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NTECEDENTES: LA DERMATITIS POR CONTACTO ES CAUSADA POR LA EXPOSICION A SUSTANCIAS QUE ACTUAN COMO ALER-
GENOS, IRRITANTES PRIMARIOS, O AMBOS. LLAS PRUEBAS EPICUTANEAS O DEL PARCHE SON UTILES PARA SU DIAGNOSTICO,

SOBRE TODO EN CASOS CON ECZEMA CRONICO SIN ETIOLOGIA CLARA.

OBJETIVOS: CONOCER LOS ALERGENOS MAS FRECUENTES CAUSANTES DE DERMATITIS POR CONTACTO ALERGICA EN EL SERVICIO DE
Dzermatorocia pEL HospitaL UNiversiTario “DRr. Jost ELEUTERIO GONZALEZ” POR MEDIO DE PRUEBAS DEL PARCHE, UTILI-
ZANDO LA SERIE ESTANDAR EUROPEA, ASf COMO LA FRECUENCIA DE LOS SITIOS ANATOMICOS INVOLUCRADOS; LA CLASIFICACION DE
LAS REACCIONES SEGUN EL CASO, COMO CRUZADAS, CONCOMITANTES O INDEPENDIENTES; LA RELEVANCIA DE LAS PRUEBAS POSITI-
VAS, SEGUN S$U RELACION CON EL ECZEMA EN ESTUDIO Y LA FUENTE DE SENSIBILIZACION DE AQUELLOS CON RELEVANCIA ACTUAL;
LA CORRELACION DE LA OCUPACION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS CON LOS ALERGENOS POSITIVOS Y LA MEJORfA DE LOS ENFER-

MOS DESPUES DE UN ANO DE HABERLOS EVITADO.

MATERIAL Y METODOS: SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO Y LONGITUDINAL EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO
pE DErMAaTOLOGIA DEL HospiTaL UNivERsiTARIO “DR. Jost ELEUTERIO GONZALEZ” CON SOSPECHA DE DERMATITIS POR CON-
TACTO ALERGICA, ATENDIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 2003 Y DICIEMBRE DE 2005, MEDIANTE LA

APLICACION EPICUTANEA DE LOS ALERGENOS QUE INCLUYE LA SErRIE EsTANDAR EUROPEA.

RESULTADOS: SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 82 PACIENTES, 57 MUJERES (70%) Y 25 HOMBRES (30%). EN GENERAL, LOS CINCO
ALERGENOS MAS FRECUENTES FUERON: NTQUEL (19.8%), SEGUIDO DE CROMO (14.6%), MEZCLA DE FRAGANCIAS (9.4%), PARABE-
NOs (7%) Y RESINA PARA-FORMALDEH{DO (5.1%). 1.AS MUJERES PRESENTARON REACCION CUTANEA AL NQUEL EN 20%, CROMO
11.8%, MEZCLA DE FRAGANCIAS 9.4%, PARABENOS 8.2% Y RESINA DE PARA-FORMALDEH{DO 7.1%. LLos HOMBRES: crROMO 22.6%,
NfQUEL 19.4%, MEZCLA DE FRAGANCIAS Q.7%, MERCAPTOBENZOTIAZOL 9.7% Y BALSAMO DEL PERU, NEOMICINA Y MEZCLA DE

TIURAM CADA UNA POSITIVA EN 65% DE LOS CASOS.

LA MAYOR{A DE LOS ALERGENOS ENCONTRADOS POSITIVOS (88/1 16) TUVIERON RELEVANCIA ACTUAL Y EL SITIO TOPOGRAFICO AFEC-
TADO MAS FRECUENTE FUERON LAS MANOS (312%) SE OBTUVIERON RESULTADOS NEGATIVOS PARA CLIOQUINOL, COLOFONIA, PRI-

MIN Y PIVALATO DE TIXOCORTOL.

CONCLUSIONES: 1.AS PRUEBAS DEL PARCHE DEBEN INCLUIRSE EN EL ESTUDIO DEL PACIENTE CON ECZEMA CRONICO PERSISTENTE SIN

RESPUESTA ADECUADA AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL, PARA EVIDENCIAR LOS AGENTES CAUSALES.

PALABRAS CLAVE: DERMATITIS POR CONTACTO ALERGICA, PRUEBAS
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ABSTRACT
ACKGROUND: THE RESPONSE PATTERN OF CONTACT DERMATITIS IS PRODUCED THROUGH ONE OF TWO MAJOR PATHWAYS:
IRRITANT OR ALLERGIC. PATCH TESTING IS USEFUL FOR ITS DIAGNOSIS, MAINLY IN CASES WHERE THE CAUSE OF CHRONIC

ECZEMA HAS NOT BEEN ELUCIDATED.

