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1. ESTUDIO HISTOLOGICO EN 211 PACIENTES
CON LESIONES URTICARIFORMES. MOTIVO DE BIOPSIA
Y CORRELACION CLINICOPATOLOGICA

E. Gomez de la Fuente, C. Sarro Fuente, S.A. Galeano Reyes,
J. Martin Alcalde, E. Pérez Fernandez, A. Muhiz de Lucas,
J.L. Lopez Estebaranz y F. Pinedo Moraleda

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid. Espafia.

Antecedentes. Las lesiones urticariformes son un motivo de consul-
ta frecuente en la practica dermatologica. El diagnostico de la ur-
ticaria es clinico y no suele ser preciso la realizacion de una biopsia.
No obstante, en ocasiones realizamos dicho estudio histoldgico.
Objetivo. El objetivo del presente estudio es describir cual es el
motivo por el que se biopsia a los pacientes con sospecha de urtica-
ria y establecer cual fue la correlacion clinicopatoldgica.

Método. Se revisaron de forma retrospectiva, por dos patoélogos, las
biopsias de aquellos pacientes biopsiados con sospecha diagndstica
de urticaria. Posteriormente se estableci6 la correlacion clinico-
patolodgica con dos dermatoélogos, uno de ellos experto en urticaria.
Se obtuvieron 211 pacientes entre los afios 2000 y 2019.
Resultado. El 30% de los pacientes presentaban lesiones urticaria-
nas agudas mientras que el 70% presentaban una evolucion cronica
(> 6 semanas). Los motivos de biopsia fueron duda diagnostica, re-
fuerzo clinico o biopsia como parte de un estudio. El motivo mas
frecuente de biopsia tanto en procesos agudos como cronicos fue la
duda diagnostica. En los procesos agudos la duda diagndstica supo-
nia el 95% de los casos, mientras que en los cronicos fue un 45%,
seguidos por un 26% que se hizo por refuerzo diagnostico. La princi-
pal duda diagnéstica fue descartar urticaria vasculitis. No obstante,
en la mayor parte de los casos el diagndstico final fue de urticaria
(aguda o cronica).

Conclusion. Se realizara una discusion de la correlacion clinico-
patoldgica, y el diagnodstico final en algunos pacientes de otros pro-
cesos distintos de la urticaria, como toxicodermias, exantemas

virales, lupus eritematoso, eccemas agudos o cuadros autoinflama-
torios entre otros; los cuales deberian incluirse en el diagnostico
diferencial de la urticaria. En la mayoria de los casos fue necesaria
una correcta correlacion clinico-patoldgica para llegar al diagnosti-
co final.

2. COMPORTAMIENTO DEL FCERI EN BASOFILOS

Y DE LOS NIVELES SERICOS DE IGE EN PACIENTES

CON URTICARIA CRONICA INDUCIBLE E IMPLICACIONES
TERAPEUTICAS

N. Mohammad Porras?, C. Ribas Llauradd®, G. Deza?, R.M. Pujol?,
R. Gimeno® y A.M. Giménez Arnau?

aDepartamento de Dermatologia. Hospital del Mar. ®Departamento
de Inmunologia. Hospital Del Mar - Institut d’Investigacions
Médiques. Barcelona. Espafia.

Antecedentes. La expresion del receptor de alta afinidad de IgE
(FceRI) en basofilos ha sido escasamente explorada en pacientes
con urticaria cronica inducible (UCInd).

Objetivo. Investigar la expresion de FceRI en basofilos circulantes
en una larga cohorte de pacientes con UCInd y su potencial relacion
con la respuesta terapéutica.

Método. La expresion de FceRI fue valorada mediante citometria de
flujo en 165 pacientes con UCInd en su evaluacion inicial. La expre-
sion basal de FceRI en basofilos fue también evaluada en funcion de
la respuesta a los antihistaminicos y a omalizumab en una muestra
de pacientes [RLC1]. Un grupo control de 34 pacientes no atopicos
fue incluido. Se reporta la expresion de FceRI en basofilo circulante
empleando intensidad de fluorescencia media (IFM) y densidad es-
tandarizada de FceRI en basofilos (receptores/célula).

Resultado. La mediana de la densidad de expresion de FceRI fue
significativamente superior en pacientes con UCInd comparativa-
mente con los controles (p <0,0001). Todos los subtipos de UCInd
mostraron la misma tendencia. Se encontro una correlacion positi-
va entre los niveles séricos de IgE y la expresion de FceRI en basofi-
los (rs = 0,708, p < 0,0001). La expresion basal de FceRIl no se
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relaciono con la respuesta a antihistaminicos (p > 0,08); sin embar-
go, se relaciono con la respuesta a omalizumab. Los respondedores
a omalizumab mostraron una superior expresion basal de FceRI
(p = 0,0012). Los pacientes no respondedores a antihistaminicos
mostraron unos niveles de IgE superiores (p = 0,0149). No se encon-
tro una diferencia estadisticamente significativa entre los respon-
dedores de omalizumab y los no respondedores en los niveles
séricos totales de IgE.

Conclusion. Los pacientes con UCInd muestran una sobrexpresion
de FceRl, igual que en urticaria cronica espontanea (UCE), indepen-
dientemente del subtipo de UCInd. Aunque estudios adicionales
deberian confirmar dichos hallazgos, nuestro trabajo remarca la
importancia de la regulacion de FceRI en UCInd y apoya su base
autoinmune, beneficiandose dichos pacientes de tratamiento con
agentes anti-IgE.

3. EFICACIA DE LIGELIZUMAB EN PACIENTES
INADECUADAMENTE CONTROLADOS

CON OMALIZUMAB; ANALISIS DEL PROGRAMA
DE FASE 2

A. Giménez-Arnau?, M. Metz?, M. Hide®, G. Sussmanc, M. Maurer®,
T. Severeind, R. Janocha’y E. Hua®

aDepartamento de Dermatologia. Hospital del Mar - Parc de Salut
Mar, IMIM. Universitat Autonoma. Barcelona. Espafia.
bDepartmento de Dermatologia y Alergia. Centro - Charité.
Hospital Universitario de Berlin. Alemania. Departamento de
Dermatologia. Universidad de Hiroshima. Hiroshima. Japdn.
<Division de Alergia e Inmunologia Clinica. Universidad de
Toronto. Canadd. Hospital Universitario de Berlin. Alemania.
9Novartis Pharma AG. Basilea, Suiza. ¢Shanghai Novartis Trading
Ltd. Shanghai. China.

Antecedentes. Ligelizumab (anti-IgE), ha demostrado ser eficaz en
pacientes con urticaria cronica espontanea (UCE) inadecuadamente
controlados con antihistaminicos-H1 en el estudio fase 2b principal
(NTC02477332)1.

Objetivo. Analizar los pacientes con respuesta inadecuada con
omalizumab 300 mg (estudio principal) que cambiaron a ligelizu-
mab 240 mg (estudio fase 2b de extension [EAE]) (NCT02649218).
Método. Analisis de 37 pacientes que recibieron omalizumab
300 mg en el estudio principal, con urticaria inadecuadamente
controlada (puntuacion semanal de la actividad de urticaria
[UAS7] > 0) en la semana (s) 12 con recaida en periodo de obser-
vacion (criterio del EdE). Se calculo la desviacion estandar (DE)
del cambio de la media absoluta UAS7 para: A) pacientes con res-
puesta inadecuada (UAS7>0) al tratamiento con omalizumab
300 mg en la s12 del estudio principal (n=37); y B) los mismos pa-
cientes con respuesta inadecuada a omalizumab que cambiaron a
ligelizumab 240 mg en el EdE (n=37). Ademas, se calculé el por-
centaje de pacientes que alcanzaron UAS7 > 0 con ligelizumab
240 mg en el EdE.

Resultado. Se observé una mejoria superior en el cambio de la
media absoluta UAS7 en todos los pacientes que recibieron ligeli-
zumab en el EJE. Cambios observados en pacientes tratados con
omalizumab: s1: -6,02; s4: -12,79; s8: -15,91 y s20: -13,87. Pa-
cientes tratados con ligelizumab: s1: -9,39; s4: -16,49; s8: -17,19
y s20: -20,29 (fig. 1). En el EdE, hubo cambios en la media absolu-
ta del UAS7 mayores, que se mantuvieron hasta las 52s de trata-
miento; en el estudio principal, la respuesta fue mas lenta y se
estabilizo a la s8. En general, el 56,6% de los pacientes alcanzaron
una respuesta completa (UAS7 = 0) con ligelizumab 240 mg en el
EdE.

Conclusioén. Los pacientes con UCE previamente tratados con oma-
lizumab que cambiaron a ligelizumab alcanzaron mejoras superio-
res en la actividad de la enfermedad (UAS7) y una mayor tasa de
respuesta completa sostenida hasta la s52.

4. EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON LIGELIZUMAB
CONSIGUE UN CONTROL PROLONGADO DE LOS SINTOMAS
EN PACIENTES CON URTICARIA CRONICA ESPONTANEA
DURANTE EL SEGUIMIENTO POSTRATAMIENTO

J. Ortiz de Frutos?, W. Soong®, J.A. Bernsteinc, G. Sussman¢,
B. Laniers, K. Sitzf, M. Maurers, A. Giménez-Arnau", E. Hua',
A. Barvel, T. Severinty R. Janocha*

a Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. *Centro de Alergia y Asma de Alabama. Clinical
Research Center of Alabama. Birmingham. Alabama. ‘Facultad de
Medicina de la Universidad de Cincinnati y Centro de Investigacion
Clinica Bernstein. Cincinnati. OH. Estados Unidos. “Division de
Alergia e Inmunologia Clinica. Universidad de Toronto. Canadad.
eUniversidad del Norte de Texas. Denton. 'Clinica de Alergia y Asma
de Little Rock. Little Rock. Arkansas. Estados Unidos.
sDepartamento de Dermatologia y Alergia-Centro-Charité. Hospital
Universitario de Berlin. Alemania. "Departamento de
Dermatologia. Hospital del Mar-Parc de Salut Mar. Universitat
Autonoma. Barcelona. Espana. 'Shanghai Novartis Trading Ltd.
Shanghai. China. JNovartis Pharmaceuticals. East Hanover. New
Jersey. Estados Unidos. “Novartis Pharma AG. Basilea. Suiza.

Antecedentes. Ligelizumab, anticuerpo monoclonal anti-IgE huma-
nizado, demostro mayor control de los sintomas versus omalizumab
durante el ensayo principal de fase 2b.

Objetivo. Evaluamos el control de los sintomas en el periodo de
seguimiento postratamiento del ensayo fase 2b (NCT02477332) y en
el estudio de extension (EAE) (NCT02649218).

Método. Los pacientes elegibles con urticaria cronica espontanea
de moderada a grave (puntuacion de la actividad de urticaria 7 dias
16 [UAS7]) fueron aleatorizados a ligelizumab 240 mg, 72 mg, o
24 mg, omalizumab 300 mg, o placebo cada 4 semanas (c4s) con 5
dosis inyectadas. Tras 16 semanas (s) de periodo de lavado y evi-
dencia de actividad de la enfermedad (UAS 12), los pacientes en-
traron en el EdE abierto, de un afio de duracion y un Gnico grupo de
tratamiento (ligelizumab 240 mg c4s), mas otro afio de seguimiento
sin tratamiento. El mantenimiento del control de los sintomas fue
analizado mediante el método Kaplan-Meier.

Resultado. En la s20 del estudio principal, el 51,4% (n = 38/74) y
65,4% (n = 51/78) de los pacientes que recibieron ligelizumab
240 mg y 72 mg, respectivamente, alcanzaron buen control de la
enfermedad, (UAS7 6) versus el 49,3% (n = 36/73) para omalizu-
mab. Tras finalizar el tratamiento, los pacientes con UAS7 6 a la s20
tuvieron una mediana de tiempo de mantenimiento del buen con-
trol de los sintomas de 16,0s y 8,0s para 240 mg y 72 mg de ligeli-
zumab, respectivamente, versus 8s para omalizumab. En la s52 del
EdE, el 61,1% (n = 138/226) de los pacientes alcanzaron un UAS7 6.
Tras finalizar el tratamiento, la mediana de tiempo de los pacientes
que mantuvieron un buen control de la enfermedad fue 28s.
Conclusion. Tras finalizar la fase de tratamiento del estudio princi-
pal, ligelizumab 240 mg obtuvo un mantenimiento mas prolongado
del control de los sintomas frente al resto de grupos. El tratamien-
to a largo plazo con ligelizumab 240 mg en el EdE obtuvo un control
mas prolongado de los sintomas frente al estudio principal.

5. LIGELIZUMAB OBTIENE UN CONTROL RAPIDO

DE LOS SINTOMAS EN UN MAYOR NUMERO DE PACIENTES
CON URTICARIA CRONICA ESPONTANEA COMPARADO
CON OMALIZUMAB: ANALISIS DE LAS PRIMERAS

12 SEMANAS DEL ESTUDIO DE FASE 2B

E. Serra®, M. Maurer®, A. Giménez-Arnauc, W. Soong¢, M. Hides,
J.A. Bernsteine, E. Hua', A. Barves, T. Severin" y R. Janocha"

aDepartamento de Dermatologia. Hospital Sant Pau. Barcelona. ®.
Departamento de Dermatologia y Alergia. Centro-Charité. Hospital
Universitario de Berlin, Alemania. “Departamento de Dermatologia.
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Hospital del Mar-Parc de Salut Mar. Universitat Autonoma.
Barcelona. Centro de Alergia y Asma de Alabama. Clinical Research
Center of Alabama. Birmingham. Alabama. Estados Unidos.
9Departamento de Dermatologia. Universidad de Hiroshima.
Hiroshima. Japon. ¢Facultad de Medicina de la Universidad de
Cincinnati y Centro de Investigacién Clinica Bernstein. Cincinnati.
OH. Estados Unidos. Shanghai Novartis Trading Ltd. Shanghai.
China. *Novartis Pharmaceuticals. East Hanover. New Jersey.
Estados Unidos. "Novartis Pharma AG. Basilea. Suiza.

Antecedentes. Ligelizumab (anti-IgE) demostré en un estudio fase
2b un excelente control de los sintomas en pacientes con urticaria
crénica espontanea (UCE) moderada-grave inadecuadamente con-
trolada con antihistaminicos.

Objetivo. Analizar la respuesta temprana, tras la primera dosis
(primeras 4 semanas [s]) y mantenida (primeras 12s) con ligelizu-
mab-72 mg/240 mg versus omalizumab 300 mg.

Método. Los pacientes registraban diariamente la puntuacion de la
actividad de urticaria [UAS]. Se analizo la respuesta a ligelizumab y
omalizumab (primeras 12s): porcentaje de pacientes/semana con
UAS7 = 0/control completo o UAS7 6/buen control, y porcentaje
medio de semanas sin urticaria/bien controlada.

Resultado. En la s1, no hubo respuestas UAS7 = 0. Los pacientes en
ligelizumab-72 mg/240 mg alcanzaron UAS7 = 0 desde la s2
20,5%/18,1%) en mayor proporcion (versus omalizumab (10,7%).
Durante las siguientes semanas se observo una tendencia similar
(UAS7 = 0: s3: 31,0%/27,7% versus 16,9%; s4: 29,8%/30,5% versus
20,5%; s12: 45,7%/43,6% versus 28,6%; fig1 A). Durante las primeras
4s la diferencia fue menor en el porcentaje de pacientes con UAS7
6 para ligelizumab-72 mg/240 mg versus omalizumab (s1: 6,0%/9,5%
versus 7,1%; s2: 43,4%/36,1% versus 28,6%; s3: 47,6%/42,2% versus
32,5%; s4: 48,8%/43,9% versus 32,5%). Entre las s5-12 se observaron
las siguientes tasas de respuesta UAS7 6 (rango) (ligelizu-
mab-72 mg/240 mg/omalizumab): 44,0% 60,5%/45,7% 52,6%/39,0%
51,9% (fig1B). Para pacientes bien controlados a la s12, ligelizumab
proporcion6 una respuesta mas pronunciada y estable en términos
de control completo de los sintomas de la urticaria versus omalizu-
mab durante las primeras 12s. El porcentaje medio de semanas li-
bres de urticaria fue mayor para ligelizumab-72 mg/240 mg versus
omalizumab a la s4 (34.4%/37,2% versus 22,5%) y a la s12
(56,6%/60,6% versus 38,1%); fig 1C. En el mismo subconjunto de
pacientes, la diferencia entre el porcentaje medio de semanas bien
controladas fue menos marcada entre ligelizumab-72 mg/240 mg
versus omalizumab a la s4 (56,5%/58,5% versus 45,0%) y a la s12
(77,8%/77,9%, versus 71,9%; fig 1D).

Conclusion. Una mayor proporcion de pacientes UCE tratados con
ligelizumab mostré un control completo de los sintomas tras la pri-
mera dosis (en las primeras 2s), versus omalizumab. Ligelizumab
estabilizo el control de los sintomas en mas pacientes a lo largo de
las primeras 12s versus omalizumab.

6. RESPUESTA A OMALIZUMAB DEL ANGIOEDEMA
NO HISTAMINERGICO

A. Entrala Bueso?, F. Vilchez Sanchez?, A.R.C. Nin Valencia©,
M. Pedrosa Delgadoc, N. Hernandez Cano?, R. Cabafas Moreno?
y T. Caballero Molina?

aUnidad de Dermoalergia. Servicio de Alergia. Hospital
Universitario La Paz. ®Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital
La Paz (IdiPaz). <Servicio de Alergia. Hospital Universitario La
Paz. Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital La Paz (IdiPaz).
Centro de Investigacion en Red de Enfermedades Raras (CIBERER
Used). dUnidad de Dermoalergia. Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Antecedentes. El angioedema no histaminérgico se define como
aquel que no mejora en tratamiento continuo con dosis altas de
antihistaminicos H1 (hasta 4 veces la dosis comercializada). Otros

tratamientos como el omalizumab (OMZ), un anticuerpo monoclo-
nal anti-IgE, podrian ayudar a clasificar el angioedema sin habones.
Objetivo. Se presenta una serie de 7 casos de angioedema no his-
taminérgico aislado en tratamiento con omalizumab.

Método. Estudio retrospectivo de datos demograficos y clinicos de
7 pacientes seguidos en la Unidad de Dermoalergia del Hospital
Universitario La Paz desde el ano 2011.

Resultado. Siete pacientes (57% mujeres), edad media 41 + 13
anos. Mediana de la IgE total (rango) (kU/L): 122 (29-356) (tabla 1).
Todos los pacientes habian realizado tratamiento previo con anti-
histaminicos H1 y corticoides, 5 pacientes con montelukast, 1 con
ciclosporina, 1 con cromoglicato y 2 con acido tranexamico. A los 6
meses del inicio del OMZ, los pacientes 1y 3 consiguieron estar
asintomaticos. A los 12 meses de tratamiento, continuaron practi-
camente asintomaticos, pudiendo suspender el tratamiento el pa-
ciente 3. Los pacientes 5y 7, alcanzaron el control sintomatico tras
12 meses de tratamiento. El paciente 2 tiene diagndstico concomi-
tante de queilitis granulomatosa de Meisner. En el paciente 4 se
suspendid el tratamiento por falta de respuesta (tabla 2). La pa-
ciente 6 inici6 OMZ en 2017, con respuesta parcial. Se reinicié en
2019, anadiéndose posteriormente tratamiento con rituximab, pro-
duciéndose gran mejoria en cuanto a nimero de episodios y grave-
dad. Cuatro de 7 pacientes presentaron efectos adversos
relacionados con OMZ, todos ellos leves. Tres pacientes presentaron
cefalea; 2, reaccion local; 2, somnolencia; 1, hipotension; 2, sinto-
mas digestivos; 2, aumento de peso y 1, alopecia.

