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PALABRAS CLAVE Resumen
Alergia cutanea; Introduccion: Los estudios epidemiologicos sobre incidencia de dermatitis alérgica de contacto

Dermatitis alérgica en poblacion pediatrica son escasos. Algunos trabajos consideran que se trata de una entidad

de contacto: infradiagnosticada, y que en muchos casos no se sospecha clinicamente, no realizandose pruebas
) . ’ . . sl sl .7

epicutaneas. No obstante se han comunicado tasas prevalencia de hasta el 20% de sensibilizacion

Dermatologia ] - . ; .

pediatrica; a alérgenos en la poblacion pediatrica, por lo que probablemente deberia ser tenida en cuenta
Snliee e;;icuténeas‘ como una posibilidad diagnostica en este grupo de edad.

e ’ Material y método: Se ha realizado un analisis retrospectivo de la base de datos de alergia

cutanea del servicio de Dermatologia del Hospital General seleccionando los casos diagnostica-
dos en nifnos de entre 0y 16 aios durante los uiltimos 15 afios (afio 2000 hasta 2015). El estudio
incluye variables epidemioldgicas (edad, sexo, antecedentes de atopia) y clinicas (localizacion
de las lesiones, baterias de alérgenos empleadas, alérgenos positivos y su relevancia).
Resultados: De los 4.593 pacientes estudiados con pruebas epicutaneas en los uiltimos 15 afios,
265 (6%) correspondian a nifos de 0-16 afos. Ciento cuarenta y cuatro pacientes (54,3%)
mostraron positividad para al menos uno de los alérgenos parcheados. Los alérgenos mas
frecuentemente identificados fueron en orden decreciente: tiomersal, cloruro de cobalto,
colofonia, parafenilendiamina, dicromato potasico, mercurio y niquel. La sensibilizacion fue
considerada de relevancia presente en 177 casos (61,3%).

Conclusion: Mas de la mitad de los nifos estudiados mostraron sensibilizacion a uno o mas alér-
genos, con un porcentaje importante de sensibilizaciones relevantes. Todo nifio con sospecha
clinica de dermatitis alérgica de contacto deberia ser remitido para realizacion de pruebas
epicutaneas. Al no existir pruebas estandarizadas en este colectivo se requiere un alto nivel de
sospecha clinica y un conocimiento de los alérgenos mas frecuentemente implicados de cara a
seleccionar los alérgenos a parchar.
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Background: Few epidemiological studies have investigated the incidence of allergic contact
dermatitis in children. Underdiagnosis has been observed in some studies, with many cases in
which the condition is not suspected clinically and patch tests are not performed. However, the
prevalence of pediatric sensitization to allergens has been reported to be as high as 20%, and
the diagnosis should therefore be contemplated as a possibility in this age group.

Material and methods: We performed a retrospective analysis of the skin allergy database of
the Dermatology Department of Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Children
between 0 and 16 years of age diagnosed with allergic contact dermatitis in the previous 15
years (between 2000 and 2015) were included in the analysis. Epidemiological (age, sex, history
of atopy) and clinical (site of the lesions, allergen series applied, positive reactions, and their
relevance) variables were gathered.

Results: Patch tests had been performed on 4,593 patients during the study period. Of these,
265 (6%) were children aged between 0 and 16 years. A positive reaction to at least one of
the allergens tested was observed in 144 (54.3%) patients in that group. The allergens most
frequently identified were the following (in decreasing order of frequency): thiomersal, cobalt
chloride, colophony, paraphenylenediamine, potassium dichromate, mercury, and nickel. The
sensitization was considered relevant in 177 (61.3%) cases.

Conclusions: More than half of the children studied showed sensitization to 1 or more allergens,
with a high percentage of relevant sensitizations. All children with a clinical suspicion of allergic
contact dermatitis should be referred for patch testing. As no standardized test series have been
developed for this age group, a high level of clinical suspicion and knowledge of the allergens

most commonly involved are required when selecting the allergens to be tested.
© 2017 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Clasicamente, la dermatitis alérgica de contacto (DAC)
ha sido considerada una enfermedad propia del adulto.
Ademas, en la poblacion pediatrica, la presencia de una der-
matitis eczematosa tiende habitualmente a orientarse como
una dermatitis atépica. Sin embargo en los Ultimos anos se
ha producido una concienciacion de la importancia de la DAC
en los nifios'3.

