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PALABRAS CLAVE Resumen

Eccema de contacto; Introduccion: El eccema de contacto (EC) constituye una enfermedad cutanea relativa-
Dermatitis alérgica mente frecuente en la practica clinica, cuya prevalencia ha aumentado en los Gltimos
de contacto; anos. El estudio mediante pruebas epicutaneas (PE) es fundamental e imprescindible en el
Alérgenos diagnostico de la sensibilizacion de contacto.

de contacto; Objetivos: Estudiar la prevalencia de sensibilizacion a diferentes alérgenos de la serie de
Epidemiologia; pruebas estandar y observar la influencia de diferentes variables epidemioldgicas y clinicas
Serie de pruebas en la sensibilizacion de contacto. Introducimos un amplio nimero de alérgenos en nuestra
estandar; serie de pruebas con la finalidad de detectar nuevas sensibilizaciones, cuya prevalencia
Pruebas epicutaneas justifique un estudio mas detallado de éstos.

Material y métodos: Se realizd un estudio epidemiologico, observacional y retrospectivo
de 1.092 pacientes, llevado a cabo en nuestra unidad de alergia cutanea desde el 1 de
enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2005. Se estudi6 a todos los pacientes con una
serie de pruebas compuesta por 51 alérgenos. Valoramos las siguientes variables: sexo,
edad, procedencia, profesion, localizacion y evolucion de las lesiones cutaneas,
antecedentes personales y familiares de atopia, positividad de las PE, relevancia clinica,
diagnostico, origen de la sensibilizacion y su relacion profesional.

Resultados: El55% de los pacientes estudiados tuvo alguna positividad y el 55,7% presentd
EC en alguna de sus variedades clinicas: eccema alérgico de contacto (28,2%), eccema
irritativo de contacto (20,1%), fotodermatitis alérgica de contacto (2,2%) y fotodermatitis
toxica de contacto (1,2%). Los alérgenos mas prevalentes fueron sulfato de niquel (29,3%),
cloruro de paladio (11,7%), cloruro de cobalto (10,8%), dicromato potdsico (7,5%), mezcla
de perfumes (6,3%) y parafenilendiamina (6,1%). El 41,1% de los pacientes con EC tuvo una
relacion profesional positiva y el 21,3% del total de los pacientes estudiados se diagnostico
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de dermatitis de contacto profesional; los metallrgicos, los trabajadores de la
construccion y los peluqueros fueron los profesionales mas representativos.

El origen mas frecuente de las sensibilizaciones fue el contacto con objetos metalicos,
seguido de los medicamentos, los cosméticos y los objetos de goma.

El sexo femenino fue la Unica variable independiente que influy6 de forma significativa en
la sensibilizacion de contacto en general.

Conclusiones: Las mujeres se sensibilizaron mas precozmente que los hombres, y la
prevalencia de positividad de las PE aumento con la edad, y alcanzé el maximo a los 60-69
anos, intervalo en el que también se encontrd el mayor indice de sensibilizacion. Al
comparar nuestros resultados con los nacionales, observamos un aumento progresivo y
constante de la sensibilizacion al sulfato de niquel, a la mezcla de perfumes, al bdlsamo
del Peru y a la colofonia y un descenso en la sensibilizacion al dicromato potdsico.

La introduccion de nuevos alérgenos, como el cloruro de paladio, el dialil disulfuroy la
resina de paratolueno sulfonamida formaldehido, mejoro la sensibilidad de la serie de
pruebas estandar en la deteccion de la sensibilizacion de contacto. Por esto, aconsejamos
mas estudios sobre estos alérgenos.

© 2008 Elsevier Espafa, S.L., y AEDV. Todos los derechos reservados.

Epidemiology of contact dermatitis: Prevalence of sensitization to different allergens
and associated factors

Abstract

Background: In clinical practice, contact dermatitis is a relatively common skin
complaint, whose prevalence has increased in recent years. Study by patch testing is
essential for diagnosis of contact sensitization.

Objectives: To study the prevalence of sensitization to different allergens in a standard
battery and observe the influence of different epidemiological and clinical variables on
contact sensitization. A large number of allergens were included in our battery in order to
detect new sensitizations whose prevalence might justify further study.

Material and methods: This was a retrospective, observational, epidemiological study of
1092 patients, conducted in our skin allergy unit between January 1, 2000, and December
31, 2005. All patients were studied with a battery of 51 allergens. We assessed the
following variables: sex, age, type of referral, occupation, site and course of skin lesions,
personal and family history of atopy, positive patch tests, clinical significance, diagnosis,
source of sensitization, and occupational relationship.

Results: At least 1 positive result was found in 55% of the patients, and 55.7% presented
atopic dermatitis in one of its clinical variants: allergic contact dermatitis (28.2%), irritant
contact dermatitis (20.1%), photoallergic contact dermatitis (2.2%), and phototoxic
contact dermatitis (1.2%). The most prevalent allergens were nickel sulfate (29.3%),
palladium chloride (11.7%), cobalt chloride (10.8%), potassium dichromate (7.5%),
fragrance blends (6.3%), and p-phenylenediamine (6.1%).

A positive occupational relationship was found in 41.1%, and 21.3% of the patients studied
were diagnosed with occupational contact dermatitis. Metalworkers, construction
workers, and professional hairdressers were the most strongly represented groups. The
most common source of sensitization was contact with metallic objects, followed by drugs,
cosmetics, and rubber items. Female sex was the only independent variable that had a
significant influence on the risk of contact sensitization in general.

Conclusion: Women became sensitized at a younger age than men, and the frequency of
positive results in the patch tests increased with age, reaching a maximum at between 60
and 69 years of age, when the greatest rate of sensitization occurred. Comparison of our
results with other Spanish data showed a progressive and constant increase in sensitization
to nickel sulfate, fragrance blends, balsam of Peru, and rosin, and a decrease in
sensitization to potassium dichromate. The inclusion of new allergens such as palladium
chloride, diallyl disulfide, and p-toluene sulfonamide formaldehyde improved the
sensitivity of the standard battery in the detection of contact sensitization. We therefore
recommend further studies of these allergens.

© 2008 Elsevier Espana, S.L., and AEDV. All rights reserved.
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Introduccioén

La piel es un organo extenso, de importancia vital y
estructura compleja, que participa activamente en la
vigilancia inmunolégica’, pues recibe un amplio espectro
de agresiones causadas por agentes fisicos, quimicos,
térmicos y bioldgicos. De este encuentro puede resultar la
defensa exitosa o, por el contrario, el desarrollo de
diferentes enfermedades, entre las que destacamos el
eccema de contacto (EC).

El EC es una enfermedad frecuente que consiste en una
reaccion inflamatoria de la piel y que comprende esencial-
mente 2 procesos: el eccema irritativo de contacto (EIC),
definido como una reaccion inflamatoria no inmunoldgica
que acontece después de la exposicion a un irritante y que
tiene un amplio espectro clinico, en funcion del tipo de
irritante, la temperatura, el grado de humedad, la
localizacion anatomica y una serie de caracteristicas
individuales, como la edad, el sexo, la etnia o las
enfermedades cutaneas previas®>, y el eccema alérgico de
contacto (EAC), que es una reaccion inmunoldgica frente a
un sensibilizante que penetra por un mecanismo percuta-
neo*. Se considera como la expresion clinica de un proceso
de hipersensibilidad tardia tipo v de la clasificacion de Gell y
Coombs® mediada por linfocitos T®. En la practica clinica, la
distincion entre ambas entidades no siempre es una
realidad, pues con frecuencia ambos tipos de dermatitis
tienen caracteristicas clinicas indistinguibles y en muchas
ocasiones en su génesis aparecen implicados factores
etioldgicos tanto irritativos como alérgicos.