OBJECTIVES: To IDENTIFY THE MOST COMMON ALLERGENS THAT CAUSE ALLERGIC CONTACT DERMATITIS AT THE DEPARTMENT OF
DermaTtoLocy aT THE UNiversity HospitaL “Dr. Jost ELEuTERIO GONZALEZ”, THROUGH PATCH TESTING USING THE
EUROPEAN STANDARD SERIES AS WELL AS THE ANATOMICAL SITES MOST FREQUENTLY INVOLVED; TO CLASSIFY THE POSITIVE REAC-
TIONS AS CROSSED RELATED, CONCOMITANT OR INDEPENDENT; TO DETERMINE THE RELEVANCE OF THE POSITIVE REACTIONS ACCOR-
DING TO ITS RELATION WITH THE ECZEMA UNDER STUDY AND TO DETERMINE THE SENSITIZING AGENT IN THOSE WITH CURRENT
RELEVANCE; TO CORRELATE THE OCCUPATION OF THE PATIENTS WITH THE POSITIVE ALLERGENS AND TO EVALUATE THE IMPROVE-

MENT OF THE PATIENTS AFTER ONE YEAR AVOIDING THE POSITIVE ALLERGENS.

MATERIAL AND METHODS : AN OBSERVATIONAL, PROSPECTIVE, AND LONGITUDINAL STUDY THROUGH THE APPLICATION OF EPICU-
TANEOUS ALLERGENS INCLUDED IN THE EUROPEAN STANDARD SERIES WAS CONDUCTED AT THE DEPARTMENT OF DERMATOLOGY
At THE UN1versiTy HospitaL “Dr. JOSﬁ ELEuTERIO GONZALEZ” IN PATIENTS IN WHOM ALLERGIC CONTACT DERMATITIS WAS

SUSPECTED SEEN FROM IANUARY 2003 THROUGH DEcEMBER 2005.

RESULTS: WE STUDIED A TOTAL OF 82 PATIENTS, 57 FEMALE (70%) AND 25 MALE (30%). THE FIVE MOST COMMON ALLERGENS
WERE NICKEL (19.8%), FOLLOWED BY CHROMIUM (14.6%), FRAGRANCE MIX (9.4%), PARABENS (7%), AND PARA-FORMALDEHYDE
RESIN (5.1%). FEMALE PATIENTS SHOWED A POSITIVE REACTION TO NICKEL (20%), CHROMIUM (11.8%), FRAGRANCE MIX (9.4%),
PARABENS (8.2%), AND PARA-FORMALDEHYDE RESIN (7.1%). MALE PATIENTS SHOWED POSITIVE REACTIONS TO CHROMIUM
(22.6%), N1CKEL (19.4%), FRAGRANCE MIX (9.7%), MERCAPTOBENZOTHIAZOLE (9.7%), AND BALSAM OF PERU, NEOMYCIN, AND

THIURAM MIX EACH POSITIVE IN 65%

ThE MAJORITY OF THE POSITIVE ALLERGENS (88/1 16) HAD A CURRENT RELEVANCE AND THE ANATOMICAL SITE MOST FREQUENTLY
INVOLVED WERE THE HANDS (312%) NEGATIVE RESULTS WERE OBTAINED FOR CLIOQUINOL, COLOPHONY, PRIMIN, AND TIXO-

CORTOL-2I-PIVALATE.

CONCLUSIONS: PATCH TESTING SHOULD BE INCLUDED IN THE STUDY OF PATIENTS WITH CHRONIC ECZEMA THAT HAVE NOT RES-
PONDED ADEQUATELY TO CONVENTIONAL THERAPY TO DETECT THE RESPONSIBLE ALLERGENS.

KEy WORDS: ALLERGIC CONTACT DERMATITIS, PATCH TESTING, EUROPEAN STANDARD SERIES
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Introducciéon expresan las células de Langerhans a través del complejo
La dermatitis por contacto se clasifica en irritativa 0o no in-  mayor de histocompatibilidad clase 11 (HLA II). Dentro de
munoldgica y alérgica o inmunolégica. La primera la causan  las 24 horas siguientes esta célula migra hacia el nodo linfé-
de manera directa quimicos que habitualmente son dcidos o tico e induce la diferenciacién a células efectoras y de
dlcalis débiles y fuertes. Esta reaccién puede ser aguda o cr6-  memoria. En una segunda exposicién, el antigeno estimula
nica, siendo esta dltima forma la de mayor prevalencia. La  una gran cantidad de linfocitos T de memoria ya sensibili-
alérgica o inmunolégica es cuando el agente agresor actia  zados, que migran a la epidermis donde ejercen su accién.

como alergeno que mediante exposiciones previas desenca-  Esta respuesta ocurre entre 48 y 72 horas después del reen-
dena mecanismos humorales y celulares con la respectiva  cuentro con el antigeno.*

memoria inmune. Algunas sustancias como los detergentes La dermatitis por contacto irritativa (DCI) no estd
pueden actuar por medio de los dos mecanismos. mediada por mecanismos inmunolégicos, por tanto, se pre-

