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1. DERMATITIS DE CONTACTO PROFESIONAL A COBALTO

A. Miranda Romero, A. Santamarina Albertos, A.J. Garcia Malinis
y R. Mufioz Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital clinico Universitario de
Valladolid. Espanha.

Introduccion: El cloruro de cobalto se encuentra entre los cinco
alérgenos de contacto mas frecuentes en Espaiia. La sensibilizacion
a esta sustancia frecuentemente se encuentra asociada a otros
metales como niquel o cromo.

Caso clinico: Varon de 40 afios de edad que trabaja en imprenta
desde los 18 afos, sin otros antecedentes personales de interés.
Presenta desde hace afos brotes de lesiones eritematosas en par-
pados, tronco y extremidades con distribucion preferente en flexu-
ras, pruriginosas, junto con afectacion continua de las manos, con
hiperqueratosis e hiperlinealidad palmar y descamacion de pulpe-
jos sobre base eritematosa. Se realiza biopsia de una de las lesiones
con resultado histopatologico compatible con eczema. Se realiza-
ron pruebas alérgicas de contacto: bateria estandar, colorantes,
textiles y productos cosméticos del paciente; resultando positiva la
correspondiente al cloruro de cobalto al 1%. En la composicion de
la tinta referida por el fabricante se indica que contiene cobalto (Il)
etilhexanoato. Realizadas pruebas alérgicas a esta sustancia a dife-
rentes concentraciones se obtiene resultado positivo de las mismas.
Comentamos diversas cuestiones generales sobre el cobalto y la
dermatitis alérgica de contacto, especialmente las referentes al
cobalto etilhexanoato.

2. ALERGENOS EN CALZADO: PROCEDENCIA,
LEGISLACION Y NORMATIVA

E. Albert?, P. Martinez® y A. Giménez Arnau®

alnstituto Tecnoldgico de Calzado y Conexas. Elda. Alicante.
Esparia. *Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat
Autonoma de Barcelona. Espana.

Introduccion: La dermatitis de contacto por calzado es debida al
empleo de algunas sustancias potencialmente sensibilizantes en la
fabricacion y/o tratamiento de los diversos materiales que conforman
un zapato. Dado el intimo contacto y las estrictas condiciones de calor

y humedad generadas en el microclima pie-zapato, existe una elevada
probabilidad de que los alérgenos sean facilmente extraidos desde los
materiales de calzado y accedan a la piel del pie.

Objetivo: Informar sobre la procedencia de los potenciales alérge-
nos en calzado, sobre legislacion y normativa existente con el fin de
ampliar los conocimientos del colectivo médico especializado en
dermatitis de contacto y fomentar entre el colectivo la investiga-
cion sobre los potenciales sensibilizantes en calzado.

Discusién: Cromo (Cr) (VI), dimetilfumarato y formaldehido, son los
alérgenos mas relevantes en calzado. Segln estadisticas del GEIDAC
(2005), el dicromato potasico ocupa el tercer puesto en prevalencia
con un 8,3%, por debajo del niquel (26,9%) y cobalto (9,4%), de hecho
el Cr(V1) es el alérgeno mas frecuente presente en calzado, lo que es
logico teniendo en cuenta que el cuero es el componente que tiene
un contacto mas directo con la piel del pie y que el 80% de los cueros
curtidos a nivel mundial se curten con sales de cromo. En cuanto a la
legislacion actual sobre sensibilizantes en calzado y sus componen-
tes, a nivel europeo y nacional, es actualmente muy pobre y no se
encuentra unificada. Asi, no existe ninguna restriccion para el calza-
do de calle sobre el contenido de Cr(VI), exceptuando la legislacion
alemana y el calzado de uso profesional, con un limite de 3 mg/kg.
En cuanto a formaldehido, no existe ninguna restriccion en cuero,
aunque si en textil en algunos paises europeos. El niquel en piezas
metalicas de calzado que puedan entrar en contacto prolongado con
la piel, queda restringido a 0,5 pg/cm?/semana (segun REACH). Pero
no se encuentra restriccion alguna en el contenido de otros alérgenos
como mercaptobenzotiazol, tiuram y carbamatos, utilizados como
acelerantes en cauchos para suelas y plantillas, o como resinas de
colofonia y para-terbutilfenol formaldehido en adhesivos. Tras una
avalancha en 2009 de consumidores con problemas alérgicos e irrita-
tivos por contacto con dimetilfumarato presente en calzado, la Union
Europea estableci6é en 2011, un 0,1 mg/kg, como limite legal (Deci-
sion 2011/135/UE). Existe metodologia normativa del sector calzado
para la determinacion del contenido de algunos alérgenos (EN ISO
17075 (Cr(V1)), EN ISO 17226 (Formaldehido)) pero otros como carba-
matos, mercaptos, PTBF, etc. no son todavia contemplados por los
diversos comités de normalizacion.

Conclusiones: Se deberia ofrecer una informacion especifica de las
sustancias sensibilizantes y materiales presentes en calzado para
usuarios con problemas de dermatitis o eczema de contacto, y por
otro lado se deberian aunar esfuerzos para legislar el contenido de
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alérgenos en calzado, evitando riesgos y sensibilizaciones en bene-
ficio de la salud y bienestar del consumidor.

3. METODOS ALTERNATIVOS A LA EXPERIMENTACION
ANIMAL: COMO EVALUAR EL PODER SENSIBILIZANTE
DE PRO- Y DE PREHAPTENOS

E. Giménez-Arnau

Laboratoire de Dermatochimie. Institut de Chimie de Strasbourg.
Université de Strasbourg (CNRS-UMR 7177). Strasbourg. France.

Introduccion: El deseo de la Unidn Europea es el de reducir/prohi-
bir la experimentacion animal en los ensayos de prediccion del
poder sensibilizante de compuestos quimicos.

Discusion: Métodos “alternativos” en quimica, basados en la reactivi-
dad peptidica, han demostrado su eficacia para evaluar el poder aler-
génico de moléculas directamente reactivas, y pueden también hoy
evaluar pro- y prehaptenos moléculas no alergénicas convertidas en
sensibilizantes tras una etapa de oxidacion por via metabdlica o no.

4. EVALUACION DEL PRURITO EN UN MODELO
EXPERIMENTAL DE ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO

A. Giménez Arnauw?, L. Curto?, D. Lopez?, G. Traveria® y G. Roura®

aServicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat
Autonoma de Barcelona. YAdkoma Health Research. Espana.

Introduccion y objetivos: El eccema de contacto alérgico (ECA) es
una reaccion de hipersensibilidad retardada ocasionada por el con-
tacto con agentes quimicos de bajo peso molecular. El prurito es el
sintoma guia, siendo ocasionalmente cronico y refractario al trata-
miento. De acuerdo con Ayala et al, el picor es responsable de la
interferencia con la calidad de vida en los pacientes afectos de ecce-
ma de contacto alérgico. Aunque la eficacia de los corticosteroides
topicos aliviando el picor ha sido demostrada en el eccema atopico,
su eficacia aliviando el sintoma en el ECA no se ha estudiado. El obje-
tivo primario de este estudio consiste en evaluar la cinética del alivio
del prurito cuando el ECA es tratado con corticosteroides topicos.
Materiales y métodos: Ensayo piloto, fase-1, ciego simple para
valorar el comportamiento del prurito cuando pacientes voluntarios
sensibilizados al sulfato de niquel son tratados topicamente. Se
rastrearon personas sensibles al sulfato de niquel registradas en
una base de datos informatizada. Se incluyeron aquellos voluntarios
que mostraban una reaccion positiva de intensidad (++ o +++) el dia
siete tras la aplicacion de la prueba epicutanea conteniendo sulfa-
to de niquel al 5%, de acuerdo con las recomendaciones del ICDRG
(International Contact Dermatitis Research Group), y con una inten-
sidad de prurito valorada con una escala visual analogica (EVA) > 3.
El eccema visible fue tratado diariamente con 1/4 de unidad de
dedo (125 mg) de aceponato de metilprednisolona 0,1% en crema
suministrada en un tubo ciego. El voluntario desconocia el principio
activo que se empleaba. Los voluntarios valoraron la intensidad del
prurito con la EVA cada 2 h durante las primeras 24 h (dia 7). Las
determinaciones del EVA también se hicieron cada 4, 6 y 12 h los
dias 8, 9y 10-11, respectivamente. El estudio fue llevado a cabo
siguiendo las recomendaciones de la declaracion de Helsinki y las
normativas Europeas vigentes.

Resultados: Se presentan los datos analizados de 16 voluntarios
sanos, todos ellos mujeres cuya edad media fue de 39,8 afnos de
edad y con un prurito medio basal o EVA de 4,2 el dia 7. La curva
dEVA/dt valorando el prurito disminuia 10 mm/dia. El tiempo de
alivio del prurito (Tg) definido como una disminucion de la intensi-
dad de la EVA de un 30%, fue de 10 h tras la primera aplicacion de
la crema en el 50% de los voluntarios. Dicho T, fue obtenido por el
75% de los voluntarios tras la segunda aplicacion de la crema. El
90% de los pacientes mejoraron los signos de las epicutaneas
(+++/++) a (+/ dudosa) en 4 dias.

Conclusiones: El aceponato de metilprednisolona al 0,1% en crema
muestra un eficaz y rapido alivio del prurito en pacientes a los que
se les ha provocado un eccema de contacto alérgico por sulfato de
niquel. Futuros estudios aleatorizados comparativos controlados
por placebo serian deseables con la finalidad de incrementar la
evidencia de estos hallazgos. El efecto aliviando el prurito apoya la
idoneidad del tratamiento con corticoides topicos de los sintomas
del ECA.

5. DERMATITIS DE CONTACTO POR MALLA TUBULAR
ELASTICA

A. Miranda-Romero, A.J. Garcia-Malinis y A. Santamarina-Albertos

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Espana.

