vida y alexitimia en pacientes con dermatitis atépica (n = 375)
Cuestionario de TAS-20 para evaluar alexitimia: sin alexitimia: < 51; posible alexitimia: 52-60; alexitmia: > 61.

DISCUSION

La dermatitis atopica repercute significativa-
mente en la calidad de vida de los pacientes;
el curso crénico y recidivante de la enferme-
dad a largo plazo es uno de los principales
factores.'®

Los pacientes con dermatitis atépica moderada
a grave tienen afectaciones significativas en su
calidad de vida. Las puntuaciones del indice de
calidad de vida dermatoldgica (DLQI) indican
que los sintomas y percepciones son el dominio
mas afectado."”

En la dimension Trabajo y estudio el rendi-
miento laboral y académico a menudo se ve
afectado y los pacientes describen dificultades
de concentracion y productividad debido a los
sintomas.'®'?

El control de la enfermedad es un factor pre-
ponderante para evitar el efecto negativo en la
calidad de vida, no sélo en el paciente, sino
también en el familiar o cuidador.?*?' En la
poblacion de estudio se demostré lo anterior al
encontrar un mayor efecto negativo en la calidad
de vida de los pacientes con dermatitis atpica
moderada y grave. En un estudio similar a éste el
37.3% tuvo efecto grave en la calidad de vida.?

En esta investigacion el 48.8% tuvo repercusion
en la calidad de vida grave a muy grave; los
sintomas, como el prurito y la afectacion en las
actividades diarias, fueron factores que contribu-
yeron significativamente a la disminucién de la
calidad de vida en los pacientes con dermatitis
atépica.

En otro estudio, al evaluar a los pacientes con
dermatitis atpica por sexo, no se encontraron
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diferencias significativas en cuanto a la calidad de
vida, edad de inicio, duracion de la enfermedad,
gravedad; tampoco hubo diferencias en cuanto
a las comorbilidades atépicas.” Si bien en los
pacientes de este estudio hombres y mujeres se
vieron afectados en la calidad de vida, en las mu-
jeres todas las dimensiones tuvieron significacion
estadistica, a diferencia de los hombres con sélo
dos dimensiones; las relaciones interpersonales y
el trabajo no mostraron significacion estadistica.

En la dermatitis atépica POEM y DLQI son las
escalas que evaltan los resultados reportados
por el paciente. Las puntuaciones mas bajas
en POEM (0/2) y en DLQI (0/1) indican mejor
condicion de la piel y calidad de vida, lo que
muestra una correlacion significativa. Este mismo
estudio describi6 una correlacién entre la dismi-
nucion del prurito, aclaramiento de las lesiones
y mejoria en la calidad de vida.***>2¢

Cuando se incrementa la gravedad por POEM
disminuye la calidad de vida, muy similar a los
resultados de este estudio, en el que, a medida
que se incremento la gravedad de la enfermedad
reportada por el paciente, aument6 la repercu-
sion en la calidad de vida.

En otro estudio los pacientes con dermatitis
atépica y DLQI de 12.5 tuvieron un efecto muy
negativo significativo en la calidad de vida. Los
grados de ansiedad se correlacionaron con la
gravedad de la dermatitis atdpica con afectacion
de aspectos emocionales y funcionales en la vida
de los pacientes.?”

El efecto negativo en la calidad de vida de los
pacientes con dermatitis atopica se asocié con
aumento de ansiedad que disminuy6 luego del
tratamiento sistémico.?®

Xi [ i6 i

Existe mayor riesgo de depresion y ansiedad en
pacientes con dermatitis atopica y las formas
graves de la enfermedad se asociaron con altos
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grados de ansiedad, con repercusion significativa
en la calidad de vida. Algunos factores, como el
prurito crénico y los trastornos del suefio, junto
con posibles mecanismos biolégicos que impli-
can citocinas proinflamatorias, incrementan la
carga de la enfermedad.

Asimismo, el sexo femenino y la alteracion del
suefio son factores de riesgo de ansiedad mas
grave y de diversas afecciones psicoldgicas:
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), depresion,
suicidio y alexitimia.?%3031

El 70.6% de los pacientes considera que su sa-
lud mental se vio afectada negativamente en el
Gltimo afo, con mas frecuencia en los pacientes
con dermatitis atépica grave, lo que indica que la
gravedad de la enfermedad influye en el efecto
percibido en la salud mental.323334

La alexitimia en pacientes con dermatitis ato-
pica se asocia con la dificultad para identificar
y describir los sentimientos y pensamientos.
La prevalencia de alexitimia es mayor en los
pacientes con dermatitis atopica grave y se ha
observado que conduce a déficits en el procesa-
miento de las emociones, particularmente en la
atencién, la memoria y el lenguaje, mientras que
también causa una sobrerrespuesta emocional.
Estos desafios cognitivo-emocionales pueden
repercutir negativamente en la salud mental,
influyendo en como los individuos identifican
y expresan sus sentimientos en diversos con-
textos.*®

Un estudio describié que el 43.6% de los
pacientes con dermatitis atopica grave tuvo
alexitimia, en comparacion con el 15.6% de
los pacientes con dermatitis atépica leve,
ademds de correlacionarse con la intensidad
del prurito y alteraciones del suefio, por lo
que se considera que la gravedad de la der-
matitis atépica puede ser un factor predictor
de alexitimia.?®
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Estos datos son muy similares a los de este estu-
dio que muestran que, a mayor gravedad, mayor
prevalencia de alexitimia y mayor repercusion
en la calidad de vida.

Identificar la alexitimia y tratarla en las diferen-
tes enfermedades dermatoldgicas, entre ellas la
dermatitis atopica, mejora la calidad de vida
relacionada con la salud en los pacientes que
la padecen debido a que se ha observado que
su alta prevalencia repercute en la carga de la
enfermedad. También se ha descrito que tratar la
alexitimia mejora los resultados de la dermatitis
atépica.”’

CONCLUSIONES

Los pacientes adultos con dermatitis atopica
moderada a grave tienen un efecto negativo
en la calidad de vida, que incluye afectacién
en la salud mental evidenciada por ansiedad
y alexitimia; el sexo femenino es el mas afec-
tado. Uno de cada dos pacientes adultos con
dermatitis atopica moderada a grave tiene un
efecto grave y muy grave en la calidad de vida.
El 96% de los pacientes adultos con dermatitis
atépica tienen un efecto leve a muy grave en la
calidad de vida. El 74% de los pacientes con
dermatitis atopica moderada a grave descono-
cian tener sintomas de ansiedad, que fueron
de leves a graves. Uno de cada dos pacientes
con dermatitis atépica moderada a grave tuvo
problemas para identificar o expresar sus sen-
timientos y pensamientos, lo que se denomina
alexitimia. Por la carga de la enfermedad y
la afectacion biopsicosocial que implica este
padecimiento amerita una evaluacién multi-
disciplinaria.
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