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El eccema en los nifios (eccema atdpico o dermatitis atépica)
es muy frecuente y puede tener un impacto sustancial sobre su
calidad de vida y la de sus familias. Las gufas al respecto su-
gieren que la terapia con emolientes es el pilar fundamental
del tratamiento.

Los emolientes actdan proporcionando una barrera sobre la
piel, disminuyendo la pérdida de humedad y protegiendo con-
tra los irritantes. Se pueden aplicar directamente sobre la piel,
como jabones sustitutivos o aditivos afadidos al agua de bafio,
con el fin de dejar una capa de aceite sobre la piel.

Aunque hay evidencia de la eficacia de los emolientes que
se aplican directamente y un consenso clinico extendido acer-
ca de los jabones sustitutivos, hay menos acuerdo acerca del
beneficio potencial adicional de los aditivos del bafio, y muy
poca evidencia sobre su efectividad. Sin embargo, los aditivos
del bafio se prescriben ampliamente, con un coste de méas de
23 millones de libras anualmente en Inglaterra.

El objetivo de este estudio era determinar la efectividad cli-
nica y el coste de incluir aditivos emoalientes en el bafio en el
manejo del eccema en nifos.

Métodos

Ensayo pragmatico, multicéntrico, aleatorizado y abierto, con
2 grupos paralelos asignados en una ratio de 1:1, en el que se
comparan los aditivos emolientes del bafio afiadidos al cuidado
estandar con el cuidado estandar solo.

Se eligié un disefio pragmético por adecuarse mas a las con-
diciones de vida real que a las ideales o experimentales. No
fue posible hacer un placebo convincente como aditivo del ba-
fio, por lo que los participantes no eran «ciegos» al tratamiento
asignado.

Los nifios elegidos para el ensayo tenian entre 1y 11 afios
de edad y cumplian los criterios diagndsticos de dermatitis at6-
pica. Se excluyeron los nifios con un eccema muy benigno o
inactivo en los Gltimos 12 meses, definido como una puntua-
cion de <5 en la escala de gravedad del eccema de Nottingham
(de 3 a 15 puntos, en que 3-8 es benigno, 9-11 moderado y

12-15 grave). También se excluyeron los nifios que solian ba-
fiarse menos de 1 vez por semana o cuyos cuidadores no acep-
taron la aleatorizacion.

Los participantes se reclutaron desde 96 consultas genera-
les en Gales y en el oeste y sur de Inglaterra, en cuyas historias
clinicas figuraba el diagnéstico de eccema para el que habian
necesitado tratamiento en los Gltimos 12 meses. Un investiga-
dor telefoneaba a los padres para informarles y confirmar la
probabilidad de elegir a los nifios, asi como para concertar una
cita de referencia. En esa cita se daba el consentimiento infor-
mado y se completaban los cuestionarios basales. El resto de
los cuestionarios se cumplimentaron online o por correo.

A los participantes en el grupo de intervencién, su médico
general les prescribia aditivos del bafio, y se les pedia que los
usaran regularmente durante 12 meses. Al grupo control no se
les prescribfa aditivos del bafio y se les pedia que no los usaran
durante 12 meses.

A ambos grupos se les daban consejos estandarizados por
escrito de como lavarse y se les aconsejaba que continuaran
con su manejo habitual del eccema, incluidos los emolientes
sobre la piel y el corticoide tépico cuando se requirieran. La
atencion clinica continua no cambio.

Los padres median semanalmente la intensidad del eccema
(patient oriented eczema measure [POEM]) durante 16 sema-
nas. Se incluian 7 preguntas, cuyas respuestas se puntuaban
de 7 a 28, en que 0-2 era limpio a casi limpio, 3-7 leve, 8-16
moderado y 17-28 intenso. La diferencia minima clinicamente
importante de POEM era de 3 puntos.

EI POEM era la dnica medida de la intensidad del eccema por
parte de los pacientes que mostraba validez y reproducibilidad.
También se midi6 la gravedad del eccema mediante el POEM
cada 4 semanas desde el inicio hasta la semana 52, la calidad
de vida relacionada con la enfermedad a las 16 semanas y al
afio. Se valord el impacto familiar, el nimero de exacerbacio-
nes que requirieron consulta, el tipo de tratamiento pautado, la
adherencia a la asignacion al tratamiento y los efectos adver-
s0s, como el rascado, el enrojecimiento o las caidas en el bafio.
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El tamafio muestral estimado para obtener una diferencia en
la puntuacién POEM >3 fue de 338 pacientes. Para cubrir las
pérdidas estimadas del 20%, la muestra se aumentd a 423 pa-
cientes.

Resultados

Los participantes se incluyeron en el estudio entre diciembre
de 2014 y mayo de 2016. Se enviaron invitaciones a los padres
de 12.504 nifios y se recibieron 1.451 respuestas; de éstos, 920
estaban interesados en participar en el estudio, 662 tenia cri-
terios elegibilidad y 482 entraron en el ensayo (264 en el grupo
intervencion y 218 en el grupo control).

El' 31% (124/397) de los participantes se bafiaban menos de
3 veces a la semana, el 33% (130/397) 3-4 veces, y el 36%
(143/397) >5 veces.

La linea de base del POEM fue de 9,5 (desviacién estandar
[DE]=5,7) en el grupo de aditivos del bafio y 10,1 (DE=5,8) en
el grupo de no aditivos. La puntuacién POEM basal fue de 9,5
(DE=5,7) en el grupo con aditivos del bafio y 10,1 (DE=5,8) en
el grupo control.