Conclusioén. El tratamiento con OMZ redujo la actividad del angio-
edema sin habones en 5 pacientes, demostrando un papel del baso-
filo/mastocito en su patogenia. El OMZ puede tener un papel en la
clasificacion del angioedema.

7. DERMATOSIS URTICARIAL DE ORIGEN OCUPACIONAL.:
UN CASO PARA NO OLVIDAR

M. Puerta pefa, J. Fulgencio Barbarin, D. Falkenhain Lopez,
C. Zarco Olivo, A. Calleja Algarra, F. Tous Romero
y J. Ortiz de Frutos

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Antecedentes. Presentamos el caso de un vardn de 64 afos de
edad, residente en Madrid, con antecedente de dos tumores sincro-
nicos en forma de adenocarcinoma pulmonar metastasico y carci-
noma epidermoide laringeo que ingresé en el hospital por una
compresion medular, recibiendo tratamiento con radioterapia y
corticoides sistémicos a dosis alta. Cuatro dias mas tarde, presentd
un exantema generalizado y evanescente moderadamente prurigi-
noso. Dos meses antes, el paciente habia presentado un cuadro si-
milar durante un ciclo corto de corticoterapia, con diagnéstico de
presuncion de urticaria aguda y resolucion completa de las lesiones
sin tratamiento especifico en escasos dias. A la exploracion fisica
destacaban multiples tractos eritematoedematosos de morfologia
lineal y serpiginosa de forma generalizada. Tras una reevaluacion a
las 24h, las lesiones individuales desaparecian del lugar donde
asentaban previamente, con migracion a areas adyacentes de for-
ma rapida. El paciente no presentaba sintomas sistémicos asociados
y no referia desencadenantes farmacoldgicos a parte de los mencio-
nados, contacto con animales o dermatosis previas. Se realizaron
analiticas basicas de sangre y orina revelando Unicamente una eo-
sinofilia moderada y se realizd una biopsia, cuyo estudio histopato-
logico mostré un infiltrado mixto perivascular superficial e
intersticial mixto con predominio de neutrdfilos, sugestivo de una
dermatosis urticarial neutrofilica. El examen microscopico de heces
revelo la presencia de larvas rabditiformes de Strongyloides sterco-
ralis y la prueba de migracion-cultivo en placa de agar sangre fue
igualmente positiva para dicho microorganismo, confirmando el
diagnostico de larva currens por hiperinfestacion de Strongyloides
stercoralis. El paciente negaba viajes al extranjero, Unicamente



266 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea

habia estado en Mallorca y en Alicante en la época adolescente, sin
viajes nacionales en los ultimos afos. Sin embargo, a la anamnesis
dirigida el paciente referia haber trabajado en sistemas de sanea-
miento de aguas fecales en la Comunidad de Madrid durante los
Gltimos 20 afos, con contactos ocasionales directos con material
fecal. Durante el ingreso, se instaurd tratamiento con ivermectina
200 mcg/kg/diay las lesiones fueron resolviéndose gradualmente y
los examenes de heces negativizandose, alcanzando la remision
completa tras 10 dias de tratamiento.

Conclusion. Como conclusiones, presentamos el caso de un pacien-
te con lesiones evanescentes en horas, con histologia sugestiva de
dermatosis urticarial neutrofilica y diagndstico previo de urticaria
aguda que en realidad presentaba una hiperinfestacion por Stron-
gyloides stercoralis de origen ocupacional adquirida en Madrid. Se
trata del primer caso de origen ocupacional de infeccion por Stron-
gyloides en Espana descrito en la literatura, destacando la impor-
tancia de no excluir estos cuadros en pacientes que no hayan
viajado a zonas endémicas. También es importante destacar la im-
portancia de establecer un buen diagnéstico diferencial de las le-
siones urticariales, especialmente cuando se asocian con sintomas
sistémicos, las lesiones tienen una duracion mas prolongada, cuan-
do no responden al tratamiento habitual o tienen una morfologias y
distribucion peculiar como es nuestro caso. Ademas, el estudio his-
tologico no siempre es confirmatorio, ya que en muchas entidades
los hallazgos pueden ser similares y es necesario la realizacion de
otras pruebas complementarias segln la sospecha clinica para lle-
gar al diagnostico.

8. PATOLOGIA CUTANEA ASOCIADA AL USO DE EPI
DURANTE LA PANDEMIA EN NUESTROS TRABAJADORES
SANITARIOS

A. Sanchez Gilo, G. de las Casas Camara, A. Alegre, L. Ascanio,
A.M. Delgado, R. Muiioz, M.D. Caro, M. Gutiérrez y F.J. Vicente

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Espana.

Antecedentes. La pandemia mundial del virus SARS-CoV-2 ha obli-
gado a los trabajadores de la salud a portar equipos de proteccion
individual (EPI) bajo condiciones extremas, hecho que ha favoreci-
do el desarrollo de patologia cutanea. Se han descrito prevalencias
entre el 42,8% y el 97%, estando en la mayoria de las ocasiones en
alrededor de un 70%, localizandose en manos y cara. Entre los fac-
tores de riesgo destacan sexo femenino, llevar EPI mas de 6 h,
aumento de la frecuencia del lavado de manos. Trabajo en hospita-
lizacion, aumento de sudor, no usar emolientes.

Objetivo. Nuestro objetivo fue conocer la frecuencia de patologia
cutanea asociada al uso de EPI en nuestro hospital.

Método. Se remitio una encuesta online a todos los trabajadores
que estuvieron activos durante la primera ola de la pandemia por el
virus SARS-CoV-2 en marzo de 2020.

Resultado. Encuestamos 275 trabajadores, el 81,5% fueron muje-
res, con una prevalencia de dafo cutaneo del 72,7%, la mayoria
realizd trabajo asistencial en el area de hospitalizacion. La locali-
zacion mas frecuente fue cara y manos. Los factores asociados al
dafo cutaneo general fueron el sexo femenino, trabajo asistencial
y ambito de trabajo en UCI/UCIR. Enfermeria fue el estamento mas
afectado. El dafo cutaneo por uso de EPI se asocio a portar EPI
durante mas de 4 horas, nimero de capas de guantes, aumento del
aseo diario y antecedentes de dermatitis atopica.

Conclusion. El perfil de trabajador afecto seria una enfermera con
trabajo en el ambito UCI/UCIR. La aparicion de esta patologia difi-
culta en desarrollo normal del trabajo. Por tanto, debemos preve-
nirla y tratarla de forma precoz cuando aparezca, teniendo en
cuenta también servicios donde se portan EPI al margen de la pan-
demia, tales como quirdfano, etc. Por tanto, es de extrema impor-
tancia entrenar a los trabajadores sobre las medidas de prevencion
y el tratamiento precoz de dicha patologia si apareciese.

9. ESTUDIO DE HIPERSENSIBILIDAD A MALASSEZIA
FURFUR EN PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
CON PATRON DE CABEZA'Y CUELLO, ;ES UTIL
COMO BIOMARCADOR E INDICADOR TERAPEUTICO
EN ESTOS PACIENTES?

F.J. Navarro Trivifio, A. Ayén Rodriguez y R. Ruiz Villaverde
Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Antecedentes. El patrén de cabeza y cuello en pacientes con der-
matitis atopica posiblemente es uno de los fenotipos que presenta
mayor refractariedad terapéutica.

Objetivo. La deteccion en sangre de hipersensibilidad a Malazzesia
furfur puede ser til como biomarcador en pacientes con dermati-
tis atopica que expresan un fenotipo de cabeza y cuello.

Método. Los pacientes diagnosticados de dermatitis atopica que
presentaban un fenotipo especifico con lesiones en cabeza y cuello
han sido seleccionados para la determinacion analitica de IgE espe-
cifica frente a Malassezia furfur. Las muestras se han analizado en
el departamento de Analisis Clinicos del Hospital Universitario San
Cecilio de Granada mediante ImmunoCAP m70. Se ha realizado gru-
po comparativo con pacientes diagnosticados de dermatitis atopica
sin lesiones localizadas en cabeza y cuello, pacientes con dermati-
tis seborreica y grupo control sano. Actualmente se contintia con el
reclutamiento para el estudio. El tamafo muestral sera de 20 pa-
cientes por cada grupo. Entre las variables a estudio se incluye la
sensibilizacion a neumoalérgenos, el tratamiento actual con dupilu-
mab, los resultados de pruebas epicutaneas, las comorbilidades
atopicas asociadas, los niveles de IgE, la respuesta al tratamiento
con antifuingicos orales (en aquellos pacientes con hipersensibilidad
a Malazzesia furfur y un patron de cabeza y cuello), asi como la
aparicion de novo de lesiones en cabeza y cuello.

Resultado. Los pacientes con el fenotipo atopico de cabeza y cuello
han mostrado niveles de IgE especifica frente a Malazzesia furfur
positivos (niveles superiores a 0,34 ku.arb./L), frente al resto de
grupos comparativos. El resto de variables a estudio seran presen-
tadas en la reunion una vez finalice el reclutamiento de pacientes.
Conclusion. Se deberia considerar solicitar entre las pruebas com-
plementarias el marcador de hipersensibilidad a Malassezia furfur
en aquellos pacientes con dermatitis atopica que expresen un feno-
tipo de cabeza y cuello.

10. LACTATO DESHIDROGENASA SERICA ]
COMO BIOMARCADOR EN LA DERMATITIS ATOPICA GRAVE.
NUESTRA EXPERIENCIA

M. Hervella-Garcés, L. Loidi Pascual, I. Hiltun Cabredo,
M. Fernandez Parrado y JI. Yanguas Bayona

Complejo Hospitalario de Navarra. Navarra. Espania.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflama-
toria compleja y multifactorial, y estan por definir biomarcadores de
actividad que sean fiables y accesibles en el entorno clinico general.
Objetivo. Explorar posibles predictores de actividad y respuesta a
tratamiento en la DA grave.

Método. Investigamos retrospectivamente la correlacion entre los
datos clinicos y demograficos de pacientes con DA grave en el mo-
mento basal (i) y tras tratamiento con dupilumab (f), y sus cifras de
lactato deshidrogenasa total sérica (LDH), mas otros parametros de
laboratorio no detallados en este trabajo.

Resultado. El estudio incluy6 a 30 pacientes. Otros seis pacientes
fueron excluidos por falta de datos. El tiempo maximo de segui-
miento fue 14 meses. El 53% fueron mujeres, edad media de 43
anos, y con 23 anos de duracion media de la enfermedad. Los nive-
les basales de LDH (N: 125-210) se correlacionaron con la gravedad
de la dermatitis y estos se redujeron de forma moderada pero sig-
nificativa en los pacientes con buena respuesta a tratamiento: re-
gistro inicial: SCORADi medio de 66,4 (+ 3,6), LDHi 314,3 (+ 61,6);
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registro actual: SCORADf 18,9 (+ 5,2), LDHf196,1 (+ 22,3). A dife-
rencia de un trabajo recientemente publicado, niveles iniciales mas
altos de LDH no se asociaron a una peor respuesta al tratamiento
con dupilumab en nuestros pacientes.

Conclusién. En pacientes con dermatitis atopica grave, los niveles
séricos elevados de LDH tienen una correlacion significativa con la
gravedad de la enfermedad, y en nuestra experiencia, estos niveles
no predicen la respuesta a dupilumab.

11. ESCALAS DE GRAVEDAD EN DERMATITIS

ATOPICA, ;DETERMINAN REALMENTE LA GRAVEDAD
DE LA ENFERMEDAD Y LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
BIOLOGICO? ESTUDIO PROSPECTIVO EN PRACTICA
CLINICA REAL

A. Carmona-Olveira, J.A. Suarez Pérez, G.G. Garriga Martina,
E. Herrera Acosta y E. Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espania.

Antecedentes. Existen distintas escalas para valorar la gravedad de
la dermatitis atopica.

Objetivo. Evaluar la eficacia y fiabilidad de las escalas para valorar
la dermatitis atopica (DA) en practica clinica real.

Método. Estudio prospectivo de tipo observacional de los valores en
las escalas de gravedad de pacientes con DA en tratamiento con
dupilumab. Realizamos mediciones en la semana 0 y en la semana
4 tras el inicio del tratamiento. La cohorte de pacientes esta for-
mada por 32 pacientes.

Resultado. Nuestra cohorte estaba formada por 32 pacientes, de los
cuales 22 eran varones. A todos los pacientes se les valoro la grave-
dad de la DA con distintas escalas objetivas, basadas en la explora-
cion fisica realizada en consulta (EASI, IGA, BSA, IGA x BSA, SCORAD)
y subjetivas, basadas en la percepcion y sensacion de enfermedad
del propio paciente (NRS-itch, NRS-sleep, POEM, DLQI), en la semana
0y en la semana 4 tras el inicio del tratamiento con dupilumab.
A continuacion se enumeran los valores medios de las escalas en la
semana 0 y en la semana 4: EASI 26.75, 12.4; IGA 3.87, 2.3; BSA
34.58, 19.14; IGA x BSA 132.63, 50.033; SCORAD 60.22, 34.88; NRS-
itch 7.44, 2.95; NRS-sleep 7.8, 2.63; POEM 21.32, 11.29; DLQI 15.65,
9.04. En la semana 4, 7 pacientes presentaban un EASI 7 (DA leve),
pero 3 de ellos continuaban con un SCORAD 30-35 (DA moderada).
Conclusién. Existen diferentes escalas para valorar la gravedad de
la DA, unas objetivas y otras subjetivas que miden calidad de vida.
Las escalas utilizadas para evaluar la actividad de la dermatitis
atopica han mostrado diferente grado de sensibilidad al cambio del
estado basal. Es imprescindible combinar las escalas objetivas con
las subjetivas para complementar la informacion de respuesta al
tratamiento en pacientes con dermatitis atopica.

12. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE DUPILUMAB
EN LA PRACTICA CLINICA REAL EN 177 PACIENTES
CON DERMATITIS ATOPICA MODERADA-GRAVE

G. Melé-Ninot?, M. Bonfill Orti®, I. Figueras Nart®,

L. Curto Barredo©, V. Expdsito Serranod, M. Munera-Campos¢,

J.M. Carrascosa¢, C. Riquelme Mc Loughlinf, S. Gomez Armayones’
y E. Serra Baldrichs

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitari Sagrat Cor.
bHospital de Bellvitge. [’Hospitalet de Llobregat. <Hospital

del Mar. Hospital Universtari Parc Tauli. Sabadell. ¢Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. IGTP. Badalona. "Hospital
Clinic. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad infla-
matoria crénica que cursa con una importante afectacion de la ca-
lidad de vida.

Objetivo. En aquellos pacientes con DA moderada-grave, dupilu-
mab se ha demostrado eficaz y seguro en los ensayos clinicos, pero
disponemos de pocos estudios sobre la eficacia y seguridad en la
practica clinica habitual.

Método. Se realizo un estudio observacional, retrospectivo y multi-
céntrico en 7 hospitales catalanes incluyendo pacientes con DA en
tratamiento con dupilumab. Se recogieron los datos demograficos,
del tratamiento previo y de transicion, de eficacia (EASI, IGA, NRS-
prurito y DLQI) y de seguridad del farmaco.

Resultado. Se incluyeron 177 pacientes, de los cuales el 57,6% eran
hombres con una edad media de 39,5 anos [16-85]. El tiempo de evo-
lucion medio de la DA fue de 25,6 anos (DE 13,6) y la forma clinica
predominante fue la flexural (45,3%). El 52,2% presentaban antece-
dentes personales de asma, el 47,4% de rinitis y el 37,8% de conjunti-
vitis. EL 98,9% habia recibido al menos un tratamiento sistémico
previo, siendo los corticoides sistémicos (98,3%) y la ciclosporina
(85,3%) los mas utilizados. El 36,4% habia realizado algun tratamiento
sistémico durante el inicio de dupilumab. El 61,1% de los pacientes
alcanzaron un EASI75 en la semana 16 (16w), el 71,5% en 24w y el
82,9% en 52w. Se observo una mejoria del IGA de 2 puntos en el 91,7%
(16w), 87,2% (24w) y 75,7% (52w), y una mejoria del DLQI de 4 puntos
en el 91,9% (16w), 93% (24w) y 90,2% (52w). El 34,7% presento al
menos algin efecto adverso, siendo el mas frecuente la conjuntivitis,
pero en ninglin caso requiri6 interrumpir el tratamiento.
Conclusion. Nuestra serie demuestra que dupilumab es un trata-
miento eficaz y seguro en practica clinica real, con resultados in-
cluso mejores a los observados en los ensayos clinicos.

13. IMPACTO TEMPRANO DE DUPILUMAB EN

LA CALIDAD DE VIDA'Y GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD
EN PACIENTES AFECTADOS POR DERMATITIS ATOPICA
MODERADA-SEVERA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO

DE 24 PACIENTES

G.G. Garriga Martina, J.A. Suarez Pérez, A. Carmona Olveira,
E. Herrera Acosta y E. Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Antecedentes. Dupilumab es el primer farmaco bioldgico aprobado
para el tratamiento de dermatitis atopica moderada-severa
Objetivo. Evaluar la eficacia, seguridad e impacto en calidad de
vida tempranos de dupilumab en pacientes adultos con dermatitis
atopica severa en las primeras 4 semanas de tratamiento.

Método. Se realizd un estudio prospectivo monocéntrico en el cual
se incluyeron todos aquellos pacientes que iniciaron tratamiento
con dupilumab durante su primer aflo poscomercializacion en Espa-
na (n = 24). La severidad de la enfermedad fue evaluada mediante
las escalas EASI, Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), Physician Glo-
bal Assesment (PGA), Body Surface Area, Peak Numeric Rating Scale
(NRS) para picor, NRS para sleep disturbance,

Patient Oriented Eczema Measure (POEM) y Dermatology Quality of
Life Index (DLQI).

