
Resumen

El presente trabajo pretende determinar si los niños con ec-
zema atópico tienen un riesgo mayor de desarrollar asma y
rinitis alérgica que aquellos con eczema no atópico. 
Para tal fin, se reclutaron 620 niños de hasta dos años con
eczema e historia familiar de atopía para estudiar prospecti-
vamente, de los cuales finalmente se seleccionaron 443. La
sensibilización se determinó realizando pruebas cutáneas
con la técnica de prick test (PT) a los 6, 12 y 24 meses de
vida, con extractos de leche de vaca, clara de huevo, maní,
ácaros, gramíneas y gato. A los 6 y 7 años se efectuaron con-
troles para determinar la presencia de asma y rinitis alérgica.
En los primeros dos años de vida, 28,7% de los 443 niños
seleccionados para el estudio tuvieron eczema atópico;
20,5%,  eczema no atópico; 19% eran pacientes asintomáti-
cos pero sensibilizados; y 31,8% eran pacientes asintomáti-
cos y no sensibilizados. 
Comparados con niños con eczema no atópico en los pri-
meros dos años de la vida, aquellos con eczema atópico tu-
vieron un riesgo sustancial de desarrollar asma (OR = 3,52).
Éste fue mayor en aquellos con PT positivo a alérgenos ali-
mentarios. No se halló evidencia significativa a favor de que
niños con eczema no atópico tuvieran un riesgo aumentado
de sufrir asma o rinitis alérgica respecto de niños asintomá-
ticos.
Los autores concluyen que, en niños con eczema en los pri-
meros años de vida, el PT puede otorgar información de va-
lor para evaluar el riesgo futuro de padecer asma o rinitis
alérgica.

Comentario

El síndrome eczema-dermatitis atópica (SEDA) es una de
las enfermedades de la piel más comunes de la lactancia y de
la infancia. Da comienzo en los primeros seis meses de vida
en el 45% de los niños, en el primer año de vida en el 60%
y antes de los cinco años en el 85% [1]. La prevalencia de
SEDA en nuestro país no supera aparentemente el 12%,
mientras que en Estados Unidos de Norteamérica es de
aproximadamente 17%, similar a la hallada en países euro-
peos [1]. 
Numerosos trabajos han descripto en las últimas décadas la
importancia de esta patología en virtud de su prevalencia,
su incidencia en la calidad de vida de los pacientes que la
sufren así como la de sus padres y, especialmente, en los úl-
timos años, respecto de la relación entre su desarrollo y la
aparición subsecuente de enfermedades alérgicas de la vía
aérea tales como rinitis y asma, fenómeno denominado
“marcha atópica” [2-4]. 
El eczema es habitualmente, aunque no siempre, asociado a
sensibilización alérgica, evidenciada ésta por pruebas cutá-
neas o por IgE sérica específica. En algunos pacientes con
eczema no puede comprobarse el origen atópico de su afec-
ción, a pesar de presentar lesiones clínicamente indistingui-
bles de las objetivables en pacientes con eczema alérgico [5].
Resulta novedoso observar en este estudio de la cohorte
MACS (Melbourne Atopy Cohort Study), que tomó 620
niños nacidos entre los años 1990 y 1994 con algún antece-
dente atópico en sus familiares directos, cómo aquellos con
eczema de origen atópico comprobado con prick test, reali-
zado a los 6, 12 y 24 meses utilizando extractos de alérge-
nos de alimentos y aeroalergenos, tuvieron un riesgo signifi-
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cativo de padecer asma o rinitis alérgica, especialmente los
de sexo masculino, aquellos que comenzaron con sus sínto-
mas antes de los seis meses de edad y quienes tenían el antece-
dente familiar de padre con eczema.  
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