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Resumen

ANTECEDENTES: La dermatitis por contacto es causada por la exposicion a sustancias que
actlan como alergenos, irritantes primarios, 0 ambos. Las pruebas epicutaneas o del parche son
utiles para su diagnostico, sobre todo en casos con eczema crénico sin etiologia clara.

OBJETIVOS: Conocer los alergenos més frecuentes causantes de dermatitis por contacto alérgica
en el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” por
medio de pruebas del parche, utilizando la serie estandar europea, asi 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 positivas, segln su relacién 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 mejoria de los
enfermos después de un afio de haberlos evitado.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y longitudinal en los
pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
con sospecha de dermatitis por contacto alérgica, atendidos durante el periodo comprendido entre
enero de 2003 y diciembre de 2005, mediante la aplicacion epicutanea de los alergenos que
incluye la Serie Estdndar Europea.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 82 pacientes, 57 mujeres (70%) y 25 hombres (30%).
En general, los cinco alergenos mas frecuentes fueron: niquel (19.8%), seguido de cromo
(14.6%), mezcla de fragancias (9.4%), parabenos (7%) y resina para-formaldehido (5.1%). Las
mujeres presentaron reaccion cutanea al niquel en 20%, cromo 11.8%, mezcla de fragancias
9.4%, parabenos 8.2% Yy resina de para-formaldehido 7.1%. Los hombres: cromo 22.6%, niquel
19.4%, mezcla de fragancias 9.7%, mercaptobenzotiazol 9.7% y balsamo del Perd, neomicina y
mezcla de tiuram cada una positiva en 6.5% de los casos.

La mayoria de los alergenos encontrados positivos (88/116) tuvieron relevancia actual y el sitio
topografico afectado mas frecuente fueron las manos (31.2%). Se obtuvieron resultados negativos
para cliogquinol, colofonia, primin y pivalato de tixocortol.
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CONCLUSIONES: Las 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
DEL PARCHE, SERIE ESTANDAR EUROPEA

Abstract

BACKGROUND: 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 Dermatology at the University Hospital “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, through
patch testing using the European Standard Series as well as the anatomical sites most frequently
involved; to classify the positive reactions

as crossed related, concomitant or independent; to determine the relevance of the positive
reactions according 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 improvement

of the patients after one year avoiding the positive allergens.

MATERIAL AND METHODS : An observational, prospective, and longitudinal study through
the application of epicutaneous allergens included in the European Standard Series was
conducted at the Department of Dermatology at the University Hospital “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” in patients in whom allergic contact dermatitis was suspected seen from January 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%),
nickel (19.4%), fragrance mix (9.7%), mercaptobenzothiazole (9.7%), and balsam of Peru,
neomycin, and thiuram mix each positive in 6.5%.

The majority of the positive allergens (88/116) had a current relevance and the anatomical site
most frequently involved were the hands (31.2%). Negative results were obtained for clioquinol,
colophony, primin, and tixocortol- 21-pivalate.

CONCLUSIONS: Patch testing should be included in the study of patients with chronic eczema
that have not responded adequately to conventional therapy to detect the responsible allergens.

Key words: ALLERGIC CONTACT DERMATITIS, PATCH TESTING, EUROPEAN
STANDARD SERIES
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Introduccion

La dermatitis por contacto se clasifica en irritativa o0 no inmunoldgica y alérgica o inmunoldgica.
La primera la causan de manera directa quimicos que habitualmente son &cidos o alcalis débiles y
fuertes. Esta reaccion puede ser aguda o crénica, siendo esta Gltima forma la de mayor
prevalencia.1l-2 La alérgica o inmunoldgica es cuando el agente agresor actlia como alergeno que
mediante exposiciones previas desencadena mecanismos humorales y celulares con la respectiva
memoria inmune. Algunas sustancias como los detergentes pueden actuar por medio de los dos
mecanismos.

