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CONCLUSION

La tasa de autopsias fue 59,5%. Los
resultados de la correlacién anatomoclinica,
su influencia en el asesoramiento a la familia
para futuros embarazos y su contribucién al
conocimiento médico corroboran la importancia
de la sistemadtica realizacién de autopsias en
neonatologia. ®
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Concentracion sérica de prolactina en la dermatitis atopica y
su relacion con la gravedad de la enfermedad
Serum prolactin levels in atopic dermatitis and the relationship with

disease severity
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RESUMEN

Antecedentes. La prolactina actia como modulador
neuroendocrino de la proliferacién de las células epiteliales
de la piel y del sistema inmunitario cutdneo.

Objetivo. Evaluar la concentracion sérica de prolactina en los
pacientes con dermatitis atépica y su relaciéon con gravedad
de la enfermedad.
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Meétodos. El estudio se llevé a cabo en 46 pacientes con dermatitis
atépicay 100 controles sanos deentre0,5y 19,5 afios. Eldiagndstico
de dermatitis atdpica se basé en las manifestaciones clinicas y se
document¢ la gravedad de la enfermedad. Se tomaron muestras
de sangre venosa para medir la concentracién de prolactina.

Resultados. La concentracién de prolactina no difiri6 entre los
pacientes con dermatitis atépica y los controles, y no se establecié
una relacién entre la gravedad de la dermatitis atépica y la
concentracion sérica de prolactina. La prolactina no participa
en la patogenia de la dermatitis atpica. Se necesitan otros
estudios con tamafios muestrales mds grandes y la medicion
de la concentracién de prolactina en la piel para comprender la
funcién de la prolactina en la patogenia de la dermatitis at6pica.
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INTRODUCCION

La dermatitis atépica (DA) es una dermopatia
inflamatoria créonicamente recidivante asociada
con interacciones complejas entre genes sensibles,
el entorno del huésped, los defectos de la barrera
cutdnea y las respuestas sistémicas e inmunitarias
locales. Esta enfermedad se caracteriza por
lesiones eccematosas y prurito intenso que suele
aparecer durante la primera infancia pero que
también puede comenzar o continuar durante
la adultez.' Se han desarrollado sistemas de
puntuacién para su uso en ensayos clinicos.”

La prolactina (PRL) es un neuropéptido
conformado por péptidos multiples producida
por lactotropos en el 16bulo anterior de la
hipéfisis, conocida por sus efectos lactogénicos y
mamotrépicos. Se ha planteado como hipétesis
que la formacién de un “circuito de prolactina”
entre el sistema nervioso central y la piel
permite que la prolactina actie como modulador
neuroendocrino de las células epiteliales de
la piel y del sistema inmunitario cutdneo.’ La
prolactina tiene una funcién importante en
las reacciones inmunitarias y ejerce un efecto
proliferativo sobre los queratinocitos mediante la
unién de sitios especfficos.4 En estudios previos,
se evalu la asociacion entre la concentracién de
prolactina y la psoriasis como una dermopatia
hiperproliferativa de etiologia multifactorial; sin
embargo, los resultados parecen contradictorios.””
Hasta el momento, no se cuenta con conocimientos
cabales sobre la hiperproliferacién epidérmica
presente en la psoriasis y la dermatitis atépica y
sus mecanismos subyacentes.®

Solo se dispone de informacién aislada acerca
de la concentracién de prolactina en los nifios
con dermatitis atopica. En este estudio, se midi6
la concentracién sérica de prolactina en los
pacientes con dermatitis atépica y se analiz6 la
correlacién entre la actividad de la enfermedad
y la prolactina.

MATERIALES Y METODOS
Seleccién de pacientes:

Estudio de casos y controles prospectivo
y analitico llevado a cabo en el Hospital de
Formacién e Investigacién de Aksaray entre
marzo de 2014 y enero de 2015. El comité de
ética local aprobo el protocolo del estudio. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito
de cada paciente y sus padres. Se estudié a
46 pacientes con dermatitis atépica exacerbada