Los estudios epidemiolégicos de DAC pediatrica revelan
una incidencia creciente*’. No obstante, los resultados de
estos estudios son dificiles de comparar debido a la variacion
en la metodologia de las pruebas, los alérgenos parchados,
la demografia de la poblacion estudiada y los criterios de
seleccion de los nifos remitidos para estudio.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalen-
cia de DAC en la poblacion pediatrica que acude remitida
a la consulta de Alergia Cutanea de un hospital terciario
en nuestro medio, asi como conocer los alérgenos mas fre-
cuentes y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los ninos con DAC.

Se han identificado todos los nifios entre 0 'y 16 anos remiti-
dos a la Unidad de Alergia Cutanea de nuestro servicio para
estudio con pruebas epicutaneas. En todos los casos se rea-
liz6 estudio con la bateria estandar del Grupo Espafol de

Investigacion en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea
(GEIDAC) (Martitor®, Barcelona, Espafa) asi como con los
productos propios aportados por el paciente y baterias adi-
cionales en funcion de la sospecha clinica en cada caso. Los
alérgenos se aplicaron en la espalda de los pacientes sobre
piel aparentemente sanay se ocluyeron durante 48 h. La lec-
tura se realizo a las 48 y 96 h. La reaccion cutanea se valoro
en funcion de los criterios del International Contact Der-
matitis Research Group (ICDRG). Todos los datos clinicos y
los resultados de las lecturas fueron almacenados prospec-
tivamente en una base de datos informatizada. La prueba
x% se realizd para comparar las diferentes proporciones en
la poblacion sensibilizada y no sensibilizada. Para comparar
la edad en los diferentes grupos se empled la prueba U de
Mann-Whitney.

Se analizaron los datos de 4.593 pacientes remitidos a la
consulta de Alergia cutanea entre los afios 2000 y 2015, de
los cuales 265 (5,7%) eran ninos entre 0 y 16 anos. De estos,
144 (54,3%) mostraron positividad para al menos un alérgeno
(tabla 1y fig. 1).

De los 144 ninos sensibilizados, 113 (84%) presentaron
parches positivos con relevancia presente. Se detectaron un
total de 302 parches positivos con una media de 2,1 parches
positivos por paciente.
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Caracteristicas epidemiologicas de los nifios estudiados

Total (n=265)

Sexo, n (%) Nifos, 110 Ninas, 155
(41,5) (58,5)
Rango de edad (ahos) 1-16 2-16
Grupo de edad, n (%)
0-2 anos 1(0,4) 0 (0)
2-5 afos 7 (2,6) 7 (2,6)
5-10 anos 30 (11,3) 40 (15,1)
10-15 afnos 58 (21,9) 85 (32,1)
> 15 anos 14 (5,3) 23 (8,7)

Parche positivo (n=144)

Nifios, 59 (41)

1-16

1(0,7)
2 (1,4)
16 (11,1)
32 (22,2)
8 (5,6)

Ninas, 85
(59)
2-16

0 (0)
3(2,1)
21 (14,6)
44 (30,6)
17 (11,8)

Parche negativo (n=121)

Ninos, 51
(42,1)
2-6

0(0)

5 (4,1)
14 (11,6)
26 (21,5)
6 (5)

357

30

25

20

Ninas, 70
(57,9)
2-16

0 (0)
4(3,3)
19 (15,7)
41 (33,9)
6 (5)

Prevalencia de sensibilizacion
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Prevalencia de sensibilizacion y volumen de pacientes remitidos. Datos anuales.

La edad media + desviacion estandar de los pacientes
remitidos fue de 11,14 3,7 anos, no hallando diferencias
estadisticamente significativas en la edad de nifios con y sin
DAC.

De los 265 ninos estudiados, 155 (58,5%) eran ninasy 110
(41,5%) ninos. Entre los pacientes sensibilizados habia 85
nifas (59%) y 59 nifos (41%) y entre los pacientes con parche
negativo habia 70 nifas (57,9%) y 51 nifos (42,1%). La prueba
x* no mostré una relacion significativa entre el sexo y el
hallazgo de un parche positivo.

Respecto a la edad de presentacion, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia
de sensibilizacion entre los nifos de 0-2 anos, 2-5 anos, 5-10
anos, 10-15 afos y > 15 anos.