En la dermatitis por contacto alérgica (DCA) —por ser una respuesta de hipersensibilidad
retardada—, primero debe darse una fase de sensibilizacion en la cual el antigeno, usualmente
menor de 500 Da, lo captan, procesan y expresan las células de Langerhans a través del complejo
mayor de histocompatibilidad clase Il (HLA II). Dentro de las 24 horas siguientes esta célula
migra hacia el nodo linfatico e induce la diferenciacion a células efectoras y de memoria. En una
segunda exposicién, el antigeno estimula una gran cantidad de linfocitos T de memoria ya
sensibilizados, que migran a la epidermis donde ejercen su accion.

Esta respuesta ocurre entre 48 y 72 horas después del reencuentro con el antigeno.3,4

La dermatitis por contacto irritativa (DCI) no esta mediada por mecanismos inmunoldgicos, por
tanto, se presenta sin sensibilizacion previa y depende de la susceptibilidad individual y del
contactante.3 Las manifestaciones clinicas de las dos variedades se caracterizan por eritema y
vesiculacion en la fase aguda, y con xerosis, fisuracion y liquenificacion en la fase cronica. De ahi
que en la clinica resulta dificil diferenciar entre una DCA'y una DCI. 5

La prevalencia de la dermatitis por contacto varia del uno al 10% de la poblacion en general6 y
representa 90-95% de las dermatosis ocupacionales reportadas en proporcion de 65% para la
dermatitis de contacto irritativa (DCI) y de 15% para la alérgica (DCA). Sin embargo, en un
estudio llevado a cabo en la Universidad de Kansas,7 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 inversion de la relacion bien se puede atribuir a un sesgo de seleccion 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 alérgica es mas frecuente y existe un subdiagnostico debido a la poca
utilizacion de las pruebas del parche.

El eczema de manos es la manifestacion mas comin de las dermatitis de contacto ocupacionales,
se calcula en 80% y es mas comun en las actividades que involucran humedad8 y los alergenos
mas importantes son los cromatos, el caucho y el niquel.9,10

Al identificar las sustancias responsables, las pruebas epicutdneas permiten realizar una
prevencién adecuada al evitar que el paciente se siga exponiendo con esos alergenos. 11

Se ha estimado que existen mas de seis millones de quimicos en el ambiente y que sélo 2,800 de
éstos tienen propiedades alergénicas.12 La frecuencia de la sensibilizacion a alergenos
contactantes varia en los diferentes paises, lo cual se explica por bases genéticas y por la
diversidad de los alergenos responsables.12,13

Ademas del eczema, algunos contactantes pueden producir ciertas condiciones como liquen de
contacto, vitiligo de contacto, hiperpigmentaciones, eritema polimorfo, fotosensibilidad,
dermatitis por contacto linfomatoide, entre otras. La pobre respuesta terapéutica en pacientes con
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psoriasis 0 dermatitis atopica correctamente tratados, debe hacernos sospechar la posibilidad de la
actuacion de un alergeno

oculto y hacen que la realizacion de estas pruebas sea una exploracién dermatoldgica de gran
ayuda diagndstica.11

Este método representa un bioensayo y es relativamente econdémico y seguro para determinar la
sensibilizacion para agentes especificos. Las baterias estandar incluyen de 20 a 30 sustancias que
permiten detectar sensibilizaciones en 70-80% de los pacientes.14,15

Si bien estas pruebas representan una pequefia proporcion de todos los alergenos conocidos, los
antigenos mas frecuentemente implicados en la dermatitis por contacto alérgica (DCA) se
encuentran presentesl6 y son la Unica prueba disponible para identificarla, por lo que es un
método cientifico de investigacion con reglas definidas y bien documentadas. Ya se ha codificado
como un procedimiento diagnostico.17 El objetivo principal es demostrar un tipo especial de
alergia (hipersensibilidad tipo IV o tardia) y constituye la herramienta diagndstica mas (til
disponible actualmente.18

También se ha mencionado que 10-15% de personas sanas tienen una 0 mas reacciones positivas
a las pruebas del parche.19

