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1. DERMATITIS DE CONTACTO POR PROTEINAS
EN UNA PACIENTE CON SINDROME AVE-HUEVO

L. Berbegal, F.J. de Ledn y J.F. Silvestre

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante. Espana.

Introduccion: La dermatitis de contacto a proteinas es una forma
de alergia cutanea poco conocida y muchas veces infradiagnostica-
da. Es importante conocer esta entidad, asi como el espectro de
sustancias responsables de la misma. Presentamos el caso de una
dermatitis de contacto a proteinas contenidas en la carne de pollo
en una paciente con sindrome ave-huevo.

Caso clinico: Paciente de 30 afios remitida a la consulta de alergia
cutanea por un eccema cronico de manos. Como antecedentes des-
tacaba una rinitis alérgica con prick test positivo para epitelio de
animales (gato, perro, caballo), para plumas, y para acaros del
polvo. Ademas tenia alergias alimentarias a la yema del huevo y a
las gambas (prick test e IgE especificas positivas), y estaba diagnos-
ticada de sindrome ave-huevo. En la anamnesis referia que presen-
taba prurito y empeoramiento de la clinica al manipular carne de
gallina para cocinarla en su domicilio. Las pruebas epicutaneas con
la bateria estandar mostraron positividad al sulfato de niquel con
relevancia pasada. El prick-by-prick con carne de pollo fue positivo.
Tras la utilizacion de guantes y tratamiento topico con corticoides
las lesiones de las manos mejoraron.

Discusion: En el sindrome ave-huevo, los pacientes estan sensibi-
lizados a la yema del huevo a través de proteinas de origen aviar
(plumas, excrementos y suero de aves). El alérgeno responsable
de esta reactividad cruzada es la a -livetina, también denominada
albimina sérica del pollo. Tras el contacto con antigenos de aves
aparecen sintomas de rinoconjuntivitis y asma. También pueden
producirse sintomas digestivos o de alergia oral tras la ingesta de
yema de huevo o carne de gallina. Nos resulta interesante desta-
car la implicacion que esta proteina puede tener en la clinica
cutanea de estos pacientes en forma de dermatitis de contacto,
ademas de los sintomas respiratorios y digestivos ya conocidos en
este sindrome.

2. SENSIBILIZACION A CORTICOIDES TOPICOS EN ESPANA.
¢SON REALMENTE UTILES LOS MARCADORES
DE CORTICOIDES DE LA BATERIA ESTANDAR?

P. Mercader Garcia, J.F. Silvestre Salvador, A. Giménez Arnau,

R. Gonzalez Pérez, M.A. Pastor Nieto, V. Fernandez Redondo,

E. Serra Baldrich, S. Cérdoba Guijarro, M.E. Gatica Ortega,

M. Hervella Garces, |. Ruiz Gonzalez, J.M. Carrascosa Carrillo,

B. Garcia Bravo, J. Sanchez Pérez, E. Gomez de la Fuente,

L. Borrego Hernando, J.C. Armario-Hita, P. Sanchez-Pedrefo Guillén,
B. Diaz-Ley, D. Guimaraens y M. Rodriguez Serna

Miembros del GEIDAC.

Introduccion: Los corticoides topicos son uno de los medicamentos
mas usados en el tratamiento de enfermedades cutaneas, pero su uso
repetido puede provocar una sensibilizacion alérgica y desencadenar
una dermatitis de contacto. En la bateria estandar del GEIDAC exis-
ten dos marcadores de corticoides; la budesonida y el pivalato de
tixocortol, sin embargo, no son capaces de detectar todos los casos
de sensibilizacion a estos medicamentos, por lo que la prevalencia de
sensibilizacion es dificil de establecer. En este trabajo pretendemos
estudiar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes sensibi-
lizados a los corticoides topicos mas usados en nuestro pais y la efi-
cacia de los marcadores de corticoides para detectar este problema.
Material y métodos: Se realizo una encuesta a los miembros del
GEIDAC para determinar cudles eran los corticoides tépicos mas
usados en sus centros. Se seleccionaron 6 corticoides; metilpredni-
solona aceponato 0,1% etanol, prednicarbato 1% etanol, mometa-
sona furoato 0,1% etanol, betametasona-17- valerato 0,1% etanol,
betametasona-17,21-dipropionato 0,1% etanol y clobetasol-17-pro-
pionato 0,1% etanol, para realizar pruebas epicutaneas adicionales
entre los pacientes que acudieran a 22 centros de toda Espafa con
sospecha de eccema de contacto. Todos los pacientes fueron estu-
diados con la bateria estandar del GEIDAC, incluyendo la budesoni-
da y el pivalato de tixocortol, ademas en 15 centros se parché de
forma adicional la butirato-17-hidrocortisona.

Resultados: Desde febrero de 2015 a enero de 2016 se estudiaron 3699
pacientes, de los cuales 54 mostraron al menos una prueba epicutanea
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positiva a alguno de los corticoides del estudio o a los marcadores de
la bateria estandar (prevalencia de sensibilizacion 1,46%). Encontra-
mos 76 pruebas epicutaneas positivas a alguno de los corticoides adi-
cionales testados en 39 pacientes (1,05%), pero 24 de estos pacientes
(61,54%) no tenian ninglin marcador de corticoides positivo. 22 de los
39 pacientes (56%) estaban sensibilizados solo a un corticoides, 8 (21%)
estaban sensibilizados a varios corticoides un mismo grupo y 9 (23%)
estaban sensibilizados a corticoides de varios grupos.