La base del diagnostico del EC consiste en un interroga-
torio cuidadoso, en el que debemos incluir los antecedentes
de enfermedades cutaneas previas, la ocupacion, los
objetos de uso personal, las caracteristicas del ambiente
de trabajo, las causas de exacerbacion y de mejoria si
existen, el tiempo de evolucion y el grado de gravedad de
las lesiones. Ante la sospecha de un mecanismo alérgico esta
indicada la realizacion de las pruebas epicutaneas (PE), que
consisten en la reexposicion del paciente a alérgenos
sospechosos bajo unas condiciones controladas, y constitu-
yen el método diagnéstico de referencia. Jadassohn’ las
describid, aunque fue Bloch® quien detallé su técnica de
realizacion, establecio la valoracion de las reacciones
cutaneas ante un alérgeno, y destacé las diferencias entre
un individuo normal y uno sensibilizado.

Ante la gran discrepancia en cuanto a los materiales y a
los métodos empleados en la realizacion de estas pruebas y
con el objetivo de obtener un mayor rendimiento cientifico,
se crearon diferentes grupos de trabajo (Grupo Internacio-
nal en Investigacion de Dermatitis de Contacto [ICDRG] y
Grupo Espaiiol en Investigacion de Dermatitis de Contacto y
Alergia Cutanea [GEIDAC]®) que se encargan no sélo de
solucionar estos inconvenientes, sino también de promover
el estudio de nuevos alérgenos e informar sobre las nuevas
enfermedades cutaneas ocupacionales.

La experiencia de estos grupos de trabajo ha permitido
elaborar la serie de pruebas estandar, que consta de un
determinado nimero de alérgenos'® (con pequefas diferen-
cias entre distintos paises)'™™'®, cuyo indice de sensibiliza-
cion en la poblacion normal es alto. Esta serie sirve para
realizar un cribado general y se revalla periédicamente para
aumentar asi su potencia en la deteccion de nuevas

sensibilizaciones. Diferentes proveedores suministran los
alérgenos: Almiral-Hermal®™, Chemotechnique Diagnostics®™
0 Marti Tor®, que aportan listados actualizados de los
alérgenos. Los resultados de las PE se definen segin el
método propuesto por el ICDRG', de acuerdo con el
resultado negativo o positivo, y se cuantifica este Gltimo
en una escala progresiva. La interpretacion de los resultados
implica una revision detallada de las manifestaciones
clinicas y de los antecedentes de exposicion al alérgeno',
por esto, la debe llevar a cabo un dermatologo experto, que
realiza no solo un correcto diagndstico, sino que plantea
estrategias en el tratamiento y en la prevencion de las
recidivas. La correlacion entre alérgeno y enfermedad se
llama relevancia clinica.

En los ultimos anos, la panoramica epidemiologica del EC
se ha reflejado en diferentes estudios, realizados en su
mayoria con las series estandar vigentes aceptadas por los
distintos grupos de trabajo''"'*'6-37 (tabla 1). Estos
estudios nos ayudan no sélo a conocer la distribucion de
esta enfermedad en la poblacion general, sino también a
valorar los diferentes factores de riesgo que influyen en
ella. En muchas ocasiones resulta dificil comparar los
resultados, pues la composicion de las series estandar
varia en funcion de las diferencias geograficas y culturales
existentes en cuanto a la exposicion a los distintos
alérgenos. Sin embargo, no cabe duda de que el EC es una
enfermedad frecuente en la practica clinica diaria, cuya
prevalencia en todas sus formas clinicas se estima que oscila
entre el 1y el 10% en la poblacion general?®38, El analisis de
estos trabajos nos permite verificar la uniformidad
existente en cuanto al sulfato de niquel como el alérgeno
de contacto mas frecuente, condicionado por el hecho de
que en todas las estadisticas existe un predominio del sexo
femenino.

El objetivo principal de nuestro trabajo fue la realizacion
de un estudio epidemiologico del EC en el area asistencial de
nuestro hospital que nos permitiera conocer los alérgenos
mas prevalentes.

La justificacion de este trabajo viene dada no sélo por la
relevancia actual de esta enfermedad dentro del sistema
sanitario, sino por la indudable repercusion en la calidad de
vida de los que la presentan. Ademas, el EC es una
enfermedad laboral frecuente que origina cuantiosos gastos
sanitarios y que tiene importantes repercusiones medico-
legales®”. Sélo después del analisis y del conocimiento de
las caracteristicas epidemioldgicas de esta enfermedad
podremos iniciar el camino hacia una buena prevencion
de ésta.

Material y métodos

Se realizd un estudio epidemiolégico, observacional y
retrospectivo de todos los pacientes estudiados en la Unidad
de Alergia Cutanea y Dermatosis Profesionales del Servicio
de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid durante el tiempo comprendido entre el 1 de
enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2005. Se incluyd a
1.092 pacientes que completaron el estudio con todas las PE
necesarias para llegar a un diagndstico de confirmacion. Dos
dermatdlogos con experiencia en EC realizaron estas
pruebas y posteriormente las valoraron; esta fue una
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Tabla 1
representativos

Situacion epidemiologica actual de la dermatitis de contacto. Estudios internacionales y nacionales mas

Area geografica  Afo de Afo de Pacientes, n PE +, Primer Segundo Tercer alérgeno
estudio publicaciéon (%) % alérgeno alérgeno
Australia
Ciconte et al'® 1988-1993 2001 817 (63) 53 Sulfato de Mezcla de Cloruro de
niquel perfumes cobalto
Reino unido
Britton et al'' 2000 2003 3.062 (68) - Sulfato de Mezcla de Balsamo del
niquel perfumes Per(
Austria
Wohrl et al® 1997-2000 2003 2.766 (76,5) 48,9 Sulfato de Mercurio Tiomersal
niquel
Norteamérica
NACDG® 2001-2002 2004 4.913 (61,3) 69 Sulfato de Sulfato de Balsamo del
niquel neomicina Per(
Europa
Uter et al?® 2002-2003 2005 10.511 (62,9) — Sulfato de Cloruro de Mezcla de
niquel cobalto perfumes
Portugal
GPEDC° 2004 2005 2.806 (69,6) 58,4 Sulfato de Dicromato Cloruro de
niquel potasico cobalto
Republica checa
Machovcova 1997-2001 2005 12.058 (55,9) 63,5 Sulfato de Balsamo del Peri Mezcla de
et al*’ niquel perfumes
Israel
Lazarov'? 1998-2004 2006 2.156 (68,7) 43,5 Sulfato de Mezcla de Dicromato
niquel perfumes potasico
Espana
Giménez 1977 1979 2.806 (55,2) 60 Sulfato de Dicromato Cloruro de
Camarasa’ niquel potasico cobalto
Miranda®' 2000 2001 4.310 (62,1) 49,6 Sulfato de Cloruro de Dicromato
niquel cobalto potasico
Garcia Bravo®? 2001 2004 3.832 (609 55,1 Sulfato de Cloruro de Dicromato
niquel cobalto potasico
Santiago®* 1990 1995 1.015 (61,2) 57,4 Sulfato de Cloruro de PPD
niquel cobalto
Barcelona®* 1994 1995 800 (76,22 57,7 Sulfato de PPD Cloruro de
niquel cobalto

GPEDC: Grupo Portugués de Investigacion en Dermatitis de Contacto; NACDG: North American Contact Dermatitis Group patch-test; PE:
porcentaje de las pruebas epicutaneas positivas; PPD: parafenilendiamina.

condicion indispensable la realizacion de todas y cada una
de ellas en esta Unidad. En todo momento se observaron los
principios éticos para investigaciones biomédicas promulga-
dos por la Declaracién de Helsinki®®, y se conservod la
confidencialidad médico-paciente sobre la base de la Ley
Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, y de la Ley 41/2002, del 14
de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica. Todos dieron su consentimiento
informado por escrito (anexo 1).

