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CARTAS AL DIRECTOR

Lectura de pruebas epicutaneas mediante la aplicacién

de transparencias

Y. Peinate, N. Guillermo, P. Melwani y L. Borrego
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

8. Director:

Para el adecuado diagnéstico y ma-
nejo de la dermatitis alérgica de con-
tacto es necesaria la realizacién de
pruebas epicutdneas, que se encuentran
perfectamente estandarizadas, aplican-
do unos parches en la superficie cor-
poral del enfermo durante 48 horas,
con una primera lectura tras retirar és-
tos y una segunda lectura 48 o 72 horas
después de la primera. Para determina-
dos alergenos se recomienda realizar
una lectura diferida, que oscila entre las
72 horas y los 5 dias después de retirar
los parches. Tradicionalmente, al reti-
rar los parches, se realizan con rotu-
lador unas marcas en la espalda del
enfermo para poder identificar las po-
sitividades que aparezcan en la dltima
lectura. Para evitar que se borren las
marcas realizadas, el enfermo debe evi-
tar sudar y mojarse la zona de aplica-
cién de los parches. La recomendacién
de remarcado de las sefales por parte
del enfermo puede resultar, por otra
parte, desastroso.

Tras conocer la propuesta de Le Coz
et al? del empleo de liminas de meta-

Figura 1. Localizacion de las pruebas de
contacto en la espalda del paciente sobre
la transparencia mediante el calcado con
rotulador. Obsérvense los puntos de
referencia.

crilato para la localizacién en la piel de
la zona en contacto con el parche,
nuestro grupo ha usado de forma ruti-
naria este procedimiento, habiendo
conseguido una mejora importante en
el bienestar de nuestros enfermos.

La técnica consiste en calcar sobre
transparencias de metacrilato la locali-
zacién de las pruebas en la espalda de
los enfermos (fig. 1). Los materiales
que utilizamos son varias transparen-
cias de metacrilato tamafio DIN-A4,
las necesarias para cubrir todos los par-
ches, y un rotulador para realizar las
marcas sobre las mismas. Inmediata-
mente tras la retirada de los parches se
aplican las transparencias sobre la su-
perficie cutinea, dibujando sobre las
mismas los puntos de referencia que se
consideren oportunos, la localizacién
de los parches con los alergenos y las
positividades de la primera lectura
(fig. 2). La transparencia se archiva con
el nombre del paciente y, basindonos
en los puntos de referencia, se coloca-
rdn en la misma posicién en la segun-
da lectura para determinar la aparicién
de nuevas positividades. El requisito

Figura 2. Aplicacién de la transparencia
en la espalda del paciente a las 48 horas
teniendo en cuenta los puntos de
referencia. Obsérvese el marcado de la
positividad para la lectura final.

indispensable es que el paciente tenga
en la espalda puntos de referencia para
poder situar correctamente la transpa-
rencia. Estos puntos deben ser lesiones
cutdneas estables (nevos, efélides, an-
glomas, tatuajes, etc.) y, si bien geomé-
tricamente bastarfa con dos puntos,
nosotros preferimos al menos tres de
referencia lo mds alejados posible. Para
que esta técnica sea ttil debe haber una
adecuada coordinacién entre el perso-
nal que retira las pruebas y marca la
transparencia y el médico que realiza las
lecturas. En caso necesario, y aunque
se solapen las transparencias, nosotros
utilizamos varias hojas por enfermo, sin
intentar pegar varias ldminas para cu-
brir la espalda del paciente. El dibujo
de la localizacién de los parches debe
realizarse con el enfermo de pie, con la
espalda relajada, sin encorvarse hacia
delante para facilitar el dibujo, retiran-
do completamente el sujetador, la ca-
misa ; si es en la zona baja de la espal-
da, con el cinturén desabrochado. Si las
lesiones de referencia son grandes se
puede dibujar el contorno de éstas para
una mejor orientacién de la limina.

La principal ventaja de esta técnica
es que el paciente puede hacer vida
normal, mojindose la espalda e incor-
porindose al trabajo desde el dia en
que se despegan los parches. Por otro
lado, las transparencias se pueden ar-
chivar para lecturas diferidas; ademds
podrian reciclarse, ya que las marcas se
borran con acetona y, aunque sea un
hecho excepcional, evitariamos posi-
bles reacciones cutdneas a la tinta em-
pleada al rotular la piel®.