Las reacciones positivas por localizacion se muestran en
la tabla 2. La localizacion que se correlaciond mas frecuen-
temente con un parche positivo fue el tronco, con 16 parches
positivos (80%) en 20 pacientes con lesiones en tronco.

De los 265 ninos estudiados, 70 (6,4%) presentaron
antecedentes de atopia. Los nifos sin antecedentes de
atopia presentaron una prevalencia de sensibilizacion 1,3
veces superior a los nifos con antecedentes de atopia. La
prueba x* demostré una diferencia débilmente significativa

Localizacion de las lesiones

Localizacion Total, n Parche positivo,
n (%)
Pie 63 33 (52,4)
Cara 50 24 (48)
Mano 49 27 (55,1)
Brazo 40 22 (55)
Pierna 40 27 (67,5)
Tronco 20 16 (80)
Flexuras 15 8 (53,3)
Cuello 20 11 (55)
Generalizado 11 0 (0)

(p=0,049) entre la ausencia de antecedentes personales de
atopia y la DAC.

Los alérgenos mas frecuentemente encontrados fue-
ron, por orden, tiomersal (27 casos), colofonia (24 casos),
parafenilendiamina (PPDA, 22 casos), metales (dicromato
potasico, 21 casos; mercurio, 21 casos y niquel, 17 casos),
fragancias (mezcla de perfumes 1y i, 11 casos; balsamo de
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Alérgenos mas frecuentes y su prevalencia en la poblacion pediatrica estudiada. Se desglosan los casos de relevancia

presente

Orden Alérgeno

1 Tiomersal

2 Cloruro de cobalto

3 Colofonia

4 PPDA

5 Dicromato potasico

7 Mercurio

6 Niquel

8 Mezcla de perfumes (1+11)
10 Mezcla mercapto

9 Balsamo de Per(

11 Mezcla thiuram

12 Mezcla caina

13 Ketoprofeno

14 Peroxido de benzoilo

15 p-ter-butilfenol-formaldehido
16 Isoeugenol

Perl, 6 casos) y gomas (mezcla mercapto, 12 casos; mezcla
thiuram, 4 casos). Los alérgenos con mas casos relevantes
fueron la colofonia (100%), el ketoprofeno (100%) y la PPDA
(86,4%). Los alérgenos con menos casos relevantes fueron
el balsamo de Pert (33,3%), el niquel (29,4%) y el tiomer-
sal (22,2%). En la tabla 3 se enumeran los alérgenos mas
frecuentes y el nimero de casos con relevancia presente.

El tiomersal fue el alérgeno mas frecuente, con 27 par-
ches positivos, aunque la mayoria de los casos (87,8%) se
consideraron de relevancia desconocida.

Se encontraron 17 casos de sensibilizacion al niquel, con
una prevalencia de sensibilizacion 6 veces superior en favor
del sexo femenino (p=0,01). Mas de la mitad (58,8%) de
los nifios con sensibilizacion a niquel presentaron cosensi-
bilizacion a cobalto. En el periodo 2010-2015 los casos de
sensibilizaciéon al niquel han disminuido un 71% frente al
periodo 2004-2009. En los Gltimos 3 afos no se ha diagnos-
ticado ningln caso de sensibilizacion al niquel (fig. 2).

Se encontraron 22 casos de sensibilizacion a PPDA, con un
nimero de casos estable a lo largo del tiempo (fig. 2). Todos
los casos se manifestaron tras la realizacion de un tatuaje
temporal de henna negra.

De los 21 casos de sensibilizacion a cromo, 15 (71,4%) se
localizaron en los pies, estando todos ellos relacionados con
el calzado y considerandose de relevancia presente.

La sensibilizacion a mercurio se considero de relevancia
presente en 8 casos (38,1%). Once (52,3%) de los ninos sensi-
bilizados presentaron también sensibilizacién al tiomersal.

Las baterias adicionales mas empleadas fueron la de
calzado y la de conservantes (fig. 3). De los 302 parches
positivos, 262 (87%) se diagnosticaron mediante la bate-
ria estandar y solo 40 (13%) correspondieron a alérgenos
de baterias complementarias. En 53 casos se parcha-
ron productos propios. La prueba con productos propios
fue determinante en el diagnostico de 17 casos que no
se hubieran detectado sin parcharlos con el producto
propio (fundamentalmente fotoprotectores y farmacos
topicos).