Se realiz6 una historia clinica protocolizada, en la que se
recogieron las siguientes variables epidemiologicas: edad,
sexo, fecha de realizacion de las PE, procedencia, profesion
y clinicas (evolucion y localizacion de las lesiones, ante-

cedentes personales o familiares de atopia). Se utilizo una
serie de pruebas ampliada compuesta por 51 alérgenos vy,
cuando asi se requirid, se complement6 el estudio con una
serie de pruebas especificas, en funcion de la profesion o de
las aficiones del paciente. Se recogieron las positividades
obtenidas en estas pruebas, y se descartaron las reacciones
clinicamente indicativas de una reaccion irritativa. Esta-
blecimos la relevancia clinica de las positividades sobre la
base de la historia clinica y del examen fisico. La lectura se
efectud segin las recomendaciones del ICDRG™, y se
aplicaron alérgenos homologados suministrados por Almi-
rall-Hermal® vy, en su defecto, por Chemotechnique Diag-
nostics®. Estos se montaron sobre tiras adhesivas de ensayo
epicutaneo Curatest™, que se aplicaron en la parte superior
de la espalda y se fijaron mediante una cinta adhesiva
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hipoalergénica (Omnifix®). La historia clinica, la explora-
cion fisica y las PE fueron determinantes para llegar al
diagnostico.

Analisis estadistico

Todos los datos se recogieron en el programa Microsoft Excel
2003 y el analisis estadistico se realizd mediante el
programa SPSS versién 11.5 para Windows. Se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas (%) para las variables
cualitativas y la media y la desviacion estandar para las
variables cuantitativas.

La asociacion entre las variables sometidas a estudio se
calculé mediante un analisis estadistico analitico, con la
Chi-cuadrado de Pearson para variables categoricas y la
prueba t-Student de Fisher para variables cuantitativas. El
nivel de significacion estadistica fue de p<0,05 y los
intervalos de confianza (IC) se construyeron al 95%. El valor
de la asociacion se expreso en medidas de odds ratio con el
correspondiente IC del 95%, y se utilizd la regresion
logistica como método de analisis multivariante. La
asociacion entre diferentes sensibilidades se calculdé me-
diante tablas de contingencia, y se empleo el indice «
ponderado (Kp). Los valores de la concordancia en funcion
de este indice fueron los siguientes*': 0-0,2: insignificante;
0,2-0,4: regular; 0,4-0,6: moderada; 0,6-0,8: buena, y
0,8-1: excelente.

Resultados
Analisis descriptivo de la muestra

De los 1.092 pacientes estudiados, 673 fueron mujeres
(61,6%) y 419 fueron hombres (38,4%), cuya edad estuvo
comprendida entre uno y 90 ahos, con una media de
41,4+16,5 anos; dada la dispersion de la muestra, es
interesante considerar que la mediana fue de 41 anos. El
72,9% de los pacientes procedia de la gran ciudad y sélo el
6,8% lo hacia del medio rural. Referente a la evolucién del
eccema a estudio, en el 49% estuvo comprendida entre un
mes-un ano, en el 31,7% entre 1-5 anos y en el 4,4% fue
inferior a un mes.

Las profesiones mas frecuentes fueron amas de casa
(26,2%), intelectuales (12,5%), metallrgicos (8,7%), admi-
nistrativos (6,3%) y trabajadores de la construccién (5,3%).
Las manos fueron la localizacion mas frecuente de las
lesiones cutdneas presentadas por nuestros pacientes
(39,7%) (el 27,8% en las palmas y el 11,9% en el dorso),
seguida de la region facial (7,3%), el cuello (5,6%) y los
parpados (4,4%). El 45% de los pacientes tenia lesiones en 2
localizaciones y solo el 26,3% en una Unica localizacion. El
15% de los pacientes estudiados era atopico y el 7,5% tenia
antecedentes familiares de atopia.

El 55% del total de la muestra (601 pacientes) tenia al
menos una positividad en las PE. Los alérgenos mas
prevalentes fueron sulfato de niquel (29,3%), cloruro de
paladio (11,7%), cloruro de cobalto (10,8%), dicromato
potasico (7,5%), mezcla de perfumes (6,3%), parafenilen-
diamina (PPD) (6,1%), balsamo del Per( (5,3%), tiomersal
(4,1%) y mezcla de tiuram (3,3%). Los de mayor relevancia
clinica fueron mezcla de mercapto, mercaptobenzotiazol,

tixocortol pivalato y resina de paratolueno sulfonamida
formaldehido (tabla 2).

La serie de pruebas ampliada fue suficiente para llegar al
diagnostico de conclusion en el 78,1% de los pacientes,
mientras que en el 21,9% fue precisa la aplicacion de una
serie de pruebas especificas. Los diagnosticos establecidos
fueron EAC (28,2%), EIC (20,1%), fotodermatitis alérgica de
contacto (FDAC) (2,2%) y fotodermatitis toxica de contacto
(1,2%). En el 48,3% se descarto un EC o una fotodermatitis de
contacto. En todos los pacientes con EC en sus diversas
formas (51,7%) se evalué la existencia de una posible
relacion de este eccema con la profesion, y se encontro
una relacion positiva en el 41,1%. Las sensibilizaciones se
originaron mayormente por metales, medicamentos, cos-
méticos y productos de goma.

El indice MOAHLFA, que define las caracteristicas demo-
graficas en porcentajes de los pacientes en referencia a las
iniciales en inglés de M: male, O: occupational dermatitis,
A: atopic dermatitis, H: hand, L: leg, F: face y A: age 40+,
en nuestro trabajo fue M =38,4; 0=21,2; A=15,0;
H=39,7;, L=4,4, F=7,3; A=50,2.

Relacion entre variables

Cada apartado hace referencia a una variable en concreto y
dentro de éste se estudia su relacion con el resto de las
variables, y solo son objeto de comentario aquellas
relaciones que resultan significativas desde el punto de
vista estadistico.

e Edad. La prevalencia de positividad en las PE aument6
con la edad, y alcanzé el maximo a los 60-69 anos,
aunque sin diferencias significativas. En todos los
grupos de edad hubo un predominio de las mujeres,
lo que condiciono su superioridad en el estudio general.
El diagnostico de no EC predominé en todas las edades,
excepto en el grupo de 0-9 afnos, en el que prevalecio
el EAC. El origen del EC se relacion6 significativamente
con la edad; asi, la sensibilizacion a los metales
predominé entre los 10-59 anos, la irritacion provo-
cada por las labores domésticas entre los 30-59 afos,
la sensibilizacion por medicamentos entre los
50-69 afos y la sensibilizacion por cosméticos entre
los 20-49 anos.

e Sexo. Esta variable se relaciond significativamente con la
profesion. Profesiones como zapatero, carpintero, con-
ductor, electricista, trabajador de la construccion y
trabajador de la industria de la goma, predominaron en
hombres, y amas de casa y empleadas del hogar
predominaron en mujeres. En ellas, la mayoria de las
positividades se obtuvo entre los 20-29 anos, mientras
que en los hombres se obtuvo entre los 50-59 ahos, datos
que corroboran que la sensibilizacion en la mujer es mas
precoz (figs. 1y 2). Significativamente, el 68,7% de los
hombres sensibilizados tuvo una relacion profesional
positiva, mientras que el 74,1% de las mujeres carecio
de ella.

e Porcentaje de positividad en las PE. Hubo un predominio
significativo de positividades en las mujeres (63%)
(p<0,000). De manera similar esta variable se asoci6
con la profesion (indica la existencia de alérgenos
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Tabla 2 Distribucion de la sensibilizacion a los diferentes alérgenos de nuestra serie estandar en relacion con el sexo
(frecuencia absoluta y porcentaje), el numero total de positividades encontradas en cada uno de ellos (frecuencia absoluta y
prevalencia de positividad) y el porcentaje de sensibilizaciones con relevancia positiva a este alérgeno