Introduccion: En este area de la dermatologia en muchas ocasiones
necesitamos de la colaboracion de profesionales ajenos a la medi-
cina, especialmente aquellos que manejan técnicas de identifica-
cion de posibles alérgenos.

Caso clinico: Varon de 49 afos de edad sin alergias medicamentosas
conocidas, ni antecedentes médicos y quirtrgicos de interés, alba-
nil desde los 16 anos. Acude por lesiones en manos de 20 anos de
evolucion, que relaciona con el contacto los productos de su traba-
jo. En la exploracion fisica, se observa un eccema crénico en dorso
y palmas de ambas manos. Se realiza pruebas alérgicas de contacto
con positividad a Tiuram M al 1% y Cromo al 0,5%. Durante el proce-
so de realizacion de las pruebas de contacto, una vez retiradas
éstas, se aprecia en tronco y cuello una reaccion eritematosa y
edematosa en algunas zonas, que parece corresponder a la malla
tubular que utilizamos para la sujecion de las pruebas.

Discusion: Iniciamos el estudio de esta dermatitis que nos ofrecio
al finalizar, el diagndstico de DAC por Tiuram, presente en la malla
utilizada en las pruebas. Esta malla fue analizada, dando como
resultado la presencia de diversos derivados del tiuram, que como
sabemos se utiliza en los productos que contienen goma. Conclu-
siones: A pesar de que en el etiquetado del producto (malla) cons-
taba una composicion de 100% algodon, el analisis cualitativo y
cuantitativo demostro la presencia de tiuram.

6. POSITIVIDADES AAI__ERGENOS DE LA SERIE ESTANDAR
EN MAYORES DE 65 ANOS

R. Rodrigues Barata, A. Corrales Rodriguez y B. Garcia Bravo

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.

Realizamos un analisis retrospectivo de las positividades a alérge-
nos de la serie estandar en pacientes mayores de 65 afnos (125) en
una muestra que incluye los pacientes parchados entre el 1 de ene-
ro de 2009 y el 30 de junio de 2012 (987). Los mayores de 65 afos
tuvieron una frecuencia de positividades menor que la muestra
total (46,4 vs 59,7%). Las positividades mas frecuentes en este gru-
po (Niquel, Cromo, Kathon CG, FMI) se comparan con las obtenidas
en los menores de 65 anos del mismo periodo.

7. UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE CONTACTO ESTANDAR
EN PACIENTES CON PSORIASIS

B. Garcia-Bravo, S. Alcantara Luna, A. Marquez Garcia
y F. Camacho

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccién: La asociacion entre dermatitis de contacto alérgica
(DAC) y psoriasis (Ps) es un tema controvertido ya que se ha descri-
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to una proporcion de pruebas positivas mayor, menor o igual en
pacientes psoriasicos a la encontrada en la poblacion habitual.
Material y métodos: Entre enero de 2010 y junio de 2012 se estu-
diaron 688 pacientes con pruebas de contacto estandar. Los pacien-
tes con Ps representaron el 10,3% del total (71 pacientes). Realiza-
mos un estudio comparativo entre este grupo y los pacientes
parchados sin psoriasis (617) analizando sexo, edad, positividades,
forma clinica y alérgenos mas frecuentes.

Resultados: En el grupo Ps el 40,8% eran mujeres frente a 65,6% en
el grupo no Ps. El porcentaje de positividades fue de 39,4% en el
grupo Ps 'y 60,1% en el no Ps. La edad media en el grupo Ps fue de
44,83 anos. Trece pacientes de 29 con Ps en placas, 12 de 29 con Ps
en manos y 5 de 8 psoriasis palmoplantar asociaron DAC. Los alér-
genos mas frecuentemente positivos en el grupo Ps fueron Mercu-
rio, Thiomersal, Quaternium 15, Formaldehido, Resina de butilfe-
nolformol, Tixocortol, Caina mix y Neomicina mientras que Niquel,
Perfumes, Parafenilendiamina y Kathon CG fueron menos frecuen-
tes en el grupo de Ps.

Discusién: En nuestro estudio comprobamos que los pacientes con
Ps tienen una menor frecuencia de positividades a alérgenos de
contacto que los que no presentaban esta afeccion. En el grupo Ps,
el porcentaje de mujeres fue sensiblemente inferior y la edad
media mayor a la del grupo de no psoriasicos. Comparativamente
con los no psoriasicos, las positividades mas frecuentes en el grupo
Ps fueron mercuriales, conservantes y medicamentos topicos.
Conclusiones: Aunque la frecuencia de pruebas positivas alérgicas
no sea elevada, la realizacion de pruebas epicutaneas alérgicas
ayuda al diagnéstico y manejo de pacientes con psoriasis, particu-
larmente si este afecta a manos y no mejora con los tratamientos
establecidos.

8. DERMATITIS DE CONTACTO FOTOALERGICA POR TINTAS
DE REVISTA

E. Serra-Baldrich?, L. Infante?, T. Dordal® y L. Puig?

aServicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. *Servicio de Alergia. Hospital Municipal de Badalona.
Barcelona. Espana.

Caso clinico: Mujer de 29 aiios de edad, sin antecedentes patologi-
cos conocidos, consulta por un cuadro de eritema intenso bien deli-
mitado con ampollas en cara anterior de muslos. Referia que este
cuadro apareci6 tras haber leido una revista mientras tomaba el
sol, apoyando dicha revista en sus piernas. Explicaba haber padeci-
do una dermatitis fotoalérgica tras la aplicacion de ketoprofeno
hacia 3 afos y otro episodio similar con filtros solares hacia 1 afo.
Aportaba pruebas epicutaneas (Hospital San Pere Claver) realizadas
en octubre 2011: positivas para sulfato de niquel, balsamo del Peru
y cloruro de paladio.

Material y métodos: Fotopatch positivo zona irradiada 96 h a: ben-
zofenona- 3, octocrileno, ketoprofeno y 2-hidroxi-4 -metoxibenzo-
fenona.

Conclusiones: Se confirm¢ la relevancia de dichos alérgenos con las
tintas que se utilizaron en la revista sospechosa.

9. ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO A ADITIVOS
DE GOMAS DE ORIGEN INUSUAL

J. Sanchez Pérez, E.P. Garcia Martin, M.J. Concha Garzon,
A. Godoy Trapero y A. Garcia Diez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. Espana.

Introduccioén: La sensibilizacion de contacto a los aditivos de las
gomas en relacion con su uso no ocupacional es excepcional, aun-
que en muchos casos las fuentes de exposicion a las mismas son
diversas.

Casos clinicos: Caso 1: vardn de 59 afos, prejubilado, que consulta
por la aparicion hace 2 meses de papulas eritematosas pruriginosas
en cara ventral de antebrazo derecho que evolucionaron a la forma-
cion de una placa eritemato-descamativa. El paciente viajaba diaria-
mente en metro desde la juventud. Las pruebas epicutaneas con la
bateria estandar mostraron positividad a las 48 y 96 h para la mezcla
de gomas negras. Caso 2: vardn de 59 anos, conserje de una urbani-
zacion con jardin, que desde hace 4 afos presenta brotes en prima-
vera y verano de lesiones papulosas eritematosas y vesiculosas pruri-
ginosas inicialmente localizadas en antebrazo derecho y palma de
mano derecha y posterior extension a region facial y resto del cuer-
po. Las lesiones desaparecen durante los meses de invierno. El
paciente referia la utilizacion de una manguera de goma que sujeta-
ba con la mano y el antebrazo derecho, y viajaba a diario en metro,
durante unas 2 h diarias. Las pruebas epicutaneas con la bateria
estandar, cosméticos, fragancias y plantas que mostraron positividad
a las 48 y 96 h para la mezcla de gomas negras, la parafenilendiami-
na, la mezcla de mercapto y el mercaptobenzotiazol.

Discusion: La morfologia clinica de las lesiones, los resultados de
las pruebas epicutaneas y la historia clinica confirman que en los
casos presentados el pasamanos de la escalera mecanica esta impli-
cado en el desarrollo de las lesiones cutaneas. Los aceleradores de
la vulcanizacion y las sustancias antioxidantes, que confieren mayor
elasticidad y previenen su degradacion de la goma se pueden libe-
rar poniéndose en contacto con la piel, especialmente bajo condi-
ciones de calor y humedad.

Palabras clave: Gomas negras. Eccema alérgico de contacto.

10. PERFUMES AYER, HOY Y MANANA
J. Vilaplana, D. Panyella y J. Vidal
Centro de I+D lab. Puig. Barcelona. Espana.

Hasta mediados del siglo XIX, los perfumes fueron para los estratos
mas ricos de la sociedad. Actualmente la imagen es muy diferente
y las fragancias han entrado a formar parte de una amplia gama de
productos de consumo diario como los jabones y detergentes de
limpieza para el hogar, incluidos los blanqueadores. Hasta hace 100
anos, los perfumes fueron hechos de materiales totalmente natura-
les, mientras que hoy en dia, se estima que de los 3.000 ingredien-
tes de fragancias disponibles para los perfumistas, menos del 5%
proviene directamente de fuentes naturales. La palabra “perfume”
viene del latin “a través del humo”. El uso de sustancias quimicas
sintéticas comenzo a crecer en el siglo 19 con el desarrollo de la
quimica organica. Cuando en el afo 1921 “Mademoiselle” Chanel
decidi6 lanzar su propio perfume pidié a Ernest Beaux que creara
una fragancia nueva e innovadora para ella. El perfumista utiliza
por primera vez los aldehidos alifaticos con notas de jazmin. Ochen-
ta afos después Chanel N° 5 sigue siendo uno de los perfumes mas
vendidos. Los perfumistas hablan en términos similares a los que
podria utilizar un compositor para escribir una pieza de musica
hablando de acordes y la plataforma de materiales que utilizan
como ingredientes se refiere como un drgano y los ingredientes
individuales se dice que son notas que contribuyen a la composicion
global. Estas notas se clasifican en las notas de cabeza, notas del
corazon y notas de la base. En un futuro el uso de “profarmacos”,
un derivado de la droga inactiva que se convierte en el cuerpo en
su forma activa. Este concepto, ampliamente utilizado por la indus-
tria farmacéutica, fue introducido a la perfumeria funcional por
Firmenich (lipasas, aldehidos, oxazolidinas, lononas y danascones).
Aunque las fragancias se incorporan en productos funcionales para
impartir un olor agradable, algunas también poseen propiedades
antimicrobianas u otros beneficios secundarios, por ejemplo, la
actividad repelente de insectos. Los ingredientes de fragancias
tales como eugenol, carvacrol, timol, etc., que tienen también
actividad bactericida; sin embargo, su uso esta limitado debido a
que a una cierta concentracion de su olor se vuelve desagradable.
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11. ESTUDIO DIAGNOSTICO EN EL SINDROME DE DRESS.
¢HASTA DONDE LLEGAR?