y a 100 pacientes que coincidieran en sexo y
edad ingresados a los consultorios externos de
pediatria y dermatologia por afecciones diferentes
a la dermatitis atépica en el mismo periodo. Se
seleccioné al grupo del estudio entre los pacientes
que ya se hubieran realizado andlisis de sangre
como parte de la rutina. Los siguientes fueron los
criterios de exclusién: negativa a participar en el
estudio, afecciones médicas o uso de farmacos que
podrian alterar la concentracién de prolactina,
p- €j., trastornos tiroideos, insuficiencia renal o
hepética, embarazo, trastornos autoinmunitarios
o inflamatorios que podrian ser concurrentes con
la dermatitis atépica. El diagnéstico de dermatitis
atépica se basé en las manifestaciones clinicas
y los antecedentes de la enfermedad. Todos
los pacientes y sus padres completaron un
cuestionario, que incluia sus datos demograficos
y antecedentes médicos (edad, sexo, duracién
de la enfermedad, cantidad de recidivas). Se
document? la gravedad de la enfermedad segtn
el indice SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis),
que es el sistema de puntuacién de la dermatitis
atépica con mejor valoracién. Para medir el
alcance de la dermatitis atépica con el indice
SCORAD, se aplica la “regla de los nueves” a una
imagen de las lesiones inflamatorias del paciente
de frente y de espalda. El resultado sobre el
alcance va de 0 a 100. La gravedad segtin el indice
SCORAD consta de seis elementos: eritema,
pdpulas/edema, excoriacién, liquenizacién,
exudacion/ costras y xerosis. Cada elemento se
punttia de 0 a 3. Los elementos subjetivos incluyen
la valoracién diaria de prurito e insomnio. La
siguiente es la férmula del indice SCORAD: A /5 +
7B/2 + C. En esta férmula, A representa el alcance
(de 0 a 100), B es la gravedad (de 0 a 18) y C, los
sintomas subjetivos (de 0 a 20).> Un dermatélogo
consultor estuvo a cargo de la informacion clinica,
el diagnédstico y la evaluacién segtin el indice
SCORAD.

Medicién bioquimica

Las muestras de sangre venosa se obtuvieron
de cada participante (pacientes con dermatitis
atopica exacerbada y los controles) entre las 8
y las 9 de la mafiana, una sola vez. Se midi6 la
concentracién sérica de prolactina mediante
quimioluminiscencia (Abbott, EE. UU.). A
continuacién se detallan los valores normales: de
5,30 a 63,3 ng/ml para los lactantes de 2 a 12 meses
de edad; de 4,40 a 29,7 ng/ml para los nifios de 2 a
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3 afios; de 2,63 a 21 ng/ml para los nifios de 4 a 11
afios; de 2,84 a 24 ng/ml para los varones de 14 a
18 afos y de 2,52 a 16,9 ng/ml para las mujeres de
14 a 18 afios. En el caso de los mayores de 18 afios,
los valores normales fueron de 2,5 a 18 ng/ ml para
los hombres y de 1,2 a 30 ng/ml para las mujeres.

Analisis estadistico

Todos los datos se analizaron con el programa
SPSS version 20.0, con la prueba U de Mann-
Whitney y la correlacién de Spearman para la
evaluacion estadistica. Un valor de p < 0,05 se
considerd significativo.

RESULTADOS

En este estudio se incluyé a 46 pacientes con
dermatitis at6pica (30 de sexo masculino y 16 de
sexo femenino), de entre 0,5 y 19,5 afios de edad
(media: 5,95 + 4,71 afios) y a 100 controles (60 de
sexo masculino y 40 de sexo femenino), de entre
0,16 y 16 afios de edad (media: 6,46 + 4,27 afios).

La mediana de duracién de la dermatitis atépica
fue 1 afo (intervalo: de 0,08 a 16,25 afios) y la
mediana de recidivas era de 2 por afio (intervalo:
de 1 a 24). La mediana del puntaje SCORAD fue
de 31 (de 9 a 64).

Ninguno de los pacientes o los controles
presenté hiperprolactinemia. La mediana (el
intervalo) de la concentracién sérica de prolactina
fue de 10,54 ng/ml (de 3,92 a 30,24) en los
pacientes con dermatitis atépica y de 11,47 (de 3,13
a 48,84) en los controles; p: 0,267. No se observaron
diferencias significativas en la concentracién de
prolactina de ambos grupos (p > 0,05).

No se establecié una correlacién significativa
entre la concentracién de prolactina y el sexo, la
duracién, la cantidad de recidivas y el puntaje
de dermatitis atépica (p > 0,05, correlacién de
Spearman).