Conclusiones: Los marcadores de alergia a corticoides presentes en
la bateria estandar fueron incapaces de detectar la sensibilizacion
a este grupo de medicamentos en un porcentaje importante de
nuestros pacientes. Si ademas tenemos en cuenta que la mayoria
de los pacientes estaban sensibilizados solo a un corticoide es muy
facil que este problema no se detecte, para evitarlo lo mas sencillo
es recomendar a los pacientes que traigan los medicamentos que
han usado y realizar pruebas epicutaneas con ellos.

3. POLISENSIBILIZA(;I(')N ASOCIADA A
FOTOSENSIBILIZACION POR KETOPROFENO

T. Sanz Sanchez, R.M. Diaz Diaz, DM. Arranz Sanchez, C. Rubio Flores

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.
San Sebastidn de los Reyes. Madrid. Espana.

Introduccion: El ketoprofeno es el fotoalérgeno mas importante en
Espafa, no solo por su frecuencia sino por la existencia de reaccio-
nes cruzadas con otras sustancias que presentan los pacientes foto-
sensbilizados a este antiinflamtorio no esteroideo.

Casos clinicos: Presentamos 6 pacientes que referian una fotoder-
matitis alérgica de contacto a ketoprofeno. Analizamos las polisen-
sibilizaciones encontradas en estos pacientes.

Discusion: El ketoprofeno es un analgésico antiinflamatorio no es-
teroideo, derivado del acido propionico, utilizado ampliamente en
Espana de forma topica en patologias dolorosas musculares y ar-
ticulares. Los pacientes fotosensbilizados a ketoprofeno pueden
presentar reactividad cruzada con otras sustancias relacionadas
estructuralmente tan variadas como otros antiinflamatorios, antili-
pemiantes, filtros solares y perfumes.

Conclusiones: El estudio de un paciente con una fotosensibilizacion a
ketoprofeno debe incluir una prueba de fotoparche con la bateria de
fotoalergenos, antitiinflamatorios y fotoprotectores y unas pruebas
epicutaneas con la bateria estandar, recomendada por el Grupo Espa-
fiol de Investigacion de Dermatitis Alérgica de Contacto, y la bateria de
fragancias. Destacamos la importancia de una correcta informacion
respecto a la forma de uso de este medicamento topico como medida
de prevencion para futuras fotosensibilizaciones a ketoprofeno y asi
evitar la cascada de sensibilizaciones observadas en estos pacientes.

4. ;ES UTIL TESTAR LA TINTA PROPIA
ANTE UNA SOSPECHA DE ALERGIA A UN TATUAJE?

I. Gonzalez-Villanueva, P. Hispan, D. Romero, F. de Ledn,
L. Berbegal, B. Encabo y J.F. Silvestre

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espafia.

Introduccioén: En la actualidad, el procesamiento y composicion de
las tintas de tatuaje no esta regulado por la ley y su etiquetado no
es obligatorio. El diagnostico de las posibles reacciones alérgicas a
alguno de los componentes de las tintas de tatuaje se hace real-
mente dificil, ya que las pruebas epicutaneas se llevan a cabo con
potenciales alérgenos, sin la seguridad de que estén presentes en
la tinta; y sin saber si otros componentes pudieran estar implica-
dos. Comunicamos nuestra experiencia realizando pruebas epicuta-
neas con la tinta propia en el Ultimo afo.

Casos clinicos: Hemos estudiado en la consulta de Alergia Cutanea a
cinco pacientes con sospecha de dermatitis de contacto alérgica a la
tinta de tatuaje. Realizamos pruebas epicutaneas con la bateria estan-

dar y la bateria de textiles a los cinco pacientes, con resultados nega-
tivos o de relevancia pasada. En cuatro de ellos pudimos testar la tinta
propia utilizada en el tatuaje. Tan sélo en uno de los casos se objetivo
una positividad al parche de tinta propia (++/++ a las 24 y 72 horas).
Conclusiones: La utilidad de las pruebas epicutaneas en este con-
texto, incluida la prueba del parche con la tinta del tatuaje apor-
tada por el paciente, no esta del todo clara. En la mayoria de los
casos son negativas o inconsistentes. Sin embargo, se han comuni-
cado casos de positividad a las tintas propias que nos animan a se-
guir parcheandola cuando esté disponible.

5. AUTQOXIDACI()N DEL LINALOL: HIDROPEROXIDOS
ALERGENICOS, REACTIVIDAD RADICALARIA'Y RESPUESTA
INMUNITARIA POR ACTIVACION DE LA VIA NRF2

S. Kuresepi?, C. Raffalli?, B. Vileno?, S. Kerdine Romer?
y E. Giménez Arnau®

aDermatochemistry Laboratory. University of Strasbourg CNRS-UMR
7177. France. bSignalisation Immunotoxicology Immunopharmacology.
University Paris Sud. INSERM-UMR 996. Francia.