M. Toro?, J.M. Carrascosa?, M. Pasagaia®, Y. Jurgens®, E. Muntanéc
y C. Ferrandiz

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Alergia; Servicio de
Farmacologia Clinica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Universitat Autonoma de Barcelona. Espafia.

Introduccién: Las toxicodermias son frecuentes, de morfologia
diversa y a menudo resulta dificil determinar su etiologia, particu-
larmente en las toxicodermias graves, donde no es posible realizar
pruebas de provocacion.

Caso clinico: Varén de 41 anos que durante una hospitalizacion
presentd diversas complicaciones médicas que requirieron multi-
ples tratamientos farmacologicos, desarrollé un sindrome de Dress.
En primer lugar se llevo a cabo una evaluacion de imputabilidad
clinica, identificandose como mas probables, entre los mas de 20
farmacos que habia recibido en las Ultimas semanas, su tratamien-
to antiepiléptico habitual, metamizol magnésico y algunos antibio-
ticos betalactamicos. Las pruebas epicutaneas fueron positivas a
fenitoina, 50 mg/ml al 30% en propilenglicol a las 96 h. Estas se
complementaron con tests in vitro consistentes en una determina-
cion de IgE especifica -resultados negativos-, test de activacion de
basofilos -positivo para amoxicilina- y test de transformacion linfo-
blastica -positivo para amoxicilina-. La posible implicacion de los
antibidticos betalactamicos fue descartada tras emplearse estos
farmacos sin problemas semanas después durante un proceso den-
tal. Tanto fenitoina como metamizol contaban con datos a favor
-relacion historica y cronoldgica para el primero y el segundo, res-
pectivamente- y en contra -largo tiempo de tratamiento y ausencia
de positividad en las pruebas complementarias- de la implicacion
etioldgica que impidieron una hipétesis firme.

Conclusiones: El estudio etiologico de las toxicodermias graves es
complejo y dificil de realizar, por lo que seria recomendable la
coordinacion de las distintas especialidades involucradas, teniendo
siempre en cuenta el contexto clinico a la hora de interpretar las
diversas pruebas realizadas.

12. PARESTESIAS EN SENSIBILIZACION A ACRILATOS
A.R. Rodrigues-Barata y L. Conde-Salazar

Departamento de Dermatologia Laboral. Instituto de Salud Carlos
Ill. Pabellén 8. Universidad Complutense. Madrid. Espaiia.

Introduccién: La prevalencia de alergia de contacto profesional en
auxiliares de odontologia es muy elevada, siendo las resinas acrili-
cas y sus aditivos el principal origen de sensibilizacion. La presen-
tacion clinica mas frecuente es el eczema de contacto alérgico,
generalmente localizado en los pulpejos y en ocasiones se puede
asociar a disminucion de la sensibilidad en la misma localizacion.
Presentamos un caso clinico de una auxiliar de odontologia con
eczema de manos de origen profesional, con disminucion de sensi-
bilidad asociada.

Caso clinico: Mujer de 23 afios de edad, Auxiliar de Odontologia
desde hace 5 anos, con antecedentes personales de rinoconjuntivi-
tis alérgica, que fue referida a nuestro Centro para estudio de
lesiones eczematosas en dorso y pulpejos de ambas manos, prurigi-
nosas y acompanadas de sensacion de parestesias, de 3 meses de
evolucion. A la exploracion se objetivéd disminucion de la sensibili-
dad termoalgesica en pulpejos. En su ambiente de trabajo maneja-
ba a diario adhesivos, resinas y composite. Realizaba proteccion
con guantes de vinilo. Se realizo estudio con pruebas epicutaneas,
serie estandar del GEIDAC y bateria dental. Tras lectura a las 48 y
72 h se observo reaccion positiva a thiuram mix y a varios acrilatos.
Ademas se objetivd en espalda disminucion objetiva de la sensibili-
dad termoalgesica, en la zona de positividad a los acrilatos.

Discusion: Fisher' describio el primero caso de parestesia prolonga-
da y severa en una usuaria tras un procedimiento de unas esculpi-
das. Posteriormente otros autores** describieron mas casos, y a
nivel ocupacional esta documentada en traumatdlogos® y dentis-
tas®’. El mecanismo fisiopatologico exacto de esta neuropatia peri-
férica alin no esta establecido pero Donaghy et al® encontr6 una
axonopatia crénica y severa con pérdida de fibras de gran diametro
y axones no mielinizados. Modelos animales en ratones® demostra-
ron que los acrilatos tienen un efecto neurotéxico cuando se apli-
can localmente, mientras que estudios recientes apoyan la teoria
de que los acrilatos interfirieren con transporte axonal rapido®1.
Conclusiones: En resumen, la disminucion de la sensibilidad tras
exposicion a acrilatos puede ser persistente e incapacitante, por lo
que los dermatologos y los neurdlogos deben ser conscientes de su
existencia.
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13. URTICARIA CRONICA Y EXPRESION DE CD63
EN BASOFILO

L. Curto-Barredo?, J. Yelamos®, R. Gimeno®, R.M. Pujol®
y A. Giménez-Arnau?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Inmunologia Clinica.
Institut Hospital del Mar d’ Investigacions Médiques (IMIM).
Universitat Autonoma de Barcelona. Espafia

Introduccién: La urticaria cronica se define como aparicion de
habones durante mas de 6 semanas. Hasta en un 30-50% se ha des-
crito asociada a otras enfermedades autoinmunes y a la presencia
de autoanticuerpos circulantes IgG contra la subunidad alfa del
receptor de alta afinidad para la IgE del mastocito o contra la pro-
pia IgE, en cuyo caso hablamos de urticaria crénica autoinmune. La
prueba del suero autélogo (PSA) se utiliza en la practica clinica
para la evaluacion in vivo de estos pacientes.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la expresion de CD63 in vitro en
el diagnostico de la urticaria cronica y su correlacion con la PSAy la
severidad de la enfermedad.

Material y métodos: Hemos analizado 78 pacientes con urticaria
cronica visitados entre los afios 2010 y 2012 en la Unidad de Urtica-
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ria del Hospital del Mar. En todos los pacientes se ha realizado la
PSA 'y determinacion de expresion de CD63 por citometria de flujo
en basofilos de donantes sanos.

Resultados: De los 78 pacientes, 23 eran hombres y 55 mujeres con
edades comprendidas entre 8 y 79 anos (media 43,6). EL 60% de los
pacientes presentaron una PSA positiva, de ellos, en el 38% se
demostré también expresion de CD63. De los pacientes con PSA
negativa (40%) ninguno present6 expresion de CD63. Entre los
pacientes con PSA positiva y expresion de CD63 la media del UAS
fue de 3,93 mientras que en aquellos pacientes que no mostraban
sobreexpresion de CD63 fue de 2,33, diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,018).

Discusion: Todos los pacientes con expresion de CD63 mostraban
también una PSA positiva mientras que un 62% de pacientes con PSA
positiva no expresan CDé63. Este subgrupo de pacientes presenta
pues autoreactividad sérica pero no activacion de basofilo de
donante sano. En estos pacientes el UAS medio es mas bajo. Tal
como ocurre en la prueba de liberacion de histamina, un porcenta-
je de pacientes con autoreactividad sérica no activa el basofilo de
donantes sanos. En nuestra serie la sobreexpresion de CD63 podria
relacionarse con la severidad de la enfermedad.

14. ALERGENOS DE CONTACTO PROBLEMATICOS
EN LA SERIE ESTANDAR

M. Hervella, M. Larrea e I. Yanguas

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Espana.

Introduccién: Se han propuesto 2 parametros estadisticos para
determinar la calidad de los preparados alergénicos en las pruebas
epicutaneas: indice de reactividad (IR) y ratio de positividades
(RP).

Método: Se calcularon los IR y RP de los alérgenos estandar (Finn
chambers y TRUE test) aplicados a 1022 pacientes consecutivos
estudiados en nuestra consulta a lo largo de los Ultimos 8 afos, y
nuestros datos fueron comparados con los de la red de vigilancia
epidemioldgica alemana IVDK.

Resultados: Observamos valores altos de IR y bajos de RP (prepara-
dos alergénicos de alta calidad) para la mayor parte de alérgenos
estandar. Sin embargo, algunos alérgenos comunes mostraron IR
bajos (problematicos): carbamatos, disulfuro de dialilo; lanolina,
neomicina y quaternium-15 del TRUE test; propilenglicol 20%, y
especialmente la povidona yodada 5% aq (IR: -0,13). También cues-
tionables por mostrar un alto RP fueron disulfuro de dialilo; lanoli-
na, neomicina, quaternium-15 y formaldehido del TRUE test; Amer-
chol, carbamatos (Finn) y dimetilaminopropilamina.