Alérgenos de la serie de pruebas Sexo Relevancia
estandar positiva

Hombres Mujeres

n =419 n =673 Positivos

+ % + % n % %
Dicromato potdsico 0,5% 37 8,8 45 6,7 82 7,5 91,5
PPD 1% 23 5,5 44 6,5 67 6,1 55,2
Cloruro de cobalto 1% 27 6,4 912 13,52 118 10,8 87,3
Balsamo del Pert 25% 22 5,3 36 5,4 58 5,3 37,9
Sulfato de niquel 5% 34 8,1 286 42,52 320 29,3 96,3
Sulfato de niquel 2,5%¢ 15 3,6 1552 2372 170 15,5 98,8
Mezcla de mercapto 1% 3 0,7 6 0,9 9 0,8 100
Sulfato de neomicina 20% 3 0,7 10 1,5 13 1,2 84,6
Cloruro de paladio 1% 13 3,1 1152 17,12 128 11,7 96,1
Tiosulfato sodico de oro 0,25% 3 0,7 6 0,9 9 0,8 44 4
Mezcla de tiuram 1% 18 4,3 18 2,7 36 3,3 97,2
Colofonia 20% 14° 3,3° 6 0,9 20 1,8 75
IPPD 0,1% 12° 2,9° 4 0,6 16 1,5 81,3
Mezcla de quinoleinas 6% 0 0 0 0 0 0 0
Clioquinol 5% 3 0,7 1 0,2 4 0,4 75
Clorquinaldol 5% 1 0,2 0 0 1 0,09 0
Parabenos 16% 3 0,7 5 0,7 8 0,7 75
Mezcla de carba 3% 5 1,2 3 0,5 8 0,7 87,5
Alcoholes iana 30% 6° 1,4° 3 0,5 9 0,8 44,4
Resinas epoxy 1% 8P 1,9° 1 0,2 9 0,8 88,9
Mezcla de perfumes 8% 25 6 44 6,5 69 6,3 59,4
Etilendiamina 1% 2 0,5 5 0,7 7 0,6 42,9
Benzocaina 5% 9 2,6 16 2,4 25 2,3 16
Tiomersal 0,1% 16 3,8 29 4,3 45 4.1 8,8
Mercurio 0,5% 11 2,6 14 2,1 25 2,3 16
Resina de paraterciario 1% 8 1,9 14 2,1 22 2 86,4
Mercaptobenzotiazol 2% 3 0,7 2 0,3 5 0,4 100
Alcohol cinamico 1% 1 0,2 2 0,3 3 0,3 33,3
Aldehido cinamico 1% 0 0 4 0,6 4 0,4 50
Eugenol 1% 6 1,4 4 0,6 10 0,9 70
Aldehido amilcinamico 1% 0 0 1 0,2 1 0,09 0
Hidroxicitronela 1% 3 0,7 8 1,2 11 1 81,8
Geraniol 1% 4 0,9 8 1,2 12 1,1 75
Isoeugenol 1% 7 1,7 5 0,7 12 1,1 83,3
Musgo de encina 1% 7 1,7 6 0,9 13 1,2 76,9
Sorbitan sesquioleato 20% 0 0 1 0,2 1 0,09 100
Quaternium 15 1% 4 0,9 4 0,6 8 0,7 87,5
Mezcla de lactonas 0,1% 0 0 1 0,2 1 0,09 0
Imidazolidinyl urea 2% 2 0,5 2 0,3 4 0,4 100
Alcohol cetilico/estearico 20% 4 0,9 0 0 4 0,4 100
Euxyl K-400 1% 10° 2,4° 5 0,7 15 1,4 73,3
Dibromo dicianobutano 0,3% 10 2,4 7 1 17 1,6 76,5
Fenoxietanol 1% 1 0,2 1 0,2 2 0,2 100
Tixocortol pivalato 1% 1 0,2 6 0,9 7 0,6 100
Budesonida 0,1% 3 0,7 2 0,3 5 0,5 80
Hidrocortisona 17 butirato 1% 0 0 4 0,6 4 0,4 75
Formaldehido 1% 8 1,9 7 1 15 1,4 60
Kathon CG 0,01% 3 0,7 11 1,6 14 1,3 64,3
Trementina 10% 3 0,7 2 0,3 5 0,4 40
Propilenglicol 5% 1 0,2 0 0 1 0,09 100
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Tabla 2 (continuacion)

Alérgenos de la serie de pruebas Sexo Relevancia
estandar positiva
Hombres Mujeres
n =419 n=673 Positivos
+ % + % n % %
Resina de paratolueno sulfonamida 0 0 122 1,82 12 1,1 100
formaldehido 10%
Dialil disulfuro 1% 1 0,2 18° 2,7% 19 1,7 94,7
Total 395 1.088 1.483 80

IPPD: isopropilo-fenil parafenilendiamina; PPD: parafenilendiamina.

aSensibilizaciones que resultaron estadisticamente significativas en mujeres.
bSensibilizaciones que resultaron estadisticamente significativas en hombres.

“Sélo parcheado en 703 pacientes.

O Pruebas positivas O Pruebas negativas

70
60
50
40
30
20 A
10 1

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =70

Afos
O Pruebas positivas 2 8 27 34 34 48 18 6
O Pruebas negativas 3 8 48 49 52 59 15 8

Figura 1 Distribucion de los hombres en funcion de los
resultados de las pruebas epicutaneas y de los grupos de edad
(cifras absolutas).

| O Pruebas positivas [ Pruebas negativas

70
60
50
40
30

20 |

10 |‘|—|

0 ] ——

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 > 70
Afos

O Pruebas positivas 4 32 91 78 82 71 41 25
O Pruebas negativas 3 20 69 48 34 42 14 19

Figura 2 Distribucion de las mujeres en funcion de los
resultados de las pruebas epicutaneas y de los grupos de edad
(cifras absolutas).

especificos asociados con determinados trabajos) y con el
diagnostico realizado (el 99,3% de los casos de EAC, el
63,9% de EIC y el 100% de las FDAC presentaron alguna
positividad).

e Diagnostico clinico. La evolucion comprendida entre un
mes-un afio predominé de forma significativa en todos los
diagnésticos, excepto en FDAC y fotodermatitis toxica de

contacto, cuya evolucion predominante fue inferior al
ano. El 47,9% de los pacientes con EAC y el 56,1% de los
pacientes con EIC tuvieron lesiones en las manos. El
57,3% de los pacientes con eccema de contacto profe-
sional (ECP) tuvo EIC y en su estratificacion por sexos, el
68,7% de los hombres y sélo el 25,9% de las mujeres con
EC tuvieron un origen profesional. Los metales y los
medicamentos originaron en su mayoria EAC y las labores
domeésticas se relacionaron con el EIC.

Prevalencia de sensibilizacion

De las 673 mujeres, 424 (63%) presentaron al menos una
positividad, con 1.088 sensibilizaciones (73,4%) (coeficiente
de sensibilizacion = 2,6). En ellas, los alérgenos mas
frecuentes fueron sulfato de niquel (42,5%), cloruro de
paladio (17,1%), cloruro de cobalto (13,5%), dicromato
potdsico (6,7%), PPD (6,5%) y mezcla de perfumes (6,5%).
De los 419 hombres, 177 (42,2%) obtuvieron alguna
positividad con 395 sensibilizaciones (26,6%) (coeficiente
de sensibilizacion = 2,2), y el dicromato potdsico (8,8%), el
sulfato de niquel (8,1%), el cloruro de cobalto (6,4%), la
mezcla de perfumes (6%) y la PPD (5,5%) fueron los mas
frecuentes (tabla 2).

e Sulfato de niquel 5% (29,3%): esta sensibilizacion se
relaciono significativamente con el sexo (p<0,000), ya
que el 89,4% eran mujeres (prevalencia de sensibilizacion
[PS] en mujer del 42,5%), y con la relevancia, ya que en el
96,3% de los casos fue positiva. Igualmente, hubo una
relacion entre el origen profesional de esta sensibiliza-
cion estratificado por sexos, ya que en el 94,4% de los
hombres esta sensibilizacién tuvo un origen profesional
(condicionado por la elevada presencia de este metal en
los trabajadores de la metalurgia), del que el 76,7% de las
mujeres carecio.

e Cloruro de paladio 1% (11,7%): significativamente, el
89,8% de los positivos fueron en mujeres (p<0,000) (PS
en mujer del 17,1%). El 91,1% de los pacientes sensibi-
lizados a este metal tuvo una relevancia clinica positiva.