Introduccién: La dermatitis de contacto inducida por fragancias es
hoy en dia de importancia capital y se clasifica en segunda posicion
después del niquel en muchos centros dermatologicos europeos.
Entre todos los compuestos utilizados en las fragancias, los terpe-
nos son capaces de oxidarse en contacto con el oxigeno molecular
y formar hidroperéxidos alilicos (R-OOH) de fuerte podersensibili-
zante'. Los R-OOH deben reaccionar con las proteinas epidérmicas
para formar la entidad antigénica responsable de la sensibilizacion.
Lo mas probable es que los mecanismos quimicos implicados en
esta reaccion sean de tipo radicalario, ampliamente subestimados
en los procesos de inmunotoxicologia cutanea. A efectos de evalua-
cion de riesgos, es necesario elucidar como se produce la hapteni-
zacion a estos compuestos a través de mecanismos radicalarios.
Métodos: Los estudios se han realizado con R-OOH derivados de la
autooxidacion del linalol, uno de los 26 ingredientes que deben ser
etiquetados en los cosméticos segln la directiva europea (7th amend-
ment to the EU Cosmetics Directive, Directive 2003/15/EC, 2003).
Para identificar las especies radicalarias reactivas derivadas de estos
compuestos se ha utilizado la resonancia paramagnética electronica
combinada a la técnica del “spin-trapping”. Condiciones experimen-
tales 6ptimas han sido establecidas con variables diferentes, spin
traps, concentraciones, soluciones tampodn e iniciacion radicalaria
entre otros, con el fin de identificar los radicales formados en condi-
ciones proximas a las fisiologicas. Como “prueba de concepto”, esta
metodologia ha sido explorada utilizando epidermis humanas recons-
tituidas con el objetivo de evidenciar la formacion de radicales deri-
vados de R-OOH en un sistema biologico histolégicamente similar a la
piel humana. En paralelo, se estudio el vinculo reactividad-respuesta
inmune via el estudio de la activacion de células dendriticas presen-
tadoras de antigenos (THP-1) por estos compuestos. La activacion de
la via de defensa antioxidante Nrf2 en estas células ha sido evaluada
por medida de la expresion de genes antioxidantes (ho-1, nqgo7) en
presencia de R-OOH y por PCR cuantitativa en tiempo real, y por
medida de acumulacion de Nrf2 estudiada por Western Blot. Discu-
sion: Los R-OOH derivados de la autooxidacion del linalol producen
facilmente, por ruptura homolitica del enlace O-O, radicales oxigena-
dos. Estos, inestables y debido a la presencia de dobles enlaces ter-
pénicos, pueden formar radicales reactivos diversos centrados en
atomos de carbono. En consecuencia, diferentes posiciones radicala-
rias reactivas son posibles asi que diferentes entidades antigénicas?.
Los R-OOH derivados del linalol, ademas, activan la via antioxidante
Nrf2 en cél-lules dendriticas, como estudios anteriores han demostra-
do también para otro tipo de alérgenos’. Estos sensibilizantes, pues,
son también moléculas oxidantes. En consecuencia, muy probable-
mente una sinergia existe entre su capacidad a reaccionar con los
aminoacidos para formar antigenos y su poder oxidante, explicando
asi el fuerte poder sensibilizante.
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Conclusiones: Estos estudios son un paso hacia adelante en la com-

prension de los mecanismos de accion de los hidroperdxidos sensibi-

lizantes combinando reactividad quimica, identificacion de especies

radicalarias y activacion inmunoloégica de células dendriticas.
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6. DERMATITIS DE CONTACTO POR PROTEINAS CAUSADA
POR CARMIN COCHINILLA (E-120) EN UN PRODUCTO CARNICO

C. Lloret Ruiz?, F.J. Miquel Miquel?, J. Montoro Lacomba®,
S. Lucas Truyols® y E. Gimeno Carpio®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Alergologia. Hospital
Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Introduccioén: El rojo cochinilla, o carmin cochinilla (CC), es un
colorante organico de amplio uso en la industria alimentaria y cos-
mética. También se usa como excipiente farmacéutico. Se extrae a
partir de las hembras gravidas del insecto Dactylopius coccus (co-
chinilla). El extracto contiene aproximadamente un 50% de acido
carminico, que es la que confiere el color rojo, y alrededor de un
20% de material proteico proveniente de las cochinillas. En la UE
este colorante debe constar obligatoriamente en la lista de exci-
pientes como E-120. El CC ha sido relacionado principalmente con
asma ocupacional (trabajadores en fabricas de tintes, cosméticos,
procesado de alimentos, carniceros). También se han descrito con
relativa frecuencia casos de alergia alimentaria (urticaria, angioe-
dema, anafilaxia) y de forma muy aislada algun caso de dermatitis
de contacto por cosméticos. Los alergenos causales han sido carac-
terizados en algunos estudios y son proteinas del insecto presentes
en el extracto, y no el acido carminico. No se ha estudiado el aler-
geno en los pocos casos descritos de dermatitis de contacto.

Caso clinico: Paciente vardn de 61 afios sin antecedentes persona-
les o familiares de atopia que consulté por eccema de manos que
relacionaba con productos de limpieza. También referia ocasionales
exacerbaciones agudas con prurito y aparicion de vesiculas tras ma-
nipular en su casa un preparado de carne picada para hacer ham-
burguesas. Habia sufrido varios episodios de dolor abdominal,
nauseas y diarrea liquida autolimitada al ingerir hamburguesas,
morcillas y salchichas. Las pruebas epicutaneas con la serie basal
espaniola fueron negativas. El prick by prick con el preparado carni-
co aportado por el paciente fue positivo. Se completd el estudio en
el S. de Alergologia confirmandose sensibilizacion a CC (E-120).
Discusion: La dermatitis de contacto por proteinas (DCP) es una de
las manifestaciones cutaneas de hipersensibilidad inmediata (IgE
mediada) por contacto directo con el alergeno, junto con la urtica-
ria de contacto. Puede asociar sintomas digestivos, sindrome de
alergia oral o incluso anafilaxia cuando se ingiere el alergeno. La
lista de alergenos descritos como causa de DCP es muy extensa,
siendo en general sustancias de origen vegetal o animal. No hemos
encontrado ninglin caso publicado de DCP por CC, ni tampoco por
otros colorantes. Presentamos, pues, el que seria el primer caso
descrito de DCP por este colorante alimentario.