En la dermatitis por contacto alérgica (DCA) —por ser  senta sin sensibilizacién previa y depende de la susceptibi-
una respuesta de hipersensibilidad retardada—, primero  lidad individual y del contactante.} Las manifestaciones cli-
debe darse una fase de sensibilizacién en la cual el antige-  nicas de las dos variedades se caracterizan por eritema y

no, usualmente menor de 500 Da, lo captan, procesan y  vesiculacién en la fase aguda, y con xerosis, fisuracién y li-




quenificacién en la fase crénica. De ahi que en la clinica
resulta dificil diferenciar entre una DCA y una DCI. 3

La prevalencia de la dermatitis por contacto varia del
uno al 109 de la poblacién en general®y representa 90-959%
de las dermatosis ocupacionales reportadas en proporciéon
de 659 para la dermatitis de contacto irritativa (DCI) y de
15% para la alérgica (DCA). Sin embargo, en un estudio lle-
vado a cabo en la Universidad de Kansas,” uno de los doce
centros de referencia del Grupo Norteamericano de
Dermatitis de contacto, se encontré 60% de DCA frente a
34% de DCI. Esta inversién de la relacién bien se puede atri-
buir a un sesgo de seleccién de la muestra en el estudio,
pero también abre la interrogante a lo que siempre se ha
pensado, y que es realidad: la dermatitis de contacto alérgi-
ca es mds frecuente y existe un subdiagnéstico debido a la
poca utilizacién de las pruebas del parche.

El eczema de manos es la manifestacién mas comtn de
las dermatitis de contacto ocupacionales, se calcula en 809%
y es mds comun en las actividades que involucran hume-
dad? y los alergenos mds importantes son los cromatos, el
caucho y el niquel.>™°

Al identificar las sustancias responsables, las pruebas
epicutdneas permiten realizar una prevencién adecuada al
evitar que el paciente se siga exponiendo con esos alerge-
nos."

Se ha estimado que existen mds de seis millones de qui-
micos en el ambiente y que s6lo 2,800 de éstos tienen pro-
piedades alergénicas.” La frecuencia de la sensibilizacién a
alergenos contactantes varia en los diferentes paises, lo cual
se explica por bases genéticas y por la diversidad de los aler-
genos responsables.”

Ademads del eczema, algunos contactantes pueden pro-
ducir ciertas condiciones como liquen de contacto, vitiligo
de contacto, hiperpigmentaciones, eritema polimorfo, fo-
tosensibilidad, dermatitis por contacto linfomatoide, entre
otras. La pobre respuesta terapéutica en pacientes con pso-
riasis o dermatitis at6pica correctamente tratados, debe ha-
cernos sospechar la posibilidad de la actuacién de un aler-
geno oculto y hacen que la realizacién de estas pruebas sea
una exploracién dermatolégica de gran ayuda diagnéstica.”
Este método representa un bioensayo y es relativamente
econémico y seguro para determinar la sensibilizacién para
agentes especificos. Las baterias estindar incluyen de 20 a
30 sustancias que permiten detectar sensibilizaciones en
70-809% de los pacientes.'+"s

Si bien estas pruebas representan una pequefia propor-
cién de todos los alergenos conocidos, los antigenos mds

frecuentemente implicados en la dermatitis por contacto
alérgica (DCA) se encuentran presentes'® y son la tnica
prueba disponible para identificarla, por lo que es un méto-
do cientifico de investigacién con reglas definidas y bien
documentadas. Ya se ha codificado como un procedimiento
diagnéstico.”” El objetivo principal es demostrar un tipo
especial de alergia (hipersensibilidad tipo 1v o tardia) y
constituye la herramienta diagnéstica mds util disponible
actualmente.’®

También se ha mencionado que 10-15% de personas
sanas tienen una o mds reacciones positivas a las pruebas
del parche.”

Su principal indicacién es un eczema agudo o crénico,
especialmente idiopdtico y en localizaciones especiales
como manos, pies, parpados, regién anogenital y miembros
inferiores. La dermatitis crénica de las manos es muy
importante debido a que es el sitio mds cominmente afec-
tado, y un porcentaje alto de estas dermatosis estdn relacio-
nadas con exposicién a alergenos del medio ambiente de
trabajo'20,21,22,23

Es posible tener una reaccién positiva sin que el pa-
ciente esté expuesto al alergeno (relevancia pasada). Esto es
cierto para sustancias que tienen multiples usos como cro-
mato, cobalto y colofonia; no significa que el paciente no
sea alérgico a la sustancia, sino que ésta no es la responsable
de su enfermedad actual, por lo que se requiere correlacién
estrecha con la exposicion.

Hay casos en los que el paciente tiene DCA que no se
logra demostrar con las pruebas estdndares porque el anti-
geno responsable no estd incluido en las pruebas, pero se
pueden sospechar por las reacciones cruzadas entre dife-
rentes antigenos.>* Sin embargo, el porcentaje de deteccién
se incrementa al usar antigenos especificos para el caso
particular.

