Actas Dermosifiliogr. 2011;102(1):4—7

ELSEVI
DOYMA

| ACTAS ~—— -
| Dermo-Sifiliograficas

ACTAS ®
Dermo-Sifiliograficas

J:R Full English text available at
www.elsevier.es/ad

La epidemiologia de la alergia de contacto en Europa. Situacion

actual y perspectivas

Epidemiology of Contact Allergy in Europe: Current Situation and Outlook

for the Future

W. Uter

Departamento de Medicina Informdtica, Biometria y Epidemiologia, Universidad de Erlangen-Nuremberg, Erlangen, Alemania

Recibido el 8 de septiembre de 2010; aceptado el 10 de septiembre de 2010

La alergia de contacto, y en Ultima instancia la dermati-
tis de contacto, representan en la actualidad un importante
problema de salud. A pesar de que las manifestaciones cli-
nicas de esta enfermedad no suelen ser extremadamente
graves, estas afectan irremediablemente a la calidad de vida
del paciente, interfiriendo tanto en las relaciones sociales
como en la actividad laboral. Del mismo modo, la derma-
titis de contacto genera un importante gasto econémico.
Por este motivo es crucial recoger, analizar e interpretar
toda aquella informacién que nos ayude a conocer cual es
la epidemiologia de la alergia de contacto en la poblacion
general con el objetivo de incidir en la prevencion. Con este
proposito la aproximacion epidemioldgica clasica consiste
en obtener una muestra representativa de la poblacion y
estudiarla (por ejemplo, recogiendo los datos sociodemogra-
ficos, la informacion sobre la posible exposicion a alérgenos
o los episodios previos de eczema de contacto) para aca-
bar sometiendo a los individuos a la prueba diagnéstica,
que es la epicutanea. Sin embargo, diversos inconvenientes
hacen que esta metodologia raramente se utilice. Algunos de
estos inconvenientes se recogen en las conclusiones de los
estudios Glostrup"?. Entre otros destacan: a) los elevados
costes; b) las dificultades de tipo practico, como estudiar
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solo un numero limitado de alérgenos; c) la necesidad de
reclutar un nimero muy elevado de pacientes, normalmente
varios miles para poder estimar datos relativamente pre-
cisos, incluso de los alérgenos menos frecuentes; y d) la
participacion limitada, lo que conlleva potenciales sesgos de
seleccion, comprometiéndose con ello la principal ventaja
de estos estudios poblacionales.

Por todo ello, en la actualidad el analisis de la informa-
cion obtenida a partir de la practica clinica diaria de varias
unidades de alergia cutdnea o departamentos de dermato-
logia se constituye en la herramienta mas importante para
el estudio epidemiologico de la alergia de contacto. Este
proceder presenta ademas algunas ventajas anadidas, como
son el menor coste econdmico, la posibilidad de realizar vigi-
lancia epidemiolégica continuada o el gran valor predictivo
positivo de la prueba epicutanea si se aplica a individuos con
sospecha de enfermedad. De hecho, los grupos de investiga-
cion de alergia de contacto de varios paises han reconocido
el potencial de este tipo de trabajos multicéntricos y coo-
perativos.

A diferencia de los resultados obtenidos de un solo depar-
tamento o de estudios esporadicos especiales, la recogida
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continuada y posterior analisis de los datos sociodemogra-
ficos y clinicos de diversos centros presenta las siguientes
ventajas:

1. Control de calidad: la comparacion de los resultados de
un departamento con la media del resto permite identi-
ficar posibles divergencias metodologicas. Esto es tanto
una consecuencia como un requisito para posteriores
analisis cientificos.

2. Analisis de subgrupos: solo partiendo de una muestra de
pacientes suficientemente grande es posible identificar
un mayor riesgo de alergia de contacto en pequenos sub-
grupos bien definidos.

3. Vigilancia epidemiolégica: basandose en datos suficien-
temente buenos es posible estimar tanto tendencias
temporales como diferencias regionales en la prevalen-
cia de sensibilizacion a determinados alérgenos.

Cada departamento se responsabiliza de la practica clinica
que desempeia, tratando de seguir los estandares ade-
cuados en todos los procedimientos realizados, incluida la
prueba epicutanea3. Sin embargo, la confianza en nuestra
metodologia de trabajo y resultados solo puede refrendarse
mediante la comparacion, bien con una referencia estan-
darizada (obtenida por ejemplo con un procedimiento tipo
round robin) o con el resto de departamentos y sus resul-
tados. En lo que se refiere a la prueba epicutanea, tanto
el grupo britanico como el de Europa central han imple-
mentado con éxito procedimientos de control de calidad y
estandarizacion®’. En los paises europeos en los que se ges-
tione la atencion sanitaria, la participacion de las unidades
de alergia de contacto en iniciativas cientificas de control
de calidad deberia facilitar el esfuerzo de los dermatologos
por ofrecer estandares médicos de calidad.