7. REACCION LOCAL INTENSA EN ZONAS DE INYECCION
DE MESOTERAPIA LIPOLITICA

S. Cordoba?, P. Garcia-Montero?, E. Rojas?, R. Khedaoui®,
A. Garrido® y J. Borbujo?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Caso clinico: Mujer de 45 anos sin antecedentes personales de in-
terés que consultd por la aparicion en los Ultimos 2-3 dias, de mul-

tiples placas eritematoedematosas, purpulricas, muy pruriginosas,
de gran tamano afectando a casi toda la extension de abdomen,
caderas y muslos . Las lesiones se localizaban en las zonas de inyec-
cion subcutanea de Dermaheal LL® (fosfatidilcolina + L-carnitina)
administrada 1 semana antes del inicio del cuadro. El estudio ana-
tomopatologico de una de las lesiones demostro la presencia de
espongiosis en la epidermis, intenso edema dérmico y un infiltrado
inflamatorio perivascular e intersticial formado por linfocitos, his-
tiocitos y numerosos eosindfilos, ocupando toda la dermis y afec-
tando al paniculo adiposo. Se pauto tratamiento con corticoides
orales y topicos con resolucion total de las lesiones en 1 mes. Se
realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC,
la bateria de cosméticos de Marti-Tor, Dermaheal LL® tc y prick e
intradermorreaccion con Dermaheal LL® que resultaron negativas.
Discusion: La inyeccion subcutanea de sustancias lipoliticas (meso-
terapia lipolitica) se utiliza con fines cosméticos para reducir acu-
mulos grasos localizados en abdomen, cuello, gliteos y muslos. La
aparicion de hematomas, dolor, edema y prurito en puntos de in-
yeccion se reconocen como complicaciones posibles, pero estan
poco descritas. La aplicacion del tratamiento por personal poco
entrenado puede aumentar la aparicion de complicaciones locales.
Otras complicaciones infecciosas, granulomatosas o cicatriciales
estan mejor reflejadas en la literatura.

Conclusiones: Presentamos un caso de reaccion local eccematosa
en puntos de inyeccion de sustancias lipoliticas, posiblemente por
mecanismo toxico directo. Este tipo de reaccion ha sido raramente
descrita, por lo que es probable que esté siendo infradiagnosticada.

8. ECCEMA DE CONTACTO ALERGICO POR MULTIPLES
ACEITES ESENCIALES EN UNA MASAJISTA

M. Herrero Moyano, T.M. Capusan, C. Martinez Mera
y J. Sanche Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. Espana.

Introduccién: Las fragancias son un grupo amplio de sustancias que
representan la segunda causa mas frecuente de dermatitis de con-
tacto alérgica en nuestro medio. La sensibilizacion a los aceites
esenciales esta aumentando los Gltimos afios a causa del auge del
sector de la aromaterapia.

Caso clinico: Mujer de 46 anos, natural de Ecuador, sin antecedentes
médicos de interés acudi6 a nuestras consultas por la aparicion hace
7 meses de lesiones eccematosas en pliegues interdigitales y dorso
de manos, sin afectacion de palmas, que desaparecian con corticoi-
des topicos en 3-6 dias. En ocasiones las lesiones se habian extendido
a la region perioral y axilar. Aportaba fotografia de uno de los brotes
previos, en la que se apreciaban microvesiculas, eritema, y fisura-
cion en dorso y pliegues interdigitales de manos. La paciente trabaja
en un centro de estética hace 15 afios donde realizaba masajes con
aceites, cremas y depilacion con cera. Desde hace 1 afo en su traba-
jo habian incorporado el uso de productos de la marca Alquimia®,
que incluye mas de 20 aceites esenciales. Ademas referia mas de 20
lavados de manos al dia. Se realizaron pruebas epicutaneas con la
serie estandar del GEIDAC y con la serie de fragancias que fueron
positivas para mezcla de fragancias Il y Lyral, geraniol, hidroxicitro-
nella, lavandula, canaga adorata, geranium, citral, limoneno, limo-
neno hidroperdxido, y linalool hidroperoxido. Por ultimo se
parchearon los 52 productos propios que usaba habitualmente en su
trabajo, siendo positivos los aceites esenciales de canela, naranja,
hisopo, enebro, salvia, manzanilla, ylang-ylang, lavanda, romero,
arbol del té, lemon grass, limon, pomelo, sativa, mirra, menta, me-
jorana y geranio. Con la historia clinica y los resultados de las prue-
bas epicutaneas, se llegé al diagndstico de eccema de contacto
alérgico profesional, a multiples aceites esenciales. Se le indico a la
paciente una pauta de corticoides topicos y las recomendaciones a
seguir para evitar la reaparicion del cuadro.
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Discusion: Los aceites esenciales son sustancias aromaticas extrai-
das de diferentes plantas, secreciones de animales o sintetizadas a
partir de carbdn o petrdleo. Su uso es extenso en la industria ali-
mentaria, la “medicina natural” y la industria de los cosméticos y
las fragancias. Estas Ultimas contienen entre un 5% y 10% de aceites
esenciales, siendo los mas usados el de naranja, bergamota, limén,
lavanda patchouli y cedro. La prevalencia de dermatitis de contac-
to entre los masajistas es alta, entre un 15y un 23% ya que se en-
cuentra expuestos a multiples factores de riesgo para desarrollarla:
humedad, lavados frecuentes, detergentes, latex, fragancias y
otros irritantes y alérgenos encontrados en aceites de masajes, cre-
mas y lociones. Esta prevalencia es aln mayor en los que ademas
presentan dermatitis atopica previa. En la literatura, hasta 79 acei-
tes esenciales se han descrito como causantes de dermatitis de
contacto demostradas con pruebas epicutaneas positivas. El mejor
indicador de alergia de contacto a éstos es la mezcla de fragancias
I. Sin embargo, un pequeno porcentaje de pacientes con alergia de
contacto a aceites esenciales, pueden tener resultados negativos
en las series estandar y de fragancias, por lo que es necesario com-
plementar estas pruebas con un parcheo especifico para un correc-
to diagndstico.