Resultado. Se incluyeron 24 pacientes. Se observo una mejoria es-
tadisticamente significativa en todas las variables medidas tras 4
semanas de tratamiento, con una reduccion media del 50,8% para
la escala EASI (p < 0,001), 36,1% para SCORAD (p < 0,001), 39% para
PGA (p < 0,001), 39,5% para BSA (p = 0,012), 54,9% para NRS-itch (p
< 0,001), 66,1% para NRS-sleep (p < 0,001), 44,1% para POEM (p
< 0,001), 47,2% para DLQI (p < 0,001). La mejoria en el picor y sue-
no fueron significativas desde la segunda semana de tratamiento,
con una media basal de 8,0 para ambas variables y una media de
6,0y 5,3 a la segunda semana, respectivamente (p < 0,001). No se
report6 ningln evento adverso durante el periodo de seguimiento.
Aquellos pacientes que en el momento de inicio de dupilumab se
encontraban en tratamiento con algln inmunosupresor sistémico
(45,8%) lo mantuvieron durante el periodo de seguimiento sin mo-
dificar su posologia.
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Conclusién. Dupilumab ha logrado una mejoria en la severidad de
la AD y en la calidad de vida significativas desde la semana 4 de
tratamiento. Aquellas variables relacionadas con la calidad de vida,
dependientes de la percepcion del paciente, mostraron una mejo-
ria mayor que las escalas dependientes de la valoracion facultativa.

14. RESULTADOS DE SEGURIDAD DE LABORATORIO

A LAS 52 SEMANAS DE UN ESTUDIO DE EXTENSION ABIERTA
(OLE) DE DUPILUMAB EN PACIENTES ADOLESCENTES CON
DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE

I. Betlloch Mas?, M.J. Cork®, B. Lockshinc, A. Blauvelt?, Z. Chens,
R. Prescillafy A. Bansal®

aHospital General Universitario de Alicante. Instituto de
Investigacion ISABIAL. Alicante. *Universidad de Sheffield. Sheffield.
Reino Unido. Universidad de Georgetown. Rockville. MD. “Oregon
Medical Research Center. Portland, OR, ¢Regeneron Pharmaceuticals,
Inc. Tarrytown. NY. ’Sanofi Genzyme. Cambridge. MA, EE. UU.

Antecedentes. En adolescentes tratados durante 16 semanas y
adultos tratados hasta 3 anos en los ensayos clinicos de dupilumab,
no se notificaron cambios clinicamente significativos en los parame-
tros de laboratorio.

Objetivo. Presentamos los resultados analiticos del ensayo OLE (en
curso) a largo plazo (LIBERTY AD PED-OLE; NCT02612454) de dupilu-
mab en adolescentes (12-17 afios) con dermatitis atopica (DA) de
moderada a grave.

Método. Se incluyeron adolescentes de estudios previos de dupilu-
mab. En marzo de 2017, la administracion semanal segun el peso (2
0 4 mg/kg) paso a una dosis fija (300 mg cada cuatro semanas,
Q4W), que se incremento en caso de respuesta clinica inadecuada
en la sem. 16: pacientes < 60kg: 200 mg-Q2W; pacientes 60 kg:
300 mg-Q2W. Se permitio el uso simultaneo de corticosteroides e
inhibidores de calcineurina topicos.

Resultado. Se evaluaron datos analiticos de seguridad (corte de
datos: 15/12/2018) al inicio del ensayo OLE, a la sem. 16 y 52
(n =299/294/105, respectivamente). La media (DE) de eosinofilos
(x 109/1) fue elevada (0,7 [0,8]; intervalo normal: 0-0,5 x 109/1) a
nivel basal y disminuyé respecto a los valores basales en la sem. 52
(cambio medio: -0,3 [1,1]). Las medias de leucocitos, neutrofilos,
hemoglobina y plaquetas permanecieron dentro de los intervalos
normales y no se desviaron de los valores basales. No hubo cambios
clinicamente relevantes en los parametros bioquimicos (creatina
quinasa, albUmina, proteinas, bilirrubina, potasio, FA, creatinina,
nitrégeno ureico en sangre, lactato deshidrogenasa y glucosa). Es-
tos resultados fueron consistentes con el perfil de seguridad previa-
mente conocido de dupilumab.

Conclusién. No hubo cambios clinicamente significativos en los pa-
rametros analiticos a las 52 semanas de tratamiento con dupilumab
en adolescentes (12-17 anos) con DA de moderada a grave, similar
a los hallazgos previos en adolescentes y adultos. Estos resultados
indican que no es necesario controlar periddicamente los parame-
tros hematologicos y bioquimicos en esta poblacion antes del trata-
miento con dupilumab o durante el mismo.

15. ESTUDIO COMPARATIVO DE EFECTIVIDAD

DE DUPILUMAB EN DA MODERADA'Y GRAVE

EN POBLACION ADULTA'Y PEDIATRICA: EXPERIENCIA

EN PRACTICA CLINICA REAL EN UN HOSPITAL TERCIARIO

J. Lorca Sprohnle, A. Casanova Esquembre, A. Martinez Domenech,
J. Magdaleno Tapial, A. Esteve Martinez y V. Zaragoza-Ninet

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad infla-
matoria crénica de la piel, que suele comenzar a edades tempranas
y tiene un curso heterogéneo. Las IL-4 e IL-13, entre otras, son claves

en la inmunopatogénesis de la enfermedad. El dupilumab es un anti-
cuerpo monoclonal dirigido contra la subunidad del receptor alfa de
la IL-4 que bloquea la sefalizacion tanto de la IL-4 como de la IL-13.
Objetivo. Comparar diferencias en la respuesta, eficacia y seguri-
dad del uso de dupilumab en edad pediatrica y adulta.

Método. Estudio retrospectivo comparativo de serie de casos de
pacientes < 18 y >18 afios con diagnostico de DA moderada a grave
que estan bajo tratamiento con dupilumab.

Resultado. Se expondran las diferencias entre las poblaciones en
términos de eficacia (EASI, EVA de prurito, EVA de alteracion del
sueno, IGA, SCORAD) y de seguridad (efectos adversos).
Conclusioén. Se trata de un estudio comparativo de respuesta a du-
pilumab en diferentes grupos etarios

16. OPTIMIZACION DE LA RESPUESTA A DUPILUMAB
MEDIANTE LA COMBINACION CON OTROS FARMACOS
SISTEMICOS O FOTOTERAPIA

L. Curto Barredo?, E. Serra Baldrich®, J.F. Silvestrec, M. Rodriguez?,
F. Touse, J. Ortiz de Frutosf, S. Gomez Armayones',

C. Riquelme Mc Loughling, G. Melé Ninot", V. Expdsito Serrano’,

M. Bonfill Orti' e I. Figueras Nart'

aHospital del Mar. "Hospital de Sant Pau. Barcelona. “Hospital
General de Alicante. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. ¢Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. 'Hospital
Clinic. sHospital Universitari Sagrat Cor. "Hospital Universitari
Parc Tauli. 'Hospital de Bellvitge. Barcelona. Espana.

Antecedentes. La mayoria de los pacientes con dermatitis atopica
(DA) moderada-grave responden bien al tratamiento con dupilu-
mab. No obstante, existe un porcentaje variable de pacientes (10-
20%) en los que hay respuesta parcial o pérdida de respuesta al
dupilumab y en los que no se consigue un buen control de la enfer-
medad a pesar de la intensificacion de los tratamientos topicos.
Objetivo. Evaluar la efectividad y seguridad de la combinacion de
dupilumab con tratamientos sistémicos o fototerapia.

Método. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y mul-
ticéntrico de 9 hospitales incluyendo pacientes con DA moderada-
grave den tratamiento con dupilumab que han requerido el uso de
fototerapia u otros tratamientos sistémicos combinados con dupilu-
mab para optimizar el control de la enfermedad.

Resultado. De los 291 pacientes tratados con dupilumab, 24 (8,2%)
precisaron algun farmaco en combinacion para el control de la DA.
El 33,3% eran mujeres con una edad media de 40,6 anos [8-71]. La
duracion media de la enfermedad fue de 27,9 anos siendo la forma
clinica predominante la flexural (70,8%). EL EASI basal era 35, NRS-
prurito basal 8,1 y DLQI basal 19,3. La media de tratamientos
sistémicos previos al dupilumab fue de 2,8, siendo el mas frecuente
la ciclosporina (95,8%). El tiempo hasta el inicio de la combinacion
fue de 10,8 meses. ELl EASI medio previo a la combinacion fue de
17,8 y el NRS-prurito de 6,1. El farmaco asociado con mayor fre-
cuencia fue la ciclosporina (58,3%) seguida de tandas cortas de glu-
cocorticoides orales (16,7%), metotrexato (12,5%) y fototerapia
(12,5%). Se observo mejoria con todos los tratamientos, con una
reduccion en el EASI medio a las 16 semanas del 63%. No se obser-
varon efectos secundarios relevantes.

Conclusioén. La combinacion de dupilumab con otros tratamientos
sistémicos o fototerapia en pacientes con respuesta parcial a du-
pilumab parece segura y efectiva.

17. REACCION PSORIASIFORME DE NOVO INDUCIDA |
POR DUPILUMAB EN PACIENTE CON DERMATITIS ATOPICA

F. Partarrieu Mejias, A. Casanova Esquembre, J. Lorca Spréhnle,
C. Labrandero Hoyos, R. Pefuelas Leal y V. Zaragoza Ninet

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.
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Antecedentes. La psoriasis y la dermatitis atdpica corresponden a
polos opuestos en el espectro de enfermedades mediadas por linfo-
citos T -helper 1/17 y Th 2. Desde la aprobacion de dupilumab,
anticuerpo monoclonal dirigido contra la subunidad del receptor de
IL-4, en 2017 para el tratamiento de la dermatitis atopica, se han
reportado casos de psoriasis de novo en pacientes recibiendo este
farmaco.

Resultado. Mujer de 39 afos con dermatitis atopica grave en trata-
miento con dupilumab desde junio 2020, con resolucion completa
de las lesiones tras 4 meses de tratamiento; consulta de imprevisto
en mayo de 2021 por presentar un brote de lesiones eritematodes-
camativas en tronco y cuero cabelludo. La exploracion fisica reveld
placas psoriasiformes bien delimitadas afectando cuero cabelludo,
tronco con morfologia guttata y una placa de psoriasis invertida en
zona perineal. No tenia historia personal o familiar de psoriasis. Se
decidié mantener dupilumab y se paut6 betametasona/calcipotriol
en espuma para las placas del tronco y clobetasol en champ( para
el cuero cabelludo, con resolucion completa de las lesiones en 2
semanas. Al mes siguiente, se decidio suspender dupilumab por de-
seo genésico de la paciente. No ha tenido recidiva de las lesiones
psoriasiformes.

Conclusion. La dermatitis atopica presenta un predominio de linfo-
citos Th2 con un leve viraje a Th1 en su fase crénica. Varios autores
han propuesto que un viraje mas pronunciado hacia Th1/Th17 indu-
cido por dupilumab podria explicar la aparicion de psoriasis. Estu-
dios han mostrado que IL-4 tiene un efecto regulador negativo
sobre Th1/17, supresor de la produccion de IL-23, y sobre la madu-
racion de las células dendriticas, las cuales juegan un rol clave en
el desarrollo de la psoriasis. La expresion aumentada de IL-17A e
IL-23A en biopsias de placas psoriasiformes comparado a la piel
sana de pacientes tratados con dupilumab parece apoyar esta hipo-
tesis.

18. PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO, Y ALERGICO
EN PACIENTES ATOPICOS CON DERMATITIS

DE LAS MANOS. EVALUACION DEL REGISTRO ESPANOL
DE DERMATITIS DE CONTACTO (REIDAC)

M. Martinez Molina?, V. Mora Fernandez?, R. Gonzalez Pérez®,

S. Cordoba Guijarros, L. Borrego Hernando?, A. Giménez Arnaue,
|. Ruiz GonzaleZ', J.F. Silvestre Salvadore, P. Mercader Garcia",
F.J. Ortiz de Frutos', T. Sanz Sanchez’, M. Rodriguez Serna,

V. Fernandez Redondo', FJ. Miquel Miquel™, F. Heras Mendaza",
I. Garcia Doval® y J.M. Carrascosa®

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. ®. Hospital
Universitario de Araba. Araba. ‘Hospital Universitario de
Fuenlabrada. Madrid. ‘Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil. Gran Canaria. ¢Hospital del Mar. IMAS.
Barcelona. fComplejo Universitario Asistencial de Leon. Leon.
SHospital General de Alicante. Alicante. "Hospital General
Universitario Morales Meseguer. Murcia. ‘Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. ‘Hospital Universitario Infanta Sofia.
Madrid. *Hospital Universitario de la Fe. Valencia. '‘Complejo
Hospitalario Universitario Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela. "Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. "Hospital
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. "Unidad de Investigacién de la
AEDV. Espana.

Antecedentes. La dermatitis de las manos (DM) es frecuente en los
pacientes con dermatitis atopica (DA). Pocos estudios describen las
caracteristicas de estos pacientes a partir de poblaciones amplias y
representativas de ambitos geograficos y laborales diferentes.
Objetivo. Describir el perfil epidemioldgico, clinico y alérgico de
los pacientes con DM a los que se realizan pruebas epicutaneas,
comparando los pacientes con DA con los pacientes sin DA.
Método. El estudio se ha realizado a partir de los datos del REIDAC,
un registro multicéntrico nacional de pacientes a los que se reali-

zan pruebas epicutaneas, seleccionando a todos los pacientes con
DM, comparando los pacientes con y sin DA.

Resultado. Se incluyeron 1466 pacientes parcheados por DM desde
enero de 2018 hasta junio de 2020. Los pacientes con DA fueron
mas jovenes y con una duracion de los sintomas mayor. Los antece-
dentes ocupacionales como desencadenantes se registraron en me-
nor medida que en los pacientes no atopicos (38 vs. 53%). La Unica
profesion en la que se encontraron diferencias significativas fue la
peluqueria. Los alérgenos mas detectados fueron el sulfato de ni-
quel, la metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona, el cloruro de
cobalto, el dicromato potasico, mezcla de fragancias 1 y Il, y el
formaldehido. Los diagnosticos mas frecuentes fueron dermatitis
alérgica de contacto (DAC); 24% en atopicos vs. 31 % en no atopicos
(p 0,0224) y el eccema de contacto irritativo; 18% atopicos vs. 35%
no atopicos (p < 0,001)

Conclusion. La DA es frecuente en los pacientes parcheados con
afectacion predominante de las manos. Existen diferencias clinicas,
epidemiologicas y de diagnostico final de estos pacientes con res-
pecto al conjunto de pacientes con DM.

19. COSMETOVIGILANCIA EN EL REGISTRO ESPANOL

DE INVESTIGACION EN DERMATITIS Y ALERGIA DE
CONTACTO. REVISION DE LAS DECLARACIONES

DE REACCIONES ADVERSAS GRAVES A LA AGENCIA
ESPANOLA DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS

L. Borrego?, M.E. Gatica Ortega®, P. Mercader Garciac,
C. Arizmendi Vélez4, R. Sanchez Le6n?, M. de Vega®
e |. Garcia Dovale

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. ®"Complejo
Hospitalario Universitario Toledo. ‘Hospital General Universitario
José M@ Morales Meseguer. Murcia. “Productos Cosméticos.
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS). ¢Unidad de Investigacion. Fundacion Piel Sana. AEDV (¢),
Madrid. Espana.

Antecedentes. La vigilancia epidemioldgica es uno de los instru-
mentos fundamentales en la prevencion de amenazas para la po-
blacion. La cosmetovigilancia es la aplicacion de esta vigilancia en
el uso de productos cosméticos, en la que la notificacion de reac-
ciones adversas graves es una de las herramientas mas importan-
tes. Desde enero del 2019 se ha establecido un convenio de
colaboracion mediante el cual los investigadores del Registro Es-
panol de Investigacion en Dermatitis y Alergia Cutanea notifican a
través del propio registro las reacciones adversas graves por cos-
méticos a la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sani-
tarios.

Objetivo. Analizar las reacciones adversas graves notificadas a la
AEMPS a través de la plataforma del REIDAC desde enero de 2019
hasta junio de 2021.

Método. Se realiza un estudio descriptivo de las notificaciones rea-
lizadas por reacciones adversas graves por cosméticos a la AEMPS a
través del REIDAC desde enero de 2019 a julio de 2021.

Resultado. Durante este periodo se declararon 6 reacciones gra-
ves por productos cosméticos, todos en mujeres. Cuatro de las
notificaciones fueron ocasionadas por alérgenos regulados estric-
tamente en la normativa europea (metil isotiazolinona en champu
un caso y acrilatos para esmalte de unas 3 casos) y dos casos con
alérgenos no incluidos rutinariamente en las baterias de contacto
(fitonadiona epodxido y fenil etilresorcinol). El criterio de la noti-
ficacion en todos los casos fue por ocasionar incapacidad funcional
temporal.

Conclusién. Nuestro estudio se ve limitado por las restricciones al
acceso de las Unidades de Dermatitis de Contacto producida por la
pandemia COVID-19. Es de destacar la declaracion de casos graves
en relacion con una normativa teéricamente restrictiva.
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20. ESTUDIO DE LAS DERMATITIS DE CONTACTO
EN LA ERA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL: MACHINE
LEARNING APLICADO A LAS PRUEBAS EPICUTANEAS

R. Garcia Castro?, C.A. Pedroza Pérez®, D.D. Pedroza Pérezs,
V. Velasco Tirado<, M. Gonzalez de Arribad, M. Alonso Sardon?,
D. Santiago Sanchez-Mateos? y F. Heras Mendaza*

a Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Universidad
de Salamanca. Salamanca. *Universidad de Mdlaga. Mdlaga. <Hospital
Clinico de Salamanca. Universidad de Salamanca. Salamanca.
¢Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Antecedentes. El estudio de las dermatitis de contacto (DC) suele
requerir pruebas epicutaneas (PE) para detectar posibles sensibili-
zaciones alérgicas de contacto que confirmen un origen alérgico
(dermatitis alérgica de contacto, DAC). El Machine Learning (ML) es
una rama de la inteligencia artificial que permite a las maquinas,
sin estar previamente programadas, mediante el empleo de algorit-
mos y modelos estadisticos, aprender de un conjunto de datos ba-
sandose en el reconocimiento de patrones. Estos patrones podran
utilizarse después para predecir comportamientos o resultados.
Objetivo. Desarrollar un modelo de ML capaz de predecir resulta-
dos positivos en pruebas epicutaneas (PE) en pacientes que consul-
tan por dermatitis de contacto (DC).

Método. Se incluyeron datos de 381 pacientes estudiados en el Ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Clinico de Salamanca entre marzo
de 2016 y febrero de 2020, evaluando datos de: edad, sexo, antece-
dentes de atopia, localizacion de las lesiones, fuentes de exposicion,
ocupacion, entre otros. Se realizd un arbol de decision con el algorit-
mo CART, se entrend y evalud usando la validacion cruzada tomando
en cuenta la precision, la sensibilidad y el F1 score.

Resultado. Se obtuvo un modelo que predice, con una precision
superior al 70% y una sensibilidad superior al 50-70%, los pacientes
que tendrian resultados positivos en PE estudiados por DC. El
aumento del tamafio muestral permitiria mejorar estos resultados,
asi como es preciso evaluar este mismo modelo con datos de nuevos
pacientes.

Conclusién. La disponibilidad de una herramienta que facilite al
dermatologo su labor en la decision de realizar o no PE, que consu-
men tiempo y recursos, puede ser de gran ayuda. Un modelo de
Machine Learning tipo arbol de decision es capaz de predecir con
suficiente sensibilidad y precision qué pacientes con DC se benefi-
ciarian de PE. Asi, este podria servir de complemento a la experien-
cia profesional del dermatélogo en la indicacion de PE.