Discusion: EL IR mide el peso relativo de las reacciones alérgicas
verdaderas en el total de reacciones a que da lugar un alérgeno
concreto, incluyendo dudosas e irritativas. El RP mide la proporcion
de reacciones débiles entre todas las positivas verdaderas. Estos
parametros, a menudo correlacionados (IR bajo asocia con frecuen-
cia RP alto) ayudan a definir a los alérgenos problematicos como
aquellos que con frecuencia originan reacciones débiles, dudosas o
irritativas en las pruebas epicutaneas, de importancia clinica incier-
ta, y estos resultados a menudo nos obligaran a realizar nuevas
pruebas e investigar mas para aclarar su relevancia. Los datos de IR
y RP de nuestros alérgenos son comparables a los publicados por el
IVDK, y permiten deducir que la calidad de la mayoria de alérgenos
de la serie estandar es buena. Observamos mas problemas con los
preparados de la serie estandar ampliada, especialmente con el ajo
y la povidona yodada. No obstante, a nuestro criterio IR y RP eva-
lban de una forma no del todo objetiva, pues reflejan en parte las
tendencias personales de lectura y registro de las reacciones.
Conclusiones: La aplicacion de los IR y RP a nuestros registros de
datos de las pruebas epicutaneas puede ayudar a identificar alérge-
nos de dudosa fiabilidad.

Palabras clave: Pruebas alérgicas de contacto. Alérgenos. Epicuta-
neas. Indice de reaccion. Ratio de positividades. Epidemiologia.

15. DERMATITIS DE CONTACTO A COCAMIDOPROPIL
BETAINA. ;EXISTE?

M. Otero, I. Ruiz, L.M. Valladares y M.A. Rodriguez-Prieto
Complejo Asistencial Universitario de Leon. Leon. Espafa.

Introduccion: La cocamidopropil betaina (CAPB) es un surfactante
anfotero derivado del aceite de coco. Su escaso poder irritante ha
propiciado su amplio uso en todo tipo de productos de higiene y
cosméticos. Son escasos, sin embargo, los casos de alergia franca,
en parte por la dificultad de interpretacion de las pruebas epicuta-
neas y en parte por la presencia de impurezas como la dimetilami-
nopropilamina (DMAPA) o la amidoamina (AA).

Caso clinico: Mujer de 32 afos sin antecedentes de interés ni aler-
gias medicamentosas que acude a nuestra consulta por eccema en
ambas manos. Trabaja de auxiliar en un geriatrico de la zona. La
paciente refiere una historia de afios de evolucion de eccema en
dorso de manos y dedos, con extension a palma y caras laterales.
Refiere mejoria importante en periodos vacacionales. Se realizan
pruebas epicutaneas a serie estandar espanola y serie cosméticos
(CH®), siendo los resultados a las 96 h positivos para sulfato de
niquel (+) y cocamidopropil betaina (++). La paciente aporta dos
geles de lavado de manos, uno de uso personal y otro dispensado en
el lugar de trabajo que contienen dicho surfactante anfotero. Diag-
nosticada de eccema de manos con componente alérgico predomi-
nante y adecuadamente instruida, la paciente experimenta una
notable mejoria.

Discusion: En la literatura mas reciente se ha puesto en duda el
papel de la CAPB como alérgeno, achacando sus débiles positivida-
des epicutaneas a reacciones irritativas. Ademas, dos sustancias
relacionadas con su sintesis (DMAPA 'y AA), parecen ser las culpables
de la alergia de contacto cuando ésta ocurre. En el caso que pre-
sentamos, nos inclinamos a pensar que la alergia de contacto es
debida a CAPB por la alta pureza de los parches epicutaneos actua-
les, el empleo por parte de la paciente de productos que la contie-
nen y la mejoria con el cese de su uso.

16. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A CATETER
DE HEMODIALISIS

M.A. Pastor-Nieto?, M. Lorente?, A. Ballano?, A. Juanes?,
A. Vergara?, P. Belmar?, C. Sanchez-Herreros?, E. Jiménez?,
A. Martin?, M. Sanchez®, y E. de Eusebio?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Nefrologia. Hospital
Universitario de Guadalajara. Espana.

Introduccion: La dermatitis de contacto en pacientes hemodializa-
dos con frecuencia se relaciona con el uso de tratamientos topicos
anestésicos, antibioticos o antisépticos, y solo raramente, se ha
descrito secundariamente al catéter.

Caso clinico: Paciente con insuficiencia renal crénica estadio 4 por-
tador de fistula arteriovenosa radiocefalica con mala permeabili-
dad. Temporalmente se le implanta un catéter venoso central de
carbotano para hemodialisis tipo Proguide, desarrollando a las
pocas semanas, una reaccion eccematosa en torax, periférica al
punto de insercion. Se realizan pruebas de contacto con baterias
estandar del GEIDAC, cosméticos, metales, plasticos y colas (inclui-
dos polietilenglicol 400, difenilmetano-4,4" di-isocianato, tetrahi-
drofurfuril metacrilato, fenilisocianato, 4,4 diaminodifenilmeta-
no), dimetilfumarato, clorhexidina y dos muestras del catéter de
las zonas que estaban mas en contacto con la superficie cutanea del
paciente. Leidas las pruebas en los dias D2, D4 y D7, se obtienen
resultados positivos para dos fragmentos de plastico de un catéter
idéntico (+++), amerchol L 101 (+), mezcla de cainas (+), y cloruro
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de berilio (++). La retirada del catéter condujo a una resolucion
completa de las lesiones. Los tests efectuados en diez controles
resultaron negativos. El paciente fue diagnosticado de sensibiliza-
cion a catéter y sensibilizacion de relevancia desconocida a amer-
chol L 101, cainas y cloruro de berilio.

Discusion: El carbotano pertenece a una familia de poliuretanos
alifaticos y aromaticos basados en policarbonato. Se han descrito
casos de dermatitis de contacto a dispositivos médicos diversos
fabricados en poliuretano. Solo se ha descrito previamente un caso
de dermatitis de contacto en paciente portador de catéter central
para hemodialisis de carbotano tipo Vaxcel Plus 19, muy similar al
descrito en el presente caso.

Conclusiones: Se presenta un nuevo caso de dermatitis de contacto
a un catéter de carbotano para hemodialisis cronica.

17. ERITEMA EXUDATIVO MULTIFORME LIKE EN PACIENTE
TRATADA CON MESOTERAPIA

M.E. Gatica-Ortega, C. Galera, S. Honorato-Guerra, A.B. Gargallo,
E. Vera, C. Bahillo, C. Pérez-Hortet, F. Robuschi, C. Cardona
y C. Schoendorff-Ortega

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espana.

Introduccion: El eritema exudativo multiforme like (EEM like) o
erupcion de papulas y placas urticariformes consiste en la aparicion
de lesiones dianiformes secundarias a una dermatitis de contacto.
Existen multiples causas y el mecanismo por el que se produce es
desconocido.

Caso clinico: Mujer de 33 anos de edad, sin antecedentes de inte-
rés, que recibi6 tratamiento con mesoterapia para reduccion de
abdomen y celulitis con fucus vesiculosus, lymphomyosot y thyreoi-
dea. Dos semanas después de la segunda sesion desarrollo lesiones
pruriginosas con aspecto dianiforme en el abdomen, sitio donde
recibi6 el tratamiento. Se realiz6 una biopsia que fue informada
con el diagnostico de eritema exudativo multiforme. Posteriormen-
te se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar del
GEIDAC, de cosméticos, perfumes y aromas, y productos propios
siendo positiva Arnika® crema (++) a los 7 dias, se hicieron 10 con-
troles que fueron negativos. Reinterrogando a la paciente, esta
crema habia sido utilizada después de las 2 sesiones de mesotera-
pia. Se realizd una biopsia de la prueba epicutanea positiva mos-
trando una dermatitis espongidtica. El prick test y la intradermo-
rreaccion con lectura inmediata y tardia con las sustancias utilizadas
en la mesoterapia fueron negativos. Finalmente, gracias a la cola-
boracion del laboratorio Marti Tor® en facilitarnos los alérgenos se
realizaron pruebas de parche con los componentes desglosados de
Arnika® crema, siendo positivo la vitamina K o6xido (++) a los
7 dias.

Discusion: Se presentd un caso de EEM like desencadenado por la
vitamina K oxido contenida en una crema en el que la desinfeccion
previa a la mesoterapia y las punciones pudieron haber favorecido
la sensibilizacion y el desarrollo de esta forma clinica. Se destaca
la importancia de parchear los productos propios del paciente y
llama la atencion que las pruebas fueron positivas recién a los
7 dias.

18. REACCIONES LOCALES TRAS EL TRATAMIENTO
CON GLUCANTIME® INTRALESIONAL

S. Cordoba, M. Huerta-Brogera, M. Aguado, A. Romero,
A. Hernandez-Nufez, C. Martinez-Moran y J. Borbujo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espana.

Introduccion: Los antimoniales pentavalentes (antimoniato de
meglumina y estibogluconato sodico) se consideran farmacos de
primera eleccion para el tratamiento de la leishmaniasis. La admi-

nistracion intralesional en las lesiones de leishmaniasis cutanea se
usa para minimizar los efectos secundarios sistémicos. En Fuenla-
brada (Madrid), con una poblacion de 225.000 habitantes, el nUme-
ro de casos de leishmaniasis se ha disparado alcanzando proporcio-
nes epidémicas en los ultimos 2 afos. Mas de 100 casos de
leishmaniasis cutaneas fueron diagnosticados de octubre de 2010 a
diciembre de 2011, de los cuales 70 pacientes fueron tratados con
infiltraciones semanales de Glucantime® (antimoniato de meglumi-
na) intralesional. Nueve pacientes presentaron reacciones locales
tras el tratamiento.

Objetivos: Presentamos 9 casos de aparicion de placas eritemato-
sas vesiculosas pruriginosas en los puntos de infiltracion de Glucan-
time® intralesional para el tratamiento de leishmaniasis cutanea.
Método: Se realizaron pruebas epicutaneas, prick e intradermorre-
acciones en 8 pacientes.