Conclusiones: La dermatitis de contacto ocupacional por aceites
esenciales esta en aumento debido al auge de la aromaterapia y a
la practica de masajes. En nuestra paciente la irritacion provocada
por el exceso de lavado de manos durante anos fue seguida de una
sensibilizacion de contacto multiple a diferentes aceites esencia-
les. L a sensibilizacion cruzada y/o concomitante de sus componen-
tes puede explicar la sensibilizacion de contacto a numerosos
alérgenos en nuestra paciente.

9. HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA .
A CORTICOESTEROIDES TOPICOS Y SISTEMICOS:
APORTACION DE UN CASO

S. Santos Alarcon?, F.C. Benavente Villegas?,
R. Farzanegan Minano®, C. Pérez Francés®, J.M. Sanchez Motilla?
y A. Mateu Puchades?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Alergologia. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafa.

Introduccion: Los corticoesteroides pertenecen al grupo de far-
macos mas utiizados tanto topica como de forma sistémica. La
hipersensibilidad a corticoides es un fendmeno, que aunque infre-
cuente, se viene describiendo con frecuencia en la literatura mé-
dica.

Resumen: Presentamos el caso de una mujer de 54 anos en segui-
miento por reumatologia por rizartrosis bilateral y bursitis pertro-
cantérea. Sin antecedentes personales ni familiares de asma ni
atopia. En estudio por nuestro servicio por destaca cuadro prurigi-
noso de lesiones eccematosas generalizadas en relacion a inyeccion
intrarticular de triamcinolona por bursitis, que fue catalogado
como toxicodermia. Ademas refiere episodios de lesiones similares
en relacion a cremas utilizadas por crisis hemorroidales. No empeo-
ramiento durante periodo laboral. Se realizé estudio inmunoalérgi-
co que incluia pruebas epicutaneas con bateria de corticoides,
siendo estas positivas tanto en lectura a 96 horas, como en lectura
tardia a los 7 dias. Se derivé al paciente al Servicio de Alergologia,
se realizaron pruebas de intradermorreaccion (siendo positiva para
triamcinolona en lectura tardia) y pruebas de provocacion oral
(siendo positivas para deflazacort 30 mg a las 24 horas; y a las 48
horas positiva para metilprednisolona) confirmandose tolerancia
para hidrocortisona.

Conclusiones: En el estudio de hipersensibilidad retardada a corti-
coides tanto topicos como sistémicos es necesario completar el
estudio inmunoalérgico de hipersensibilidad inmediata con el fin de
confirmar la sensibilizacion/tolerancia del paciente.

10. SENSIBILIDADES MULTIPLES EN DERMATITIS
DE CONTACTO

E.M. Morales Conde, J. Raya Maldonado y B. Garcia-Bravo

UGC Dermatologia. Hospital Universitario V. Macarena. Sevilla.
Espana.

Introduccion: La positividad a varios alergenos de la serie estandar
es un hecho habitual. La mayoria de ellas se consideran sensibilida-
des cruzadas, originadas por compuestos relacionadas quimicamen-
te pero otras muchas se consideran concomitantes al estar causadas
por alergenos que se contactan en el mismo objeto.
Material y métodos: Se analizan los pacientes con pruebas positi-
vas en todos los testados con la serie estandar del GEIDC durante
los afios 2013 y 2014. Se valora la sensibilizacion Unica o multiple y
los alergenos cuyas positividades se asocian mas frecuentemente.
Los datos se analizaron mediante el test exacto de Fisher en tablas
de contingencia 2 x 2.
Resultados: De entre los 537 pacientes con alguna positividad en la
serie estandar, 138 mostraron sensibilidad a solo un alergeno, 80 a
dos alergenos, 48 a 3 alergenos, 26 a 4 alergenos, 19 a 5 alergenos,
6 a 6 alergenos, 3 a 7 alergenos y 1 a 8 alergenos. Las alergias a
mercurio, cainas y niquel fueron Unicas en el 50, 40,6 y 32,3 % de
los casos respectivamente. Las asociaciones mas frecuentes y esta-
disticamente significativas se dieron entre metales, Kathon CG y
Niquel, FMI'y FMII, FMI y Lyral, FMI y Au, FMI y Balsamo del Perd,
FMII con Lyral, FMIl y B. Pert, y PPDA con Niguel
Discusion: La sensibilizacion a mas de un alérgeno es un hecho
frecuente y mayor de lo esperado. La sensibilizacion cruzada y con-
comitante entre metales es bien conocida pero en este estudio lla-
ma la atencion la asociacion entre perfumes y metales y de PPDA
con niquel. Similares trabajos han mostrado co-sensibilizacion en-
tre B. Per( y cobalto, BP y colofonia, cromo y colofonia, fragancias
con formaldehido o liberadores de formaldehido y Kathon CG con
liberadores de formaldehido.
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11. REACCION ADVERSA POR DISPOSITIVOS
EN HIPOACUSIA MARCADA

A. Varela Veiga?, M. Rodriguez Rodriguez®, M. Pousa Martinez®
y V. Fernandez Redondo®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. A Coruna. ®Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia.
Espana.