Metodologia
Es un estudio observacional, prospectivo y longitudinal en
pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez” con sospecha
de dermatitis por contacto alérgica, atendidos durante el
periodo comprendido entre enero de 2003 y diciembre de
2005, mediante la aplicacién epicutdnea de los alergenos
que incluye la serie estdndar europea.

Criterios de inclusion: se incluirdn pacientes con eczema
crénico (mds de ocho semanas) con sospecha de dermatitis
por contacto alérgica y con sospecha de autosensibilizacién
por contacto (IDES).



Criterios de exclusion: se excluirdn pacientes en tratamien-
to con inmunosupresores, con corticoesteroides orales en
los dltimos 15 dias, que presenten condiciones médicas que
puedan comprometer la evaluaciéon de las pruebas y que
presenten dreas de piel comprometida en el lugar de aplica-
cién de las mismas.

Interpretacion de reacciones a pruebas del parche: 1a técnica de
aplicacion y lectura de los parches se realizé siguiendo las
recomendaciones del International Contact Dermatitis Research
Group (ICDRG).

Se establecié un diagnéstico presuntivo de una dermati-
tis por contacto, tomando en cuenta las actividades profesio-
nales y recreativas de los pacientes: metales, cosméticos, medi-
camentos, vestido, calzado, preservativos, fragancias, plantas.

Las reacciones positivas se clasificaron por medio de
cruces (+) de acuerdo con su intensidad a las 48 y 96 horas
de la siguiente manera: (+/—) sélo eritema macular; (+) reac-
cién leve (no vesicular): eritema, infiltracién, posiblemente
papulas; (++) reaccién fuerte (edematosa o vesicular); (+++)
reaccién extrema: extensa, bulosa o ulcerativa; (IRR) apa-
riencia morfoldgica irritativa (apariencia vidriosa o de que-
madura, reacciones pustulares/purpuricas); (—) negativa; (NT)
no probada.

Ademds, la reaccién a cada alergeno en particular se
clasific6 de la siguiente manera: con relevancia pasada
(aquélla que no tiene relacién aparente con la dermatosis en
estudio); con relevancia actual (aquélla en la cual se demos-
traran antecedentes o exposicién presente a o los alergenos
encontrados y una relacién congruente con las caracteristi-
cas de la dermatosis); y con relevancia desconocida (cuando
no haya sido posible demostrar el alergeno y el paciente
negara antecedentes).

Se utiliz6 una escala de evaluacién de la mejoria evi-
tando contactantes al aio de seguimiento, la cual consta de
las siguientes graduaciones:

e Ninguna: eritema severo, papulacién y liquenificacién
severa con rezumacién/formacién de costra.

e Pobre <359%: eritema leve y papulacién/infiltracion leve.

e Buena 40-65%: eritema moderado y papulacién/infil-
tracién moderada.

e Muy buena 70-95%: eritema y papulacién/infiltracion
apenas perceptible.

e Completa: sin enfermedad.

Andlisis estadistico: andlisis estadistico descriptivo, com-
paracién de poblaciones, con prueba T de student para va-
ores independientes.
1 dependient

Resultados
Se estudiaron un total de 82 pacientes, 57 mujeres (70%) y
25 hombres (30%). Con rangos de edad desde cinco hasta
73 afos (media 33 anos). El tiempo de evolucién de la derma-
tosis en estudio fue desde dos meses hasta 15 afios. Del total
de pacientes, 62 tuvieron reacciones positivas al menos a un
alergeno (75.69%) y 20 mostraron resultado negativo (24.3%).

En general, los cinco alergenos mds frecuentes fueron:
niquel (19.8%), seguido de cromo (14.6%), mezcla de fra-
gancias (9.49%), parabenos (7%) y resina para-formaldehido
(5.1%). Las mujeres presentaron reaccién cutdnea al niquel
en 209, cromo 11.8%, mezcla de fragancias 9.49%, parabenos
8.200 y resina de para-formaldehido 7.19%. Los hombres:
cromo 22.6%, niquel 19.49%, mezcla de fragancias 9.7%, mer-
captobenzotiazol 9.7% y bélsamo del Pert, neomicina y
mezcla de tiuram cada una positiva en 6.5% de los casos
(cuadro 1).

Se realizé un andlisis estadistico utilizando chi cuadra-
da entre género y por edad (menor y mayor de 40 afios), en
el cual no encontramos diferencias significativas.

Por lo que respecta a la topografia, encontramos ecze-
ma en 80 localizaciones anatémicas de los 62 pacientes es-
tudiados y las manos fueron el sitio afectado con mayor
frecuencia (31.25%), seguido de cara y cuello (15%), pies
(11.25%), tronco (10%) y extremidades superiores (8.75%).
Los alergenos mds comtinmente implicados en los pacientes
con eczema de manos fueron: sulfato de niquel (16.6%),
mezcla de fragancias (14.29), dicromato de potasio (14.2%) y
parabenos (129%).