21. DERMATITIS DE CONTACTO AEROTRANSPORTADA
POR PAO FERRO

M. Segado Sanchez, J.J. Parra Garcia, F.J. Martinez Ortega,

D. Lopez Martinez, A.M. Victoria Martinez, E. Garcia Martinez,
A. Lopez Mateos, M. Lova Navarro, T. Martinez Menchon,

R. Corbalan Vélez, J.F. Frias Iniesta y P. Sanchez-Pedrefo Guillén

Hospital Virgen Arrixaca. Murcia. Espana.

Antecedentes. Presentamos un caso de dermatitis de contacto ae-
rotransportado en un paciente que fabricaba guitarras.

Objetivo. Vardn, 57 anos de edad, que como actividad recreativa
trabajaba en la fabricacion de guitarras artesanales desde hacia un
ano. Acudio a consultas externas por presentar lesiones eccemato-
sas y pruriginosas en cara, cuello, antebrazos y tronco. No referia
sintomatologia respiratoria.

Método. Realizamos estudio con pruebas epicutaneas serie estan-
dar del GEIDAC asi como con polvo de las distintas maderas emplea-
das por el paciente.

Resultado. La serie estandar del GEIDAC fue negativa a las 96 ho-
ras. El polvo de las maderas (10% en vaselina) suministrado por el
paciente demostro a las 96 horas: Pao Ferro (+++), ébano (-), cedro
(-) y Palo Santo Madagascar (-).

Conclusion. Las maderas tropicales pueden producir dermatitis de
contacto irritativa y alérgica. El mecanismo de produccion se puede
deber al contacto directo con el polvo de la madera o a un meca-
nismo aerotransportado. Puede ocurrir, asimismo, rinitis, conjunti-
vitis y sintomatologia respiratoria. Pao Ferro o Palisandro de Santos
es un arbol exotico que proviene de Brasil y Bolivia. Su nombre
botanico es Machaerium scleroxylon. Esta madera es muy utilizada
para la fabricacion de instrumentos musicales, muebles y joyeria.
El alérgeno responsable es (R)-3,4 dimetoxidalbergiona, que es el
compuesto mas sensibilizante del grupo de las dalbergionas. Nues-
tro paciente trabajaba de forma recreativa en la fabricacion de
guitarras artesanales empleando la madera Pao Ferro. El cuadro
clinico consistié en una dermatitis de contacto aerotransportada y
se demostro la positividad a Pao Ferro en la prueba epicutanea.

22. FOTOALERGIA POR PIRFENIDONA

M. Rodriguez Serna?, C. Pujol Marco?, N. Chaparro Aguilera?,
J. Roca Gines?, J. Sanchez Arraez?, V. Dios Guillan®
y F.J. Miquel Miquel®

aHospital la Fe. "Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafia.

Antecedentes. La pirfenidona es un tratamiento antiinflamatorio y
antifibrotico utilizado en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI). El rash cutaneo y la fotosensibilidad se encuentran entre los
efectos adversos clasificados como muy frecuentes, siendo raro que
su aparicion obligue a la interrupcion de la terapia.

Caso clinico. Paciente de 63 anos de edad visto por urgencias en
septiembre de 2020 con un rash ezcematoso muy pruriginoso con
algunas zonas descamativas que se inicio en zonas fotoexpuestas y
que posteriormente se generalizo respetando zona del banador y
axilas. Cuatro meses antes habia iniciado tratamiento con pirfeni-
dona (2403 mg/dia) por su FPI. Se instaur6 tratamiento con predni-
sona oral 30 mg dia y metilprednisolona topica sin mejoria por lo
que se suspendid el tratamiento con pirfenidona, con mejoria pro-
gresiva de sus lesiones cutaneas.

Método. En febrero de 2021 se realizd estudio fotobiologico.
Resultado. El fototest mostro un resultado patologico: una respues-
ta andmala a UVA que se inici6 a 5 de jul /cm? y una DEM disminuida
para UVB. Se realiz6 un fotoparche con pirfenidona 1%y 10% en
vaselina con positividad a las 72 horas. Cinco controles relizados
fueron negativos. Con estos datos se diagnostic6 de reaccion fotoa-
lérgica inducida por pirfenidona.

Conclusion. Presentamos un nuevo caso de dermatitis fotosensible
por pirfenidona. La mayor parte de los casos descritos tienen un me-
canismo fototoxico, y la reduccion de dosis o la retirada hasta la de-
saparicion de los sintomas y la posterior reintroduccion de una forma
mas lenta, junto con la fotoproteccion suele permitir que el paciente
no tenga que suprimir esta medicacion. En el caso de que la reaccion
sea como en nuestro caso de origen fotoalérgico la pirfenidona debe
suprimirse definitivamente. Dado el incremento de pacientes con FPI
con este tratamiento nos parece interesante conocer esta patologia e
intentar filiar su mecanismo (fototoxico/fotoalérgico).

23. ;TIENE MI HIJA ALERGIA AL SOL?

R. Linares Navarro, |. Ruiz Gonzalez, L.M. Valladares Narganes,
C.C. Olmos Nieva, S. Delgado Vicente y M.A. Rodriguez Prieto

Complejo Asistencial Universitario de Leon. Leon. Espafa.

Antecedentes. Los filtros solares quimicos son, junto con los antiinfla-
matorios no esteroideos topicos, el grupo de sustancias que causa
reacciones fotoalérgicas con mayor frecuencia. Muchos de ellos se re-
comiendan en la bateria basica de las pruebas de fotoparche europea.
Objetivo. Presentamos un caso de una nina de cinco anos con lesio-
nes eritematosas en cara, tronco y extremidades que aparecen tras
la exposicion solar, previa aplicacion fotoprotectores diferentes.
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Las lesiones duraban varios dias y remitian con corticoides topicos
y antihistaminicos orales. Habia sido diagnosticada de “alergia al
sol” y habia dejado de realizar actividades al aire libre.

Método. Se parchearon la serie estandar espafola y la serie fragan-
cias y se realiz6 fotoparche con la serie de fotoprotectores y sus
principales productos propios.

Resultado. La lectura fue positiva a las 48 y 96 horas a Isoamyl p-
methoxycinnamate y Disodium Phenyl Dibenzimidazole Tetrasulfo-
nate al 10% en vaselina asi como a uno de sus productos propios,
correspondiente con un fotoprotector que contenia Isoamyl p-
methoxycinnamate. La radiacion UVA produjo un incremento leve
en la positividad de la reaccion de los dos filtros mencionados, es
decir una reaccion fotoaumentada. El resto de alérgenos fueron
negativos a las 48 y 96 horas.

Conclusioén. El Isoamyl p-methoxycinnamate pertenece al grupo de
los cinamatos. Estos filtros absorben radiacion UVB y se relacionan
con saborizantes y aromas como el balsamo de Perd, con los que
pueden dar reacciones cruzadas.

El Disodium Phenyl Dibenzimidazole Tetrasulfonate es un filtro or-
ganico relativamente reciente en el mercado con maxima absorcion
del espectro UVA . Se han documentado unos pocos casos de alergia
de contacto y fotoalergia. Debido a la edad de la paciente, el tiem-
po de estudio fue mayor y fue necesario seleccionar los alérgenos
mas relevantes. La nifa ha podido reanudar su vida social y fami-
liar, exponiéndose al sol sin problemas evitando estos alérgenos.

24. DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA PEDIATRICA:
CARACTERIZACION DE ALERGENOS ENTRE 2005-2020

D. Pesqué?, 0. Marcantonio?, W. Uter®, R.M. Pujol?
y A.M. Giménez-Arnau?

aHospital del Mar. Barcelona. Espafia. °Friedrich Alexander
University of Erlangen. Niirnberg. Alemania.

Antecedentes. La dermatitis de contacto alérgica pediatrica (DCAP)
es una causa frecuente de consulta al dermatélogo y se cree que es
tan frecuente como en la poblacion adulta, pero muchos casos estan
infradiagnosticados. A pesar del mayor reconocimiento de esta enti-
dad, menos del 10% de las pruebas epicutaneas se realizan a esta
poblacion, a pesar de que supone un 20% de la sociedad.

Objetivo. Caracterizar las caracteristicas epidemioldgicas, comor-
bilidades, porcentaje de pacientes con pruebas epicutaneas positi-
vas y los alérgenos mas frecuentemente evidenciados.

Método. Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo mediante el
uso de la base de datos WinAlldat, donde estan censados los pacien-
tes que consultan a la Unidad de Inmunoalergia por sospecha de
DCAP. Todos los pacientes incluidos eran menores de 18 anos y fue-
ron estudiados de forma sistematica, entre 2005 y 2020, con las
series basales de GEIDAC y europea, y posteriormente con series
adicionales si el criterio clinico lo convenia.

Resultado. En 15 afos, se pudo estudiar a 443 pacientes (255 mu-
jeres y 188 hombres), de una mediana de edad de 10 anos (con
desviacion estandar 3,9 anos). Las comorbilidades mas frecuente-
mente asociadas eran rinoconjuntivitis (130), asma alérgico (50) y
dermatitis atopica (44), 151 (34%) pacientes presentaron al menos
1 positividad en las pruebas epicutaneas realizadas. Entre los alér-
genos/agregados de alérgenos mas frecuentes destacan sulfato de
niquel (n = 36), hidroperdxidos limonene (n = 23), cloruro de cobal-
to (n = 23), metilisotiazolinona (n = 21), tiomersal (21), dicromato
potasico (n = 14), hidroperdxidos de linalool (n = 13), formaldehido
(n = 13), metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona (3:1) (n = 13)
y balsamo del perG (n = 12).

Conclusion. Presentamos la caracterizacion de los alérgenos de
contacto en la serie de un hospital de tercer nivel. Nuestra serie
evidencia que metales y las fragancias, junto con algunos conser-
vantes, contintan siendo las causas mas frecuentes de DCAP, con-
cordantemente con series previas.

25. EPIDEMIA DE DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
OCUPACIONAL A PEGAMENTO PARA PROTECTORES
DE PANTALLAS CURVAS DE TELEFONOS MOVILES

F. Herreros Montejano?, M. Mowitz®, F. Heras Mendaza®,

T. Sanz Sanchezd, M.E. Gatica Ortega®, A. Lopez Mateos',

C. Valenzuela Onate¢, C. Faura Berruga, M. Bruze?, C. Svedman?
y M.A. Pastor Nieto¢

9Hospital Fremap. Department of Occupational and Environmental
Dermatology. Lund University. Skane University Hospital. Malmé.
Suecia. *.Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. “Hospital Infanta Sofia.
San Sebastidn de los Reyes. “Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo. Toledo. ¢Hospital Universitario de Albacete. Albacete.
fHospital General Universitario de Valencia. Valencia. ¢Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Antecedentes. La sensibilizacion a acrilatos causa morbilidad en
diferentes ambitos.

Objetivo. Describir una epidemia de dermatitis alérgica de contac-
to (DAC) profesional a un pegamento de protectores de teléfonos
moviles en trabajadoras de una cadena de tiendas de carcasas.
Método. Se realiza un estudio descriptivo de una serie de casos. Se
realiza analisis quimico del pegamento. Se evallan los resultados
de las pruebas epicutaneas (incluidas las de los ingredientes identi-
ficados).

Resultado. Se evaluaron 13 mujeres de 25 anos de edad media (20-
33). Todas tenian lesiones en pulpejos y 8 en otras localizaciones
(p. €j. caray antebrazos). Se realizaron pruebas epicutaneas con el
pegamento mezclado con vaselina (6/12 casos) siendo todos positi-
vos (fuertes en 5/6). Se estudiaron 12/13 con las baterias estandar
del GEIDAC y acrilatos resultando positivas en 2/12 para sulfato de
niquel y en 3/12 para diversos acrilatos: 2-HPMA (2), THFMA (2),
HEMA (1), 2-HEA (1), EA (1), EGDMA (1) y EMA (1). IBOA se estudid
en 9 casos siendo negativo. Siete usaban manicura con acrilatos
(incluidas las sensibilizadas a acrilatos) pero nunca habian presen-
tado reacciones asociadas. Analisis quimico: segun el fabricante, el
pegamento contenia polyurethane acrylate, methacrylate, acrylic
acid, HEMA, propylmethoxy siloxane, y photoiniciador 184; pero en
la etiqueta y ficha técnica figuraban IBOA (isobornyl acrylate), foto-
iniciador y poliuretano-oligobmero. El analisis quimico revelo, sin
embargo, la presencia de isobornyl methacrylate, lauryl acrylate,
N-acryloylmorpholine (ACMO) y trazas de otro componente no iden-
tificado. Pruebas epicutaneas con los componentes en 7 pacientes:
ACMO 0,5% fue positivo en 3/4 pacientes positivas al pegamento
(+++en 1 caso; 1+ en 2) y en 3 no estudiadas con el pegamento (1+)
(22 controles resultaron negativos y 3 positivos).

Conclusién. Se presenta una serie de casos de DAC profesional po-
siblemente causada por la sensibilizacion a ACMO, molécula no des-
crita previamente como causa de eccema de contacto.

26. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO

NO OCUPACIONAL A 4-ACRYLOYLMORPHOLINE
CONTENIDA EN EL PEGAMENTO DE LA PANTALLA
PROTECTORA DE UN SMARTWATCH

L. Carbonero Jiménez?, M. Mowitz®, M.A. Pastor Nieto,

A.B. Gargallo Quintero?, B.A. Gomez Dorado?, F. Heras Mendaza¢,
F. Herreros Montejanos, T. Sanz Sanchezf, M. Bruze®, C. Svedman®
y M.E. Gatica Ortega?

aComplejo Hospitalario Universitario de Toledo. Toledo. Espana.
bDept. of Occupational and Environmental Dermatology. Lund
University. Skdane University Hospital. Malmé. Suecia. <. Hospital
Universitario de Guadalajara. Guadalajara. “Fundacion Jiménez
Diaz. Madrid. ¢Occupational Dermatology Dept. Hospital Fremap.
'Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espana.

Antecedentes. La sensibilizacion a acrilatos ha alcanzado una im-
portante relevancia ligada fundamentalmente al uso creciente de
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esmaltes permanentes y sensores de glucosa (y otros dispositivos
médicos), constituyendo a dia de hoy una verdadera pandemia.
Objetivo. Estudiar un caso de dermatitis alérgica de contacto agu-
da a un smart-watch con alérgenos no comercializados.

Método. Se estudia el caso de una mujer de 45 anos, con antece-
dentes de reacciones a esmaltes permanentes, remitida por ecze-
ma agudo en el area de contacto un smart-watch. La paciente habia
utilizado el reloj en dos ocasiones sin consecuencias. Posteriormen-
te, le fijaron un protector de cristal templado con un pegamento
fotopolimerizable en una tienda especializada en carcasas y tras el
primer dia de uso se despegd. Tres semanas después, se lo volvieron
a colocar en la misma tienda y la paciente comenzo a utilizar nue-
vamente el reloj. Después de unas horas de uso, empez6 a notar
prurito y eritema que fueron incrementandose hasta comprometer
toda la circunferencia de la mufieca en los dias sucesivos. Se reali-
zaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC, can-
didatos de la ESCD, baterias de acrilatos y de resina-epoxi, 34
productos propios, y los ingredientes detectados en este pegamen-
to en un analisis quimico realizado en un trabajo anterior (isoborn-
yl methacrylate, lauryl acrylate, 4-acryloylmorpholine (ACMO); y
una prueba semiabierta con el pegamento fotopolimerizable dilui-
do en vaselina.

Resultado. Las pruebas resultaron positivas con relevancia actual
para ACMO y el pegamento; y a otros 10 met (acrilatos) con proba-
ble relevancia pasada.

Conclusioén. El presente caso ejemplifica la importancia de legislar
para comprometer a los fabricantes a colaborar informando de la
composicion de los productos que causan dermatitis de contacto y
cooperando con su investigacion. Hasta que esto se convierta en
realidad, las redes multidisciplinares multinacionales son cruciales
para avanzar en el conocimiento de los alérgenos emergentes.

27. §ENSIBILIZACION A ACRYLOYLMORPHOLINE

Y MULTIPLES ACRILATOS EN PACIENTES CON DERMATITIS
ALERGICA DE CONTACTO A PRODUCTOS DE MANICURA:
UN CASO DE SERENDIPIA

M.A. Pastor Nieto?, M.E. Gatica Ortega®, M. Mowitz¢,
F. Herreros Montejanod, F. Heras Mendaza®, T. Sanz SancheZ,
R. Torres Aranda?, M. Bruze®y C. Svedman¢

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. ®Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.
Toledo. Espana. “Department of Occupational and Environmental
Dermatology. Lund University. Skdne University Hospital. Malmé.
Suecia. “Hospital Fremap. ¢Fundacién Jiménez Diaz. 'Hospital
Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Madrid. Espana.

Antecedentes. Recientemente hemos observado una epidemia de
dermatitis alérgica de contacto (DAC) a un pegamento de protecto-
res de teléfonos moviles en trabajadoras de una cadena de tiendas
de carcasas. Mediante cromatografia, se ha identificado 4-acryloyl-
morpholine (ACMO) en el pegamento, entre otras sustancias. Se han
observado reacciones en 5/6 pacientes parchadas con diluciones de
ACMO. Se estudiaron 23 controles con resultados inesperadamente
positivos fuertes en tres pacientes estudiadas por DAC a productos
de manicura.

Objetivo. Evaluar tres pacientes con DAC a productos de manicura
sensibilizadas a multiples acrilatos con reacciones en la prueba epi-
cutanea control con ACMO 0,5%.

Método. Estudio descriptivo de tres casos de DAC a productos de
manicura sensibilizadas a ACMO (datos epidemioldgicos y resultados
de pruebas epicutaneas).

Resultado. Tres mujeres de 39, 28 y 25 anos de edad estudiadas por
DAC a productos de manicura aceptaron participar como controles
para evaluar ACMO, un alérgeno no estandarizado positivo en unos
casos de alergia a un pegamento de moviles. Las pacientes presen-
taron reacciones con ACMO 0,5% pet (2+ en dos casos y 1+ en un

caso). Asimismo, se detectaron reacciones positivas fuertes a diver-
sos acrilatos y ACMO no estaba declarado en ninguno de los produc-
tos de manicura de las pacientes. Por estas circunstancias, la
relevancia de ACMO en estos casos, es dificil de establecer.
Conclusioén. La sensibilizacion a acrilatos causa morbilidad en dife-
rentes ambitos. No existen casos descritos de sensibilizacion a
ACMO ni se ha estandarizado la concentracion adecuada para su
aplicacion en pruebas de contacto. La fuerte positividad a ACMO en
estas tres pacientes sugiere que ACMO pueda ser un componente en
algunos productos de este tipo, si bien tampoco puede descartarse
que se trate de una reaccion cruzada. Se necesitarian analisis qui-
micos que confirmen la presencia de ACMO en los productos de
manicura utilizados por las pacientes sensibilizadas.