Introduccion: La dermatitis alérgica de contacto (DAC) a dispositivos
de ayuda en hipoacusia marcada es una entidad poco frecuente,
siendo mas prevalente en aquellos pacientes con dispositivos en con-
tacto directo con el pabelldn auricular con respecto a los que se in-
tegran en moldes. Los dispositivos colocados mediante intervencion
quirrgica como los implantes cocleares también pueden estar impli-
cados en esta entidad, siendo esto Gltimo extremadamente raro.
Material y métodos: Presentamos pacientes remitidos desde Oto-
rrinolaringologia con antecedentes de hipoacusia marcada someti-
dos a la implantacion de dispositivos de ayuda, como son los
implantes cocleares o las protesis auditivas externas, que presen-
taban reaccion cutanea tardia compatible con un eccema de con-
tacto en la localizacion de estos.
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Resultados: Todos ellos fueron remitidos a la Unidad de Dermatolo-
gia de Contacto de nuestro centro para descartar o confirmar una
posible alergia a los elementos que conforman dichos dispositivos.
Tras realizar pruebas epicutaneas, incluyendo los componentes en-
viados por el fabricante, no se pudo demostrar positividad para
ninguno de los elementos que forman parte de estos aparatos de
forma individual.

Discusion: La DAC a dispositivos auditivos constituye una complica-
cion poco descrita en la literatura. Los agentes mas frecuentemen-
te implicados son los acrilatos y suele presentarse tras un contacto
prolongado con dichos dispositivos. El primer caso descrito de DAC
a estos aparatos fue en 1978, debida al mondémero metil metacrila-
to que se encontraba en contacto con el CAE. Las agentes sensibili-
zantes mas frecuentemente implicados son los farmacos topicos,
seguidos de las resinas y productos quimicos empleados en la fabri-
cacion de las protesis, aunque también pueden verse involucradas
las suturas empleadas para su colocacion, por lo que resulta esen-
cial realizar pruebas que descarten hipersensibilidad retardada a
estos materiales. Los principales diagndsticos diferenciales inclu-
yen entidades como una forma localizada de dermatitis seborreica,
psoriasis 0 una causa irritativa exacerbada por la oclusion del dis-
positivo, asi como una infeccién de la herida quirtrgica o una otitis
media serosa secretora en el caso de los implantes cocleares. Revi-
sada la literatura, los casos de DAC en el contexto de implantes
cocleares son escasos, siendo debidos en gran parte a la silicona
LSR-30, sin haber demostrado en nuestros pacientes hipersensibili-
dad retardada a estos materiales.

Conclusiones: Presentamos unos casos remitidos con sospecha de
dermatitis de contacto en pacientes portadores de dispositivos de
ayuda auditiva, no habiéndose demostrado su origen alérgico, sien-
do imprescindible la realizacion de pruebas que permitan descartar
esta etiologia en todos los casos, dada la complejidad diagnéstica.

12. AZATIOPRINA COMO TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS
ATOPICA GRAVE

M. Hervella Garcés, A. Larumbe Irurzun, |. Mitxelena Eceiza,
A. Valcayo Pefalba, M. Larrea Garcia e |. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad en nuestra practica clini-
ca de la azatioprina (AZA) como tratamiento a largo plazo de la
dermatitis atopica grave.

Métodos: Se identificaron los pacientes con dermatitis atopica del
adulto grave tratados con AZA en los Ultimos 10 afos en una Consul-
ta especializada de un hospital terciario. Se estudiaron variables
clinicas, analiticas, diagnosticos concomitantes, tratamientos pre-
vios, dosis y respuesta a AZA (SCORAD, PGA), efectos adversos y
motivos de suspension.

Resultados: Treinta y un pacientes fueron incluidos en este estudio:
52% varones, edad media 38 afos (rango 17-56), duracion media de
sintomas de 16,7 anos, SCORAD medio de 52, y el 74% con valores
de IgE elevados. Tratamiento previo: 87% corticoides orales, 55%
ciclosporina, 29% otros sistémicos, 16% fototerapia. AZA indujo res-
puesta completa (mejora SCORAD > 75%) en 16,1% de pacientes,
respuesta moderada (> 50%) en 51,6%; respuesta pobre 12,9% y nula
o empeoramiento 19,4%. El tiempo medio de respuesta fue de 4
meses, y la duracion media del tratamiento 28 meses.

Diez pacientes suspendieron AZA, la mayoria por ineficacia o efec-
tos adversos. Once pacientes (35%) refirieron efectos adversos (mas
frecuentes intolerancia digestiva e infecciones), y en 4 motivaron
su suspension.

Discusion: En nuestra serie AZA mostré una eficacia algo mayor y
una proporcion similar de efectos adversos a lo previamente publi-
cado. Son ventajas innegables de AZA que permite el tratamiento
prolongado, es relativamente segura y tiene un protocolo de moni-

torizacion sencillo. Inconvenientes: toxicidad potencial, ocasional-
mente impredecible y grave, necesidad de seguimiento clinico
estrecho, y su ocasional ineficacia, no predecible, y que en nuestra
experiencia ocurre en un tercio de casos. En esta serie 39% de pa-
cientes recibieron dosis mayores que las recomendadas segln valo-
res de TPMT, y estos pacientes asociaron peor respuesta clinica al
farmaco, al igual que aquellos con los niveles de IgE mas altos. Sin
embargo, las variables sexo, edad y tiempo evolucion no fueron
predictivas de la respuesta al farmaco.

Conclusiones: AZA es un farmaco util en la dermatitis atopica gra-
ve, y en nuestra experiencia seguro si se administra segun un pro-
tocolo, de accion lenta pero duradera, y eficaz en mas de la mitad
de los pacientes tratados.

Palabras clave: Dermatitis atopica grave. Azatioprina. Tratamiento
sistémico.

13. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
POR PROPILENGLICOL. REVISION DE NUESTROS CASOS

V. Zaragoza Ninet, R. Blasco Encinas, A. Esteve Martinez,
. Sierra Talamantes, A. Pérez Ferriols y J. de la Cuadra Oyanguren

Seccién de Alergia Cutdnea; Servicio de Dermatologia. Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia. Espanha.