Total, n (%) Relevancia
n=265 presente, n (%)
27 (10,19) 6 (22,2)
24 (9,05) 11 (45,83)
24 (9,05) 24 (100)
22 (8,3) 19 (86,4)
21 (7,9) 15 (71,4)
21 (7,9) 8 (38,1)
17 (6,41) 5 (29,4)
13 (4,9) 7 (53,9)
12 (4,53) 8 (66,7)
6 (2,65) 2 (33,3)
4 (1,5) 2 (50)
4 (1,5) 0 (0)
4 (1,5) 4 (100)
3(1,13) 2 (66,7)
3(1,13) 1 (33,3)
3(1,13) 2 (66,6)

En nuestro estudio la prevalencia de sensibilizacion en los
ninos remitidos a una consulta de alergia cutanea es del
54,3%. Este valor es similar al de otros estudios descritos en
la literatura*'°. Sin embargo se trata de un parametro muy
variable, que depende de los criterios de derivacion y de las
caracteristicas epidemioldgicas y de exposicion a alérgenos
de la poblacion estudiada.

A diferencia de nuestro trabajo, muchos estudios hallan
una mayor prevalencia de DAC en la poblacion femenina®’.
Se han sugerido factores hormonales y de exposicion, pero
sobre todo el mayor uso de bisuteria y perforacion del pabe-
6N auricular en edades tempranas en el caso de alergia al
niquel. En nuestro estudio, aunque no encontramos dife-
rencias significativas en la prevalencia de sensibilizacion en
ninos y ninas, en el caso de la sensibilizacion al niquel si que
se encontrd una prevalencia 6 veces superior en nifas, apo-
yando los datos publicados en otros trabajos. Probablemente
esto justifica el predominio femenino en DAC pediatrica
hallado en muchos estudios en los que el niquel es la causa
mas frecuente de DAC®’.

La relacion entre la atopia y la DAC es controvertida'?°©.
En nuestro trabajo encontramos una menor prevalencia de
DAC en nifos atopicos, con una débil significacion estadis-
tica. Estos hallazgos coinciden con algunos estudios que
describen una menor incidencia de alergia cutanea en los
pacientes con atopia’?’.

Los alérgenos mas frecuentes en nuestro estudio fueron
los compuestos mercuriales, los metales presentes en bisu-
teria, la PPDA, los productos presentes en el calzado y las
fragancias. Estos alérgenos y su prevalencia son muy simi-
lares a los encontrados en la poblacion adulta durante el
mismo periodo (tabla 4).

Los compuestos mercuriales han sido el grupo de alérge-
nos mas frecuente en nifios en nuestra serie. En el caso del
tiomersal la mayoria de las reacciones fueron de relevan-
cia desconocida. Esto esta en consonancia con numerosos
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Otras; 47
Peluqueria;4

Fotoalérgenos;7 \
Plasticos; 9

Perfumes; 10
Gomas; 8

Conservantes; 14

Calzadi; 28

Propios; 53

Estandar; 249

Baterias de alérgenos empleadas.

Alérgenos mas frecuentes encontrados en la pobla-
cion adulta entre 2000-2015 y su prevalencia

Niquel

Cloruro de cobalto
Dicromato potasico
Parafenilendiamina
Tiomersal

Kathon

Balsamo de Per
Mezcla perfumes
Mercurio

Mezcla thiuram

n=4.328

979 (22,62%)
403 (9,31%)
314 (7,26%)
239 (5,52%)
236 (5,45%)
214 (4,94%)
195 (4,5%)
182 (4,2%)
130 (3%)

121 (2,78%)

trabajos, en los que el tiomersal se describe como un alér-
geno muy prevalente en la poblacion general pero con un
bajo numero de sensibilizaciones relevantes'’8. Por este
motivo se esta valorando la retirada del tiomersal de la
bateria estandar. Otra forma de sensibilizacion a mercurio
con incidencia en descenso es el contacto con termome-
tros de mercurio rotos o el uso de antisépticos basados en
compuestos mercuriales.