Su principal indicaciébn es un eczema agudo o cronico, especialmente idiopatico y en
localizaciones especiales como manos, pies, parpados, region anogenital y miembros

inferiores. La dermatitis crénica de las manos es muy importante debido a que es el sitio mas
comunmente afectado, y un porcentaje alto de estas dermatosis estan relacionadas con exposicion
a alergenos del medio ambiente de trabajo.20,21,22,23

Es posible tener una reaccion positiva sin que el paciente esté expuesto al alergeno (relevancia
pasada). Esto es cierto para sustancias que tienen mdltiples usos como cromato, 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 correlacion estrecha con la
exposicion.

Hay casos en los que el paciente tiene DCA que no se logra demostrar con las pruebas estandares
porque el antigeno responsable no esta incluido en las pruebas, pero se pueden sospechar por las
reacciones cruzadas entre diferentes antigenos.24 Sin embargo, el porcentaje de deteccion 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 Gonzalez” con sospecha

de dermatitis por contacto alérgica, atendidos durante el periodo comprendido entre enero de
2003 y diciembre de 2005, mediante la aplicacion epicutanea de los alergenos que incluye la serie
estandar europea.

Criterios de inclusion: se incluiran pacientes con eczema crénico (mas de ocho semanas) con
sospecha de dermatitis por contacto alérgica y con sospecha de autosensibilizacion por contacto
(IDES).

Criterios de exclusion: se excluirdn pacientes en tratamiento con inmunosupresores, con
corticoesteroides orales en los Ultimos 15 dias, que presenten condiciones médicas que puedan
comprometer la evaluacion de las pruebas y que presenten areas de piel comprometida en el lugar
de aplicacion de las mismas.

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

Se establecié un diagnostico presuntivo de una dermatitis por contacto, tomando en cuenta las
actividades profesionales y recreativas de los pacientes: metales, cosméticos, medicamentos,
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: (+/-) solo eritema macular; (+) reaccién leve (no
vesicular): eritema, infiltracion, posiblemente péapulas; (++) reaccién fuerte (edematosa o
vesicular); (+++) reaccion extrema: extensa, bulosa o ulcerativa; (IRR) apariencia morfoldgica
irritativa (apariencia vidriosa 0 de quemadura, reacciones pustulares/purpuricas); (=) negativa;
(NT) no probada.

Ademas, la reaccion a cada alergeno en particular se clasificO de la siguiente manera: con
relevancia pasada (aquélla que no tiene relacion aparente con la dermatosis en estudio); con
relevancia actual (aquélla en la cual se demostraran antecedentes o exposicion presente a o los
alergenos encontrados y una relacién congruente con las caracteristicas de la dermatosis); y con
relevancia desconocida (cuando no haya sido posible demostrar el alergeno y el paciente negara
antecedentes).

Se utilizé una escala de evaluacion de la mejoria evitando contactantes al afio de seguimiento, la
cual consta de las siguientes graduaciones:

 Ninguna: eritema severo, papulacion y liquenificacion severa con rezumacion/formacion de
costra.

* Pobre <35%: eritema leve y papulacion/infiltracion leve.

* Buena 40-65%: eritema moderado y papulacion/ infiltracion moderada.

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

» Completa: sin enfermedad.

Analisis estadistico: andlisis estadistico descriptivo, comparacion de poblaciones, con prueba T
de student para valores independientes.

Resultados

Se estudiaron un total de 82 pacientes, 57 mujeres (70%) y 25 hombres (30%). Con rangos de
edad desde cinco hasta 73 afios (media 33 afios). El tiempo de evolucion de la dermatosis en
estudio fue desde dos meses hasta 15 afios. Del total de pacientes, 62 tuvieron reacciones
positivas al menos a un alergeno (75.6%) y 20 mostraron resultado negativo (24.3%).