En cuanto a la ocupacién, la mayoria de los pacientes
fueron mujeres dedicadas al hogar (32.3%), estudiantes
(14.5%) y empleados de oficina (19.9%). Los alergenos mds
frecuentes en las amas de casa fueron: sulfato de niquel, sul-
fato de neomicina, resina para-terbutil-fenol-formaldehido
y dicromato de potasio; en los estudiantes: sulfato de niquel
y mezcla de perfumes; y en los empleados de oficina: sulfa-
to de niquel, dicromato de potasio y mezcla de perfumes.

Se obtuvieron resultados positivos para 116 alergenos,
de los cuales 26 pacientes mostraron una reaccién positiva,
dos reacciones positivas en 23 pacientes (46 alergenos en
total), tres reacciones positivas en nueve pacientes (27 aler-
genos), cuatro reacciones positivas en tres pacientes
(12 alergenos) y s6lo un paciente tuvo reaccién a cinco aler-
genos (cuadro 2). Se analizaron las respuestas positivas a
méds de un alergeno y se clasificaron como cruzadas, conco-
mitantes e independientes; encontrandose la mayorfa como
reacciones independientes (cuadro 3). Las reacciones cruza-




CuUADRO 1

Frecuencia de alergenospor ;rénero y edades
Alergenos (+) Total (%) Mujer 57 (%) Hombre 25 (%) Edad<40 (%) Edad>40 (%)
Niquel 23 (19.8) 17 (20) 6 (19.4) 18 (25) 5 (11.4)
Cromo 17 (14.6) 10 (11.8) 7 (22.6) 10 (13.9) 7 (15.9)
Mezcla de fragancias 11 (9-4) 8 (9.4) 3(9.7) 8 (11.1) 3(6.8)
Parabenos 8(7) 7 (8.2) 1(3.2) 6 (8.3) 2(4.5)
Resina para-formaldheido 6 (5.1) 6 (7.1) o 3 (4.2) 3(6.8)
Balsamo de Perti 6 (5.1) 4 (4.7) 2 (65) 1 (1.4) 5 (11.4)
Cobalto 6 (5.1) 5(5.9) 1(3.2) 4(5.6) 2(45)
Neomicina 6 (5.1) 4 (4.7) 2 (6.5) 4 (5.6) 2(4-5)
Mezcla de tiuram 6 (5.1) 4(4.7) 2 (65) 4 (5.6) 2(4.5)
Resina epoxi 5(43) 5(5.9) o 3 (4.2) 2(4.5)
Mezcla de lactonas 3 (2:5) 2 (2.4) 1(3.2) 2 (2.8) 1(2:3)
Mezcla de mercaptanos 3(2:5) 2 (2.4) 1(3.2) 1 (1.4) 2(4.5)
Mercaptobenzotiazol 3 (2:5) o 3(9.7) 1(1.4) 2(4.5)
Alcoholes de la lana 3(2:5) 2 (2.4) 1(3.2) 3 (4.2) o
Formaldheido 2 (1.7) 2 (2.4) o o 2(4.5)
Benzocaina 2 (1.7) 2 (2.4) o 2 (2.8) o
Parafenilendiamina 2 (1.7) 1(1.2) 1(3.2) o 2(4.5)
Budesonida 1 (1) 1(1.2) o o 1(2.3)
Cl-isotiozalinona 1 (1) 1(1.2) o o 1(2:3)
Quaternium 15 1 (1) 1(1.2) o 1(1.4) o
N-isopropil-fenilendiamina 1 (1) 1(1.2) o 1(1.4) o
Total alergenos 16 83 31 72 44

das se dieron con mds frecuencia entre dicromato de pota-
sio, sulfato de niquel y cloruro de cobalto, asi como entre
bélsamo del Pert y mezcla de perfumes. Las reacciones
concomitantes fueron variables.

Del total de alergenos positivos (116), se obtuvo rele-
vancia pasada para 23 alergenos, relevancia actual para 88 y
relevancia desconocida para dos. El niquel fue el alergeno
con relevancia actual positiva mds frecuente para la derma-
tosis en estudio (26.1%), seguido del cromo (15.99) y mezcla
de fragancias (11.4%). En cuanto a la relevancia pasada, el
primer lugar fue para la neomicina con 17.4%. Los alergenos
con relevancia desconocida fueron mezcla de parabenos y
mezcla de tiuram (cuadro 4). Un paciente —que laboraba
en la construccién— con positividad para parabenos resul-
t6 positivo con relevancia actual al cromo y mezcla de tiu-
ram; no se encontraron productos utilizados por el pacien-
te con contenido de parabenos que tuvieran relacién con la
dermatosis en estudio. Otro paciente con eczema en manos,