La bisuteria y metales presentes en vestido y calzado
han sido la segunda causa mas frecuente de sensibiliza-
cion después del tiomersal. Esto esta en consonancia con
numerosas series pediatricas en las que el niquel ha sido el
alérgeno mas frecuente” "2, La cosensibilizacidn a cobalto
es frecuente en pacientes sensibilizados al niquel o al
cromo'®', Desde que se reguld a nivel europeo la presencia
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Figura 4 DAC por colofonia y fragancias en un nifio tras apli-
cacion de un aposito.

de niquel en productos de bisuteria’®, el nimero de casos
de sensibilizacion al mismo ha disminuido notablemente.

Destaca el elevado numero de reacciones positivas a la
PPDA, siendo la tercera causa de DAC en nuestro medio. Al
igual que en otros estudios, el mecanismo mas frecuente
de sensibilizacion fue la realizacion de un tatuaje tempo-
ral con henna negra'. El empleo de PPDA en cosméticos
(con la excepcion de tintes capilares) esta prohibido por la
Unién Europea desde 2009"7:'¢. En el periodo 2010-2015 se
ha producido una reduccion de los casos de sensibilizacion a
PPDA frente al periodo 2004-2009 pero contintian producién-
dose casos pese a la prohibicion de su uso en cosméticos. La
sensibilizacion a PPDA es particularmente importante por
la posibilidad de reacciones agudas graves que pongan en
peligro la vida, la posibilidad de secuelas a largo plazo y
su ubicuidad en maltiples productos cotidianos asi como su
reactividad cruzada con farmacos del grupo-para- (antidia-
béticos orales, anestésicos topicos, sulfamidas)'-?'. A pesar
de laalerta sanitariay de las iniciativas legislativas, se hacen
necesarias mas medidas a nivel legal y educativo para regu-
lar la exposicion de la poblacion pediatrica a la PPDA y en
concreto la realizacion de tatuajes temporales con henna
negra.

El calzado es una causa frecuente de DAC pediatrica??.
Las causas mas frecuentes de DAC por calzado en nifios son
el dicromato potasico (empleado para curtir el cuero natu-
ral) y la resina de paraterbutilfenol-formaldehido (empleada
como adhesivo)>7- "3, EL 1 de mayo de 2015 entré en vigor una
normativa de la Comision Europea que limita el uso de sales
de cromo en productos de piel, por lo que es de esperar una
disminucion de los casos de DAC por cromo en los proximos
afios' 2,

La colofonia es una resina presente en numerosos pro-
ductos sanitarios adhesivos. Es una causa importante de DAC
iatrogénica (fig. 4) aunque también pueden existir casos de
DAC pediatrica por colofonia presente en zapatos de piel,
pintalabios o incluso en instrumentos musicales?*. La sensi-
bilizacién a colofonia puede ser un marcador de alergia a
fragancias?®. En nuestra poblacion todos los casos de aler-
gia a colofonia estuvieron en relacion con el uso de apositos

Tabla 5 Bateria recomendada por la EAACI para el estudio
de DAC en ninos

Alérgenos recomendados como serie estandar en nifios por la
EAACI

Niquel, sulfato: 5% vas

Thiuram, mezcla: 1% vas

Mercapto, mezcla: 1% vas

Mercaptobenzotiazol: 2% vas

Fragancias, mezcla I: 8% vas

Fragancias, mezcla i: 14% vas

Colofonia: 20% vas
Metilcloroisotiazolinona/Metilisotiazolinona: 100 ppm acuosa
Lactonas sesquiterpénicas, mezcla: 0,1% vas.

adhesivos, confirmando el importante papel iatrogénico de
la misma.

La mayoria de las sensibilizaciones en nuestro estudio
se han diagnosticado mediante la bateria estandar. Recien-
temente la European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI) ha propuesto una bateria estandar
reducida dirigida a la poblacién pediatrica (tabla 5)°. No
obstante, nosotros, en consonancia con la mayoria de estu-
dios epidemioldgicos de DAC pediatrica, consideramos que
la bateria estandar del GEIDAC es la mas Gtil para la explo-
racion en ninos. Esto se debe a que la bateria reducida
propuesta por la EAACI no incluye el cloruro de cobalto, la
PPDA, el dicromato potasico, el mercurio y el balsamo de
Per(, estando todos ellos entre los 10 alérgenos mas fre-
cuentemente encontrados en nuestro trabajo. Ademas esta
bateria no incluye el parche con metilisotiazolinona aislada,
una recomendacion con cada vez mas evidencia basada en
trabajos que demuestran que el parche con mezcla metili-
sotiazolinona y metilcloroisotiazolinona es insuficiente®2¢.