En general, los cinco alergenos mas frecuentes fueron: niquel (19.8%), seguido de cromo
(14.6%), mezcla de fragancias (9.4%), parabenos (7%) y resina para-formaldehido (5.1%). Las
mujeres presentaron reaccion cutanea al niquel en 20%, cromo 11.8%, mezcla de fragancias
9.4%, parabenos 8.2% Yy resina de para-formaldehido 7.1%. Los hombres: cromo 22.6%, niquel
19.4%, mezcla de fragancias 9.7%, mercaptobenzotiazol 9.7% y balsamo del Perd, neomicina y
mezcla de tiuram cada una positiva en 6.5% de los casos (cuadro 1).

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

Por lo que respecta a la topografia, encontramos eczema en 80 localizaciones anatémicas de los
62 pacientes estudiados 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 mas cominmente implicados en los pacientes con eczema de manos fueron: sulfato
de niquel (16.6%), mezcla de fragancias (14.2%), dicromato de potasio (14.2%) y parabenos
(12%).

En cuanto a la ocupacién, la mayoria de los pacientes fue ron mujeres dedicadas al hogar
(32.3%), estudiantes (14.5%) y empleados de oficina (19.9%). Los alergenos més frecuentes en
las amas de casa fueron: sulfato de niquel, sulfato 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: sulfato de niquel, dicromato de potasio y mezcla de perfumes.

Se obtuvieron resultados positivos para 116 alergenos, de los cuales 26 pacientes mostraron una
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reaccion positiva, dos reacciones positivas en 23 pacientes (46 alergenos en total), tres reacciones
positivas en nueve pacientes (27 alergenos), cuatro reacciones positivas en tres pacientes (12
alergenos) y sélo un paciente tuvo reaccion a cinco alergenos (cuadro 2). Se analizaron las
respuestas positivas a mas de un alergeno y se clasificaron como cruzadas, concomitantes e
independientes; encontrandose la mayoria como reacciones independientes (cuadro 3). Las
reacciones cruzadas se dieron con mas frecuencia entre dicromato de potasio, sulfato de niquel y
cloruro de cobalto, asi como entre balsamo del Peri y mezcla de perfumes. Las reacciones
concomitantes fueron variables.

Del total de alergenos positivos (116), se obtuvo relevancia pasada para 23 alergenos, relevancia
actual para 88 y relevancia desconocida para dos. El niquel fue el alergeno con relevancia actual
positiva mas frecuente para la dermatosis en estudio (26.1%), seguido del cromo (15.9%) 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 construccion— con positividad
para parabenos resultd positivo con relevancia actual al cromo y mezcla de tiuram; no se
encontraron productos utilizados por el paciente con contenido de parabenos que tuvieran
relacion con la dermatosis en estudio. Otro paciente con eczema en manos, con relevancia
desconocida para mezcla de tiuram, tenia una dermatitis por contacto alérgica al niquel en area de
uso de reloj; no pudimos encontrar productos de uso actual por el paciente con contenido de
tiuram que pudieran ser responsables de la dermatitis en estudio.

CuAapro 1

Frecuencia de alesgenos por género y edades
Alergenos e ____Mujers7(e) ___Hombr25(e) FEdad<p(w) = Edadgp(o)
Niquel 17 (20) 6(10.4) 18 (25) 5 (11.g)
Cromo 10 (118) 7(22.6) 10 (13.9) 7 (15.9)
Mezclade fagancias ~~ mlo4)  B8(4)  36em 8@y 368
Parabenos 1(32) 6(33) 2(45)
Resina para-formaldbeido - ’ o 34d 368
BlamodePeny| g B S R Y
Colo 66D  sG6e 16 468 29
Neomicina 6(5.1) 4(47) 2(65) 4(5.6) 2(453)
Mezcla de tismm 661 4l 265 468 20
Resinaepoi  s43 s o 343 29
Mezclade bictonass 303 249 163 2@y  1a@n
Mezclade mercaptanos 305 204 B T T T
e T R 7 v o
Alcoholes de la lana 3 (2.5) 20(2.49 1(32) 3(42) o
Fornaldheido 27 = 264 o o 2
Benzoaim a0 264 20 o 208 o
Parafenilendiamina 2(17) 1(12) 1(32) o 2(45)
Budesonids i) @ o o 123
Chisotiomlinons ~ 1® @ o o  1@m
Quatemium 15 1(1) 1(1.2) o 1(rg) o
Nisopropilfenilendiamina (@ 1t o 1@y o 7
Totlalergenos ~ ws  8& ox 7. o4 o
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Cuapro 2
Ntmero de rm;'a'oms positivas por pacientes