Resultados: Siete de los 8 pacientes presentaron intradermorreac-
ciones positivas con Glucantim®puro o a distintas diluciones en lec-
tura retardada a las 48 0 96 h. Solo uno de los pacientes presentd
positividad en la prueba epicutanea con Glucantime® t.c. Todos los
prick resultaron negativos. Las intradermorreacciones en 15 contro-
les sanos y 5 pacientes con leishmaniasis cutanea tratados previa-
mente con Glucantime® con buena tolerancia fueron negativos.
Discusion: La aparicion de reacciones locales en el punto de inyec-
cion de Glucantime® es un fenomeno que ha sido ocasionalmente
mencionado. Algunos autores consideran que se podria tratar de un
efecto secundario debido a la contaminacion del farmaco por meta-
les pesados. Hasta ahora no se habia descrito un mecanismo alérgi-
co implicado.

Conclusiones: Presentamos la primera serie de pacientes con reac-
ciones locales a Glucantime® que podrian estar desencadenadas por
una mecanismo de hipersensibilidad tipo IV.

19. QUEILITIS FOTOALERGICA POR CLORPROMACINA.
PRESENTACION DE 2 CASOS

V. Zaragoza, A. Esteve, J. de la Cuadra, C. Sierray V. Alegre

Servicio de Dermatologia, Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Espafa.

Introduccion: La clorpromacina es un antagonista dopaminérgico
con propiedades fototoxicas y fotoalérgicas, incluido en la bateria
estandar del GEF. Los casos con fotoparche positivo son poco fre-
cuentes y habitualmente de relevancia desconocida.

Casos clinicos: Presentamos 2 pacientes con queilitis crénica en
tratamiento con Sinogan gotas (clorpromacina), en las que el estu-
dio con pruebas epicutaneas con las baterias estandar del GEIDAC y
del GEF mostraron fotoparche positivo a clorpromacina al 0,1%.
Discusion: En las 2 pacientes se sospechd una fotoalergia de con-
tacto pese a a existir exposicion sistémica, por lo que se retird el
farmaco, resolviéndose la queilitis y confirmandose la relevancia
del fotoparche.

20. EXPOSICION DERMICA A NANOPARTiICULAS
D. Guimaraens, M. Colorado y V. Galvez

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Centro Nacional Nuevas Tecnologias. Madrid. Espana.

Las nanoparticulas tienen propiedades y efectos muy diferentes a
las de los mismos materiales en tamanos convencionales, lo que
puede dar lugar a nuevos riesgos para la salud del hombre y de
otras especies. La nanotecnologia consiste en el disefo, caracteri-
zacion, produccion y aplicacion de estructuras, dispositivos y siste-
mas mediante el control del tamafo y la forma a una escala mano-
métrica (1-100 Nm). Esta comprobado que este tipo de particulas
pueden penetrar a través de los foliculos pilosos y por penetracion
directa a través de la piel. La nanotecnologia se utiliza en diversi-
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dad de sectores como el de la informacién y comunicaciones, medi-
cina, en determinados farmacos, en el sector agrario y de la ali-
mentacion. También se emplea en cosméticos, protectores solares,
en el sector textil, en revestimientos, asi como en el sector de la
automocion, entre otros. Se revisa el conocimiento actual de algu-
nos nanomateriales por exposicion dérmica, tanto en la actividad
laboral como extralaboral.

21. ECCEMA DE CONTACTO EN AREAS FOTOEXPUESTAS
POR FILTRO SOLAR

E. Gomez de la Fuente, A. Pampin Franco, H. Sanz Robles,
D. Caro Gutiérrez y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén. Madrid. Espafia.

Mujer de 41 anos con lesiones eritematoedematosas claramente
fotodistribuidas. Habia utilizado previamente dos filtros solares.
Las pruebas epicutaneas mostraron positividades para niquel, mez-
cla de perfumes y alcohol cinamico sin irradiacion UVA, con keto-
profeno soélo tras UVAy para octocrylene y los filtros solares utiliza-
dos, mas intensa en la zona irradiada (fotoagravamiento). El
octocrylene es actualmente el alérgeno mas implicado en el ecce-
ma/fotoeccema alérgico de contacto a filtros solares. Se discuten
las peculiaridades del caso y se hace una revision del eccema de
contacto por fotoprotectores.

22. COMO PARCHEAR TODO CUANDO NO SE TIENE NADA

F. Heras Mendaza, L.M. Lopez Ballesteros, L. Nieva Garcia,
V. Morales Gordillo, C. Garcia Acebes, |. Garcia Cano
y M.A. Segurado Rodriguez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario del Sureste.
Arganda del Rey. Madrid. Espafa.

La disponibilidad de los distintos alérgenos comercializados es limita-
da, dado su elevado coste. Son pocos los Servicios que pueden elegir
un nimero importante de alérgenos, basandose en su rentabilidad
asistencial y cientifica. En la mayoria de los centros, la seleccion de
alérgenos se ve restringida a una bateria estandar y a unas pocas bate-
rias especificas, lo que en principio parece limitar enormemente las
posibilidades de estudio de los pacientes con dermatitis de contacto.
Sin embargo, el parcheo con los productos aportados por el paciente
(los denominados “propios”) es factible en casi cualquier circunstancia
y puede conseguir un diagnostico bastante aproximado del alérgeno
causal, lo que orienta a la mayoria de pacientes en la conducta a
seguir. De esta forma, con una adecuada bateria estandar y el correc-
to empleo de los “propios” se puede llegar a diagnosticar dermatitis
de contacto, fotoalergias y urticarias de contacto con unos pocos
medios asequibles a cualquier centro sanitario.

23. ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE PRUEBAS
EPICUTANEAS EN ADOLESCENTES. ;EXISTE ALGUNA
DIFERENCIA ENTRE ESTUDIANTES Y TRABAJADORES?

F. Toledo y J.F. Silvestre

Departamento de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Espana.

Introduccion: Existen estudios sobre dermatitis de contacto alérgi-
ca en adolescentes, pero no existe ninguno que haya estudiado las
diferencias entre adolescentes estudiantes y trabajadores.
Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalen-
cia de dermatitis de contacto en adolescentes, identificar los alér-
genos mas frecuentes y su relevancia, asi como comparar los resul-
tados obtenidos entre adolescentes y trabajadores.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo en ado-
lescentes (edad comprendida entre los 16-24 afhos) con eczema,
estudiados con la bateria estandar del GEIDAC en nuestro servicio
de Dermatologia durante los Ultimos 8 afios. Comparamos los datos
epidemiologicos, los resultados de las pruebas epicutaneas y su
relevancia clinica en adolescentes, tanto estudiantes como traba-
jadores, con los obtenidos en la poblacidn infantil (menores de 16
anos) y en los adultos en edad laboral (25 a 64 anos).

Resultados: Estudiamos 2.190 pacientes, de los cuales 183 (8,4%)
eran adolescentes de entre 16 y 24 anos, de ellos 68 eran estudian-
tes (37,2%) y 115 trabajadores (62,8%). Las manos fueron la locali-
zacion mas frecuentemente afectada en adolescentes trabajadores
y adultos en edad laboral, mientras que en adolescentes estudian-
tes y poblacion infantil fue la cara. El 60,1% de los adolescentes
estudiados, el 54,4% estudiantes y el 63,5% de los trabajadores pre-
sentaron algun alérgeno positivo en las pruebas epicutaneas. Los
alérgenos mas frecuentes en todas las poblaciones estudiadas fue-
ron el thiomersal, el sulfato de niquel y el cloruro de cobalto. El
diagnéstico final mas frecuente en adolescentes en general, adoles-
centes trabajadores y adultos activos fue el eczema de contacto
alérgico (31,7, 33,9 y 31,7%), mientras que en adolescentes estu-
diantes y en los nifios fue la dermatitis atdpica (38,2 y 38,7%).
Conclusiones: Las pruebas epicutaneas son una herramienta Gtil en
adolescentes con eczema. La dermatitis de contacto ocupacional
ha sido el diagnostico mas frecuente entre adolescentes trabajado-
res. Seria recomendable la instauracion de medidas educacionales
previas a la incorporacion de adolescentes al trabajo.

24. HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA AL PREDNICARBATO
I. Ruiz, M.M. Otero, A. Pérez, S. Delgado y M.A. Rodriguez

Servicio de Dermatologia del Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Espana.

Exponemos un caso de alergia tipo IV al prednicarbato, budesonida
y 17 butirato de hidrocortisona. Senalamos la importancia de reali-
zar pruebas epicutaneas con los corticoides empleados por el
paciente para llegar al diagndstico correcto. Encontramos discor-
dancia entre los resultados del True test, mas sensible y los resulta-
dos de los corticoides vehiculizados en vaselina que fueron negati-
vos. El etanol es el vehiculo mas sensible para el estudio de la
alergia retardada a la mayor parte de corticoides topicos.

25. RERERCUSION CLINICA DE LAS NOVEDADES
EN ESTETICA UNGUEAL

I. Vazquez-Osorio®, M. Espasandin-Arias?, J. Garcia-Gavin®,
T. Santiago?, V. Fernandez-Redondo? y J. Toribio®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela. A Corufia. Espafa. Servicio de
Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario. Vigo.
Pontevedra. Espana.

Introduccion: Los compuestos acrilicos son, desde hace décadas,
una causa conocida de dermatitis alérgica de contacto (DAC) en
relacion al uso cosmético de unas artificiales. La reciente aparicion
de nuevas técnicas en estética ungueal pone de manifiesto el poder
sensibilizante de dichos compuestos.