e Cloruro de cobalto 1% (10,8%): la correlacion de esta
sensibilidad con el sexo resultd estadisticamente signifi-
cativa (p<0,000); el 77,1% fueron mujeres (PS en mujer
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Figura 3 a) Representacion grafica de la prevalencia de
sensibilizacion (PS) al sulfato de niquel, al cloruro de paladio,
al cloruro de cobalto, al dicromato potasico y a la mezcla de
perfumes por grupos de edad. b) Representacion grafica de la PS
a la parafenilendiamina, al balsamo del Peru, al tiomersal, a la
mezcla de tiuram y a la benzocaina.

del 13,5%). El 92,6% de los hombres y el 85,7% de las
mujeres tuvieron relevancia positiva. Igualmente, resulto
significativa la relacion entre el origen profesional y el
sexo: en el 89,5% de los hombres y en el 15% de las
mujeres esta sensibilizacion tuvo una relacion profesional
positiva.

e Dicromato potdsico 0,5% (7,5%): fue el alérgeno mas

frecuente en hombres, aunque sin diferencias significa-
tivas (p<0,191) (PS en hombre del 8,8%). Esta sensibi-
lizacion se relaciond significativamente con la exposicion
profesional a éste, condicionado fundamentalmente por
los trabajadores de la construccion y su exposicion
profesional al cemento. En el 78,1% de los hombres tuvo
caracter profesional, del que el 84,8% de las mujeres
carecio.
La asociacion entre estos metales se representa en la
figura 4. En resultados de concordancia la mejor
asociacion obtenida fue la existente entre el sulfato de
niquel y el cloruro de paladio, con un grado de
concordancia aceptable seglin consenso (Kp: 0,46)%2.

e Mezcla de perfumes 8% (6,3%): esta sensibilizacion no se
relaciono significativamente con ninguna de las variables
estudiadas, pero se observd como su PS aumentaba con la
edad (maximo en mayores de 70 afos) (fig. 3a). La

M. perfumes—— B. Peru PPD|

Figura 4 Evolucion de la prevalencia de sensibilizacion de los
alérgenos mas prevalentes en los estudios nacionales (afios
1977, 2000 y 2001) y posicion de los resultados obtenidos en
nuestro trabajo.

asociacion entre la positividad a la mezcla de perfumes,
al balsamo del Pert y a la colofonia, marcadores de
sensibilizacion a perfumes, resulté significativa; asi, el
39,1% de los pacientes sensibilizados a esta mezcla
estaba sensibilizado al balsamo del Peru (concordancia
aceptable, Kp: 0,40) y el 7,3% a la colofonia
(concordancia insignificante, Kp: 0,08). La asociacion
entre la mezcla de perfumes y sus componentes tuvo una
concordancia buena (Kp: 0,61). El 52,2% de los pacientes
positivos a la mezcla de perfumes tenia alguna
positividad a algiin componente aislado de esta mezcla,
mientras que el 81,8% de los pacientes sensibilizados a
algin componente lo estaba también a la mezcla.

® PPD 1% (6,1%): no se relacion6 estadisticamente con
ninguna variable, aunque la mayor PS se alcanz6 en
mayores de 70 anos (fig. 3b). El 31,3% de las positividades
tuvo caracter profesional, condicionado por la sensibili-
zacion en los profesionales de la peluqueria, aunque sin
diferencias significativas.

® Bdlsamo del Peru 25% (Myroxylon pereirae) (5,3%):
significativamente, solo se relaciond con la atopia
personal, pues el 24,1% de los pacientes sensibilizados
eran atopicos, lo que puede justificarse por estar
presente en numerosos tratamientos topicos aplicados a
pacientes atopicos.
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e Tiomersal 0,1% (4,1%): se relaciond estadisticamente con
la edad, pues la maxima PS fue a los 10-19 afos (22,1%),
y con la atopia (el 28,9% eran atopicos).

e Mezcla de tiuram 1% (3,3%): solo se relacioné de forma
significativa con la relacion profesional estratificada por
sexos; asi, en el 83,3% de los hombres sensibilizados tuvo
caracter profesional, del que el 66,7% de las mujeres
carecio.

e Benzocaina 5% (2,3%): no se relaciond con ninguna de las
variables estudiadas.

e Mercurio 0,5% (2,2%): no se relacion6 con ninguna de las
variables estudiadas.

e Resina de paraterciario butilfenol formaldehido 1% (2%):
solo se relaciono significativamente con la edad, y se
percibié un maximo entre los 0-9 anos.

e Colofonia 20% (1,8%): se relaciond significativamente con
el sexo (el 70% hombres). El 20% de los pacientes
sensibilizados a la colofonia también lo estaba a la
mezcla de perfumes y el 15% al bdlsamo del Peru,
asociaciones significativas pero con concordancia insigni-
ficante (Kp: 0,08 y Kp: 0,02, respectivamente).

e Dialil disulfuro 1% (1,7%): este alérgeno fue significati-
vamente mas frecuente en el sexo femenino, pues el
94,7% de todos los pacientes sensibilizados fueron
mujeres.

En la tabla 3 realizamos una distribucion de la muestra en
funcion de las profesiones mas frecuentes, el nimero de
sensibilizaciones detectadas y los alérgenos mas prevalentes
en ellas. En un desglose de ésta representamos las
profesiones mas afectadas de ECP, el nimero de pacientes
diagnosticados y los alérgenos mas frecuentemente
detectados.

Al analizar los resultados obtenidos, observamos que el
nimero de positividades obtenido con nuestra serie de
pruebas fue superior en un 1,92% al que hubiésemos
obtenido con la serie de pruebas estandar del GEIDAC.
Ello nos permite afirmar que la introducciéon de nuevos
alérgenos mejora la sensibilidad de la serie de pruebas
estandar en la deteccion de la sensibilizacion de
contacto.

Regresion logistica. Analisis multivariante

Al realizar modelos de regresion logistica para explorar
aquellas variables independientes asociadas de modo
estadisticamente significativo con la presencia de alguna
positividad en las PE, el Unico factor predictor significativo
de presencia fue el sexo femenino (odds ratio = 0,42; IC:
0,32-0,54; p<0,000); asi, las mujeres presentaron mayor
riesgo de sensibilizaciéon de contacto que los hombres. La
edad quedd en el limite de la significacion estadistica
(p<0,072), mientras que la atopia no se consideré como un
factor de riesgo (p<0,264) (tabla 4a).

Este estudio se realizd de forma individualizada para los
alérgenos mas prevalentes, en el que detectamos que el
sexo femenino fue una variable que se correlaciond
significativamente con la positividad al sulfato de niquel
(p<0,000), al cloruro de paladio (p<0,000) y al cloruro de
cobalto (p<0,000), mientras que la sensibilizacion al Euxyl
K-400 fue superior en hombres (p<0,035). La edad supuso

un factor de riesgo significativo en la sensibilizacion al
cloruro de cobalto (p<0,013), a la mezcla de perfumes
(p<0,001), al balsamo del Peru (p<0,000), a la mezcla de
tiuram (p<0,008), a la benzocaina (p<0,006), al mercurio
(p<0,053), al isopropilo-fenil PPD (IPPD) (p<0,008) y al
sulfato de neomicina (p<0,003), y se incremento6 en edades
avanzadas. Por el contrario, la sensibilizacion al tiomersal
aumenté en edades tempranas (p<0,000). La presencia de
atopia personal sdlo logré alcanzar significacion estadistica
en la sensibilizacion al balsamo del Peru, y aumenté el riesgo
de esta sensibilizacion en pacientes atopicos (p<0,028), y la
ausencia de atopia familiar solo fue significativa en la resina
de paraterciario (p<0,019). La exposicion profesional
influy6 significativamente en la sensibilizacion al dicromato
potasico (p<0,000), al PPD (p<0,017), a la mezcla de
tiuram (p<0,000) y al IPPD (p<0,001); por el contrario, su
ausencia fue significativa para el sulfato de niquel
(p<0,007) (tabla 4b).