28. ECCEMA POSTRAUMATICO

F. Heras Mendaza, D.l. Santiago Sanchez-Mateos, J. Torre Castro,
J.L. Diaz Recuero y M.C. Farina Sabaris

Servicio de Dermatologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
Espana.

Antecedentes. El eccema postraumatico es un tipo de eccema idio-
patico que aparece sobre cicatrices y piel dafada, confundiéndose
generalmente con un eccema de contacto. Se trata de una entidad
poco conocida, pero no excesivamente infrecuente. Describimos
ocho casos que hemos tenido la oportunidad de estudiar.
Resultado. Se presentan ocho pacientes con eccemas en cicatrices
de una herida incisa en la pierna (1) y de cirugias de tobillo (2),
mastoplastia (3), codo (1) y laparoscopia (1). Los eccemas apare-
cieron en general entre 1y 4 meses después del traumatismo, aun-
que en un caso se present6 6 anos después del mismo. Eran
exudativos y de limites netos, remedando un eccema numular. En
general se limitaron a la zona de la cicatriz, pero en un caso prece-
di6 y en otro siguié a un eccema enddgeno diseminado. En todos los
pacientes se realizaron pruebas epicutaneas con distintos alérge-
nos, orientados por la historia clinica, pero fueron negativas o no
relevantes. Mejoraron con corticoides topicos, aunque tendieron a
la recidiva durante varios meses e incluso anos.

Conclusion. El término eccema postraumatico se acuii6 en 1988
para referirse a un grupo de eccemas que surgen en zonas danadas
por varios motivos, como abrasiones, quemaduras y cicatrices. Se
trata de un fenémeno isomarfico de Koebner en un paciente con
tendencia al eccema endogeno. Los términos “dermatitis in loco
minoris resistentiae”, “eccema numular sobre cicatrices” y “distri-
to cutaneo inmunocomprometido” pueden ser entendidos como
semejantes al de eccema postraumatico. El diagndstico diferencial
principal es con un eccema de contacto alérgico a los tratamientos
aplicados en la zona o a material protésico tras cirugias. Una vez
confirmado el diagnostico de eccema postraumatico, es importante
explicar al paciente su ausencia de relacion con alérgenos y su cro-
nicidad. También conviene tener en cuenta que este eccema loca-
lizado puede desencadenar o acompanar un eccema diseminado.

29. EVOLUCION TEMPORAL DE LA SENSIBILIZACION
A1SOTIAZOLINONAS: SITUACION ACTUAL

D. Gonzalez-Vilas, C. Bujan Bonino, P. Pérez Feal,
V. Fernandez Redondo y H. Vazquez Veiga

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. Espana.

Antecedentes. El uso de metilisotiazolinona (MI) en cosmética en
concentraciones de hasta 100 ppm, asi como la introduccion de la
misma en el ambito industrial, conllevo “una epidemia” de sensibi-
lizaciones a las isotiazolinonas a partir de los afos 2009-2010. La
alarmante escalada de casos desde entonces obligo a los organis-
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mos reguladores europeos a establecer en 2017 que no habia con-
centraciones seguras de Ml en productos “leave on”, asi como que
Unicamente en los productos “rinse off” se permitiria una concen-
tracion de MI de hasta 15 ppm.

Objetivo. Analizar las tendencias temporales de la alergia de con-
tacto a las isotiazolinonas (especialmente la metilisotiazolinona) en
pacientes enviados a una unidad de alergia cutanea de un hospital
de tercer nivel. Confrontar los hallazgos de los distintos afos y
analizar si las normativas europeas regulatorias muestran una dis-
minucion de los casos.

Método. Se plantea un estudio retrospectivo en la Unidad de Aler-
gia Cutanea del Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela de todos los pacientes
parcheados desde enero de 2015 a junio de 2021. Se recogen expli-
citamente los pacientes sensibilizados a metilcloroisotiazolinona
(MCl)/Ml y/0 a M, con las correspondientes caracteristicas clinicas
y demograficas.

Resultado. De un total de mas de 1300 pacientes parcheados en el
periodo comprendido (enero 2015-junio 2021), unos 140 pacientes
(10,8%) presentaron sensibilizacion a MCI/MI y/o MI. El porcentaje
de positividades descendi6 anualmente de forma paulatina desde el
ano 2018, de forma que en el primer semestre de 2021 el porcenta-
je de casos se encuentra practicamente en niveles de sensibiliza-
ciones “preepidémicos” (por debajo del 4%).

Conclusion. Segln nuestros datos, las medidas adoptadas parece
que si han surtido el efecto esperado, pero en el futuro deberiamos
de acortar el tiempo en la toma de decisiones regulatorias, ya que
ha costado mas de 10 afos revertir la situacion.

30. LESIONES MUCOSAS REPETIDAS: IMPORTANCIA
DE LA ANAMNESIS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

F. Tous Romero, M. Puerta Pefia, J. Fulgencio Barbarin,
V. Velasco Tamariz y FJ. Ortiz de Frutos

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Antecedentes. El exantema fijo medicamentoso es un tipo de erup-
cion cutanea secundaria habitualmente a farmacos (mas frecuente-
mente AINE y antibioticos), siendo mucho menos frecuente su
asociacion a alimentos y aditivos alimentarios. Se caracteriza por la
aparicion de lesiones mucocutaneas, que aparecen de forma repe-
tida en las mismas localizaciones, tras la ingesta de los productos
implicados.

Objetivo. Una mujer de 32 anos acudi6 a nuestras consultas por la
aparicion de lesiones eritemato-descamativas y ampollosas a nivel
de ambos labios y mucosa oral interna, las cuales ocurrian en forma
de brotes desde un ano antes. No asociaba la aparicion de las mis-
mas a ninglin cambio en su medicacion.

Método. Se realizo un cultivo de las lesiones siendo la PCR para el
virus herpes simple negativo. Una biopsia cutanea descarto la pre-
sencia de una enfermedad ampollosa autoinmune. Realizamos
pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC asi como
con sus productos propios (aportando la paciente diferentes tipos
de tdnica, asi como sus dentifricos habituales y un enjuague bucal)
siendo las lecturas negativas. Reinterrogando a la paciente, asocia-
ba la aparicion de los ultimos brotes a la toma de diferentes toni-
cas. Realizamos una prueba de provocacion oral con una de ellas
con reaparicion de las lesiones a las pocas horas. También con una
marca de tonica que no incluia quinina entre sus ingredientes resul-
tando negativa.

Resultado. Se llego al diagnodstico de exantema fijo medicamentoso
por quinina incluido en ténica.

Conclusién. La quinina es un aditivo alimentario que se ha descrito
como una causa rara de exantema fijo medicamentoso, recogiéndo-
se en la literatura quince casos producidos por la misma. Destaca-
mos la importancia de realizar una anamnesis detallada ante la
aparicion de brotes repetidos de lesiones en las mismas localizacio-

nes, que sugieran la posibilidad de un exantema fijo medicamento-
so, siendo esencial recordar que en estos no siempre estan
implicados medicamentos.

31. ;UNA EPIDEMIA EN PANDEMIA? DERMATITIS
DE CONTACTO A TEXTILES CAUSADA POR TINTES
REACTIVOS: PRESENTACION DE 3 CASOS CONSECUTIVOS

F.J. Melgosa Ramos, J.M. Sanchez Motilla,

H. Gegundez Hernandez, A. Aguado Vazquez, A.l. Zayas Gavila,
T. Diaz Corpas, M.P. Pérez Garcia, R. Garcia Ruiz,

A. Estébanez Corrales, F. Ferrando Roca, A. Fuertes Prosper

y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia.

Introduccién. La dermatitis de contacto a textiles se produce por
el contacto de la piel con diferentes componentes de la ropa a los
cuales se sensibiliza, siendo esta frecuentemente de origen ocupa-
cional, bien por fibras, agentes acopladores fijadores, resinas de
acabado, formaldehido y desde los Gltimos 20-30 afos los tintes
como agente mas frecuente. La mayor parte de las sensibilizacio-
nes por tintes (> 85-95 % segln series) tiene lugar con los llamados
“dispersos” o "disperse” principalmente el disperse blue y orange
3, pero en ocasiones otro tipo de tintes pueden ser los responsa-
bles, en concreto los tipo "reactivo” o "reactive”, una causa infre-
cuente de sensibilizacion, con pocos casos descritos en la literatura.
Objetivo. Presentacion y caracterizacion de una serie de casos con-
secutivos de sensibilizacion clinicamente relevante a tintes reacti-
vos en trabajadoras de una conocida franquicia de ropa y
descripcion breve de la literatura.

Material y métodos. Presentamos 3 casos consecutivos de muje-
res jovenes con sensibilizacion clinicamente relevante a tintes
reactivos red 228, black 5y blue 221, debido a un pantalon azul
de uniforme de una conocida franquicia de ropa. Describimos la
forma de presentacion (en este caso tipo eritema multiforme en
la zona de la etiqueta) y el correspondiente manejo diagnostico y
terapéutico. Tras ello realizamos una revision de la literatura co-
mentando los aspectos mas relevantes de este tipo de sensibiliza-
cion.

Conclusiones: Pese al papel de los tintes disperse en la dermatitis
de contacto a textiles, los tintes reactivos han de ser considerados
como un potencial agente sensibilizante. Debido a la ausencia de
reactividad cruzada y rara cosensibilizacion con los disperse es ne-
cesario contar con una bateria de textiles de calidad y testar los
propios. La reaccion tipo eritema multiforme puede ser una forma
de presentacion descrita en la literatura.

32. ONICOLISIS POR ACRILATOS

S. Cordoba, R.F. Rubio Aguilera, G. Baeza Hernandez,
M.S. Vallejo Ruiz, A. Guerrero Torija, A.A. Garrido Rios
y J. Borbujo

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espafa.

Antecedentes. El uso cada vez mas extendido de cosméticos un-
gueales que contienen acrilatos ha condicionado un importante
aumento en la sensibilizacion en esteticistas y usuarias. El uso de
productos de manicura debe ser tenido en cuenta incluso ante cua-
dros “aparentemente” no relacionados.

Objetivo. Mujer de 54 afos con antecedentes personales de
hipertension arterial y dislipemia, en tratamiento habitual con
manidipino, ramipril y simvastatina. Consulta por presentar des-
pegamiento y discromia de todas las ufias de las manos de 4-5
meses de evolucion, que no habia mejorado a pesar de realizar
tratamiento antifiingico topico. La paciente habia llevado esmal-
tado semipermanente hasta 2 meses antes, con prurito en dedos
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sin otras lesiones evidentes. No referia otras lesiones cutaneas ni
medicacion fuera de su tratamiento habitual.

Método. Se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar
del GEIDAC y la bateria de acrilatos de MartiTor con positividad (++)
a 2-HEMA, 2-HEA 'Y 2-HPMA a las 48 y 96 horas. Con diagndstico cli-
nico de onicolisis por esmaltes permanentes con sensibilizacion
relevante a acrilatos, se recomendo la evitacion de los mismos.
A los 3 meses de seguimiento el aspecto de las uhas se ha normali-
zado sin ningun otro tratamiento.

Resultado. La DAC a acrilatos en usuarias de esmaltes semiperma-
nentes se manifiesta habitualmente como lesiones eccematosas
pruriginosas en dedos, con afectacion de pliegues ungueales proxi-
mal y laterales en forma de paroniquia y onicodistrofia. También
puede aparecer onicdlisis de forma aislada, haciendo plantear el
diagnostico diferencial con psoriasis, liquen plano y onicomicosis
entre otras onicopatias.

Conclusion. Ante un cuadro de alteraciones ungueales, especial-
mente en el contexto de un eccema periungueal, es importante
interrogar sobre el uso de cosméticos ungueales para valorar una
posible sensibilizacion a acrilatos.

33. PRONOSTICO Y SECUELAS DE LA SENSIBILIZACION
A MET(ACRILATOS) EN UNA COHORTE DE ESTETICISTAS
Y USUARIAS DE MANICURA ACRILICA

M.E. Gatica Ortega?, R. Torres Aranda?, L. Borrego Hernando®,
P. Beneyto Martin?, C. Pérez Hortet® y M.A. Pastor Nieto*

aHospital Universitario de Toledo. Toledo. "Hospital Universitario
Insular. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Gran Canaria.
‘Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espana.

Antecedentes. En la mayoria de los casos de dermatitis alérgica de
contacto a met(acrilatos) (DACMA) se desconoce la evolucion en el
ambito laboral y personal.

Objetivo. Valorar el prondstico de una cohorte de esteticistas y
usuarias de manicura con DACMA evaluando: capacidad para conti-
nuar trabajando, efectividad de las medidas de proteccion, si si-
guen aplicandose manicura y repercusiones en caso de exposicion a
otras fuentes de acrilatos.

Método. Encuesta telefonica a pacientes con DACMA diagnosticada
entre diciembre de 2012 a febrero de 2021.

Resultado. Todas las participantes eran mujeres (50 esteticistas y
25 usuarias) de 37,95 de edad media (19-62): 36,9 (19-62) y 40,04
(23-62) respectivamente. El tiempo transcurrido desde el diagnos-
tico variaba entre 6 meses a 9 afios. De ellas, 31/50 esteticistas
(62%) continuaron trabajando y, de estas, 28 (90,32%) utilizaban
guantes: de nitrilo (19) o 4H + nitrilo (9); 23/50 esteticista (46%)
continuaron siendo usuarias de manicura acrilica (39,13% habi-
tualmente y 60 % ocasionalmente); y 44 % dejaron de consumirla;
5/25 usuarias (20%) continuaron utilizando manicura acrilica (80%
habitualmente y 20% ocasionalmente); y 76 % dejaron de aplicar-
la. 13/25 usuarias (52%) y 25/50 esteticistas (50%) precisaron pro-
cedimientos odontolégicos con materiales met(acrilicos). De
estas, 7/38 (18,42%) tuvieron reacciones a estos. Ninguna requirié
protesis ortopédicas, dispositivos para diabéticos, pegamentos
quirdrgicos u otros productos sanitarios con acrilatos; 8/50 (16%)
referian reacciones con pinturas acrilicas, tintas, pegamentos de
protectores de moviles o iWatch u otros adhesivos y 4/75 (5,33%)
con extensiones de pelo o pestanas; 15/66 (27,72%) afirmaban no
tolerar completa o parcialmente las compresas a partir del diag-
nostico de alergia. EL 10/75 (13,33%) tuvo reaccion con algln cos-
mético.

Conclusion. Destacamos el elevado porcentaje de pacientes con
reacciones a materiales odontologicos pese a haber advertido al
odontologo previamente de su alergia y como proceder, asi como
el elevado porcentaje de pacientes con intolerancia a compre-
sas.

34. UTILIDAD DE LA FORMACI(')N PARA LA IMPLANTACI()N
DE MEDIDAS DE PROTECCION EN LA MANIPULACION

DE ACRILATOS ENTRE ESTUDIANTES Y PROFESIONALES
ESTETICISTAS

A. Lopez Mateos?, S. Plata Clemente®, C. Guerrero Ramirez®,

P. Lopez Sanz?, E. Garcia Martinez?, M. Lova Navarro?,

A.M. Victoria Martinez?, T. Martinez Menchon?, R. Corbalan Vélez?,
J. Frias Iniesta?, P. Sanchez-Pedrefio Guillén?, M. Segado Sanchez?,
JJ. Parra Garcia? y C. Faura Berruga®

aHospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. ®"Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete. Espana.

Antecedentes. La dermatitis de contacto alérgica (DCA) por acrila-
tos esta aumentando su incidencia entre las esteticistas profesiona-
les en relacién con el auge de los esmaltes permanentes y
semipermanentes (1 3). EL aumento de la sensibilizacion a acrilatos
entre la poblacion ha llevado a la reciente introduccion del hidro-
xietil metacrilato (HEMA) en la serie estandar europea (4).
Objetivo. Evaluar los conocimientos sobre los acrilatos y su mani-
pulacion entre estudiantes y esteticistas profesionales, y determi-
nar la influencia de la introduccion de formacion especifica para
mejorar estos conocimientos.

Método. Disefiamos un estudio analitico prospectivo para evaluar los
conocimientos iniciales y los adquiridos por parte de estudiantes y
profesionales esteticistas con la introduccion de una conferencia en
su formacion. Contactamos con 82 centros de formacion de esteticis-
ta. La conferencia conto con una asistencia total de 35 participantes
que cumplimentaron una evaluacion de conocimientos previos y, pos-
teriormente, una evaluacion del aprendizaje. La evaluacion inicial
constaba de 31 items. Los datos recogidos incluyeron cuatro varia-
bles demograficas y preguntas relacionadas con los compuestos acri-
licos, percepcion de riesgo, consecuencias de la sensibilizacion,
medidas de prevencion y la necesidad de formacion. La evaluacion
del aprendizaje se realiz6 mediante una encuesta formada por 15 de
los items incluidos en el cuestionario inicial.

Resultado. Se obtuvo un efecto corrector del conocimiento previo
del 56% y un beneficio total del 78% de los participantes, asi como
un aumento de la percepcion del riesgo del 71,42% y un aumento
del conocimiento de las medidas de proteccion del 45,30%.
Conclusion. La mayoria de los esteticistas carecen de una forma-
cion adecuada para prevenir la sensibilizacion a acrilatos. La intro-
duccion de formacion especifica para la manipulacion de acrilatos
entre profesionales esteticistas mejora la percepcion de riesgo y el
conocimiento de las medidas de proteccion.

35. DERMATITIS DE CONTACTO OCUPACIONAL POR SHELLAC
P. Mercader Garcia
Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espana.

Antecedentes. El shellac es una resina producida por un insecto
originario del sudeste asiatico que se ha asociado con dermatitis de
contacto por su uso en cosméticos. Sin embargo, este producto
tiene otros usos poco conocidos y que también se pueden asociar a
dermatitis de contacto de origen profesional.

Objetivo. Mostrar otros usos del shellac que también se pueden
asociar a dermatitis de contacto.

Método. Se presentan dos casos clinicos de dermatitis de contacto
ocupacional por shellac en la industria alimentaria.

Resultado. Una de las pacientes trabajaba en una fabrica de golo-
sinas, donde el shellac se usa para el glaseado de algunos tipos de
golosinas. La otra paciente trabajaba en un almacén de citricos,
aqui el shellac se usa para el recubrimiento de las frutas y evitar su
degradacion.

Conclusion. El uso del shellac en la industria alimentaria es poco
conocido y la posibilidad de producir una dermatitis de contacto
por este alérgeno puede estar subestimada.
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36. SENSIBILIZACION A ETHYLHEXYL SALICYLATE:
¢UNA PIEZA MAS DEL PUZZLE DE LA ALOPECIA FRONTAL
FIBROSANTE?

M.A. Pastor Nieto?, M.E. Gatica Ortega®y C. Sanchez Herreros?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. *Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.
Toledo. Espana.

Antecedentes. La alopecia frontal fibrosante (AFF) es una enfer-
medad cuya incidencia se ha incrementado en los Ultimos afos de
forma enigmatica, posiblemente en relacion con factores medioam-
bientales. Los pacientes con AFF frecuentemente utilizan cosméti-
cos como fotoprotectores y presentan sensibilizaciones. En un
estudio previo los alérgenos mas frecuentes en una serie de pacien-
tes con AFF fueron sulfato de niquel, bencilsalicilato, galatos y pro-
polis.