Nim reacciones
(+) Px F (o) Px M)  Alergencs
1 7lp.g)  olb62s) 26
2 19 (45.23) 4(235) 46
3 5 (1mgo) 4(25) 27
4 2 (476) 1 (6.35) n
5 1 (2.38) o 5

44 18 6
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Cuabro 3

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)
1 Sulfato de niquel, mezcls 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, mezcls de parabenos Independiente
7 Mezcls de parabenocs, mezcla de mercaptanos Independiente
8 Dicromato de potasio, mezcla de tiuranes Independiente
9 Resina epoxi, resina para-tethutil-fenol-formaldehido Concomitante
10 Sulfato de niquel, mezcls de tiuranes Independiente
1 Formaldehido, sulfato de niquel Independiente
n Pamfenilendiamina, mezcla de lactonas sesquisterpénicas Independiente
13 Cloruro de cobalto, resina epoxi Independiente
14 Benzocaina, dicromato de potasio Independiente
5 Mezcla de mercaptancs, resina pam-terbutil-fenol-formaldehido  Concomitante
16 Sulfato de niquel, mezcla de perfumes Independiente
7 Sulfato de niquel, formaldehido Independiente
13 Dicromato de potasio, cloruro de cobalto Cruzach
19 Mezcla de perfumes, mezela de lactonas sesquisterpénicas Concomitante
20 Cloruro de cobalto, mezcla de pambenos Independiente
xn Sulfato de neomicina, dicromato de potasio Independiente
2 Sulfato de niquel, mezcls de perfumes Independiente
23 Sulfato de niquel, alcoholes de la lana Independiente
24 Dicromato de potasio, sulfato de niquel, Cruzach entre dicromato de potasio y sulfato de niquel
resina par: til-fen ol formaldehido cindependiente con resina para-terbutil-fenol-formaldehido
5 Meraptabenzotiazol, bélsamo del Feni, mezcla de perfumes Cruzach entre bdlsamo del Pertt y mezchs de pedfumes ¢
independiente con mercaptobenzotiaz ol
20 Dicromato de potasio, hélsamo del Peni, mezcla de peffumes Cruzach entre hilsamo del Pertt y mezcls de perfumes ¢
independiente con dicromato de potasio
7 Dicromato de potasio, alcoholes de la lana, mercaptobenzotiazal  Independiente
] Dicromato de potasio, sulfato de neomicina, sulfato de niquel Cruzach entre dicromato de potasio y sulfato de niquel e
independiente con sulfato de neomicina
2 Bélsamo del Perii, mezchs de perfumes, Cruzach entre hélsamo del Penit y mezch de perfumes
cloro-metil-isotiazolinona y concomitante con cloro-metil-isotiazolinona
N-isopropil-N-fenil-4-fenilendiamina , mezels de parabenos, Independiente
mezcla de lactonas sesquisterpénicas
31 Mezcla de mercaptancs, resina e poxi, sulfato de niquel (c:?:m%n; ::::em t:ﬁ'ac: ?li l:(eq? 0sy resina epoxi
32 Sulfato de niquel, bélsamo del Pen, mezcla de pefumes Cruzada entre bélsamo del Pertt y mezcls de perfumes e
independiente con sulfato de niquel
33 Mezcla de parabenos, mezcla de tinmnes, Concomitante entre mezchs de parahenos y quatemium 15 ¢
sulfato de neomicina, quatemium 15 independiente pam mezcla de tiuranes y sulfato de neomicina
3 Sulfato de niquel, alcoholes de la lana, bilsamo del Pend, Cruzada entre bdlsamo del Pert y mezcls de perfumes e
mezcla de perfumes independiente con sulfato de niquel y alcoho]:s de la lana
3 Budesonida, hélsamo del Pent, Cruzach entre hilsamo del Pertt y mezcls de perfumes e
resina pa-terbutil-fen ol-formaldehido, mezcla de perfumes independiente pam resina para-terbutil-fenol-formaldehido
y budesonida
P Cruzada entre dicromato de potasio y sulfato de niquel,