Cuabpro 2
Ntimero de rea;.c.i.o-;z.e.s. posztwas por pacientes

Num reacciones
(+) Px F (%) Px M (%) Alergenos
I 17 (40.47) 9 (56.25) 26
2 19 (45.23) 4 (25) 46
3 5 (11.90) 4(25) 27
4 2 (4.76) 1 (6.25) 12
5 1 (238) 0 5

44 18 116

con relevancia desconocida para mezcla de tiuram, tenia
una dermatitis por contacto alérgica al niquel en drea de uso
de reloj; no pudimos encontrar productos de uso actual por
el paciente con contenido de tiuram que pudieran ser res-
ponsables de la dermatitis en estudio.



Cuabro 3
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Pacientes (36) con positividad a mds de un alergeno y clasificacion de las reacciones en concomitantes, independientes o cruzadas

Paciente  Alergenos positivos Tipo de reaccién (independiente, cruzada o concomitante)
I Sulfato de niquel, mezcla de perfumes Independiente
2 Dicromato de potasio, benzocaina Independiente
3 Sulfato de niquel, resina epoxi Independiente
4 Sulfato de neomicina, sulfato de niquel Independiente
5 Sulfato de niquel, mercaptobenzotiazol Independiente
6 Dicromato de potasio, mezcla de parabenos Independiente
7 Mezcla de parabenos, mezcla de mercaptanos Independiente
8 Dicromato de potasio, mezcla de tiuranes Independiente
9 Resina epoxi, resina para-terbutil-fenol-formaldehido Concomitante
10 Sulfato de niquel, mezcla de tiuranes Independiente
11 Formaldehido, sulfato de niquel Independiente
2 Parafenilendiamina, mezcla de lactonas sesquisterpénicas Independiente
3 Cloruro de cobalto, resina epoxi Independiente
14 Benzocaina, dicromato de potasio Independiente
15 Mezcla de mercaptanos, resina para-terbutil-fenol-formaldehido ~ Concomitante
16 Sulfato de niquel, mezcla de perfumes Independiente
17 Sulfato de niquel, formaldehido Independiente
18 Dicromato de potasio, cloruro de cobalto Cruzada
9 Mezcla de perfumes, mezcla de lactonas sesquisterpénicas Concomitante
20 Cloruro de cobalto, mezcla de parabenos Independiente
21 Sulfato de neomicina, dicromato de potasio Independiente
22 Sulfato de niquel, mezcla de perfumes Independiente
23 Sulfato de niquel, alcoholes de la lana Independiente
24 Dicromato de potasio, sulfato de niquel, Cruzada entre dicromato de potasio y sulfato de niquel
resina para-terbutil-fenol-formaldehido e independiente con resina para-terbutil-fenol-formaldehido
25 Mercaptobenzotiazol, balsamo del Perti, mezcla de perfumes Cruzada entre balsamo del Pert y mezcla de perfumes e
independiente con mercaptobenzotiazol
26 Dicromato de potasio, bdlsamo del Perd, mezcla de perfumes Cruzada entre bélsamo del Perti y mezcla de perfumes e
independiente con dicromato de potasio
27 Dicromato de potasio, alcoholes de la lana, mercaptobenzotiazol  Independiente
28 Dicromato de potasio, sulfato de neomicina, sulfato de niquel Cruzada entre dicromato de potasio y sulfato de niquel e
independiente con sulfato de neomicina
29 Balsamo del Perd, mezcla de perfumes, Cruzada entre balsamo del Pert y mezcla de perfumes
cloro-metil-isotiazolinona y concomitante con cloro-metil-isotiazolinona
30 N-isopropil-N-fenil-4-fenilendiamina, mezcla de parabenos, Independiente
mezcla de lactonas sesquisterpénicas
31 Mezcla de mercaptanos, resina epoxi, sulfato de niquel Concomitante entre mezcla de mercaptanos y resina epoxi
¢ independiente con sulfato de niqueij
32 Sulfato de niquel, bélsamo del Pert, mezcla de perfumes Cruzada entre balsamo del Pert y mezcla de perfumes e
independiente con sulfato de niquel
33 Mezcla de parabenos, mezcla de tiuranes, Concomitante entre mezcla de parabenos y quaternium 15 e
sulfato de neomicina, quaternium 15 independiente para mezcla de tiuranes y sulfato de neomicina
34 Sulfato de niquel, alcoholes de la lana, bdlsamo del Pery, Cruzada entre bédlsamo del Perti y mezcla de perfumes e
mezcla de perfumes independiente con sulfato de niquel y alcoholes de la lana
35 Budesonida, bdlsamo del Perd, Cruzada entre balsamo del Pert y mezcla de perfumes e
resina para-terbutil-fenol-formaldehido, mezcla de perfumes independiente para resina para-terbutil-fenol-formaldehido
y budesonida
36 Cruzada entre dicromato de potasio y sulfato de niquel,