Objetivo. Evaluar una serie de pacientes con AFF sensibilizadas a
etylhexyl salicylate (EHS).

Método. Estudio descriptivo de una serie de pacientes con AFF en
las que se detecta sensibilizacion a EHS.

Resultado. A partir de enero de 2021 se comenzo6 a realizar fotopar-
che con la bateria ampliada de fotoalérgenos (Chemotechnique),
incluido EHS, 10% pet. sistematicamente a los pacientes con AFF
derivados para pruebas epicutaneas. Algunas pacientes se estudia-
ron por su AFF y otras fueron derivadas por otros motivos, estudian-
dose de manera similar si en la exploracion o anamnesis se
constataba que padecian AFF. El EHS es un alérgeno frecuente en
fotoprotectores y otros cosméticos, que no habia sido parcheado en
la poblacion de pacientes con AFF publicada previamente (salvo un
caso que resultoé positivo). Entre enero y junio de 2021 se diagnos-
ticaron 7 casos de AFF con sensibilizacion a EHS. De estos, algunos
presentaron también reacciones con bencilsalicilato, galatos o pro-
polis entre otros alérgenos. En algunas pacientes se comprob¢ la
presencia de EHS en cosméticos personales como fotoprotectores,
e incluso, en algunos casos, parecia existir una relacion temporal
entre el uso de fotoprotectores con EHS y el inicio del cuadro de
alopecia.

Conclusién. La sensibilizacion es una comorbilidad frecuente en
AFF. No se ha demostrado que exista relacion de causalidad. Una
hipotesis probable es que la sensibilizacion sea secundaria a una
mayor exposicion. La sensibilizacion a EHS en este contexto solo la
hemos observado en un caso previo.

Posteres

1. URTICARIA AMARILLA POR HIERRO INTRAVENOSO

S. Plata Clemente?, J.C. Palazon Cabanes®, S. San Roman Sirvents,
J.F. Silvestre Salvador?, A. Lopez Mateose, C.l. Guerrero Ramirez?
y P. Lopez Sanz?

aComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.
bHospital General de Alicante. Alicante. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba. “Hospital General de Alicante. Alicante ©.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Espana.

Antecedentes. La urticaria amarilla suele aparecer cuando un pa-
ciente con niveles séricos elevados de bilirrubina debido a algln
problema hepatico, presenta un brote de urticaria.

Objetivo. Presentamos un caso de urticaria amarilla con cifras de
bilirrubina en sangre normales y sin patologia hepatica asociada.
Método. Mujer de 49 afios, con antecedente de urticaria crénica
espontanea en tratamiento con omalizumab 600 mg cada 4 sema-

nas, que fue remitida por anemia sintomatica con hemoglobina 7,9
g/dL, para administracion de hierro intravenoso. Durante la admi-
nistracion de carboximaltosa de hierro, present6 un brote de habo-
nes amarillos generalizados, que se resolvieron en unas horas sin
dejar pigmentacion residual. En la analitica realizada un mes des-
pués, presentaba hemoglobina 11,4 g/dL, hierro sérico 84 mcg/dL,
con enzimas hepaticas, bilirrubina total y fosfatasas alcalinas nor-
males. La paciente posteriormente ha tenido nuevos brotes de ur-
ticaria con habones normales.

Resultado. Cuando los vasos se hacen permeables en la urticaria y
se deposita en la dermis plasma con cantidades elevadas de bilirru-
bina, aparecen los habones amarillos (1). En nuestro caso, los nive-
les séricos de bilirrubina y las enzimas hepaticas eran normales, y
no existia hepatopatia previa ni datos de hemdlisis, por tanto, la
hiperbilirrubinemia no justificaria la pigmentacion amarillenta que
observamos. Pensamos que el color amarillo de los habones podria
deberse a la pigmentacion transitoria del suero que puede produ-
cirse por la infusion de hierro intravenoso, con posterior paso del
suero pigmentado a la dermis. Se han comunicado casos de pacien-
tes que presentan pigmentaciones transitorias del suero unas horas
después de haberles inyectado grandes dosis de hierro parenteral
(2). También esta bien descrita la pigmentacion en la piel por ex-
travasacion de hierro intravenoso, aunque esta suele ser de larga
duracion, incluso a veces permanente (3).

Conclusion. Para nuestro conocimiento, este es el primer caso de
urticaria amarilla por pigmentacion transitoria del suero producida
por hierro intravenoso.

2. FUNCION DE BARRERA EPIDERMICA EN LOS PACIENTES
CON DERMATITIS ATOPICA

T. Montero Vilchez, M. Sanchez Diaz, J.A. Rodriguez Pozo,
P. Diaz Calvillo, A. Molina Leyva y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Antecedentes. Actualmente existen multiples herramientas diag-
nosticas para evaluar la gravedad de la dermatitis atopica (DA), sin
embargo la mayoria de ellas se basan en componentes subjetivos.
Objetivo. Los objetivos de este estudio son 1) comparar la funcion
de la barrera epidérmica entre los pacientes con DA y voluntarios
sanos; 2) evaluar si los parametros de la funcion de barrera epidér-
mica podrian predecir la gravedad de la DA.

Método. Se disefd un estudio transversal en el que se incluyeron
pacientes con DAy controles sanos emparejados por sexo y edad (+
3 anos). Se midieron los parametros de la funcion de barrera epi-
dérmica: TEWL, temperatura, hidratacion del estrato corneo (SCH),
pH y eritema. La gravedad de la DA se midi6 mediante el SCORing
Atopic Dermatitis (SCORAD).

Resultado. El estudio incluyé a 65 pacientes con DAy 65 controles
sanos. La TEWL fue mayor en el eccema que en la piel atopica no
afecta y que en los controles sanos (28,68 vs.13,15 vs.11,60 g-m-
2h-1, p < 0,05). La SCH fue menor en el eccema que en la piel
atopica no afecta y que en la piel sana (20,20 vs. 40,95 vs. 50,73
UA, p < 0,05). La temperatura fue mayor en el eccema que en la
piel atopica no afectada y que en la piel sana (32,05 vs. 31,35 vs.
31,37 °C, p < 0,001). El eritema fue significativamente mayor en
eccema que en la piel sana (387,21 vs. 244,44 UA, p < 0,001). La
media de SCORAD en los pacientes con DA fue de 36,96. La tem-
peratura del eccema fue mayor en los pacientes con SCORAD 37
que en los pacientes con SCORAD < 37 (32,45 vs. 31,74°C,
p = 0,015). Los pacientes con una temperatura > 31,75°C presen-
taron una DA moderada/grave (SCORAD 37) con una sensibilidad
del 81,8%.

Conclusién. La funcion de barrera epidérmica esta alterada en los
pacientes con DA. Los valores de temperatura y la TEWL podrian
ayudarnos a determinar la gravedad de la enfermedad y a seleccio-
nar a los pacientes que necesitan un tratamiento intensivo.
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3. DERMATITIS ATOPICA E INFECCION DISEMINADA
POR MOLLUSCUM CONTAGIOSUM TRATADAS
CON DUPILUMAB

M. Elosua Gonzalez, F. Alfageme Roldan, M. Sigiienza Sanz,

R. Cabeza Martinez, |. Salgliero Fernandez, E. Lopez Negrete,
C. Martinez Mera, L. Turrion Merino, C. Chiloeches Fernandez,
M. Grau Pérez, F.J. Rodriguez Cuadrado, M. Hospital Gil,

M. Loro Pérez y G. Roustan Gullon

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

Introduccion. La dermatitis atopica puede predisponer a infeccio-
nes virales y ademas su tratamiento (corticoides topicos, inmuno-
supresores...) las puede empeorar. En la literatura hay conclusiones
opuestas respecto al tratamiento con dupilumab en dermatitis
atopica e infeccion por moluscos contagiosos.

Caso clinico. Mujer de 47 aios, con dermatitis atopica grave des-
de la infancia y alopecia areata desde hace 16 afos, que acude a
la consulta para inicio de tratamiento con dupilumab. A la explo-
racion fisica presenta papulas umbilicadas de aspecto perlado y
color piel, generalizadas por el cuerpo pero sobre todo en cara y
cuero cabelludo, de 2 meses de evolucion, compatibles con infec-
cion por moluscos contagiosos. La analitica de sangre no presenta
alteraciones excepto niveles elevados de IgE, con serologias de
hepatitis y VIH negativas. Se inicia tratamiento tépico con solu-
cion de hidroxido potasico al 10% e imiquimod sin mejoria de los
moluscos y con empeoramiento de la dermatitis: Eczema Area and
Severity Index (EASI) 38,5, Scoring Atopic Dermatitis Scale (SCO-
RAD) 76,82 y Body-Surface Area (BSA) 70. Debido a este empeora-
miento iniciamos tratamiento con dupilumab, continuando con el
curetaje y tratamiento topico de los moluscos. A los dos meses de
iniciar el tratamiento, tanto la dermatitis atopica como la infec-
cion por moluscos remiten sin recurrencia tras 10 meses de segui-
miento.

Discusion y conclusiones. Respecto al tratamiento con dupilumab
en dermatitis atopica e infeccion por moluscos contagiosos, tres
articulos recomiendan su uso mientras que en uno se concluye que
seria perjudicial. Una de las hipotesis planteadas seria que el du-
pilumab mejora la funcion barrera de la piel y bloquea las citoqui-
nas IL4 e IL13 reestableciendo el balance Th1/Th2 que ayuda a la
resolucion de la infeccidon. En nuestro caso, a los dos meses de
tratamiento no solo mejord espectacularmente la dermatitis sino
que también se resolvieron los moluscos sin recurrencia tras 10
meses de seguimiento.

4. SARNA NORUEGA EN PACIENTE ATOPICO TRATADO
CON DUPILUMAB

L. Rodriguez Lago, A. Sagrera Guedes, L. Revenga Porcel
y L. Borrego Hernando

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

Objetivo. Mostrar una manifestacion clinica poco frecuente de es-
cabiosis en el contexto de uso de dupilumab.

Introduccion. El dupilumab es un anticuerpo monoclonal, indicado
en dermatitis atopica grave, que bloquea la actividad de IL4 y 13,
citoquinas clave de la respuesta inmunitaria Th2, crucial en la de-
fensa frente a parasitos.

Caso clinico. Un varon de 23 aios con autismo, diagnosticado de
dermatitis atopica grave en tratamiento con dupilumab desde hace
4 meses, presenta, de forma aguda, a nivel flexural, region perium-
bilical y manos, placas hiperqueratodsicas y vesiculas. Existe prurito
en los cuatro convivientes. En la consulta se objetivan lesiones de
escabiosis en la madre. El estudio del raspado de las lesiones que-
ratosicas mostro la presencia de Sarcoptes scabiei. Se suspende
temporalmente el dupilumab y se inicia tratamiento con ivermecti-

na 14 mg en pauta 1, 2, 8, 9 y 15 dias, concomitantemente con la
aplicacion de permetrina 5% y vaselina salicilica 5%.

Resultado. La sarna noruega o hiperqueratdsica, es una forma cli-
nica poco frecuente y grave caracterizada por la infestacion masiva
por el ectoparasito Sarcoptes scabiei. La edad avanzada, déficit
cognitivo, institucionalizacion o la inmunosupresion suponen facto-
res predisponentes para esta variante. El dupilumab es un anticuer-
po monoclonal, indicado en dermatitis atopica grave, que bloquea
la actividad de IL4 y 13, citoquinas clave de la respuesta inmunita-
ria Th2, crucial en la defensa frente a parasitos. Si bien hasta la
fecha no tenemos datos sobre el aumento de sarna noruega en pa-
cientes con dupilumab, ya han sido publicados casos en el contexto
de otras terapias bioldgicas que inhiben citoquinas importantes en
la via Th2 (anti-IL23, anti-TNF).

Conclusion. Presentamos una manifestacion clinica poco frecuente
de escabiosis en el contexto de uso de dupilumab. Consideramos la
necesidad de notificar la posibilidad de este tipo de infeccion en
pacientes con este farmaco.

5. EL PELIGRO DE LA MELOMANIA

E. Hernandez de la Torre Ruiz?, |. Balaguer Franch?,
P. Garcia Piqueras?, C. Lacasta Plasin?, L.M. Nieto Benito?,
A.M. Rosell Diaz®, M. Bergon Sendin? y R. Suarez Fernandez?

aHospital General Universitario Gregorio Maraion. "Hospital
Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

Método. Vardn de 25 anos, sin antecedentes de interés, aficionado
a la musica. Tocaba el piano y el acordeon. Valorado en consultas
de dermatologia por queilitis centrolabial, en labio inferior, de unos
dos meses de evolucion. Tres meses antes del inicio de la lesion
habia comenzado a tocar el clarinete. La clinica mejoraba con la
aplicacion de corticoide topico, pero las recidivas eran frecuentes.
Se realizo estudio de dermatitis de contacto alérgica con la bateria
estandar de TRUE test y la bateria especifica de maderas tropica-
les, asi como colocacion de un fragmento de la lengiieta del clari-
nete en la superficie corporal. La lectura a las 48 y 96 horas de las
baterias testadas no mostro positividad a ninguna sustancia, pero el
paciente si tuvo reaccion local de intensidad moderada en la zona
donde tenia colocada la lengiieta. Tras sustituir esa porcion del
instrumento por una similar de plastico, se resolvio el cuadro.
Resultado. Los mUsicos son un grupo de riesgo para el desarrollo de
patologia dermatologica, principalmente por friccion/trauma con
el instrumento y por el desarrollo de dermatitis de contacto irrita-
tiva o alérgica. Los alérgenos mas frecuentes en la dermatitis de
contacto son: metales (niquel, dicromato), maderas tropicales,
cana (Arundo donax), colofonia y propdleo. En concreto, en los
musicos de viento destacan el niquel, las maderas tropicales y la
cafa. La queilitis inferior en los clarinetistas es una patologia rela-
tivamente frecuente, de origen habitualmente multifactorial (fric-
cién, humedad, presion, oclusion). Se han reportado varios casos de
dermatitis alérgica de contacto a la cafa en este subgrupo de mu-
sicos. Se produce de forma caracteristica de forma aislada en la
zona media del labio inferior por la localizacion de la misma en la
boquilla del instrumento.

6. RESULTADO DE LAS PRUEBAS EPICUTANEAS
EN PACIENTES CON DERMATITIS DEL CUERO CABELLUDO.
NUESTRA EXPERIENCIA DURANTE UN PERIODO DE 5 ANOS

J. Gimeno Castillo, P. Rosés Gibert, A. Menéndez Parrén
y R. Gonzalez Pérez

Hospital Universitario Araba. Araba. Espafia.

Antecedentes. El eczema alérgico de contacto (EAC) constituye un
diagndstico considerable en pacientes que consultan por dermatitis
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o prurito del cuero cabelludo, cuyas caracteristicas anatomicas le
confieren especial resistencia a desarrollarlo. Empero, la afecta-
cion de regiones frontales-occipitales de cuero cabelludo, dorso
auricular, zona periocular y cuello, deben hacer sospechar EAC. Las
pruebas epicutaneas (PE), resultan esenciales para diagnosticarlo
correctamente.

Objetivo. Determinar la utilidad de las PE en pacientes con derma-
titis y prurito del cuero cabelludo, y establecer los alérgenos mas
frecuentes y relevantes en este grupo.

Método. Realizamos un estudio observacional retrospectivo de los
pacientes derivados a nuestra Unidad de Alergias Cutaneas con sos-
pecha de EAC del cuero cabelludo entre 2016-2020.

Resultado. Parcheamos 73 pacientes con dermatitis o prurito del
cuero cabelludo. Se afectaba otra region anatomica en el 59%, sobre
todo la facial y cervical. En todos ellos se utilizo la serie estandar del
GEIDAC, anadiéndose los hidroperoxidos de limoneno y linalool; la
serie de peluqueria en 46 (63%) y los productos propios en 37 (51%).
De estos 73 pacientes, 59 fueron mujeres. Las PE revelaron positivi-
dades en 48 pacientes, considerandose relevantes en 32 de ellos. El
alérgeno mas frecuentemente relevante fue la parafenilendiamina
(PPD) en 11 pacientes, seguido de la toluendiamina en 7 y el diami-
notoluensulfato en 5. Estos 2 Gltimos fueron positivos en pacientes
con reaccion a PPD, salvo un caso de positividad a toluendiamina.
Conclusion. Corroboramos la utilidad de las PE para estudiar las
dermatitis del cuero cabelludo y la relevancia de la PPD en estos
pacientes. Asimismo, observamos positividades a conservantes y
perfumes; sin evidenciar positividad a cocamidopropilbetaina. Pro-
ponemos estudiar inicialmente a estos pacientes con la serie estan-
dar del GEIDAC, incluyendo hidroperoxidos de linalool y limoneno,
y productos propios. En caso de positividad a la parafenilendiami-
na, sera fundamental informar adecuadamente, para evitar la PPD
y otras sustancias relacionadas con ella.

7. ECCEMAY ULCERA EXUDATIVA PERSISTENTE

TRAS CIRUGIA DE FRACTURA DE CODO EN PACIENTE
POLISENSIBILIZADO A MATERIALES DE OSTEOSINTESIS
Y MEDICAMENTOS TOPICOS

L. Alonso Naranjo?, R. Torres Aranda?, B.A. Gomez Dorado?,
C. Pérez Hortet?, M.A. Pastor Nieto® y M.E. Gatica Ortega®

aComplejo Hospitalario de Toledo. Toledo. *Hospital Universitario
de Guadalajara. Guadalajara. Espana.

Antecedentes. La hipersensibilidad retardada a sistemas de osteo-
sintesis puede adoptar una clinica heterogénea y su investigacion
puede ser muy compleja.

Objetivo. Estudiar un caso de cirugia de fractura complicada con
una polisensibilizacion a los materiales de la osteosintesis, y a me-
dicamentos topicos.

Método. Se estudia el caso de un varon de 84 anos, derivado por
eccemas exudativos en el codo derecho tras cirugia con placa y
tornillos (de titanio y acero); y cemento Polybone® (fosfato de cal-
cio y methyl methacrylate). El cuadro eccematoso se resolvio com-
pletamente con corticoides topicos y evitacion de los tratamientos
previos (Furacin®, Flamazine®, Betadine®, Mupirocina isdin® y
solucion de clorhexidina), persistiendo una Ulcera por la que drena-
ba abundante cantidad de liquido seroso de continuo, sin fiebre ni
sintomas sistémicos. El cultivo del exudado fue negativo repetida-
mente. Se realizaron pruebas epicutaneas con baterias estandar del
GEIDAC, candidatos de la ESCD, series de metales, Ulceras, acrila-
tos, gentamicina, los ingredientes desglosados de Furacin® y Mupi-
rocina isdin® y 13 productos propios siguiendo las recomendaciones
de las guias europeas.