Introduccion: El propilenglicol es una sustancia muy ubicua em-
pleada como solvente, emulsionante y humectante en productos
terapéuticos topicos y en cosméticos. Tiene escaso poder sensibili-
zante y en muchos casos los parches positivos se interpretan como
“irritativos”. No obstante, la dermatitis alérgica de contacto a pro-
pilenglicol es una entidad bien establecida, habiéndose reportado
casos desde los anos 50.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los par-
ches positivos a propilenglicol en los pacientes estudiados con prue-
bas epicutaneas en la Seccion de Alergia Cutanea del Hospital
General de Valencia desde enero 1980 a junio 2016.

Resultados: Se han encontrado 36 pacientes sensibilizados a propi-
lenglicol. EL 68,6% eran hombres, con una edad media 55,5 anos en
su mayoria (88,6%) sin antecedentes de atopia. La clinica mas fre-
cuente fue de eccema de piernas, seguido de eccema de caray
generalizado. En todos los pacientes el parche positivo de propi-
lenglicol se consider6 de relevancia presente. El origen de la sensi-
bilizacion en el 77,1% de los casos fue iatrogénico, relacionandose
especialmente con productos cicatrizantes empleados para las cu-
ras topicas de Ulceras de piernas y con corticoides topicos. Tres
cuartas partes de los pacientes presentaron co-sensibilizaciones
asociadas especialmente a fragancias y otros emulsionantes.
Conclusiones: Aunque la incidencia de sensibilizacion a propilengli-
col es baja, se trata de un alérgeno ubicuo, especialmente relacio-
nado con dermatitis alérgica de contacto iatrogénica y por
cosméticos. Deben realizarse estudios para determinar la concen-
tracion y el vehiculo 6ptimos para optimizar el diagnéstico.

14. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO POR AcIpo
BENZOICO Y LAURIL-GLUCOSIDO PRESENTES
EN UN PROTECTOR SOLAR

M.l. Martinez Gonzalez, S. Heras Gonzalez y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba.
Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccion: Paralelamente al aumento en el uso de fotoprotec-
tores durante los ultimos afos, se ha observado un incremento en
la incidencia de la sensibilizacion a los mismos.

Caso clinico: Vardn de 72 afos, sin antecedentes de interés, en se-
guimiento en nuestras consultas por dafo actinico. En una de las vi-
sitas de control acude con un eccema en dorso de ambos antebrazos
que, segln refiere, le aparecio tras la aplicacion de un fotoprotector
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pediatrico de la marca Avéne®. Comenta haber presentado episodios
similares con anterioridad tras la aplicacion de distintos fotoprotec-
tores de varias marcas comerciales. Se realizaron pruebas epicuta-
neas (parches y fotoparches) con la bateria estandar del GEIDAC, la
bateria de filtros solares (Chemotechnique, Suecia) y el producto
propio. En la lectura a las 96 horas, se objetivo una respuesta alérgi-
ca positiva (++) Unicamente frente al fotoprotector propio. Se amplié
el estudio epicutaneo desdoblando sus componentes, demostrandose
positividades frente a acido benzoico y lauril-glucésido.

Discusion: El uso de fotoprotectores esta cada vez mas extendido
en la poblacion debido a la concienciacion social sobre los efectos
perjudiciales de la radiacion ultravioleta. Los filtros solares se cla-
sifican en filtros fisicos y quimicos, siendo estos Ultimos los que con
mayor frecuencia producen alergia cutanea. Los principales alérge-
nos implicados suelen ser la benzofenona-3, DL-alfa-tocoferol y las
fragancias. El acido benzoico es un acido carboxilico aromatico con
propiedades conservantes. El lauril-glucésido es un surfactante bio-
degradable no idnico elaborado a partir de vegetales. Ambos se
utilizan de manera habitual en la formulacion cosmética, sin em-
bargo, resulta excepcional encontrar en la literatura casos de aler-
gia a filtros solares en los que estén implicados dichos alérgenos.

15. PRUEBAS EPICUTANEAS EN PACIENTES
CON SINDROME DE BOCA URENTE

S. Heras Gonzalez, M.l. Martinez Gonzalez y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba.
Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccién: El sindrome de la boca urente es una sensacion de
dolor, ardor o escozor, localizado en la lengua o en otra zona de la
cavidad oral en ausencia de signos clinicos objetivables. Algunos
autores sugieren que el sindrome de la boca urente puede estar
causado por metales utilizados en protesis dentales asi como por
mondmeros de acrilato, aditivos, aromatizantes y otros alérgenos.
Objetivos: Determinar las positividades mas frecuentes y la relevancia
clinica de las mismas en los pacientes con sindrome de boca urente.
Material y métodos: Se ha realizado una bisqueda retrospectiva de
los casos con sindrome de boca urente estudiados mediante prue-
bas epicutaneas durante un periodo de 15 afnos (2001-2015), em-
pleando para ello la base de datos disponible en la Unidad de
Alergia Cutanea de nuestro Servicio.

Resultados: Durante un periodo de 15 anos se han parchado 67 pacien-
tes con sindrome de boca urente, colocandose en 65 de ellos ademas
de la serie estandar del GEIDAC, otras series adicionales que incluian
la bateria de metales (44,7%), dental (52,23%), panaderia (23,8%) asi
productos propios (10,44%), cosméticos (1,5%) y gomas (1,5%). La edad
media de estos pacientes fue de 75 anos, de los cuales el 79,1% eran
mujeres. De los 67 pacientes estudiados tan solo en 2 casos (2,9%) se
ha evidenciado una relevancia presente de las positividades, que por
otro lado, fueron detectadas con la bateria estandar del GEIDAC.
Conclusiones: En nuestra experiencia de los 67 pacientes estudia-
dos con pruebas epicutaneas tan solo 2 presentaban positividades
relevantes, lo cual representa un porcentaje claramente inferior a
lo descrito en la literatura. Destacar por otra parte que las relevan-
cias encontradas han sido demostradas con la bateria estandar por
lo que las baterias adicionales no resultaron Gtiles en el estudio del
sindrome de boca urente.