La media de la puntuacién POEM en el periodo de 16 sema-
nas era de 7,5 (DE=6) en el grupo de aditivos del bafio y de 8,4
(DE=6) en el grupo de no aditivos. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la puntuaciéon POEM
semanalmente entre los 2 grupos, ni tampoco en el impacto
familiar, la calidad de vida percibida, el nimero de exacerba-
ciones, y el tipo y la cantidad de corticoide tépico o inhibidores
de calcineurina tépicos prescritos en un afo.

Cuando se considerd la frecuenta de los bafios, se encontré
un pequefio beneficio clinicamente significativo al afiadir emo-
lientes en los nifios que se bafian >5 veces por semana con
eccema de grado leve. En estos casos el resultado del POEM
era de 2,7 puntos mas (intervalo de confianza: 0,63-3,91) en el
grupo de no aditivos.

Los efectos adversos fueron similares en ambos grupos.

Segun los resultados del estudio, el hecho de afiadir emo-
lientes en el bafio no se puede considerar una intervencién
coste-efectiva. Solo parece ayudar algo en casos de eccemas
leves y en los nifios que se bafian con méas frecuencia (5 veces
por semana). I

Lo que aporta este estudio

El eccema en nifios, en especial en los casos moderados-
graves, s causa de gran incomodidad para el paciente y su
familia. El tratamiento fundamental continta siendo la apli-
cacién de emolientes. Sin embargo, sigue siendo objeto de
controversia cudl es la frecuencia adecuada de bafos en
estos nifios, asi como el régimen de emolientes mas eficaz.
Con este estudio se muestra que la adicién de emolientes
al bafio tiene s6lo un beneficio relativo, y Gnicamente son
efectivos si se emplean con una frecuencia de bafio diaria o
casi diaria.
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Los autores comienzan su trabajo recordando que en el Reino
Unido —al igual que ocurre en Espafa— las autoridades sanita-
rias recomiendan mantener la lactancia materna exclusiva en
los 6 primeros meses. Sin embargo, el 75% de las madres bri-
ténicas habfan introducido alimentos distintos de la leche (so-
lids; alimentacién complementaria [AC]) a los 5 meses. Aproxi-
madamente, una cuarta parte de ellas atribuia la causa de ello
a los despertares nocturnos del nifio. Al mismo tiempo, el De-
partamento de Salud recomienda introducir estos alimentos
cuando el nifio esté preparado, recordando que no siempre que
un lactante se despierta por la noche es sefial de que tenga
hambre o de que haya que introducir la AC. En caso de que
hubiera que introducir algiin complemento, se recomienda rea-

lizar diferentes tomas de leche. Por otra parte, existe la creen-
cia comun de que introducir la AC antes ayuda a los nifios a
dormir mejor. Aunque las recomendaciones de las autoridades
no van en ese sentido.

El estudio EAT (Enquiring About Tolerance), patrocinado por
la Food Standards Agency vy el Medical Research Council, se
llevd a cabo entre enero de 2008 y agosto de 2015. En dicho
estudio participaron 1.303 lactantes amamantados que fueron
aleatorizados en 2 grupos. Uno de ellos seguia las recomenda-
ciones habituales (lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes), mientras que en el otro se pedia a las madres que, al
tiempo que mantenian la lactancia, incluyeran otros alimentos
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a partir del tercer mes. Los padres cumplimentaban un cuestio-
nario online cada mes durante el primer afio, y luego cada 3
meses hasta los 3 afios. En el cuestionario se registraba la
frecuencia de consumo de alimentos, asi como la frecuencia y
la duracion de las tomas y otros aspectos relacionados con el
suefio de los bebés (valorado mediante el Brief Infant Sleep
Questionnaire, validado también en espafiol). Simultdneamen-
te, se evaluaba la calidad de vida de la madre mediante un
cuestionario validado de la Organizacién Mundial de la Salud
(Quality of Life-BREF Instrument).

De los 1.303 lactantes seleccionados, 1.225 (94%) fueron
seguidos hasta el final del estudio, 608 en el grupo de consejos
habituales y 607 en el de introduccion precoz de la AC.

El hallazgo principal fue que los nifios en que se introdujo
antes la AC dormian mas tiempo y se despertaban menos ve-
ces que los que recibian sélo lactancia materna. La diferencia
era mayor a los 6 meses: una media de 16,6 minutos mas de
suefio por noche (2 h a la semana) y una disminucién en los
despertares nocturnos (del 9%). En la respuesta sobre la cali-
dad del suefio, los padres del grupo control sefialaron una ma-
yor incidencia de problemas leves, pero también graves (Odds
ratio= 1,8; intervalo de confianza del 95%: 1,22-2,61). Habia
una relacion directa entre la calidad de vida de las madres y el
suefio de sus hijos.
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En la discusion, los autores sefialan que, a la luz de estos
resultados, deberia revisarse la consideracion «oficial» de que
la introduccion de la AC antes de los 6 meses no se asocia a un
mejor suefio del lactante. [l

Lo que aporta este estudio

En la alimentacién infantil la mayoria de las recomendacio-
nes estan basadas en la tradicién y en las opiniones de exper-
tos. Es dificil realizar estudios controlados en los nifios mas
pequehos. Por esta razén, son bienvenidos los estudios como
el EAT, encaminados a conocer las mejores estrategias para
la prevencion de las alergias alimentarias. Los resultados pu-
blicados en este articulo proceden de un subanalisis del es-
tudio y, aun con las limitaciones de cumplimentacién de las
recomendaciones a las que se enfrentaron los investigado-
res, proporcionan una informacion valiosa, aunque debe ser
contrastada con seguimientos a largo plazo y en otras cohor-
tes. Mientras tanto, la recomendacion de mantener la lactan-
cia materna exclusiva, si es posible, durante los primeros
6 meses debe seguir siendo un objetivo para todos los profe-
sionales de la salud al cuidado de los nifios.
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