Determinados tipos de alergia de contacto sélo son impor-
tantes en pequenos subgrupos poblacionales, por ejemplo
en determinadas profesiones. Desde el punto de vista esta-
distico estos subgrupos sélo son detectables si se parte de
bases de datos lo suficientemente amplias (normalmente de
caracter multicéntrico) que permitan identificar patrones
caracteristicos de alergia de contacto. El tamafo muestral
también es importante si se pretenden corregir determi-
nados sesgos estadisticos (sexo, edad, etc.) y lograr con
ello conclusiones cientificamente validas®. Un ejemplo de
esto lo hemos vivido recientemente en la red Alemana IVDK
con el conservante metilcloroisotiazolinona/ metilisotiazo-
linona (MCI/MI): detectamos una prevalencia anormalmente
elevada (en torno al 10%) en un subgrupo de pacientes cuya
caracteristica en comun era la exposicion a pinturas en un
contexto no profesional. Este hallazgo sirvio para alertar a
las autoridades acerca de las elevadas concentraciones de
esta sustancia en pinturas al agua, lo que se confirmé pos-
teriormente con analisis quimicos. Consecuentemente, los
limites de uso de la MCI/MI en pinturas al agua fueron regula-
dos, pudiéndose comprobar posteriormente como los niveles
de sensibilizacion a la sustancia volvian a la normalidad en

el subgrupo de usuarios’. Evidentemente, este tipo de ana-
lisis solo es posible con: a) recogida continuada de datos;
b) analisis continuado de los mismos; y c) bases de datos lo
suficientemente amplias.

A diferencia del control de calidad (que puede ser inter-
pretado por algunos como un mal necesario) la vigilancia
epidemiolodgica es una consecuencia cientifica apasionante
de las redes de vigilancia en alergia de contacto, tal como
hemos visto en el anterior ejemplo. El término vigilan-
cia implica recogida y analisis continuado de datos, lo
que permitira identificar tanto tendencias temporales como
diferencias regionales que puedan desencadenar investiga-
ciones posteriores o, directamente, acciones preventivas.
Los datos empleados para la vigilancia epidemioldgica no
tienen que ser completos ni totalmente precisos, lo que
supone un compromiso aceptable con la calidad habitual de
la practica clinica diaria.

El aumento de la frecuencia de sensibilizacion a una
sustancia indica, obviamente, un problema emergente que
pondra en alerta a los investigadores y, con suerte, a las
autoridades regulatorias. Asi ha sucedido recientemente
con algunos conservantes usados en cosméticos'®. El ejem-
plo mas reciente es el caso del metildibromo glutaronitrilo
(MDBGN). La red alemana IVDK publicé dos estudios, uno
nacional en 1996'"! y uno internacional en el 2000"%, consta-
tando el aumento de reacciones positivas a esta sustancia
en la prueba epicutanea. Posteriormente, un estudio del
grupo europeo confirmé estos datos'. Actualmente el uso
del MDBGN en cosméticos ha sido prohibido en la UE.

Una frecuencia de sensibilizacion a determinadas sustan-
cias elevada y mantenida en el tiempo indica un problema
persistente. Un ejemplo de esto ha sido (de hecho sigue
siendo para la mayoria de los paises) la elevada prevalen-
cia de sensibilizacion al cromo, consecuencia en su mayoria
de la exposicion al cemento o al cuero. En Dinamarca
se ha comprobado que la adicion de sulfato ferroso al
cemento previene la sensibilizacion al cromo en trabajado-
res expuestos'. Con las redes de vigilancia epidemioldgica
ya establecidas sera posible estudiar las consecuencias de
implantar esta medida en la Unidon Europea. Para ello sim-
plemente es necesario analizar los datos procedentes del
parcheado rutinario del subgrupo de pacientes trabajadores
de la construccion con sospecha de alergia de contacto.