Casos clinicos: Se presentan los casos clinicos de tres mujeres, dos
de ellas profesionales de la peluqueria y otra, una clienta de un
centro de belleza. La primera es una mujer de 52 anos edad, pelu-
quera de profesion, quien presenta un brote de lesiones de caracter
eczematoso en region facial tras el limado de las ufas de gel de una
paciente. El segundo caso es el de otra mujer de 27 anos de edad,
también peluquera, que presenta un cuadro de pulpitis en dedos de
ambas manos tras la aplicacion de un gel de esmaltado permanente
a una clienta. El tercer caso es el de una mujer de 59 anos de edad
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que presenta fisuracion dolorosa en pulpejos de dedos con manchas
de aceite ungueales e hiperqueratosis subungueal. Las lesiones, de
tres meses de evolucion, aparecen tras la segunda sesion de una
técnica de esmaltado permanente mediante gel. Ante la sospecha
de una posible DAC se realiza, en los tres casos, pruebas epicuta-
neas. Se estudian con la serie estandar del GEIDAC-12 ampliada con
la serie de acrilatos (Chemotechnique). A las 96 h se observa posi-
tividad a 2-hidroxietilmetacrilato (2-HEMA) y Etilenglicol dimetra-
crilato (EGDMA) en los dos primeros casos, y a 2-HEMA, EGMA y
2-hidroxietilacrilato (2-HEA) en el tercer caso.

Discusién: Las nuevas técnicas de esmaltado permanente instaura-
das recientemente en nuestro pais, y cada vez mas en auge, ponen
de manifiesto nuevos casos de DAC por acrilatos. Se han descrito
casos tras exposicion, tanto ocupacionales como del usuario, con
diferentes formas de presentacion clinica. La importancia de cono-
cer dicha patologia radica tanto en evitar diagndsticos y tratamien-
tos errdneos, como en su repercusion a largo plazo, dada la presen-
cia de estos compuestos, entre otros, en material ortopédico y
odontolégico.

Conclusiones: Se presentan tres casos de DAC por acrilatos con
distinta presentacion clinica en relacion con una técnica de estéti-
ca ungueal de reciente implantacion en Espafa.

26. ICTIOSIS ADQUIRIDA, ECZEMA XERODERMICO
Y LINFOMA ANAPLASICO

M. Castellanos Gonzalez, V. Sanz Motilva, J. Sanz Bueno
y F.J. Ortiz de Frutos

Servicio de Dermatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
Espana.

Caso clinico: Una mujer de 44 aios acude a consulta de dermato-
logia por cuadro clinico generalizado ictiosiforme pruriginoso de 2
meses de evolucion asociado a astenia y a pérdida de peso. Referia
como Unico antecedente la colocacion de protesis mamarias bilate-
rales por motivos estéticos en el ano 2006. Su hermano habia pade-
cido un linfoma no Hodkin a los 57 afos. A la exploracion fisica
presentaba xerodermia generalizada de aspecto ictiosiforme espe-
cialmente en miembros inferiores. En tronco y mamas se acompa-
fiaba de un eritema rojo-brillante de fondo. Ademas se palpaban en
ambas regiones axilares dos conglomerados adenopaticos de consis-
tencia aumentada. Con la sospecha de cuadro ictisiosiforme asocia-
do a proceso linfoproliferativo sistémico se solicito un PET-TC y una
biopsia de un conglomerado axilar. El estudio de imagen por PET-TC
era sugestivo sindrome linfoproliferativo con multiples adenopatias
y conglomerados adenopaticos en fosas supraclaviculares, axilares
de gran predominio derecho y en mediastino anterior con importan-
te afectacion de pared toracica anterior derecha y periprotésica
mamaria alcanzando pared abdominal superior. El estudio histolo-
gico ganglionar fue compatible con un linfoma sistémico anaplasico
de fenotipo nulo ALK (quinasa del linfoma anaplasico) negativa. El
servicio de cirugia plastica extrajo las protesis mamarias y la gran
masa de partes blandas retroesternal que mostraba infiltracion por
el citado linfoma. Fue derivada al servicio de hematologia, donde
comenz0 tratamiento con quimioterapia segin esquema tipo CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona). Actual-
mente se encuentra pendiente de finalizar un total de 6 ciclos de
quimioterapia permaneciendo tras el tercer ciclo en respuesta
completa metabdlica. El cuadro cutaneo se resolvié completamen-
te con el tratamiento pautado.

Discusién: El linfoma anaplasico es un tipo de linfoma no Hodgkin
cd30+ que puede ser cutaneo o sistémico. Existen varios casos des-
critos de linfoma anaplasico sistémico en pacientes portadoras de
protesis mamarias aunque no se ha podido hasta el momento
demostrar una asociacion causal. Asimismo, se han comunicado
varios casos de sindromes linfoproliferativos asociados a cuadros
xerodérmicos ictiosiformes. En conclusion, presentamos un caso

clinico de un cuadro ictiosiforme adquirido en una paciente que se
diagnostico posteriormente de linfoma anaplasico.

27. DERMATITIS DE CONTACTO SOBRE ULCERAS ]
DE PIERNAS. UTILIDAD DEL ESTUDIO CON BATERIAS
ESPECIFICAS

J.C. Armario Hita, M.T. Gutiérrez Vazquez, M.A. Romero Cabrera,
A. Gonzalez Cabrerizo, M. Pico Valimana, C. Carranza Romero
y M.D. Jiménez Sanchez

Unidad de Dermatologia. UCG “Bloque Quirurgico”. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Caddiz. Espafa.

Introduccién: Las Ulceras de las piernas son un importante foco de
sensibilizacion debido a la solucion de continuidad epidérmica que
supone la propia Ulcera y que favorece la penetracion de los alér-
genos, y por la com(n aplicacion de multiples tratamientos topi-
Cos.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico retrospectivo sobre los
pacientes con sospecha de dermatitis de contacto sobre Ulceras de
piernas estudiados en la Unidad de Dermatologia del Hospital Uni-
versitario de Puerto Real. A estos pacientes se les realizaron Patch
Test con la bateria estandar del GEIDAC, la serie especifica de Ulce-
ras de las piernas (LU-1000), y con productos propios, siempre que
la historia clinica lo permitiera. Se utilizaron alérgenos de Chemo-
technique® aplicados en Finn Chamber®.

Resultados: El grupo estaba formado por 21 pacientes (8 mujeres y
13 hombres) con una edad media de 54,76 afnos. Encontramos resul-
tados positivos en las pruebas epicutaneas en el 61,9% (13) de los
casos. Los alérgenos mas frecuentes fueron nitrofurazona, benzal-
conio, balsamo del Peru, mezcla de fragancias, amerchol L-101 y
benzil-peroxido.

Conclusiones: Es aconsejable la realizacion de pruebas epicutaneas
con la bateria estandar del GEIDAC asociada a la bateria especifica
en todos los pacientes con sospecha de dermatitis de contacto
sobre Ulcera de piernas.

28. UTILIDAD DE LAS PRUEBAS EPICUTANEAS
EN EL DIAGNOSTICO DE LA ORODINIA EN PORTADORES
DE PROTESIS DENTALES

J.C. Armario Hita, M.T. Gutiérrez Vazquez, M.A. Romero Cabrera,
A. Gonzalez Cabrerizo, M. Pico Valimana, C. Carranza Romero
y M.D. Jiménez Sanchez

Unidad de Dermatologia. UCG “Bloque Quirurgico”. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Espafia.

Introduccién: La orodinia o sindrome de la boca urente es un pro-
ceso caracterizado por una sensacion de quemazon, ardor, picor,
escozor o dolor crénico localizado en la boca, principalmente en la
lengua, y que no se relaciona con alteraciones de la mucosa ni
enfermedades locales o sistémicas que justifiquen su sintomatolo-
gia. Su etiologia es desconocida, y se ha relacionado con factores
locales, sistémicos y psicoldgicos. Las protesis dentarias pueden
provocar y participar en la orodinia por defectos en su disefo, com-
posicion, ajuste y alergias a sus componentes.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico retrospectivo sobre los
pacientes portadores de protesis dentales valorados la Unidad de
Dermatologia del Hospital Universitario de Puerto Real por sindro-
me de la boca urente en los Gltimos 5 afos y estudiados mediante
pruebas epicutaneas. A estos pacientes se les realizaron Patch Test
con la bateria estandar del GEIDAC y la serie dental especifica. Se
utilizaron alérgenos de Chemotechnique® aplicados en Finn Cham-
ber®.

Resultados: El grupo estaba formado por 20 pacientes (17 mujeresy 3
hombres) con una edad media de 51,45 afos. Encontramos resultados
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positivos en las pruebas epicutaneas en el 70% (14) de los casos. Los
alérgenos mas frecuentes fueron sulfato de niquel y cloruro de pala-
dio, seguidos de dicromato potasico, cloruro de cobalto y tiosulfoaura-
to sodico. Encontramos 2 casos de sensibilizacion a metacrilatos.
Conclusiones: Es aconsejable la realizacion de pruebas epicutaneas
en los pacientes portadores de protesis dentales y diagnosticados
de sindrome de la boca urente, con el fin de descartar una sensibi-
lizacion alérgica responsable total o parcialmente de la clinica del
paciente.

29. SENSIBILIZAC!ON A FRAGANCIAS:
ESTUDIO MULTICENTRICO EN ESPANA

J.F. Silvestre, A.M. Giménez-Arnau, R. Gonzalez, F de las Heras,
L. Conde-Salazar, B. Garcia-Bravo, E. Serra, S. Cérdoba,

M. Hervella, J. Sanchez, J.M. Carrascosa, L. Borrego,

J.C. Armario, J. Garcia-Gavin, J. Ortiz, P. Mercader,

P. Sanchez-Pedrefio, B. Pifieiro y V. Fernandez-Redondo

GEIDAC.

Introduccion: Las fragancias son la segunda causa de alergia de
contacto. La obligacion de especificar la presencia o no de 26 fra-
gancias en el etiquetado de los cosméticos ha facilitado el manejo
de los pacientes alérgicos a fragancias.

Objetivos: Definir las caracteristicas de la poblacion alérgica a fra-
gancias en Espana, determinar la utilidad de los marcadores de
fragancias de la bateria estandar del GEIDAC.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 1 afo
en los pacientes testados con la bateria estandar del GEIDAC en
18 servicios de Dermatologia en Espafa.