Dicromato d;ﬁp;ouaio, sulfato de niquel, mezcla de pambencs,
mezcla de perfumes, resina epoxi

concomitante para mezch de pamhenosy mezcla de perfumes
¢ independiente para resina cpoxi
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Cuabro 4

Alergenos de acuerdo con su relevancia

Alergencs (+) Total Rel. actual (o0) Rel. pasadl (20) Rel. desconocida (o6)
Niquel 23 23 (26.1) o (0.0) o (0.0)

Cromo 7 14(15.9) 3 (130) o (0.0)

Mezcla de fragancias 31 10 (114) 1(4.3) o (0.0)

Parabenos 8 6(68) 1(4.3) 1(20)

Resina para-formaldeido 6 5(57) o (0.0) o (0.0)

Bdsamode Pert s  s6e» s of0o)
Cohalto 6 2(23) 3 (130) o (0.0)

Neomicina 6 30(4) 4(7.4) o (0.0)

Mezcla de tiumm 6 4(453) 1(4.3) 1(20)

Resina epoxi 5 1(L1) 3(130) o (0.0)

Mezela de lactonas 3 2(2.3) o (0.0) o (0.0) .
Mezcla de meraptanos 3 2(2.3) 1(4.3) o (0.0)

Mercaptobenz otiazol 3 223 1(4.3) o (0.0)

Alcoholes de la lana 3 3(34) o (0.0) o (0.0)
Formldehido o T T e
Benzocaina 2 2(2.3) o (0.0) o (0.0)
Parafenilendiamina 2 1(Ly) 1(4.3) o (0.0)

Budesonida I o 1(4.3) o (0.0)
Cl-isotiozalinona 1 1(L1) o (0.0) o (o.0)
Quatemiumss T of0o) oo
N-isopropilfenilendiamina 3 o 1(43 o (0.0)

Total alergencs o & 23 2

En 51% de los pacientes no obtuvimos relacion del diagnostico final con el diagndstico
presuntivo, en 44% si hubo esta relacion (cuadro 5). De los 62 pacientes con resultados positivos,
51% estaban asintomaticos al afio de seguimiento —evitando contactantes—, 21% presentaron
muy buena mejoria, 6% buena, asi como en 3% fue pobre 0 no tuvieron ninguna mejoria (cuadro

6).
Cuabro 5
Relacién del diagnéstico final con &l diagnéstico presuntivo
Relacién con diagndstico presuntivo  Total prondstico %
Si ® 44%
No 42 519
No acudié seguimiento 4 5%
Total 8
Cuapro 6
Mejorta al afio de seguimiento
Seimicntoalano . ] Prontetleo . ». .
Ninguna 2 3
Pobre 2 3
Buena 4 6
Muy Buena 3 21
Asintomético 31 51
No acudié se gnimiento D ©
Total 62
Discusion

En este estudio, al igual que ocurre en la mayoria de las estadisticas publicadas, el nimero de
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mujeres supera a los hombres (70% vs. 30%). De manera similar con otros reportes de la
literatura, las manos fueron el sitio afectado con mayor frecuencia: 31.2%; y el alergeno mas
comun fue el niquel en 19.9%.22-25

En todas las publicaciones el sulfato de niquel es el alergeno mas frecuente, con porcentajes que
varian desde 13.9% en Israel, hasta 28% en Iran. La mayoria de estos pacientes son mujeres que
no toleran el contacto con bisuteria. EI uso de joyeria libre de niquel estd popularizdndose en
varios paises y quizas ello pueda contribuir a, en un futuro, disminuir la prevalencia de alergia a
este metal.