Realizamos este analisis en las profesiones mas prevalen-
tes de nuestro estudio, y encontramos que en los intelec-
tuales el sexo femenino fue la Unica variable significativa
(p<0,031), mientras que la exposicion profesional supuso un
factor de riesgo significativo en la sensibilizacion de los
metalurgicos (p<0,001), los trabajadores de la construccion
(p<0,005) y los trabajadores de la alimentacion (p<0,024)
(tabla 4c).

Discusion

Diversos estudios han demostrado que el desarrollo del EAC
esta determinado no sélo por la exposicion al alérgeno, sino
también por una susceptibilidad individual*®. Dentro de ella,
los factores endégenos mas importantes son la edad”*, el
sexo>®, la raza®* y la presencia de dermatitis atopica
concomitante?®* | ademas de la influencia genética®® y las
condiciones de la barrera epidérmica. La profesiéon es un
factor extrinseco muy valorado que tiene un papel esencial,
sin olvidar que otros factores, como los geograficos, los
culturales y los ambientales, influyen en la reactividad
cutanea, aparte de las caracteristicas fisicoquimicas del
alérgeno®.

En nuestro trabajo hemos analizado la influencia de
variables enddgenas (sexo, edad y atopia) y exdgenas
(profesion) en la sensibilizacion de contacto.

En relacion con el perfil sociodemografico de nuestro
estudio, resaltamos los resultados de la distribucion por
sexos, que demostro una mejor prevalencia en las mujeres
(61,6%), lo que coincide sustancialmente con la mayoria de
los estudios'™~">"%-37_ Aunque el papel que desempefa el
sexo en el desarrollo del EAC es aun incierto, recientes
estudios concluyen que el sexo femenino es un factor
predisponente, no solo por la mayor susceptibilidad a
presentar esta enfermedad, sino por las diferencias exis-
tentes entre ambos sexos en el patron de exposicion a los
alérgenos, que en definitiva es un factor primordial®. Asi,
hay estudios recientes que ratifican que el patron de
exposicion a un alérgeno y el nimero de exposiciones a
éste son factores fundamentales en la sensibilizacion, mas
que el sexo® . En nuestro estudio algunos alérgenos se
relacionaron significativamente con el sexo, como se
representa en la tabla 2.
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Tabla 3

y nimero de sensibilizaciones)

Distribucion de las profesiones mas frecuentes (nimero total de pacientes, nimero total de pacientes sensibilizados

Profesion

Total de
pacientes

Pacientes
sensibilizados

n

%

Sensibilizaciones,
n

Media de

sensibilizaciones/

paciente™

Alérgenos frecuentes (%)

Amas de casa

Intelectuales

Metaldrgicos

Administrativos

Trabajadores de la

construccion

Sanitarios

Trabajadores de la

limpieza

Agricultores

Camareros

Jubilados

286

136

95

69

58

54

44

42

42

37

193

80

42

36

30

34

27

19

21

18

67,5

58,8

44,2

52,2

51,7

62,9

61,3

45,2

50

48,7

589

230

127

119

84

94

73

63

46

82

3,1

2,9

3,3

2,8

2,8

2,7

3,3

2,2

4,5

Sulfato de niquel (39,9)

Cloruro de paladio (15,4)
Cloruro de cobalto (14,3)
Mezcla de perfumes (9,1)

Sulfato de niquel (37,5)
Cloruro de paladio (15,4)
Cloruro de cobalto (11,8)
Tiomersal (11,8)

Sulfato de niquel (8,4)
Mezcla de perfumes (8,4)
Dicromato potasico (7,4)
Cloruro de cobalto (7,4)

Sulfato de niquel (33,7)

Cloruro de cobalto (11,6)
Cloruro de paladio (10,1)
Dicromato potasico (8,7)

Dicromato potasico (29,3)
Cloruro de cobalto (13,8)
Sulfato de niquel (13,8)
Mezcla de tiuram (12,1)

Sulfato de niquel (46,3)
Cloruro de paladio (22,2)
Tiomersal (11,1)

Cloruro de cobalto (5,6)

Sulfato de niquel (50)
Cloruro de paladio (22,7)
Cloruro de cobalto (20,5)
Dicromato potasico (11,4)
PPD (6,8)

Sulfato de niquel (14,3)
Cloruro de paladio (14,3)
Dicromato potasico (11,9)
PPD (7,1)

Mezcla de perfumes (7,1)

Sulfato de niquel (28,6)
Cloruro de paladio (19)

PPD (7,1)

Cloruro de cobalto (4,7)
Mezcla de tiuram (4,7)

Sulfato de niquel (10,8)
Balsamo del Peru (10,8)
Mezcla de perfumes (10,8)
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Tabla 3 (continuacion)

Profesion Total de Pacientes Sensibilizaciones, = Media de Alérgenos frecuentes (%)
pacientes  sensibilizados n sensibilizaciones/
E— paciente™
n %
Trabajadores de la 34 18 52,9 66 3,6 e Sulfato de niquel (20,6)
alimentacion ® Cloruro de cobalto (14,7)
® Cloruro de paladio (11,8)
® Mezcla de perfumes (11,8)
Pelugueros 32 21 65,6 42 2 e Sulfato de niquel (40,6)

e PPD (34,4)
® Tiomersal (5,9)
e Kathon (5,9)

PPD: parafenilendiamina.

*Calculo de la media de sensibilizacién por paciente sensibilizado. Detalle de los alérgenos mas prevalentes.

Segln nuestros resultados no hubo una relacion entre la
positividad en las PE y la edad; sin embargo, las mujeres se
sensibilizaron mas precozmente (20-29 afos) que los
hombres (50-59 afios), como se representa en las figuras 1
y 2, datos compatibles con numerosos estudios*>*’. En
cuanto a la sensibilizacion en los distintos grupos de edad,
nuestros resultados y los de estudios previos reflejan que en
las primeras décadas existe un predominio del tiomersal,
mientras que a medida que aumenta la edad los alérgenos
mas frecuentes son el sulfato de niquel en la mujer y el
dicromato potasico en el hombre, hasta llegar a las Ultimas
décadas de la vida, en las que se aprecia una importante
sensibilizacion por el balsamo del Pery y la mezcla de
perfumes.

La relacion entre el EAC y la dermatitis atépica ha sido
motivo de constantes controversias, con estudios contra-
dictorios®'~>¢. Del analisis de todos ellos, se desprende la
conclusién de que no existen diferencias convincentes en
cuanto a la mayor incidencia de EAC en pacientes atopicos, y
en nuestro trabajo tampoco las encontramos, de hecho
ambos tipos de dermatitis parecen ser independientes®’.
Detectamos un leve aumento de positividades en pacientes
atopicos (58,5%) frente a los no atopicos (54,1%), aunque sin
significacion y con la limitacion que supone que los
pacientes no atopicos no eran pacientes sanos. Se analizo
con detalle la influencia de esta variable en la sensibiliza-
cion a los diferentes alérgenos de nuestra serie de pruebas
estandar y no encontramos diferencias significativas en
funcion de la presencia o la ausencia de atopia, con
excepcion del tiomersal y el balsamo del Perd, al igual que
otros autores?8:32:33,57,

Las profesiones mas frecuentes de nuestro trabajo
reflejan el area geografica en el que esta ubicado y coincide
sustancialmente con la realidad socioecondmica de nuestra
provincia, y las de mayor PS son las amas de casa, los
peluqueros y los cocineros.