Resultados: Realizamos pruebas epicutaneas en 3.586 pacientes.
Obtuvimos positividad para algin marcador de fragancias en 356
(7%). La frecuencia de cada marcador fue: mezcla de fragancias |
(3,65 %), mezcla de fragancias Il (MF Il) (3,26%), Balsamo del Per(
(2,12%) y lyral (1,33%). La MF |l detecto el 87,24% de los pacientes
alérgicos a lyral. Encontramos un alto porcentaje de eczema de
piernas (28,9%) entre los pacientes alérgicos al Balsamo del Perty
una frecuencia aumentada de dermatitis atopica (25,5%) entre los
pacientes alérgicos al lyral.

Conclusiones: La incorporacion de la MF Il a la bateria estandar ha
permitido diagnosticar mas casos de sensibilizacion a fragancias. La
MF 1l detecta la mayoria de los casos de alergia al lyral pero debe-
riamos intentar aumentar la concentracion de lyral en la MF Il para
mejorar su efectividad. Deberiamos aconsejar la eliminacion de
productos con Balsamo del Per( en el tratamiento de las Glceras de
las piernas.

30. SENSIBILIZAC!ON A GERANIOL.
ESTUDIO MULTICENTRICO EN ESPANA

J.F. Silvestre, S. Cordoba, R. Gonzalez, F. de las Heras,

A.M. Giménez-Arnau, B. Garcia-Bravo, M. Hervella, J. Sanchez,
J.M. Carrascosa, L. Borrego, J.C. Armario, J. Garcia-Gavin,

P. Mercader, J. Ortiz, L. Conde-Salazar, P. Sanchez-Pedreno,

E. Serra, B. Pifeiro y V. Fernandez-Redondo

GEIDAC.

Introduccion: El geraniol es 1 de los 8 constituyentes de la mezcla
de fragancias | (MF I). Algunos autores han sugerido la eliminacion
del geraniol y de a-amyl-cinnamal de la MF | dada su poca frecuen-
cia de positividad. Sin embargo el geraniol ha sido la fragancia con
mayor nimero de positividades en un reciente estudio realizado en
Alicante.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes alérgicos a
geraniol, determinar la utilidad de los marcadores de alergia a fra-
gancias presentes en la bateria estandar del GEIDAC y describir la
contribucion de la bateria especifica de fragancias

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 1 afo.
Recogimos los datos clinicos y de resultados de pruebas epicutaneas
de los pacientes testados con la bateria estandar del GEIDAC y/o
bateria especifica de fragancias en 18 servicios de dermatologia de
Espana.

Resultados: Realizamos pruebas epicutaneas en 3.586 pacientes.
356 (7%) presentaron positividad para un marcador de fragancias de
la bateria estandar. La bateria especifica de fragancias fue testada
en 139 pacientes y se obtuvo positividad en 99 (77,22%). El geraniol
(26 casos) fue el alérgeno mas frecuente en este grupo. 10/26
pacientes alérgicos a geraniol fueron MF | negativos pero MF Il posi-
tivos. El TRUE test fue la bateria utilizada en 9 de estos 10 pacien-
tes.

Conclusiones: Geraniol es el alérgeno mas frecuente entre las fra-
gancias en Espaifia. La FMI del TRUE test podria dar muchos falsos
negativos en los pacientes alérgicos al geraniol y la FM Il podria ser
Gtil en estos casos

31. CUARENTA ANOS DE DERMATITIS DE CONTACTO
DE DERMATOSIS PROFESIONALES

El 19 de septiembre de este ano se cumplen 40 anos de trabajo
continuado y casi exclusivo, en Dermatitis Profesionales, Dermatitis
de Contacto. Durante todo este tiempo mi labor se ha desarrollado
en el antiguo Instituto Nacional de Medicina del trabajo, hoy dia
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, a la cual debo agradecer
todas las facilidades que me han sido concedidas para poder traba-
jar de forma correcta con los minimos impedimentos posibles.
Quiero destacar que durante este tiempo ha habido algunos hitos
importantes en mi carrera profesional, uno de ellos es el participar
el 2 de octubre de 1976 en la creacion del Grupo Espanol de Derma-
titis de Contacto, junto con profesores como Orbaneja, Garcia
Pérez, Giménez Camarasa, Grimalt, Romaguera, Alomar, Martin
Pascual. Los cuales hicieron posible que este Grupo tenga una gran
relevancia a nivel nacional e internacional. Asimismo la posibilidad
de la ensefanza, tanto en la Universidad como en el Servicio de
Dermatologia Laboral con Médicos residentes nacionales e ibero-
americanos, fue otra de mis actividades esenciales. Durante este
tiempo intentamos promocionar el estudio de las dermatitis de con-
tacto y especialmente de la dermatosis profesionales, realizando
cursos anuales con las principales personalidades dermatologicas
espanolas, dirigidos a dermatologos, médicos de empresa y alergo-
logos, asi como Simposium Internacionales (con una periodicidad de
4 anos), a las cuales asistieron las principales figuras mundiales de
dermatitis de contacto (Fregert, Calnan, Croning, Adams, Taylor,
Goossens, Hjort, Bruze, Belsite, Fisher...). Desde el punto de vista
cientifico puedo afirmar que de todas las reuniones del Grupo, solo
deje de asistir a una por motivos personales y en todas ellas junto
con mis colaboradores presentamos numerosas publicaciones,
muchas de ellas originales que se publicaron en revistas nacionales
e internacionales. En esta Sesion de despedida voy a presentar una
serie de casos que creo que son representativos de toda la labor
realizada durante estos 40 anos.

32. DERMATITIS DE CONTACTO PROTEINICA CON
SINDROME DE ALERGIA ORAL EN UNA COCINERA

M.L. Infante?, E. Serra?, A. Catala?, J.L. Spertino?, C. Granel®
y L. Puig?

aDepartamento de Dermatologia; ®Unidad de Alergia. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.

Caso clinico: Mujer de 49 anos de edad, cocinera, sin antecedentes
personales ni familiares de atopia, que consulté por dermatitis cro-
nica de manos de 8 afnos de evolucion (2 anos después de comenzar
a trabajar en cocina) asociada a prurito y eritema con la manipula-
cion de pescados y mariscos y el uso de guantes de latex. Referia
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mejoria de las lesiones en vacaciones. Presentd edema orolaringeo
con la ingesta de lenguado hace 4 afos. Actualmente no consume
pescado pero presenta tos y picor labial cuando cocina a la plancha
dichos pescados. Pruebas cutaneas: Epicutaneas con bateria estan-
dar GEIDAC positivas a niquel, mezcla de carbas, mezcla tiuram,
paladio y oro. Test abierto sobre piel sana positiva para merluza y
salmén (habones a los 10 min). Prick-by-prick con material fresco
positivo para pez espada, merluza, salmon, bacalao, langostino y
calamar. Pruebas de laboratorio: 1 IgE total. 1 IgE especifica para
salmon, bacalao, lenguado, merluza y calamar. IgE anisakis normal.
1 IgE parvalbiminas bacalao (Gad c1) y carpa (cyp c1). 1 IgE espe-
cifica latex. IgE recombinante latex positivo a Hev b3, Hev b5, Hev
b6, Hev b11.

Conclusiones: La dermatitis de contacto proteinica (DCP) se incluye
en el grupo de reacciones cutaneas por contacto inmediato (hiper-
sensibilidad tipo I) a proteinas de alto peso molecular, que pueden
penetrar mas facilmente en la piel dafiada. Debe sospecharse en
manipuladores de alimentos con dermatitis cronica de manos,
acompanada ocasionalmente con picor y erupcion urticariforme
tras el contacto con el alérgeno. El sindrome de alergia oral afecta
casi exclusivamente a pacientes atopicos. El diagndstico se basa en
una historia clinica detallada, examen clinico y tests cutaneos como
test abierto y prick test (preferiblemente con material fresco). Las
pruebas epicutaneas generalmente son negativas. Los tests in vitro,
como IgE especificas y parvalbiminas, son menos sensibles que los
tests cutaneos, pero son Utiles en el diagndstico.

33. REACCION ADVERSA POR ESTUDIO DE ECZEMA
DE MANOS

M. Espasandin-Arias, F.J. Garcia-Martinez, |. Vazquez-Osorio,
V. Fernandez-Redondo y J. Toribio

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela. A Coruna. Espafia.

Introduccién: El test del parche es un método establecido para el
diagnostico de la alergia de contacto. Uno de los alérgenos inclui-
dos en la serie estandar es la parafenilendiamina, un compuesto
perteneciente a la familia de las aminas aromaticas, usado princi-
palmente en los tintes capilares aunque puede emplearse en otros
ambitos como la industria textil, e incluso en tatuajes temporales.
Caso clinico: Mujer de 19 afos de edad, estudiante de peluqueria,
que fue remitida para estudio de eczema de manos. Como antece-
dente de interés relataba una intensa reaccion tras la realizacion
de un tatuaje temporal en Roma, a los 15 afos de edad. Referia,
desde la realizacion de tareas de pelugueria hacia 8 meses, lesio-
nes vesiculosas asi como descamacion en palmas de manos y regio-
nes interdigitales, que relacionaba con el empleo de productos de
peluqueria. A la exploracion se ponian de manifiesto unas placas
hiperqueratodsicas con fisuracion en palmas de manos, regiones
interdigitales y cara anterior de munecas y antebrazos. Se le estu-
di6 con la serie estandar del GEIDAC-12 ampliada con la serie de
peluqueria (Chemotechnique), demostrando una hipersensibilidad
retardada, entre otras, a la parafenilendiamina. Posteriormente se
amplio el estudio con la serie de fragancias (Chemotechnique) y la
serie de anestésicos locales (Marti Tor-Allergeaze). Durante este
estudio presento hipersensibilidad retardada al rotulador empleado
en el marcaje de los parches. Por este motivo se solicitd un nuevo
estudio con la serie de textiles (Chemotechnique), objetivandose
sensibilizacion a tres tintes azo (Diperse Orange 1, Disperse Red 1y
Direct Orange 34). Se analizo6 el rotulador causante de la hipersen-
sibilidad retardada, demostrandose la presencia de un compuesto
triazo.