Por Gltimo, la disminucion de la frecuencia de sensibili-
zacion a una sustancia ilustra la eficacia de las medidas de
prevencion adoptadas. Por ejemplo, en Alemania el glice-
ril monotioglicolato (GMTG) era el alérgeno mas importante
en peluqueros en los anos 90, estando sensibilizado prac-
ticamente uno de cada dos peluqueros'. Esto contrastaba
con una prevalencia de sensibilizacion mas baja en otros
departamentos europeos'. Impulsada por estos datos, y
la importante carga de morbilidad que suponen, la indus-
tria retir6 este compuesto de sus productos. Esto derivé en
una disminucion de la prevalencia de alergia a esta sustan-
cia verificada en poco tiempo, llegando a ser del 0% en el
subgrupo de peluqueros jovenes que empezaron a trabajar
después de la retirada del compuesto y que aparentemente
nunca habian estado expuestos al mismo'’.
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Otro ejemplo es la tendencia negativa de sensibilizacion
al niquel que se ha verificado en los paises que han implan-
tado normativas regulando la liberacion de esta sustancia en
objetos metalicos. Es el caso de los paises Nordicos'®, o mas
recientemente de Alemania, tras acogerse a la Normativa
Comunitaria al respecto'®. Sin embargo, en Alemania incluso
los subgrupos de pacientes mas jovenes (donde mas deberian
notarse las medidas encaminadas a disminuir la exposicion)
no alcanzan cifras de prevalencia de alergia al niquel pro-
ximas al 0%, permaneciendo estables desde el ano 2000 en
torno al 10-20% en mujeres menores de 17 anos y en torno
al 1-9% en hombres de esa misma edad?’. También en este
caso los datos obtenidos de las redes de vigilancia epide-
miologica son necesarios para constatar la persistencia del
problema a pesar de los esfuerzos regulatorios por disminuir
la exposicion. Esta informacion, tomada en conjunto con los
estudios recientes sobre la excesiva liberacion de niquel por
objetos de consumo?"22, deberia servir como evidencia sufi-
ciente para adoptar medidas urgentes por parte de la UE y
las distintas autoridades nacionales respectivamente.

A pesar de las semejanzas, consecuencia de un ‘‘mercado
europeo’’ comuUn, la exposiciéon a alérgenos de contacto
puede diferir bastante entre los distintos paises europeos,
reflejando las diferencias en cuanto al perfil industrial, regu-
laciones y habitos de consumo. Las discrepancias entre los
datos obtenidos de unidades de alergia cutanea de dife-
rentes paises®>~2 pueden orientarnos para entender mejor
las diferentes vias de exposicion (incluso considerando que
pueden existir diferencias metodologicas a pesar de la adhe-
rencia a guias internacionales).

En 1996 se cre6 una red europea de vigilancia para
analizar los datos recogidos de forma rutinaria en varias uni-
dades de alergia de contacto de diversos paises europeos
(European surveillance system on contact allergy [ESSCA]
www.essca-dc.org). La ESSCA esta totalmente operativa
desde el 2001, participando actualmente varias redes de
vigilancia epidemioldgica nacionales, como el grupo brita-
nico, la IVDK en Alemania, Suiza y Austria, el North East
Italian contact dermatitis Group y, mas recientemente, los 5
centros adscritos del GEIDAC/REVAC (ver articulo de Garcia-
Gavin et al. en este nimero). El papel de la ESSCA a este
nivel es facilitar un feedback constante a sus miembros en
cuanto a los datos que han recogido y los resultados obteni-
dos, v si la calidad de los mismos es suficiente, proceder al
analisis cientifico de la informacion, inicialmente en térmi-
nos de vigilancia epidemioldgica y, a medida que la muestra
sea mayor, también en términos de analisis de subgrupos.

ELl fin Ultimo es que la ESSCA actle como una ‘‘red de
redes’’, unificando los datos recogidos en las diferentes
redes de vigilancia nacionales coordinadas por sus respec-
tivos centros de datos. Como alternativa a la publicacion
de datos a titulo individual, tanto las redes de vigilancia
nacionales como los propios hospitales (caso del St John’s
en Londres o el Hospital Gentofte en Copenhague), pue-
den contribuir a la vigilancia epidemioldgica europea bien
facilitando o publicando sus datos siguiendo los estandares
de trabajo empleados por la ESSCA (por ejemplo, reali-
zando correccién por sexo y edad?®). Sélo coordinando y

armonizando la publicacion de resultados y siguiendo
estandares epidemiologicos y clinicos ya establecidos, los
investigadores interesados en la alergia de contacto conse-
guiran obtener el maximo beneficio de sus datos en términos
de impacto de cara a mejorar la salud publica en este campo
en Europa.
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