Dicromato de fpotasio, sulfato de niquel, mezcla de parabenos,
mezcla de per

umes, resina epoxi

concomitante para mezcla de parabenos y mezcla de perfumes
e independiente para resina epoxi




Alergenos de acuerdo con su relevancia
Alergenos (+) Total Rel. actual (%) Rel. pasada (%) Rel. desconocida (96)
Niquel 23 23 (26.1) 0 (0.0) 0 (0.0)
Cromo 17 14 (15.9) 3 (13.0) 0 (0.0)
Mezcla de fragancias 11 10 (11.4) 1(4.3) 0 (0.0)
Parabenos 8 6 (6.8) 1(43) 1 (20)
Resina para-formaldeido 6 5(5.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
Balsamo de Perti 6 5(5.7) 1(4.3) 0 (0.0)
Cobalto 6 2(2.3) 3 (13.0) 0 (0.0)
Neomicina 6 3(3-4) 4 (17.4) 0 (0.0)
Mezcla de tiuram 6 4 (4.5) 1 (4.3) 1 (20)
Resina epoxi 5 1 (L.1) 3 (13.0) 0 (0.0)
Mezcla de lactonas 3 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mezcla de mercaptanos 3 2(2.3) 1 (4.3) 0 (0.0)
Mercaptobenzotiazol 3 2(23) 1(43) 0 (0.0)
Alcoholes de la lana 3 3(3.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
Formaldehido ) 1 (1.1) 1(4.3) 0 (0.0)
Benzocaina 2 2(2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Parafenilendiamina ) 1 (1.1) 1(4.3) 0 (0.0)
Budesonida 1 o 1(4.3) 0 (0.0)
Cl-isotiozalinona 1 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)
Quaternium 15 1 1 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0)
N-isopropil-fenilendiamina 1 o) 1(43) 0 (0.0)
Total alergenos 116 33 23 2

En 519 de los pacientes no obtuvimos relacién del
diagnéstico final con el diagndstico presuntivo, en 44% si
hubo esta relacién (cuadro 5). De los 62 pacientes con resul-
tados positivos, 519 estaban asintomadticos al afio de segui-
miento —evitando contactantes—, 21% presentaron muy
buena mejoria, 69% buena, asi como en 3% fue pobre o no
tuvieron ninguna mejoria (cuadro ©6).

Discusién
En este estudio, al igual que ocurre en la mayoria de las
estadisticas publicadas, el numero de mujeres supera a los
hombres (70% vs. 30%). De manera similar con otros repor-
tes de la literatura, las manos fueron el sitio afectado con
mayor frecuencia: 31.29; y el alergeno mds comun fue el
niquel en 19.99.22%

En todas las publicaciones el sulfato de niquel es el
alergeno mds frecuente, con porcentajes que varian desde
13.9% en Israel, hasta 289 en Irdn. La mayoria de estos

pacientes son mujeres que no toleran el contacto con bisu-

..................

Relacion del diagnéstico final con el diagnéstico presuntivo

Relacién con diagnéstico presuntivo  Total pronéstico 9%
St 36 449
No 42 519%
No acudi6 seguimiento 4 5%
Total 82

Mejoria al anio de seguimiento

Cuabro 6

..................

Seguimiento al afio Pronéstico %
Ninguna 2 3

Pobre 2 3

Buena 4 6
Muy Buena 13 21
Asintomdtico 31 51
No acudi6 seguimiento 10 16
Total 62




terfa. El uso de joyerfa libre de niquel estd popularizindose
en varios paises y quizds ello pueda contribuir a, en un futu-
ro, disminuir la prevalencia de alergia a este metal.

El dicromato de potasio ocup6 el segundo lugar en fre-
cuencia (14.6%). Su principal fuente de exposicién en nues-
tro medio es el cemento. La adicién de sulfato ferroso al
cemento ha tenido un impacto benéfico al disminuir la der-
matitis por contacto alérgica ocupacional a este metal, ya
que reduce el contenido de cromo hexavalente, que es el
principal responsable de esta alergia. En Europa esta medi-
da ha permitido que la prevalencia de la alergia al cromo en
trabajadores del cemento haya disminuido de 1196 a 3%
desde que se realiz6 esta intervencién.>

La mezcla de fragancias fue el alergeno que ocupé el
tercer lugar en frecuencia en nuestro estudio (9.4%). Se trata
de un marcador de alergia a perfumes que, junto con el bél-
samo de Perd, permite detectar 75% de alergias a perfumes.

El cuarto sitio fue para la mezcla de parabenos (7%), los
cuales se utilizan como conservadores para alimentos, pro-
ductos de uso personal y medicamentos.” Los rangos de
sensibilidad varian en diferentes centros desde 0-30%, en
otros paises no figura en los primeros 10 lugares (0.6%
Israel, 0.449% Espaiia) (cuadro 7).