Discusion: Esta descrita una sensibilizacion cruzada entre la para-
fenilendiamina y los tintes azo. Entre estos, ocurre de forma habi-
tual con el Disperse Orange 3, aunque se puede observar una reac-
cion cruzada con el resto de tintes azo.

Conclusiones: presentamos un caso de una reaccion cruzada a
colorantes azo en una paciente sensibilizada a parafenilendiami-
na.

34. DERMATITIS DE CONTACTO POSQL!IRL'JRGICA .
CONTRALATERAL A LA INCISION QUIRURGICA. REVISION
DE 22 CASOS RELACIONADOS CON EL USO DE POVIDONA
YODADA COMO SOLUCION ANTISEPTICA

N. Hernandez, L. Borrego, Z. Hernandez y Y. Pehate

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Insular Materno-
Infantil. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria. Espafa.

Introduccién: La dermatitis imitativa de contacto es una de las
causas mas frecuentes de interconsulta a Dermatologia en el ambi-
to hospitalario. En los Gltimos 3 afos hemos valorado 22 pacientes
remitidos al Servicio de Dermatologia por presentar lesiones de
eccema de contacto localizado en la zona contralateral de la inci-
sion quirdrgica, sin lesiones en la zona de incision.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas y los proce-
dimientos realizados a 22 pacientes intervenidos. Se evaluaron de
forma incisiva la metodologia y los circuitos de enfermeria del
ambito quirdrgico e inmediatamente posquirdrgico. A 10 pacientes
se les pudo realizar pruebas epicutaneas de contacto segun la nor-
mativa del GIIDC con la Bateria Estandar Espafola, la bateria de
antisépticos (Marti Tor®) y la bateria plasticos y colas (Chemotech-
nique®).

Resultados: 7 pacientes eran mujeres y 15 varones. Doce fueron
intervenidos por Cirugia General, 4 por Traumatologia y uno por
Ginecologia, Cirugia Toracica y Cirugia Maxilo-Facial, respectiva-
mente. Dos pacientes fueron intervenidos por Cirugia General y por
Traumatologia de un centro concertado. Los pacientes con inter-
venciones mas cortas presentaron dermatitis mas leves. La investi-
gacion realizada aport6 el uso de la solucion de povidona yodada
como Unica posible causa de la dermatitis. Las pruebas epicutaneas
presentaron positividades con relevancia desconocida o pasada.
Una paciente presenté una positividad a la povidona yodada 10%
aq., en la que el ROAST fue negativo. Las lesiones clinicas se pre-
sentaron en cuatro patrones: un patron irregular, un patron parale-
lo lumbar, otro en relacion con el uso de instrumental con pega-
mento (electrodos del marcapaso y del bisturi eléctrico) y otro por
empapar algodon usado como protector.

Conclusiones: La povidona yodada es un yodoforo, capaz de liberar
yodo libre cuando se mantienen en solucion. El yodo libre es pro-
piamente el agente germicida pero que también posee una gran
capacidad irritante. De forma aislada y en diversas especialidades
quirurgicas se han recogido casos de reacciones irritativas por povi-
dona yodada en solucion fuera de la incision quirdrgica. Los derma-
tolos debemos tener en cuenta esta posible complicacion en las
intervenciones quirlrgicas, actuando adecuadamente en su preven-
cion y tratamiento.

35. DERMATITIS DE CONTACTO POR MANTECA DE KARITE
P. Mercader y B. Echeverria

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario José M
Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

Introduccién: La manteca de karité proviene de las nueces del
arbol Vitellaria paradoxa. Su uso esta muy extendido en multiples
productos cosméticos por sus propiedades emolientes, antienveje-
cimiento y cicatrizantes. Normalmente es bien tolerada, sin que
exista hasta ahora ninguin caso descrito de dermatitis de contacto
por esta sustancia.

Caso clinico: Mujer de 43 anos que consulta por brotes repetidos de
eccema afectando sobre todo cara, cuello y brazos. Se realizaron



Resiimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Investigacion en Dermatitis de Contacto

242

y Alergia Cutanea (GEIDAC)

pruebas epicutaneas con la bateria estandar, de cosméticos y con
sus productos propios, encontrando pruebas positivas a metilcloroi-
sotiazolinona/metilisotiazolina (MCI/MI) y a dos productos propios;
un espray de agua de avena y un fotoprotector, que no indicaban en
su composicion la MCI/MI. Se realizaron pruebas epicutaneas con
los componentes que suministraron los fabricantes de los productos
encontrando una prueba epicutanea positiva a la manteca de kari-
té, presente en el protector. En el caso del agua de avena, las
pruebas con los componentes fueron negativas, pero segun el fabri-
cante alguno de los lotes de avena que usaban para su agua se
conservaba en metilisotiazolinona, lo que explicaria la prueba epi-
cutanea positiva.

Discusién: El estudio de pacientes con dermatitis de contacto
requiere en ocasiones realizar pruebas con productos poco habitua-
les y que solo en contadas ocasiones producen alergia, en estos
casos resulta fundamental la ayuda del fabricante del producto
para encontrar la sustancia causante.

36. PRUEBAS EPICUTANEAS EN PACIENTES CON ECCEMA
PERIANAL

R. Gonzalez-Pérez, T. Piqueres Zubiaurre y R. Soloeta Arechavala

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Alava-Sede
Santiago. Vitoria-Gasteiz. Espana.

La prevalencia de parches positivos en los pacientes afectados por
una dermatitis anogenital oscila seglun las series entre un 25-78%,
justificandose por tanto la realizacion de pruebas epicutaneas ante
eccemas de esta localizacion. Hemos revisado retrospectivamente
(afos 2001-2012) los resultados obtenidos al estudiar con pruebas
epicutaneas aquellos pacientes que presentaban exclusivamente un
eccema perianal. De los 37 casos con esta clinica, en 16 se observo
alguna reaccion positiva, siendo la metil-cloro-isotiazolinona/
metil-isotiazolinona el principal alergeno implicado. Segin nuestros
resultados, en el estudio epicutaneo de un paciente con eccema
perianal deberian emplearse basicamente la bateria estandar del
GEIDAC y los productos propios.

37. DERMATITIS AL!::RGICA DE CONTACTO
POR UNA CREMA BALSAMO

T. Sanz Sanchez, R.M. Diaz Diaz, C. Rubio y D. Arraz

Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Madrid.
Espana.

Presentamos el caso de una mujer de 12 anos que acude a nuestras
consultas por lesiones pruriginosas generalizadas que comenzaron
en axilas. Referia la aplicacion de crema depilatoria en axilas y
posteriormente una crema balsamo para el picor tras depilacion.
Realizamos pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC
y bateria de cosméticos que resulto negativa. Se indico a la pacien-
te la realizacion de test de uso con la crema depilatoria y la crema

balsamo, observandose positividad solo a la crema balsamo a los 3
dias. Tras parchear los diferentes componentes del producto sospe-
choso, solo obtuvimos positividad para metil glucosa dioleate. El
metil glucosa dioleate es un derivado glucosido metilico que se
utiliza en un amplio nimero de cosméticos como surfactante y
emulsionante. Su alto peso molecular le hace impenetrable en piel
sana y es considerado como un producto poco irritante y sensibili-
zante, pero no deberia utilizarse en piel inflamada.

38. ECCEMA FOTQALERGICO DE CONTACTO POR
DICLOFENACO SODICO CONTENIDO EN SOLARAZE GEL®

Z. Hernandez, N. Hernandez, P. Almeida y L. Borrego

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Espafa.

Introduccion: El eccema fotoalérgico de contacto por antiinflama-
torios no esteroideos topicos es una reaccion cutanea descrita en
relacion con el uso de estas moléculas como antiinflamatorios.
Recientemente se ha aprobado el diclofenaco al 3% en gel (Solara-
ze®) para el tratamiento de las queratosis actinicas en Espaia. Des-
cribimos un paciente que ha sufrido esta complicacion con el uso
del nuevo farmaco.

Caso clinico: Vardon de 71 afos con numerosas queratosis actinicas
en cuero cabelludo y porcion superior del torax, en tratamiento con
meloxicam oral 7,5 mg/dia y etofenamato tépico (Flogoprofen®)
por artrosis de rodilla. A las 3 semanas de iniciar tratamiento con
Solaraze® gel dos veces al dia, present6 placas eccematosas en
cara, region lateral del cuello y escote. Se suspendio la aplicacion
del Solaraze® y del etofenamato topico, resolviéndose las lesiones
en 2 semanas. Con la sospecha clinica de eccema alérgico de con-
tacto se realizaron pruebas epicutaneas segin la normativa del
Grupo Espaiol de Fotobiologia, con la bateria estandar espafola
(True Test®), bateria de AINE modificada (Marti-Tor®), componentes
del Flogoprofen® (Chiesi Espana) y productos propios tal cual (Flo-
goprofen®y Solaraze®). Los productos propios y la bateria de AINE
se parchearon por duplicado, irradiandose una de las series con UVA
5J/cm? a las 48 h. A las 96 h las pruebas epicutaneas resultaron
positivas solamente para diclofenaco sodico con luz (++) y Solaraze®
con luz (++). El diagnéstico definitivo fue de eccema fotoalérgico
de contacto por diclofenaco sodico contenido en Solaraze® gel.
Discusion: El primer caso de dermatitis alérgica de contacto por
diclofenaco sodico contenido en Solaraze® gel fue en 2002. Desde
entonces se han publicado 4 casos de eccema alérgico de contacto
por Solaraze® no fotoinducido y un Unico caso de eccema fotoalér-
gico de contacto por diclofenaco contenido en este farmaco. En
nuestro conocimiento, este seria el segundo caso descrito de ecce-
ma fotoalérgico de contacto por diclofenaco soédico contenido en
Solaraze®y el primero desde su comercializacion en Espana. Pudie-
ra ser que esta nueva indicacion del diclofenaco incrementara la
incidencia de esta complicacion.