Resultado. Las pruebas resultaron positivas con relevancia actual
para titanium oxalate decachydrate, triethyleneglycoldimethac-
rylate, hidroquinona, povidona yodada, mupirocina isdin® tal cual,
Furacin® tal cual, polietilenglicol (PEG) 300 y PEG 1500.

Conclusién. El presente caso pone de manifiesto la dificultad en el
diagnostico de las reacciones de hipersensibilidad a materiales de
osteosintesis que pueden manifestarse como Ulceras persistentes
con exudado seroso en la zona de la herida quirurgica, asi como, el
valor de las pruebas de parche con los medicamentos topicos, y con
los ingredientes desglosados de los que resulten positivos, como
herramienta para identificar el alérgeno responsable.

8. ;ALERGIA AL MARCAPASOS? BUSCANDO EL VERDADERO
CULPABLE

N. Catalan, C. Stein, L. Landaveri, C. Domingo y R. Alamar
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

Antecedentes. Mujer de 47 afios, auxiliar de enfermeria, que tras
implantacion del marcapasos (Advisa DR MRI [Medtronic®] por blo-
queo auriculoventricular), presenta lesiones cutaneas vesiculo-
ampollosas, eritematosas con hinchazon y prurito, sin dolor ni
fiebre. No mejora tras curas locales, siendo hospitalizada en Car-
diologia ante la sospecha de infeccion del marcapasos.

Objetivo. Se retira el marcapasos, inician antibioticoterapia, se
realizan cultivos de la herida y dispositivo, siendo negativos. Evolu-
ciona con mejoria de las lesiones. Realizan interconsulta a Alergo-
logia ante la sospecha de alergia a marcapasos. En sus antecedentes
destaca dermatitis alérgica de contacto (DAC) a niquel y a algln
producto de cosmética y perfumeria.

Método. El estudio con pruebas epicutaneas muestra los siguientes
resultados: - bateria estandar GEIDAC/2016: niquel+++. Balsamo
del Per(++. Mercapto mix++ - Componentes disponibles del marca-
pasos Meditronic®: negativas - bateria metales especiales: mercu-
rio+++, resto negativo.

Resultado. Tras este resultado, se dirige la anamnesis a las positi-
vidades detectadas. Refiere que las curas de la herida quirurgica se
realizaban con LINITUL® (balsamo del Per(). Relata antecedente
previo de quemadura en mano con torpida evolucion que se trato
con este mismo aposito. Ademas de reaccion cutanea tras rotura de
un termémetro de mercurio. Se diagnostica finalmente de DAC por
balsamo del Per( con relevancia presente (como causa actual de la
reaccion) y pasada, niquel y mercurio. Se coloca el mismo modelo
de marcapasos y se recomienda curas con povidona yodada, sin
apositos con balsamo el Peru, con buena evolucion de la herida.
Destacar que como complicaciones de la nueva cirugia del marca-
pasos presentd neumotorax y fallo del dispositivo, precisando nue-
va intervencion.

Conclusion. La historia clinica y el estudio alergolégico adecuado
nos ha permitido llegar al diagndstico de DAC por balsamo del Peru,
utilizado en el material de cura topica de la herida. Se descarta la
alergia a los materiales del marcapasos, permitiendo la implanta-
cion del mismo dispositivo.

9. ECCEMA DE MANOS... ;Y NADA MAS?

I. Balaguer Franch, E. Hernandez de la Torre Ruiz,
P. Garcia Piqueras, C. Lacasta Plasin, L. Nieto Benito,
M. Bergon Sendin y R. Suarez Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Marandén. Madrid.
Espana.

Caso clinico. Paciente vardn de 53 afios con AP destacados de der-
matitis atopica, que acude a consulta por lesiones asintomaticas en
manos de tres meses de evolucion, sin mejoria pese a tratamiento
corticoideo tdpico. En la exploracion fisica observamos en cara pal-
mar de dedos de ambas manos eritema discreto, con descamacion
superficial y mayor hiperqueratosis de lateral de pulpejos. Sin lesio-
nes en otras localizaciones. Presentaba también debilidad genera-
lizada y disnea que fueron aumentado los meses posteriores. En la
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analitica destaca CK elevada (2258), aumento de aldolasa, ANA po-
sitivo 1/160 patron nucleolar, A-ANCA y anticuerpos PL7 positivos.
Espirometria con disminucion leve de la DLCO y patron restrictivo
moderado, TAC toracico sin alteraciones. En el electromiograma,
miopatia de distribucion generalizada y predominio en mdsculos
proximales. Biopsia muscular compatible con miopatia inflamatoria
de origen primario. Con el diagndstico de miopatia inflamatoria
idiopatica (tipo sindrome antisintetasa), habiendo descartado feno-
meno neoplasico subyacente, se iniciaron pulsos de metilpredniso-
lona iv. En la evolucion del paciente, los inmunosupresores
metotrexato y azatioprina resultaron poco eficaces a su dosis maxi-
ma tolerada y en combinacion, por lo que se autorizo el uso de ri-
tuximab por uso compasivo, que ha conseguido mantener la
afectacion muscular controlada, con menor control sobre la cuta-
nea y pulmonar; el paciente acaba desarrollando una neumonitis
intersticial no especifica.

Conclusién. Las llamadas “manos de mecanico” forman parte,
junto con la miopatia inflamatoria, artritis inflamatoria, fenome-
no de Raynaud y la enfermedad pulmonar intersticial, del grupo
del sindrome antisintetasa (SAS). En este tipo de miopatia infla-
matoria idiopatica, se objetiva la presencia de un anticuerpo diri-
gido contra una de las sintetasas de ARN de transferencia
(anti-Jo-1/PL-12/0J/EJ/PL-7/PL-12/KS/Zo/Ha). Segun las series,
dicho signo cutaneo estaria presente en el 20-70% de SAS, si bien
se ha descrito también en el lupus eritematosos sistémico, escle-
rodermia, enfermedad mixta del tejido conectivo y la dermato-
miositis.

10. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO POR ACRILATOS:
ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN CENTRO DE TERCER
NIVEL

C. Bujan Bonino, P. Pérez Feal, N. Moreiras Arias,
M. Lopez-Pardo Rico, D. Gonzalez Vilas, V. Fernandez Redondo
y H.A. Vazquez Veiga

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. Espana.

Antecedentes. El recientemente extendido uso de acrilatos en es-
tética ungueal supone una nueva fuente de sensibilizacion a este
material exponencialmente incidente tanto en profesionales como
en usuarios.

Objetivo. Estudiar la epidemiologia de la sensibilizacion a acrilatos
relacionada con la manicura acrilica en el area sanitaria de Santia-
go de Compostela, asi como su expresion clinica.

Método. El nuestro es un trabajo retrospectivo en el que se inclu-
yen todos aquellos pacientes estudiados en la Unidad de Alergia
Cutanea del Servicio de Dermatologia del C.H.U. de Santiago de
Compostela en el periodo comprendido entre el 1/1/2018 y el
1/7/2021 con positividad probada para la serie de acrilatos unguea-
les (Chemotechnique). Se recoge de la historia clinica de cada pa-
ciente informacion clinica y demografica pertinente.

Resultado. En dicho periodo se recopilaron 17 pacientes (sobre una
media de 250 pruebas epicutaneas realizadas anualmente), todas
ellas mujeres, con una edad media de 37,9 afos (rango: 22-72). Un
total de 12 pacientes (70,6%) se dedicaban profesionalmente a la
estética, de las cuales 9 (75%) eran ademas usuarias de estética
ungueal. Todas las pacientes presentaron afectacion manual. Mani-
festaron digitopulpitis 10 pacientes (58,8%), de las que 9 (90%) eran
esteticistas. Hasta 8 sujetos (47%) sufrieron perionixis y 7 pacientes
(41,1%) presentaron onicodistrofia, siempre vinculadas al uso per-
sonal de manicura acrilica. Ademas, en 5 casos (29,4%) se produjo
afectacion facial. Se registro clinica extracutanea (parestesias, dis-
nea) en 3 pacientes (17,6%). El alérgeno mas frecuentemente posi-
tivo fue el 2-hidroxietil metacrilato (100%), seguido del
2-hidroxipropil metacrilato y el 2-hidroxietil acrilato (94,1% respec-
tivamente).

Conclusion. La creciente incidencia de esta sensibilizacion tiene
potenciales implicaciones sanitarias dada la presencia de acrilatos
en dispositivos médicos como apositos, protesis o bombas de insu-
lina. La prevencion primaria de este problema requiere estrategias
de impacto poblacional como la regularizacion de materiales em-
pleados en industria estética.

11. SINDROME DE BOCA URENTE POR SENSIBILIZACION
A METALES CONTENIDOS EN PROTESIS DENTAL

A. Muiiz de Lucas, E. Gomez, C. Sarro, R. Mifano, J.L. Lopez
y A. Pampin

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid. Espania.

Antecedentes. El sindrome de boca urente es una entidad poco
definida que se caracteriza por una sensacion de ardor en mucosa
oral en ausencia de una causa local o sistémica objetivable. A me-
nudo es idiopatico, pero también puede ocurrir como consecuencia
de infecciones, tumores, trastornos hormonales y como resultado
de una dermatitis alérgica de contacto (DCA) secundaria a sustan-
cias quimicas o metales, como en una protesis dental.

Objetivo. Presentamos un caso de sindrome de boca urente secun-
dario a una dermatitis alérgica de contacto secundaria a metales.
Método. El sindrome de la boca urente es un diagnéstico de exclu-
sion basado en sintomas subjetivos, por lo que se debe hacer una
anamnesis completa y descartar causas secundarias antes de esta-
blecer el diagnostico. Por lo tanto, en aquellos pacientes con una
historia clinicamente compatible, debemos de descartar una der-
matitis alérgica de contacto entre otros y realizar las pruebas epi-
cutaneas correspondientes.

Resultado. Se realizaron pruebas epicutaneas con bateria estandar
espanola y de metales segln la normativa de GEIDAC, que fueron
leidas a las 48 y 96h y resultaron positivas para el tiosulfato de oro
(+), aluminio (+/-), manganeso (++), y cobre (+). Dada la dudosa
positividad del aluminio, cobre y manganeso, se decidi6 aplicar
nuevamente los tres componentes. En la lectura retardada se con-
firmo la sensibilizacion a manganeso (++), cobre (+), niquel (+), y
tiosulfato de oro (+++).

Conclusion. El sindrome de la boca urente es un diagnéstico de
exclusion basado en sintomas subjetivos, por lo que se debe hacer
una anamnesis completa y descartar causas secundarias antes de
establecer el diagnostico. Por lo tanto, en aquellos pacientes con
una historia clinicamente compatible, debemos de descartar una
dermatitis alérgica de contacto entre otros y realizar las pruebas
epicutaneas correspondientes.

12. APARICION DE LESIONES PSORIASIFORMES DURANTE
EL TRATAMIENTO CON DUPILUMAB EN UN PACIENTE
CON DERMATITIS ATOPICA TRATADO CON DUPILUMAB

M. Munera Campos, J.M. Carrascosa, V. Mora y M. Fabregat

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Institut d’Investigacio en Ciéncies de la Salut Germans
Trias i Pujol (IGTP). Universitat Autonoma de Barcelona.
Badalona. Barcelona. Espana.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) y la psoriasis se han des-
crito clasicamente como la expresion fenotipica de dos extremos
polarizados de inflamacion a través de las células Th2 y Th1, res-
pectivamente. Dupilumab se dirige frente a la subunidad del recep-
tor de IL-4, bloqueando la senalizacion de IL-4 e IL-13.

Objetivo. Presentamos un caso de desarrollo de lesiones psoriasi-
formes en un paciente con DA tratado con dupilumab.

Método. Hombre de 51 anos con DA grave por la que habia recibido
tratamiento con ciclosporina, metotrexato, azatioprina, micofeno-
lato y fototerapia, sin respuesta o con respuesta parcial. En marzo
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del 2020 se inicia dupilumab segln ficha técnica y se alcanza una
respuesta EASI75 desde la semana 16, que mantiene en los meses
sucesivos. Sin embargo, a los 15 meses del tratamiento refiere un
nuevo brote con escaso prurito. A la exploracion presenta lesiones
eritematodescamativas, apenas excoriadas, acompanadas de la
aparicion de novo de lesiones palmares hiperqueratodsicas de predo-
minio en la eminencia tenar, de aspecto psoriasiforme, asi como
placas eritematosas con descamacion gruesa en la region occipital.
Resultado. El desarrollo de lesiones psoriasiformes tras el inicio de
dupilumab se ha descrito en la literatura tras su aprobacion y uso
en practica clinica. La relevancia del equilibrio entre los distintos
subtipos linfocitarios en las enfermedades inflamatorias se hizo pa-
tente con el reconocimiento de las reacciones paradoéjicas en los
pacientes con psoriasis tratados con bioldgicos. El tratamiento de
estas dermatosis inhibiendo subgrupos de citocinas puede inducir
un desequilibrio que favorezca a otros subgrupos (p. ej. la induc-
cion de lesiones eccematosas tras anti-IL17A).

Conclusion. La IL-4 podria tener una accion regulatoria de inhibi-
cion sobre las vias Th1, de modo que podria silenciar la respuesta
Th17 y la produccion de IL-23. El bloqueo de la IL-4 con dupilumab
podria favorecer una respuesta Th1/Th17, con el eventual desarro-
llo de lesiones psoriasiformes.

13. DERMATITIS PSORIASIFORME SECUNDARIA
A DUPILUMAB EN PACIENTE CON DERMATITIS ATOPICA

S. Cases Mérida, M. Dafnino Garcia, P. Riande Gonzalez
y J.A. Marquez Enriquez

Hospital Universitario de Jerez. Cadiz. Espana.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) y la psoriasis son enfer-
medades crénicas inflamatorias mediadas por linfocitos T helper
(Th).

Objetivo. Se presenta un caso de dermatitis psoriasiforme con co-
mienzo precoz tras inicio de dupilumab

Método. Paciente mujer de 23 afos estudiante con antecedentes
de rinitis alérgica moderada en seguimiento por DA severa desde la
infancia que ha requerido multiples lineas terapéuticas (ciclospori-
na, micofenolato, azatioprina, omalizumab y baricitinib). En marzo
de 2021 inicia tratamiento con dupilumab segln pauta habitual.
Tras segunda dosis, aparecen lesiones eritematodescamativas leve-
mente infiltradas en region glitea y alguna aislada en tronco que
coexisten con eccemas habituales. El estudio histoldgico demuestra
aparicion de hiperplasia epidérmica psoriasiforme con formacion de
microabscesos intracorneales y vesiculas intraepidérmicas rellenas
de neutrofilos sugestivos de psoriasis/dermatitis psoriasiforme. Se
indico corticoides topicos con control progresivo de las mismas has-
ta desaparicion.

Resultado. El dupilumab es un anticuerpo monoclonal humano di-
rigido contra la subunidad alfa del receptor de la IL4 aprobado
para DA moderada severa. Su uso bloquea la respuesta Th2 res-
ponsable de la DA. Han sido descritos varios casos de aparicion de
dermatitis psoriasiforme secundaria al uso de dupilumab, aunque
resulta infrecuente -3 de 90 tratamientos en serie de casos-. Se
desarrolla en pacientes con DA desde la infancia, con un comienzo
habitual entre semana 11 y 16 que no obliga a suspender el
tratamiento. Las placas psoriasiformes han sido analizadas evi-
denciandose un aumento del nivel de IL-23A. La IL-23A es un he-
terodimero proinflamatorio que se secreta por macrofagos y
células dendriticas. Estos hallazgos apoyan la hipotesis de que
esta reaccion psoriasiforme es debida a un fendomeno transitorio
compensatorio de Th2 a Th17.

Conclusién. La dermatitis psoriasiforme secundaria a dupilumab
puede deberse a un mecanismo compensatorio transitorio con ac-
tivacion de Th17. Este es un fenomeno ya descrito en pacientes
con psoriasis que desarrollan DA cuando inician tratamientos bio-
logicos.

14. EFICACIA DE DUPILUMAB A LARGO PLAZO
(172 SEMANAS) EN ADULTOS CON DERMATITIS ATOPICA
MODERADA/GRAVE

J. M. Carrascosa?, M. Deleuran®, A. Blauvelts, J.P. Thyssend,
R. Bissonnette®, M. de Bruin-Wellerf, Z. Cheng, N.A. Levit?
y A. Rodriguez Marco®

aHospital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTP). Barcelona.
bHospital Universitario de Aarhus. Aarhus. Dinamarca. <Oregon
Medical Research Center. Portland, OR. EE. UU. Hospital de
Bispebjerg. Universidad de Copenhague. Copenhague. Dinamarca.
eInnovaderm Research. Montreal, QC. Canadd. 'Centro Médico
Universitario de Utrecht. Utrecht. Paises Bajos. ‘Regeneron.
Tarrytown, NY. EE. UU. "Sanofi Genzyme. Madrid. Espana.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA), una enfermedad infla-
matoria cronica que requiere tratamiento a largo plazo. Dupilumab
es un anticuerpo monoclonal totalmente humano que bloquea el
receptor comun de IL-4 e IL-13, interleuquinas clave en la inflama-
cion tipo 2.

Objetivo. Presentar la eficacia y seguridad a largo plazo de dupilu-
mab, a 172 semanas, en adultos con DA moderada/grave.

Método. Se incluyeron adultos con DA moderada/grave que partici-
paron en algln estudio original de dupilumab con una duracion ini-
cial de 3 anos (NCT01949311). Las enmiendas al protocolo
prolongaron el ensayo hasta un maximo de 5 afios de tratamiento.
Tras estas enmiendas en junio de 2017 y enero de 2018, 113 y 272
pacientes regresaron al ensayo, aunque 102 y 207 interrumpieron el
tratamiento durante > 8 semanas entre las semanas 148 y 164, res-
pectivamente. Los pacientes recibieron 300 mg de dupilumab se-
manalmente. Se permitieron tratamientos topicos concomitantes,
como corticosteroides/inhibidores de calcineurina. Los datos co-
rresponden a la poblacion global del estudio.

Resultado. Se incluyeron 2677 pacientes, 2207 completaron hasta
la semana 52; 1064, hasta la semana 100; 534, hasta la semana 148;
253 hasta la semana 172; y 215 tuvieron una duracion del trata-
miento >172 semanas. La mayoria de las retiradas (60 %) se debie-
ron a la aprobacion/comercializacion de dupilumab. Los datos de
eficacia se muestran en la tabla. Se notificaron acontecimientos
adversos aparecidos durante el tratamiento (AADT) en 2268 pacien-
tes, el 3,6 % de los cuales presentaron AADT que provocaron la in-
terrupcion permanente del farmaco del estudio.

Conclusion. El tratamiento semanal con dupilumab demostré una
eficacia mantenida a largo plazo (hasta 172 semanas) con una me-
jora tanto de los signos como de los sintomas de la DA moderada/
grave. Los datos de seguridad fueron consistentes con el perfil de
seguridad conocido de dupilumab.

15. ONICOPA]'iA POR ACRILATOS SIMULANDO
EXACERBACION DE PSORIASIS EN PACIENTE
CON TRATAMIENTO BIOLOGICO

C. Sarr6 Fuente, A. Muiiz de Lucas, E. Garcia Zamora,
M. Vela Ganuza, E. Gomez de la Fuente y J.L. Lopez Estebaranz

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid. Espafia.