Los patrones de exposicion a los diferentes alérgenos
cambian en funcion de las modas, el desarrollo tecnologico y
las tradiciones culturales especificas de cada region.
Diversos estudios hacen hincapié en que esta variabilidad

cultural influye en el desarrollo del EAC y condiciona
cambios en la PS entre las distintas ciudades>®. Si realizamos
una comparacion entre la PS a los diferentes alérgenos
obtenida en nuestro trabajo y la publicada a nivel
nacional®'32, destacamos en primer lugar, la unanimidad
existente en cuanto al sulfato de niquel como el alérgeno de
contacto mas frecuente, igual que en otros paises indus-
trializados'%'3:1¢-37:5°_ Sin embargo, hay discrepancias en el
porcentaje de esta sensibilizaciéon, que oscila entre el
18,8%%0, el 26,6%> y el 29,3% de nuestro estudio. El ascenso
progresivo y constante de esta sensibilizacion puede
constituir un serio problema de salud publica a nivel
nacional, que se justifica por la temprana perforacion del
l6bulo auricular y el uso de pendientes en los primeros afos
de vida, cultura muy arraigada en nuestro pais®'. Por esto,
es necesaria la existencia de medidas profilacticas, indivi-
duales y colectivas; a nivel colectivo seria aconsejable el
cumplimiento de la legislacion europeaéz, que obliga a
disminuir la cantidad de niquel presente en la bisuteria®'-¢3,
junto con la popularizacion de una “bisuteria libre de
niquel”.

En nuestro estudio también detectamos una elevada PS al
cloruro de cobalto (el 10,8 frente al 9,9% a nivel nacional),
que puede explicarse porque en la mujer su origen esta
relacionado con la bisuteria (principal causa de sensibiliza-
cion) y en los hombres esta relacionado con la metalurgia
(profesion muy frecuente en nuestro medio), sin olvidarnos
que de forma significativa muchos de estos pacientes
estaban sensibilizados también al sulfato de niquel*2.

Paralelamente a los Ultimos estudios internacionales
observamos un aumento de la sensibilizacion a la mezcla
de perfumes, al balsamo del Pert y a la colofonia, que
traducen el incremento progresivo del EAC por perfumes y
cosméticos.

Por el contrario, observamos un descenso de la sensibi-
lizacion al dicromato potasico, consecuencia de las medidas
legislativas y de mejores métodos de proteccion laborales.
Este alérgeno, mas frecuente en hombres, hecho ya
constatado en la literatura médica®*3%>°, mostré una
relacion significativa con la profesion, condicionado por el

64,65
)
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Tabla 4  Analisis multivariante
Tabla 4a
Variables p OR IC del 95% para OR
Inferior Superior
Sexo femenino 0,000 0,422 0,328 0,542
Edad 0,072 0,993 0,985 1,001
Procedencia 0,756 0,926 0,569 1,507
Atopia personal 0,264 0,813 0,565 1,169
Atopia familiar 0,600 0,877 0,536 1,434
Tabla 4b
Alérgenos frecuentes Variables p OR IC del 95% para OR
Inferior Superior

Niquel Sexo femenino 0,000 9,391 6,293 14,014

Experiencia profesional 0,007 0,595 0,406 0,870
Paladio Sexo femenino 0,000 6,745 3,703 12,285
Cobalto Sexo femenino 0,000 2,564 1,607 4,090

Edad 0,013 1,015 1,003 1,028
Cromo Experiencia profesional 0,000 0,377 0,227 0,626
Mezcla de perfumes Edad 0,001 1,026 1,010 1,042
PPD Experiencia profesional 0,017 0,499 0,281 0,884
Balsamo del Peru Edad 0,000 1,034 1,017 1,051

Atopia personal 0,028 2,182 1,088 4,376
Tiomersal Edad 0,000 0,950 0,929 0,972
Mezcla de tiuram Edad 0,008 1,032 1,008 1,057

Experiencia profesional 0,000 0,135 0,062 0,291
Benzocaina Edad 0,006 1,035 1,010 1,061
Mercurio Edad 0,053 1,025 1,000 1,051
Resina paraterciario Atopia familiar 0,019 3,895 1,249 12,151
IPPD Edad 0,008 1,053 1,014 1,094

Experiencia profesional 0,001 0,133 0,041 0,430
Euxyl K-400 Sexo masculino 0,035 0,303 0,100 0,921
Neomicina Edad 0,003 1,054 1,018 1,093
Tabla 4c
Profesiones frecuentes Variables P OR IC del 95% para OR

Inferior Superior

Intelectuales Sexo femenino 0,031 0,380 0,158 0,913
Metaldrgicos Experiencia profesional 0,001 5,005 1,923 13,026
Construccion Experiencia profesional 0,005 5,541 1,683 18,241
Jubilados Edad 0,037 1,094 1,005 1,191
Trabajadores de la alimentacion Experiencia profesional 0,024 19,251 1,463 253,260

Modelo de regresion logistica para la sensibilizacion de contacto en general (4a), para los alérgenos de la serie de pruebas estandar (4b)
y para las profesiones mas frecuentes de nuestro estudio (4c) (solo se detallan las variables significativas desde el punto de vista

estadistico).

IC: intervalo de confianza; IPPD: isopropilo-fenil parafenilendiamina; OR: odds ratio; PPD: parafenilendiamina.

contacto con el cemento en

los trabajadores de la

A la vista de nuestros resultados,

aconsejamos la

construccion. También descendi6 la sensibilizacion al tio-
mersal, alérgeno de distribucion mundial presumiblemente
de causa iatrogénica inducida por vacunas obligatorias, y al
kathon, condicionado por la declaracion obligatoria de su
presencia en los productos que lo contienen y el cambio por
otros conservantes menos sensibilizantes.

realizacion de mas estudios en el ambito del GEIDAC sobre
el cloruro de paladio, el dialil disulfuro y la resina de
paratolueno sulfonamida formaldehido, pues su prevalencia
en nuestro medio fue superior al 1%. Respecto al cloruro de
paladio, destacamos un incremento del uso y el nimero de
sensibilizaciones en los Gltimos afios®®. Aunque sabemos que
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Tabla 5 Dermatitis de contacto profesional

Profesiones Total, n Pacientes

con DCP

n %

DCP, % Alérgenos frecuentes (%)

EAC EIC
profesional  profesional

n % n %

Metaldrgicos 95 47 49,5 20,3

Trabajadores de la construccion 58 27 46,6

Peluqueros 32 25 78,1 10,8

Camareros 42 24 57,1 10,3

Trabajadores de limpieza 44 19 43,2 8,2

Sanitarios 54 18 33,3 7,8
Agricultores 42 15 35,7 6,5
Cocineros 17 10

58,8 4,3

Trabajadores de la alimentacion 34 9 26,5 3,9

Dicromato potasico (14,9) 24
Sulfato de niquel (14,9)
Cloruro de cobalto (14,9)
Mezcla de tiuram (10,6)

M. PPD (10,6)

Resina epoxy (10,6)

51,1 23 48,9

Dicromato potasico (55,6) 20
Sulfato de niquel (25,9)
Cloruro de cobalto (25,9)
Mezcla de tiuram (22,2)

741 7 25,9

PPD-A (44) 14 56 11 44
e Sulfato de niquel (44)

o Sulfato de niquel (29,2) 7
® Cloruro de paladio (20,8)

29,2 17 70,8

® Sulfato de niquel (47,4) 7
® Cloruro de paladio (21,5)
® Dicromato potasico (15,8)

36,8 12 63,2

e Sulfato de niquel (50) 4
® Cloruro de paladio (22,2)
® Mezcla de tiuram (11,1)

22,2 14 77,8

e Dicromato potasico (26,7) 5
e Etilendiamina (13,3)
e Formaldehido (13,3)

35,7 9 64,3

® Sulfato de niquel (40) 5 50 5 50
® Mezcla de tiuram (30)
o Dialildisulfuro (20)

e Sulfato de niquel (33,3) 4
® Cloruro de cobalto (33,3)
® Balsamo del Pert (22,2)

55,6

Desglose de las profesiones mas frecuentemente afectadas con numero de pacientes diagnosticados de DCP y porcentaje que
representan dentro del total de pacientes con DCP. Se detallan los alérgenos con mayor prevalencia en cada grupo profesional.
Separacion de estos pacientes en funcion de la presencia de EAC o EIC profesional.