Los alérgenos mas frecuentes causantes de DAC pedia-
trica en nuestro estudio son -como hemos comentado-
alérgenos clasicos (tiomersal, metales, colofonia...) con
cuadros clinicos bien conocidos. Para muchos de estos alér-
genos se han establecido diversas medidas legislativas para
limitar el riesgo de sensibilizacién, pudiendo ser esta la
causa del nimero decreciente de casos remitidos para valo-
racion en nuestro trabajo (fig. 1). Sin embargo en los Ultimos
anos se han descrito alérgenos emergentes con importancia
creciente por su ubicuidad y frecuencia de casos de sensi-
bilizacién asi como por una menor regulacion legal?>~%. Es
el caso de las fragancias y los conservantes presentes en
cosmeéticos.

Las fragancias son un amplio grupo de compuestos quimi-
cos. Algunos estudios las posicionan como la segunda causa
mas frecuente de alergia de contacto en adultos en nuestro
medio por detras de los metales. Estos hallazgos concuerdan
con nuestros resultados, en los que las fragancias supusieron
la cuarta causa mas frecuente de DAC tras el tiomersal, los
metales y la PPDA. Es fundamental la realizacion de prue-
bas epicutaneas con una bateria especifica de fragancias en
pacientes con una reaccion positiva a marcadores de fragan-
cias en la bateria estandar (mezcla de perfumes 1, mezcla
de perfumes 1, colofonia y balsamo de Peru) de cara a iden-
tificar las fragancias especificas a las que el paciente esta
sensibilizado y evitarlas. Es importante tener en cuenta que
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Figura 5 DAC por fragancias manifestada como queilitis tras
aplicacion de una barra labial.

las fragancias no solo estan presentes en perfumes y colo-
nias, sino en una amplia gama de productos como barras
labiales (fig. 5), maquillaje...

Entre los conservantes, la metilcloro y la metilisotiazo-
linona se han constituido como unos de los alérgenos mas
frecuentemente implicados en los casos de DAC en adul-
tos en las ultimas series publicadas?®. En nuestro trabajo
no hemos encontrado ninglin caso de sensibilizacion a la
metilcloro y la metilisotiazolinona en nifios. No obstante,
este alérgeno se encuentra presente en una amplia gama
de cosméticos que se emplean con asiduidad en este grupo
de edad (geles, champus, toallitas de limpieza, cremas
hidratantes...)?®>%’. Algunos trabajos han detectado ya un
volumen creciente de casos de alergia a la metilcloro y la
metilisotiazolinona en nifos y advierten que en un futuro
cercano podria convertirse en uno de los alérgenos mas fre-
cuentes en esta poblacion?®?’,

Para finalizar, en lo que respecta a la legislacion de
alérgenos en la edad pediatrica, pese a que existe una
estricta regulacion de los alérgenos presentes en juguetes
infantiles”, la regulacién de los cosméticos destinados a
ninos es escasa. En 2012 se publico una Resolucion del Con-
sejo de Europa con la intencion de regular los productos
cosméticos en nifios menores de 3 afios®. Sin embargo se
limitan a directrices generales®’, sin establecer sustancias
que se deban evitar en ninos ahadidas a las ya prohibidas en
la Directiva 76/768/EEC" y el Reglamento CE 1223/2009'¢.
Se plantea asi la necesidad de establecer medidas legislati-
vas que protejan a la poblacion pediatrica, particularmente
vulnerable, de la exposicion a potenciales alérgenos que
actualmente estan presentes en productos cosméticos habi-
tuales destinados a ninos.

Como conclusiones, la DAC es una enfermedad frecuente
en la poblacion pediatrica y debe considerarse ante unas
lesiones eczematosas sugestivas en un nifio y una historia
clinica compatible. Existen alérgenos clasicos con escasas
sensibilizaciones relevantes o con una incidencia en des-
censo. Por otro lado hay alérgenos emergentes presentes
sobre todo en cosméticos pediatricos y con una escasa regu-
lacion legal. Se debe estar alerta a la presencia de DAC por
estos alérgenos emergentes con cuadros clinicos diferentes
a los de los alérgenos «clasicos».
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