Antecedentes. Los acrilatos son compuestos ampliamente extendi-
dos con un alto poder sensibilizante. Se han convertido en una causa
creciente de dermatitis de contacto alérgica, sobre todo en profesio-
nales y usuarios de uiias acrilicas y de gel. La sensibilizacion a acrila-
tos se suele manifestar en forma de lesiones eccematosas, pero en
ocasiones puede provocar alteraciones ungueales, las cuales pueden
simular otras enfermedades que afectan a las ufas.

Objetivo. Presentamos un caso de onicopatia por sensibilizacion a
acrilatos en una paciente con psoriasis, simulando un empeora-
miento de dicha dermatosis.

Método. Mujer de 58 anos con psoriasis severa, de predominio pal-
moplantar, en tratamiento con un Ixekizumab desde hacia 2 afios.
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Acudio6 de forma imprevista a consultas por aparicion de lesiones
ungueales, de 1 mes de evolucion, que le hacian sospechar de em-
peoramiento de su psoriasis. A la exploracion presentaba hemorra-
gias en astilla e hiperqueratosis subungueal en todas las unas de las
manos. En la anamnesis dirigida la paciente refirié haber usado es-
malte semipermanente. Habia utilizado dicho esmalte con anterio-
ridad sin presentar lesiones. Dada la implicacion de los esmaltes
semipermanentes, se planificaron pruebas epicutaneas para descar-
tar sensibilizacion a acrilatos.

Resultado. Las pruebas epicutaneas de contacto con la bateria es-
tandar espaiiola y la bateria de acrilatos resultaron positivas para
2-hidroxietil-metacrilato (+++), 2-hidroxietil-acrilato (+++), 3-hi-
droxipropil-metracrilato (+++), metilmetacrilato (+), etilenglicol-
dimetacrilato (++), tetrahidrofurfurilo-metacrilato (+) y
trietilenglicoldimetacrilato (+/-), con relevancia presente. Las le-
siones se resolvieron por completo con medidas de evitacion de
acrilatos.

Conclusion. Queremos resaltar la importancia de la realizacion de
pruebas epicutaneas en pacientes con dermatosis de larga evolu-
cion con empeoramiento brusco o cambio en el tipo y distribucion
de las lesiones. Ademas de la trascendencia de sospechar una posi-
ble alergia a acrilatos en pacientes con alteraciones ungueales (oni-
colisis, hemorragias en astilla, hiperqueratosis subungueal), y de
realizar una anamnesis detallada, incluyendo el ambito laboral y
cosmeético de exposicion.

16. EL PELIGRO DE LO “NATURAL”

N. Segurado Toston, L. Puebla Tornero, M. Medina Miguelanez,
L. Revelles Pefias, D. Revilla Nebreda, D. Rodriguez Baeza,

M. Martins Lopes, S. Becerril Andrés, M.M. Yuste Chaves,

C. Roman Curto, V. Velasco Tirado y M. Gonzalez de Arriba

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca. Espafa.

Antecedentes. Paciente sin antecedentes de interés, acude a Ur-
gencias en marzo de 2021 presentando sequedad ocular de afo y
medio de evolucion tratada con varios colirios oftalmicos por su
cuenta, con aparicion posterior de brotes de lesiones palpebrales.
Previamente a este episodio se le diagnostico de rosacea y se inicio
tratamiento con tetraciclina oral realizando dos ciclos. Ademas
desde una semana antes de la consulta en Urgencias aplicé crema
de corticoesteroide topico y Bepanthol sin mejoria. Continuaba uti-
lizando colirios, delineador de contorno de ojos y Blefarix en toalli-
tas. Toleraba bisuteria.

Objetivo. Con sospecha de dermatitis alérgica de contacto se cita
para pruebas epicutaneas, se retiran los posibles causantes y se
pauta Elocom en crema cada 24 horas por la noche hasta remision
del cuadro.

Método. Pruebas epicutaneas con bateria estandar TRUE test am-
pliada segun GEIDAC, tiomersal, cosméticos y propios. Test de apli-
cacion repetida abierta de colirios en antebrazo. Se valoran las
pruebas a las 48 horas y a las 96 horas.

Resultado. Sensibilizacion positiva moderada a Decil glucésido a las
96 horas con resto de contactantes negativos. Se recomienda a la
paciente revisar los cosméticos y champus de su domicilio.
Conclusién. Presentamos un caso de una paciente con eccema pal-
pebral y sensibilizacion a decil glucdsido con relevancia clinica pre-
sente. El decil glucosido es un surfactante de origen vegetal y
biodegradable presente en multiples productos como jabones,
champus, cremas, lociones y acondicionadores. Estas caracteristi-
cas han llevado a calificarlo como “natural” y es esperable que su
uso se extienda a un nimero cada vez mayor de productos cosmé-
ticos y de higiene con el consiguiente riesgo de sensibilizaciones en
la poblacion. Consideramos que este caso puede ser un ejemplo
que se haga cada vez mas frecuente en nuestras consultas incluso
en localizaciones atipicas como en la zona palpebral debiendo sos-
pechar fuentes de exposicion diferentes a las habituales.

17. MEJORAS TEMPRANAS Y SOSTENIDAS

EN LOS RESULTADOS REPORTADOS POR LOS PACIENTES
CON TRALOKINUMAB EN COMBINACION

CON CORTICOSTEROIDES TOPICOS A DEMANDA

EN LA DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE

J.F. Silvestre?, B.E. Elewski®, S. Standerc, M. Zirwas?, S. Kalia¢,
J. Gutermuth'e, T. Marks, A.M Tindberge y J.I. Silverberg"

aHospital General Universitario de Alicante. Alicante. *The
University of Alabama at Birmingham. Birmingham, AL. EE. UU.
‘Department of Dermatology and Interdisciplinary Competence
Center Chronic Pruritus (KCP). University Hospital Miinster.
Miinster. Alemania. “Probity Medical Research. Columbus, OH.
EE. UU. ¢Department of Dermatology and Skin Science. University
of British Columbia. Vancouver. British Columbia. Canadd;
’Department of Dermatology. Universitair Ziekenhuis Brussel and
Vrije Universiteit Brussel. Brussels. Bélgica. $LEO Pharma A/S,
Ballerup. Dinamarca. "Department of Dermatology. The George
Washington University School of Medicine and Health Sciences.
Washington, DC. EE. UU.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad ca-
racterizada por lesiones eccematosas asociadas con picor, pérdida
de calidad del suefo y calidad de vida, ansiedad y depresion. Tralo-
kinumab es un anticuerpo monoclonal que se une especificamente
a la citocina IL-13.

Objetivo. Este estudio evalud los efectos del tralokinumab en los
resultados reportados por los pacientes (PROs) durante 32 semanas.
Método. En ECZTRAS3 los participantes fueron aleatorizados 2:1 a
tralokinumab 300 mg cada 2 semanas +TCS o placebo + TCS durante
16 semanas. Posteriormente, los tratados con tralokinumab conti-
nuaron con el tratamiento cada 2 o cada 4 semanas durante 16 se-
manas adicionales. El peor prurito diario (NRS) y la interferencia
del suefio relacionada con el eccema (NRS) se registro diariamente,
las escalas POEM, DLQI, HADS durante las visitas programadas.
Resultado. En la semana 16, la media del peor prurito diario (NRS)
mejoro en -4,1 en con tralokinumab y en -3,0 con placebo (diferencia
-1,1; [ (IC) del 95%: -1,6; -0,7]; P <0,001), la media de interferencia
del sueno relacionada con el eccema (NRS) mejor6 en -4,4 con tralo-
kinumab frente a -3,2 con placebo (-1,2 [-1,7, -0,7]; P <0,001), POEM
mejord en -11,8 con tralokinumab frente a -7,8 con placebo (-4,0
[-5,6, -2,4]; P <0,001). HADS mejoré de 11,6 (0,3) a 7,2 (0,3) con
tralokinumab frente a 9,2 (0,4) con placebo (-2,0 [-3,1, -1,0]; P
<0,001). DLQI mejoré de 17,4 (0,3) a 5,6 (0,3) con tralokinumab fren-
te a 8,3 (0,5) con placebo (-2,7 [IC del 95%: -3,9, -1,5]; P <0,001). En
las semanas 15-16, los pacientes tratados con tralokinumab utiliza-
ron aproximadamente un 50% menos de TCS comparando con placebo
(P =0,002). En la semana 32 la continuacion con tralokinumab se
asocid con mejoras sostenidas en los PROs.

Conclusién. Los pacientes con DA moderada/grave que recibieron
tralokinumab +TCS, tuvieron mejoras tempranas y sostenidas en
resultados reportados por pacientes.

18. ONICODISTROFIA SEVERA SIN DERMATITIS, CAUSADA
POR ALERGIA A ACRILATOS EN ESTETICA UNGUEAL

M. Hervella Garcés, J. Arostegui Aguilar, L. Sanchez Martinez,
M. Larrea Garcia y JI. Yanguas Bayona

Complejo Hospitalario de Navarra. Navarra. Espania.

Antecedentes. Los acrilatos son una fuente cada vez mas recono-
cida y frecuente de dermatitis alérgica de contacto en estética
ungueal, y estamos viviendo una epidemia de casos tanto de origen
profesional como en usuarias de unas permanentes y semiperma-
nentes de gel.

Objetivo. Describir un raro caso de lesiones ungueales aisladas, no
acompanadas de dermatitis en la piel vecina, secundarias a una
alergia de contacto a acrilatos-unas.
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Método. Mujer de 53 anos, que al mes de realizar de forma casera
aplicacion de un esmalte semipermanente de ufias comenzo a notar
molestias (dolor, hipersensibilidad) en las zonas periungueales de
dedos de manos, asociadas a hemorragia e hiperqueratosis subun-
gueales en todos los dedos, con progresiva deformidad en “pinza”
distal en los meses siguientes, llamativa e incapacitante. La pacien-
te referia el antecedente de un lupus discoide diagnosticado en
2007 con ANA+ previos. El estudio por Reumatologia fue ahora nor-
mal. Se realizaron pruebas alérgicas de contacto a series estandar
y acrilatos-unas, que revelaron reacciones D2+++, D4+++ a 2-Hidro-
xietilmetacrilato (HEMA), hidroxipropilmetacrilato (HPMA) y eti-
lenglicol dimetacrilato (EGDMA).

Resultado. Evitando por completo los acrilatos ungueales la pacien-
te ha mejorado lentamente, y actualmente presenta mas de dos
tercios proximales de las laminas ungueales sanas. Las alteraciones
agudas y severas de las laminas ungueales se han descrito en el
contexto de dermatitis de contacto muy intensa, y por tanto con
mucha clinica en piel periungueal. En esta paciente destacamos la
ausencia de lesiones en la piel vecina, que ha sido pocas veces pu-
blicada en casos similares.

Conclusion. Ante cambios agudos y severos en laminas ungueales,
recomendamos siempre interrogar sobre el uso previo de acrilatos
en estética ungueal, y realizar pruebas alérgicas de contacto, que
resultan imprescindibles para confirmar el diagnodstico.

19. DERMATITIS PERIANAL DE EVOLUCION TORPIDA
G. Sanchez Rodriguez, V. Amat Samaranch y E. Serra Baldrich
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa.

Antecedentes. Presentamos el caso de un varén de 39 aios deri-
vado por sospecha de celulitis glutea bilateral. Presentaba placas
eritematoedematosas con vesiculas a nivel perianal y perineal.
Las lesiones aparecieron tras la aplicacion de Ruscus Pomada Rec-
tal® (prednisolona, ruscogenina, cincocaina, dxido de zinc, levo-
mentol) y crema antihemorroidal Cinfa® (hidrocortisona,
neomicina, benzocaina, acido tanico) para el tratamiento de una
hemorroide externa. Motu proprio, el paciente trato las lesiones
con crema de hidrocortisona, tras lo que empeoraron significati-
vamente. No presentaba leucocitosis ni aumento de reactantes de
fase aguda.

Objetivo. Relatar los resultados de sensibilizacidon a multiples sus-
tancias en un paciente con una dermatitis perianal de evolucion
torpida.

Método. Descripcion de un caso.

Resultado. Ante la sospecha de dermatitis de contacto alérgica a
los productos topicos aplicados se suspendieron los tratamientos
previos, sustituyendo hidrocortisona por aceténido de triamcinolo-
na 0,1% y administrando dexametasona oral 4mg, con resolucion
clinica. A posteriori, se decidio realizar pruebas epicutaneas apli-
cando la bateria estandar (GEIDAC) y la ampliada de corticoides
(Allergeaze). Se constaté hipersensibilidad a: mezcla de cainas,
fragancias I, colofonia, parabenos, balsamo del Peru, 21-pivalato
tixocortol, hidrocortisona-17-butirato, compositae Il, linalool, li-
monene, corticoide mix. Ante estos hallazgos, se aplico la bateria
ampliada de plantas compuestas y fragancias (Allergeaze), consta-
tandose hipersensibilidad a majantole, aldehido a-hexilcinamico,
achillea millefolium, chrysanthemum, tanacetum, compositae mix,
blasamo tolu, wood-tar mix.

Conclusioén. Al reinterrogarle, el paciente relaté que su mujer em-
pleaba diariamente aceites esenciales vaporizados y ambientadores
tradicionales, por lo que consideramos que la multiple sensibiliza-
cion a plantas y fragancias se debia a este motivo y no mostraba
relevancia en el cuadro. Por el contrario, si fue relevante la sensi-
bilizacion a cainas y a corticoides del grupo 1, responsables del
inicio y empeoramiento de las lesiones. Recalcamos la importancia
de sospechar sensibilizacion a medicamentos topicos como los cor-

ticoides y los anestésicos, como posibles causas y agravantes de
dermatitis de evolucion torpida.

20. ECOGRAFiA,S: ¢ TAN SEGURAS COMO PARECEN?
DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A GEL

DE ECOGRAFIA POR CARBOMEROS. REPORTE DE UN CASO
Y REVISION BIBLIOGRAFICA

L. Serra Garcia, F. Alamon Reig, C. Riquelme Mc Loughlin
y S. Gomez Armayones

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. Espana.

Antecedentes. La ecografia es una técnica de imagen no invasiva y
ampliamente utilizada. Los geles ecograficos se consideran hipoa-
lergénicos, sin embargo se han reportado casos de dermatitis alér-
gica de contacto (DAC) debidos a estos. Los carbomeros,
componentes habituales de estos geles, son poliacrilatos de alto
peso molecular, de diferentes tipos seglin su combinacion con ben-
ceno, eritritol y acetatos. Se les atribuye un bajo potencial de sen-
sibilizacion, aunque se han reportado casos de DAC asi como
reaccion cruzada con otros acrilatos.

Objetivo. Reporte de caso de una paciente con DAC a gel ecografi-
co por carbomero. Revision de la literatura para caracterizar las
DAC a geles ecograficos.

Método. Mujer de 55 afos que consulta por un eccema pruriginoso
tras realizacion de tres ecografias consecutivas. Ante la sospecha
de una DAC, se realizaron pruebas epicutaneas con bateria estan-
dar espanola, cosméticos y el gel ecografico (Transonic gel®).
Resultado. Las pruebas fueron positivas a las 96 horas para balsamo
de Peru (+) y Transonic gel® (++). A continuacion, se parchearon los
componentes del gel: propilenglicol, diazolidinil urea, paraben
mix, carbomero 10% y 30%, colorante 10% y 30%, acido etilendiami-
notetraacético disodico 10% y 30%; y un control con agua y vaselina.
Se observo positividad para carbomero (+++) a ambas concentracio-
nes. La revision bibliografica reveld otros 29 casos de reacciones
cutaneas a gel ecografico en un total de 24 publicaciones. Un 68%
eran mujeres con mediana de edad de 60 afios. Los alérgenos impli-
cados mas frecuentes fueron: propilenglicol, metilisotiazinolona/
metilcloroisotiazinolona, fragrancias mix y Euxyl K 400.
Conclusién. Los geles ecograficos son una potencial fuente de DAC
a pesar de ser considerados hipoalergénicos. Los casos reportados
son predominantemente en mujeres, probablemente por una mayor
exposicion a perfumes y conservantes. La mayoria de alérgenos im-
plicados corresponden a conservantes y disolventes presentes en
cosmeéticos y productos de higiene personal.

21. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A TREPROSTINIL

M.A. Pastor Nieto?, M.E. Gatica Ortega®, M. Mowitz¢,
F. Herreros Montejano?, F. Heras Mendaza¢, T. Sanz Sanchez?,
R. Torres Aranda’, M. Bruzecy C. Svedman®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. ®Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.
Toledo. ‘Department of Occupational and Environmental
Dermatology. Lund University. Skdne University Hospital. Malmé.
Suecia. 9.Hospital Fremap. ¢Fundacion Jiménez Diaz. /. Hospital
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Antecedentes. La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una en-
fermedad con una elevada morbimortalidad. Treprostinil es un
prostanoide que ha demostrado mejorar la capacidad de ejercicio
en estos pacientes. Puede administrarse en infusion subcutanea
continua, con mejor perfil de seguridad respecto otros prostanoi-
des, que requieren un acceso venoso central. El dolor en el sitio de
infusion es el efecto adverso observado con mas frecuencia y puede
limitar su utilizacion.
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Objetivo. Describir el caso de una dermatitis alérgica de contacto
provocada por teprostidil.

Método. Presentamos el caso de una dermatitis alérgica de contac-
to (DAC) a treprostinil, confirmada por pruebas epicutaneas, en una
paciente con una HAP.

Resultado. Mujer de 40 anos, con HAP idiopatica en tratamiento
con epoprostenol, taldalafilo y macitentan. Debido a una infeccion
del catéter venoso central, se sustituyo epoprostenol por treprosti-
nil en infusion subcutanea. Desde el cambio de tratamiento, la pa-
ciente referia dolor, eritema y exudacion a nivel local. Ante la
sospecha de una DAC, se realizaron pruebas epicutaneas (bateria
estandar) con resultado positivo a niquel y a dicromato potasico. Se
amplio el estudio con pruebas epicutaneas para plasticos y colas,

epoprostenol, treprostinil, el apdsito del dispositivo y el catéter.
Alas 96 h, la paciente presentaba resultados positivos a teprostinil.
Ante la confirmacion de una DAC, se decidi6 sustituir el farmaco.
Teprostinil es un prostanoide eficaz en el tratamiento de la HAP.
Puede administrarse por via subcutanea a diferencia de epoproste-
nol y iloprost. Las complicaciones a nivel local pueden limitar su
utilizacion. Recientemente, se ha reportado una DAC en una pa-
ciente recibiendo tratamiento con treprostinil en infusion subcuta-
nea. También se han descrito dos casos de DAC causadas por
isobornil acrilato, presente en los apésitos del dispositivo de infu-
sion, en dos pacientes en tratamiento con treprostinil.
Conclusion. Teprostidil puede desencadenar una DAC y condicionar
la necesidad de sustituir el tratamiento en pacientes con HAP.