DCP: dermatitis de contacto profesional; EAC: eccema alérgico de contacto; EIC: eccema irritativo de contacto; PPD:

parafenilendiamina.

la alergia aislada al cloruro de paladio es rara*?:%¢-%7 (el 1,6%
en nuestro estudio), en su mayoria se observa junto con
positividad al niquel'”2¢7-7° y al cobalto (el 96,9 y el
35,9%, respectivamente), y se presentan como sensibilida-
des concomitantes en pacientes con intolerancia a la
bisuteria debido a un cruce de reactividad inmunoldgica
entre metales de transicion*?3%870 De hecho, estudiamos
detalladamente este cruce de reactividades en nuestro
trabajo y obtuvimos unos resultados muy semejantes a los

de otros autores’’, y se coincidi6 en que la asociacion
paladio-niquel es mucho mas frecuente que la asociacion
niquel-paladio (el 96,9 y el 38,8%, respectivamente)*Z.

Al igual que otros autores espafioles’?”®, encontramos
cifras de prevalencia de positividad al dialil disulfuro
superiores al 1%. Este marcador de sensibilizacion de
contacto al ajo afecto significativamente a mujeres amas
de casa (94,7%), y provocéd cuadros de digitopulpitis. La
resina de paratolueno sulfonamida formaldehido, principal
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sensibilizante de cosméticos ungueales?*, slo se detect6 en
mujeres entre 20-59 afos, e indujo una dermatitis facial o
cervical.

Es sabido que la profesion desempeha un papel
importante dentro de la dermatitis de contacto, hasta el
punto de que los EC suponen el 90-95% de todas las
enfermedades cutaneas ocupacionales’, y la EIC es la
causante del 80% de ellas’®. Seg(n las diferentes estadisticas,
hay profesiones con mayor incidencia de DCP, como los
trabajadores de la construccion, los sanitarios, los peluqueros
y los metallrgicos*#347>7¢ 'y éstas han sido las mas
frecuentes en nuestra serie (tabla 5). Concretamente, los
metalurgicos fueron los mas representativos (20,3%), al igual
que en otros estudios'>2”:32:34  reflejo de la importancia de
esta industria en nuestra geografia y del elevado riesgo que
presentan’’, seguido de los trabajadores de la construccién
(11,6%) y los peluqueros, que fueron los que mayor
prevalencia de DCP presentaron (el 78,1% de todos ellos)”2.

Con este trabajo hemos realizado una primera aproxima-
cion a la situacion actual del EC en nuestra area sanitaria.

ANEXO

Creemos que los resultados obtenidos aportan datos de
interés clinico que nos ayudan a un mejor conocimiento de
esta enfermedad, que no solo tiene un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes, sino que influye notable-
mente en los costes sanitarios.

Conclusiones

e El 51,7% de nuestros pacientes se diagnosticd de EC en
sus diferentes variedades clinicas.

o EL 55% de los pacientes tenia alguna positividad en las PE.
Esta prevalencia de positividad se increment6 progresi-
vamente con la edad.

e Los metales fueron la causa mas frecuente de sensibili-
zacion de contacto en nuestro medio.

e Las profesiones que mayor PS presentaron fueron las
amas de casa, los peluqueros, los cocineros y los
sanitarios. El 21,3% de todos los pacientes estudiados
tuvo dermatitis de contacto ocupacional, y los

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBAS EPICUTANEAS

SERVICIO DE DERMATOLOGIA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

N° HISTORIA:

Don/Dofa

de___ afios de edad, con domicilio en

C/Avdal: Provincia de

Don/Dofia

y D.N.I n°
de__afios de edad, con domicilio en

C/Avdal/: Provincia de

de

(Tutor, representante legal)
DECLARO

Que el DOCTOR/A

y D.N.I n°® en calidad de

(Nombre y apellidos del paciente)

,.adscrito al Servicio de Dermatologia, me ha explicado

que es conveniente proceder, en mi situacion, a realizar PRUEBAS EPICUTANEAS.

1. El objetivo de la técnica es establecer y confirmar el diagnostico clinico mediante la reproduccién experimental de la reaccion de la piel
frente a un alergeno/s pudiéndose poner en evidencia la existencia de una sensibilidad retardada. La realizacion del procedimiento puede

ser filmada con fines cientificos o didacticos.

2. El'médico me ha explicado que a lo largo del procedimiento deberé evitar la realizaciéon de ejercicios, deporte o esfuerzos y no podré mojar

la zona de las pruebas.

3. El procedimiento consiste en la colocacion de parches conteniendo sustancias potencialmente alergénicas en la espalda y su posterior

valoracién durante una semana.

4. Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion de las pruebas y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos indeseables, como
picor, enrojecimiento, irritacion, despigmentacion o hiperpigmentacion, aparicion de cicatrices o sensibilizacion activa (aparicion de nuevas

alergias).

Otros riesgos o complicaciones que pueden aparecer teniendo en cuenta mis circunstancias personales (estado previo de salud, edad,

profesion, creencias, etc.) son:

5. En mi caso particular, se ha considerado que ésta es la prueba diagnéstica mas adecuada, aunque pueden existir otras alternativas que
estarian indicadas en otro caso y que he tenido la oportunidad de comentar con el médico. También he sido informado de las posibles

consecuencias de no realizar dicha prueba que se me propone.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido
realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto

Figura A1
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Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos de dicha prueba diagnostica.

Y en tales condiciones:
CONSIENTO
Que se me realicen las PRUEBAS EPICUTANEAS.

En a

Fdo: El/La médico Fdo: El paciente

RENUNCIA DEL PACIENTE A RECIBIR INFORMACION

(Lugar y fecha).

Fdo: El tutor o representante

Cuando el facultativo responsable de mi inter vencién me propuso explicarme las caracteristicas de la prueba diagnéstica, riesgos para la
vida asi como sus complicaciones, renuncié a recibir dicha informacién.

En a

Fdo: El/La médico Fdo: El paciente

REVOCACION

Don/Dofia

(Lugar y fecha).

Fdo: El tutor o representante

de__ afios de edad, con

(Nombre y apellidos del paciente)

domicilio en C/Avdal: Provincia de y D.N.I n°

Don/Dofia de__anfos de edad, con domicilio en
(Nombre y apellidos

C/Avdal: Provincia de y D.N.I n® en calidad de

de

(El tutor representante legal)

REVOCO el consentimiento prestado en fecha

fecha por finalizado.

En a

Fdo: El/La médico Fdo: El paciente

Figura A1

metalurgicos, los trabajadores de la construccion y los
peluqueros fueron las profesiones mas representativas.

o La sensibilizacion de contacto en la mujer se produjo en
edades mas tempranas (20-29 afos) que en los hombres
(50-59 anos), y la prevalencia de positividad en las PE fue
significativamente superior.

e El alérgeno predominante en nuestra serie fue el sulfato
de niquel. El riesgo de sensibilizacion a este alérgeno fue
9,39 veces superior en mujeres y se relacioné de forma
significativa con el contacto, a nivel usuario, con este
alérgeno.

o El sexo femenino fue la Unica variable independiente
significativa para la sensibilizacion de contacto en
nuestro estudio en general. También fue un factor de
riesgo significativo en la sensibilizacion aislada al
sulfato de niquel, al cloruro de paladio y al cloruro de
cobalto.

e La edad fue un factor asociado de forma significativa con
la sensibilizacion a los siguientes alérgenos: cloruro de
cobalto, mezcla de perfumes, balsamo del Peru, tiomer-

(Nombre y apellidos del paciente)

y no deseo proseguir con las pruebas epicutaneas diagnosticas, que doy con esta

(Lugar y fecha).

Fdo: El tutor o representante

(Continuacion)

sal, mezcla de tiuram, benzocaina, mercurio, IPPD y
sulfato de neomicina.

e La exposicion profesional al dicromato potasico, al PPD, a
la mezcla de tiuram y al IPPD se comport6 como factor de
riesgo significativo para la sensibilizacion a estos alérge-
nos.

e La serie de pruebas utilizada en nuestro trabajo nos
permitio obtener el diagnodstico definitivo en el 78,1% de
los pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Anexo |

Mirar la figura A1.
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