Describimos un método ficil de
aplicar, cémodo para el paciente y du-
radero que puede ser de utilidad en la
consulta de eccemas de contacto.
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8. Director:

Después de miltiples investigacio-
nes sobre Alibert y el Hospital Saint
Louis de Paris pensé que conocia gran
parte de la historia de la dermatologia
francesa, pero me era completamente
desconocida la espafiola, tan cercana e
influenciada por aquélla.

Fue entonces cuando, introduciendo
en los distintos buscadores de internet
las palabras dermatologia espafiola y
«padre de la dermatologia espafiola»,
aparecié6 en diversas bisquedas José
Eugenio Olavide y el Museo Olavide.
Ello me intrigé e hizo que me pusiera
en contacto con los Dres. Conde-Sala-
zar y Heras para recopilar mds datos y
poder conocer la Dermatologia espa-
fiola de finales del siglo XIX y principios
del siglo XX. También esto ha sido mo-
tivo para realizar dos viajes a Espaiia,
recoger datos y ver personalmente las
figuras de cera realizadas por encargo
de Olavide.

Don José Eugenio Olavide es cono-
cido como el padre de la dermatologia
en Espafia. Nacié en Madrid el 6 de
septiembre de 1836 y fallecié el 2 de
marzo de 1901. Obtuvo el titulo de Li-
cenciado de Medicina y Cirugia en ju-
nio de 1859. Después de terminar la ca-
rrera se fue a Paris para trabajar con los
cirujanos Velpeau y Maisonneuve, y
también asisti6 a las sesiones clinicas de
los famosos dermatélogos de la época
en el Hépital Saint-Louis, que incluian
a Bazin y Hardy. Tras dos afios en Paris
regresé a Madrid en 1861 para tomar
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posesién de la plaza de médico del Hos-
pital San Juan de Dios de Madrid*.
Realizé numerosas innovaciones en el
Hospital San Juan de Dios. Una de las
mds interesantes fue en 1864, cuando
estableci6 las sesiones clinicas de derma-
tologia con sus colaboradores!. Entre
1871 y 1881, Olavide publicé su obra
mids importante, Dermatologia general y
atlas de la clinica iconogrdifica de enferme-
dades de la piel o dermatosis. El atlas con-
tenia 168 grandes ldminas con explica-
ciones de cada una, y la iconogréfica
contenia 9 figuras. Esta obra en Espana
se puede comparar con la de Alibert en

Francia (1806). También publicé otros
libros, manuales y numerosos articulos
médicos hasta 1896. Olavide fue el im-
pulsor de la realizacién de figuras de cera
(moulages) realizadas principalmente por
E. Zofio, pintor-escultor perteneciente a
la sanidad militar. Sus figuras fueron la
base del Museo Olavide, que fue inau-
gurado en 1882 dentro del Hospital San
Juan de Dios’.

El propésito de este trabajo fue des-
cubrir qué libros y articulos médicos es-
critos por Olavide existen hoy en dia en
los Estados Unidos. Se utilizé el World
Cat (tabla 1) para buscar los libros de

Tabla 1. Busqueda de libros en World Cat e Index Cat

Olavide como autor
principal del libro
ilustrado) (E)

Dermatologia general y clinica iconografica de enfermedades
de la piel o dermatosis*. 1871 (2 libros: el libro y el atlas

De la sarna y su tratamiento. 1874 (E)

Aforismos de dermatologia practica**. 1880 (E)

Lecciones sobre las dermatosis herpéticas. 1881 (E)

De las enfermedades cutaneas producidas por vegetales
parasitos. 1878 (NE)

Lecons professées a I'Hdpital de St. Jean-de-Dieu de Madrid.
Du rhumatisme et des dermatoses rhumatismales.

1888 (NE)

Olavide como autor
del prélogo

Lecciones clinicas sobre las enfermedades de la piel, dadas
en el Hospital de San Luis, de Paris. 1878

(por Eugéne Guibout) (E)

Olavide como sujeto Un maestro de la dermatologia espafola,

del libro

José Eugenio Olavide. 1996 (por Joaquin Calap)

*Hay una segunda copia en la University of Oxford, Oxford, Inglaterra; **hay una segunda copia
en Harvard University Medical School, Countway Library, Boston, Massachussetts, EE.UU.; (E)
libros con copia en la Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine, [NLM]) en
Bethesda, Maryland, EE.UU.; (NE) libros sin copia.
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