En otros paises el cobalto ocupa el segundo y tercer
lugares en frecuencia, ya que es un metal que a menudo se

encuentra como impureza del niquel y estd presente en
objetos niquelados, vitamina Br2, porcelana y barnices. En
nuestro estudio lo encontramos en el quinto lugar (5.1%),
junto con la neomicina, el balsamo de Pert y el tiuram.

Es importante sefialar que obtuvimos resultados nega-
tivos para el clioquinol, un agente bactericida de uso t6pico
que se emplea también como tricomonicida intravaginal y
en ocasiones se encuentra combinado con otros medica-
mentos; la colofonia, una resina amarilla de origen natural
obtenida del pino que puede encontrarse en tintas de
impresién, adhesivos, ceras, cosméticos, medicamentos y
limpiadores de aceite de pino; para el primin, una planta
Primula obconica; y para el pivalato-21-tixocortol, un corticoi-
de tépico del grupo A (hidrocortisona).

En nuestro estudio no observamos diferencias signifi-
cativas de los alergenos por género ni por edad, como se ha
comunicado en otros reportes. En cuanto a las relevancias,
la mayor parte de ellas fueron presentes; y la relevancia
pasada la encontramos para la neomicina.

Los alergenos mds frecuentes con relevancia presente
fueron en primer lugar el niquel, cuya principal fuente de
sensibilizacién en nuestros pacientes fueron metales como
joyeria, hebillas de cinturén y zapatos, asi como botones de
metal. En segundo lugar el cromo, el cual se encontré en
pacientes en contacto con cemento, curtidos de piel, asi

..................

Comparacion de alergenos mds frecuentes por paises

Alergeno Europa®®  Buropa®® Israel®  R. UK Espafia” Turqufa®® China¥  E.U3 Irdn® México
1 Niquel 173 17.9 13.9 18.6 26.6 17.6 22.1 16.7 28 19.8
2 Fragancias 6.4 9.7 7.1 10.7 5.03 2.1 15.5 10.4 4 0.4
3 Cobalto 8 5.9 3.4 5.8 9.8 5.3 o 7.4 2.8 5.1
4 Cromo 5.4 4.6 3.8 2.1 8.6 4.6 8.9 4.3 5.2 14.6
5 Balsamo de Pertd 5.8 6 3.6 6.7 3.2 2.1 o 1.6 2.4 5.1
6  Parafenilendiamina 3.1 3.9 1.8 3 5.2 1.8 2.8 4.8 2 L7
7 Neomicina 2.7 3 1.1 2.9 1.7 2.4 o 11.6 0.8 5.1
8 Formaldheido 2 23 1.8 2.1 1.61 1.2 3.9 8.4 2.8 1.7
9  Colofonia 33 4 0.8 5.2 13 1 5 2.6 5.2 o
10  Mezcla de tiuram 2 3.2 1.2 35 2.8 2 0.6 45 1.6 5.1
11 Resina de formaldheido .4 1.3 13 I 1.64 13 o 1.9 8 5.1
12 Alcoholes de la lana 2.7 2.9 0.5 3.3 0.86 0.4 o 2.2 1.6 25
13 Cl + meisotiozalinona 23 2.2 3.4 2.4 o 0. o 2.3 o I
14  Mezla de lactonas 0.9 I.I 1.2 I.I 0.28 o 1.7 0.6 o 25

Parabenos 5-2 7

Fuente: México, Departamento de Dermatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gongzilez”, de la UANL.




como en pigmentos de sombra y mdscara de ojos. El tercer
lugar lo ocuparon las fragancias usadas en cosméticos, cre-
mas de uso personal y lociones. En cuarto lugar, los parabe-
nos se encontraron principalmente como conservadores de
cosméticos y cremas farmacéuticas, shampoo, spray para el
pelo y jabones liquidos. Por dltimo, el bdlsamo del Pera se
detect6 frecuentemente asociado con mezcla de fragancias,
asi como la resina para-formaldheido, la cual se encontré
como adhesivo en zapatos y correas de reloj.

Conocer el alergeno implicado evita que en un futuro el
paciente siga en contacto con éste. En el seguimiento a un aio,
50% de los pacientes se encontraban asintomdticos, sin recidi-
vas de su eczema relacionado en el apego a las indicaciones.

Conclusiones

Es altamente recomendable efectuar las pruebas epicutine-
as en pacientes con eczema agudo o crénico con respuesta
no satisfactoria al tratamiento convencional y/o con recidi-
vas no explicadas, pues permite descubrir alergenos no sos-
pechados. Es un bioensayo seguro, no oneroso, cuyos resul-
tados objetivos orientan hacia cambios precisos de
exposicion y proteccién. La elaboracion e interpretacion de
las pruebas del parche deben formar parte del entrena-
miento y del ejercicio de la dermatologia.

................................................................................
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