DISCUSION

En este estudio, la concentracién sérica de
prolactina de los pacientes con dermatitis atépica
no fue mayor que la de los individuos sin atopia.
Ademads, no se establecié una correlacién entre
la gravedad de la enfermedad y la concentracién
sérica de prolactina. Se publicaron algunos
informes sobre la concentracién de prolactina
en la dermatitis atépica. En un estudio similar
al nuestro, Handjani y col. informaron que no
observaron diferencias significativas entre la
concentraciéon de prolactina de los pacientes

con psoriasis y dermatitis atépica y el grupo de
referencia.’ En el estudio de Kasperska-Zajac y
col., se midi6 la concentracién sérica de prolactina
de 13 pacientes de sexo femenino con sindrome
de dermatitis/eccema atépico y se la comparé
con la de 14 participantes sanos. El estudio
no logré detectar diferencias significativas en
la concentracion sérica basal de prolactina de
las pacientes y los participantes sanos, como en
nuestro estudio.”” Giasuddin y col. determinaron
la concentracién sérica de prolactina de
12 pacientes con psoriasis vulgar y hallaron que era
significativamente mds alta que en los 9 pacientes
con dermatitis atépica y los 20 controles, aunque
no observaron diferencias significativas entre los
pacientes con dermatitis atépica y los controles.’

Girolomoni y col. demostraron que la
prolactina en una concentracién fisiolégica es
capaz de estimular y mantener la proliferacién
de queratinocitos, lo que podria ser relevante en
condiciones de hiperproliferacién epidérmica,
como la psoriasis y la dermatitis atépica.*

La hiperproliferacién epidérmica constituye
una observacién clinica importante en la
dermatitis atépica y, ademds de participar en
la respuesta inmunitaria, los queratinocitos
contribuyen a la patologia de la dermatitis atépica
debido a un cambio en sus caracteristicas de
desarrollo.?Jensen y col. informaron que la
proliferacién de la epidermis es 5 veces mayor en
las lesiones de los pacientes con dermatitis atépica
en comparacién con los individuos sanos."!

Se publicaron algunos informes sobre la
concentracién de prolactina en la psoriasis, donde
la hiperproliferaciéon de queratinocitos es el sello
distintivo de la enfermedad, de manera similar
a la dermatitis atépica.” Segtin los informes de
algunos estudios, la concentracién de prolactina
es mds alta en los pacientes con psoriasis,®’
mientras que otros estudios no establecieron
ninguna diferencia significativa.>'?

Atun no se han dilucidado enteramente los
mecanismos subyacentes de la hiperproliferacién
de queratinocitos observada en las dermopatias
inflamatorias como la dermatitis atépica y la
psoriasis, aunque se sabe que, especialmente,
los factores de crecimiento y las citocinas, como
el TNF-a, el IFN-y y la IL-1, participan en el
desarrollo de los queratinocitos."

Conforme a los estudios, la prolactina es
parte de la etiopatogenia de la psoriasis.'>' Sin
embargo, tal vez la prolactina no cumpla ninguna
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funcién en la etiopatogenia de la dermatitis
atépica. La hiperplasia epidérmica observada
en la dermatitis atépica y la psoriasis podrian
ser provocadas por mecanismos diferentes. Por
ejemplo, se demostré que la IL-21 y la IL-23
inducen la hiperplasia epidérmica solo en la
psoriasis.” La histamina puede aumentar la
proliferacién de queratinocitos humanos en
los pacientes con dermatitis atépica de manera
diferente a los casos de psoriasis.®

En un estudio realizado por El-Khateeb y col.,
se observo que la concentracién de prolactina
era significativamente mds alta en las lesiones
cutdneas que en la piel con psoriasis y sin lesiones
y que en el suero. Los autores informaron que
el aumento significativo de la concentraciéon de
prolactina en las lesiones cutdneas en comparacién
con el suero en la psoriasis habia direccionado la
suposicién de un aumento en la produccién de
prolactina a nivel local en las lesiones cutdneas
dela psoriasis.15 La ausencia de diferencias en la
concentracién de prolactina observada en nuestro
estudio y en estudios previos podria deberse a
la produccion local de prolactina en las lesiones
atépicas de manera similar a lo que ocurre en la
psoriasis.

Una de las limitaciones de nuestro estudio
fue que se midi6 la concentracién de prolactina
solamente una vez y solo durante la exacerbacién.
Los pacientes con dermatitis atépica no suelen
ingresar a los consultorios externos cuando estan
en remisién. Otra limitacion del estudio fue el
tamarfio pequefio de la muestra en comparacién
con los individuos sin atopia. El pequefio tamafio
muestral podria ser otro factor contribuyente
a la falta de diferencias en la concentracién de
prolactina.

A modo de conclusion, nuestros resultados no
respaldan el aumento de la secrecién de prolactina
en la dermatitis atépica ni la relacién con los
procesos inflamatorios inmunitarios asociados
con la dermatitis atépica. No obstante, podrian

realizarse estudios futuros con tamafios muestrales
mds grandes para medir la concentracion de
prolactina en la piel y determinar la asociacién
posible con la gravedad de la enfermedad. ®
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