El dicromato de potasio ocupd el segundo lugar en frecuencia (14.6%). Su principal fuente de
exposicion en nuestro medio es el cemento. La adicion de sulfato ferroso al cemento ha tenido un
impacto benéfico al disminuir la dermatitis 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 medida ha permitido que la prevalencia de la alergia al cromo en trabajadores del
cemento haya disminuido de 11% a 3% desde que se realizo esta intervencién.26

La mezcla de fragancias fue el alergeno que ocupd el tercer lugar en frecuencia en nuestro
estudio (9.4%). Se trata de un marcador de alergia a perfumes que, junto con el balsamo 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, productos de uso personal y medicamentos.27 Los rangos de sensibilidad varian
en diferentes centros desde 0-3%, en otros paises no figura en los primeros 10 lugares (0.6%
Israel, 0.44% Espafia) (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 esta presente en objetos niquelados, vitamina
B12, porcelana y barnices. En nuestro estudio lo encontramos en el quinto lugar (5.1%),

junto con la neomicina, el balsamo de Peru y el tiuram.

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

En nuestro estudio no observamos diferencias significativas 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 més frecuentes con relevancia presente fueron en primer lugar el niquel, cuya
principal fuente de sensibilizacion 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 encontr6 en
pacientes en contacto con cemento, curtidos de piel, asi como en pigmentos de sombra y mascara
de ojos. El tercer lugar lo ocuparon las fragancias usadas en cosméticos, cremas de uso personal y
lociones. En cuarto lugar, los parabenos se encontraron principalmente como conservadores de
cosmeéticos y cremas farmacéuticas, shampoo, spray para el pelo y jabones liquidos. Por ultimo, el
balsamo del Per( se detectd 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 afio, 50% de los pacientes se encontraban asintomaticos, sin recidivas de su
eczema relacionado en el apego a las indicaciones.
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Cuabro 7
Comparacién de alergenos mds frecuentes por palses

__Alergeno  Furop® Furop® Isract® R UK® Espana? Turquia¥ China® EUX  Inin = México
1 Niquel 7.3 7.9 1n3.9 186 0.6 7.6 22.1 167 28 10.8
2 Fmgancias 64 o7 71 w7 503 a1 155 14 4 04
3 Cobalto B P L R B S e B e T R
4 Cromo 54 46 383 21 86 46 89 43 52 146
5 Bélsamo de Perd 5.8 6 3.6 67 32 ar o L6 24 5.1
6 Panfenilendiamina 31 30 18 3 52 18  n8 48 2 13
7 Neomicina 27 3 LI 29 17 2.4 o L6 ol 5.0
3 Formaldheido 2 23 18 21 e 12 39 84 28 17
9 Colofonia 33 4 o8 5.2 13 1 5 26 5.2 o
0 Mezclade tivceam 2 32 12 35 28 2 06 45 16 sa
n  Resims deformaldheido 14 13 13 1 164 13 P I T
1 Aloholesdelalia 27 29 o5 33 0% o4 o 22 16 as
13 Cl+meisotiozlinona 23 22 34 24 o or o 233 o 1
14 Mezladelactonas 0.9 L1 12 1 o®d o 13 o6 o 25

Pambenos 52 7
Fuente: México, Departamento de Dermatologia del Hospital Universitario “Dr. José Elewterio Gonzdlez”, de la UANL.

Conclusiones

Es altamente recomendable efectuar las pruebas epicutaneas en pacientes con eczema agudo o
cronico con respuesta no satisfactoria al tratamiento convencional y/o con recidivas no
explicadas, pues permite descubrir alergenos no sospechados.

Es un bioensayo seguro, no oneroso, cuyos resultados objetivos orientan hacia cambios precisos
de exposicion y proteccion. La elaboracion e interpretacion de las pruebas del parche deben
formar parte del entrenamiento y del ejercicio de la dermatologia.
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