16. UTILIDAD DE LAS PRUEBAS EPICUTANEAS
EN PACIENTES CON ECCEMA NUMULAR

D. Santiago Sanchez-Mateos, F. Heras Mendaza
y L. Requena Caballero

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

Introduccion: El eccema numular es una variante de eccema endé-
geno, aunque ocasionalmente se observa en el eccema atopico,
suele debutar en la edad adulta y tener curso cronico recidivante.
El estudio con pruebas epicutaneas puede resultar interesante para
intentar aclarar su etiopatogenia.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional re-
trospectivo de casos de eccema numular estudiados en una Unidad
de Dermatologia de Contacto durante el periodo comprendido en-
tre enero 2013 a junio 2016. En base a los picos de incidencia des-
critos, dividimos a los pacientes en dos grupos de edad: < 50 afos y
> 50 ahos. Hemos analizado la presencia de antecedentes persona-
les de atopia, de sensibilizaciones a alérgenos y su posible relevan-
cia.

Resultados: Se han incluido 26 pacientes: 20 varones y 6 mujeres,
de edades entre los 8 y los 82 anos. El grupo de < 50 afos esta cons-
tituido por 6 varones y 6 mujeres, 3 de ellos y 3 de ellas con ante-
cedentes de atopia. Se ha encontrado sensibilizacion a alérgenos en
3 casos, sin relevancia actual. El grupo de > 50 afos esta constitui-
do por 14 varones, 2 de ellos con antecedentes de atopia. Se ha
encontrado sensibilizacion a alérgenos en 7 casos, con relevancia
actual en 4 casos.

Discusion: Hemos observado que la mayoria de los pacientes con
edad > 50 anos no tienen antecedentes de atopia y las pruebas
epicutaneas pueden resultar Gtiles en la identificacion de posibles
alérgenos relevantes, entre los que se han identificado conservan-
tes y fragancias presentes en los cosméticos.

17. DERMATITIS ATOPICA DEL ADULTO: DESCRIPCION
EPIDEMIOLOGICA Y PERFIL TERAPEUTICO EN NUESTRO
CENTRO

G. Castillo, J.M. Carrascosa, F. Ballesca, I. Bielsa, H. Collgros
y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona. Barcelona.
Espana.

Introduccion: La dermatitis atopica grave del adulto (DAGA) es una
dermatosis cronica inflamatoria, con frecuentes exacerbaciones y
un marcado impacto en la calidad de vida del paciente.

Objetivos: Presentamos el perfil clinico, epidemioldgico y el curso
terapéutico de los pacientes visitados con el diagndstico DAGA en
nuestro servicio, reclutados a partir del registro en bases de datos
y en tratamiento y seguimiento activo en la actualidad.

Material y métodos: En total se reclutaron 32 pacientes (V/M) con
una edad media de 36 afios (16-72). La edad media al diagnostico
fue de 16 anos, aunque en el 47% de los pacientes estaba presente
desde o pocos después del nacimiento. El 84% presentaba otros
componentes de estatus atopico. Todos los pacientes habian reali-
zado tratamiento con antiinflamatorios - corticoides/inhibidores de
la calcineurina - topicos y pautas de corticoides orales en algin
momento de la enfermedad. Los tratamientos mas empleados fue-
ron fototerapia UVBBE o UVBBE+UVA (78%; 25/32), Azatioprina
(14/32; 43%), CsA (11/32; 34%), MTX (4/32; 12%) y micofenolato
mofetilo (4/32; 12%). Solo en unos pocos pacientes se registraron
parametros cuantitativos de la enfermedad (EASI, SCORAD). En su
conjunto, la respuesta al tratamiento fue satisfactoria (PGA 0/1-
aclaramiento, casi aclaramiento- o 2 - marcada mejoria-) en el 28%,
42%, 18%, 50% y 25% de pacientes tratados con fototerapia, azatio-
prina, CsA, MTX y MMF, respectivamente.

Discusion: El perfil del paciente con dermatitis atopica grave segui-
do en nuestro centro se corresponde con un individuo con una larga
historia personal de dermatitis atdpica, a menudo desde la infan-
cia, que ha recibido, ademas de tratamiento topico, fototerapia y
a menudo diversos ciclos de tratamiento sistémico. Los tratamien-
tos empleados con mayor frecuencia fueron la fototerapia y la aza-
tioprina, seguidos de CsAy, en menor medida, MTX y micofenolato
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mofetilo. El curso episddico de la enfermedad y el escaso empleo
de parametros cuantitativos dificultan la monitorizacion del curso
del proceso inflamatorio y la respuesta al tratamiento.

18. SINDROME DE BABOON POR ESTEROIDES SISTEMICOS

P. Sanchez-Pedrefno Guillén?, M.J. Moreno Ramos®,
T. Martinez Menchon?, B. Ferri Niguez, M. Lova Navarro?,
A.M. Victoria Martinez?, R. Corbalan Vélez? y J. Frias Iniesta?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Reumatologia; Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia. Espafa.

Introduccioén: La dermatitis alérgica de contacto por esteroides
topicos ocurre aproximadamente en el 0,2% al 5% de los pacientes
estudiados mediante pruebas epicutaneas. Sin embargo, se desco-
noce la frecuencia de presentacion de la dermatitis de contacto por
la administracion sistémica de estas sustancias. Describimos un pa-
ciente con eczema alérgico de contacto a esteroides topicos que
desarrolld un sindrome de baboon por prednisona oral.

Caso clinico: Varon de 76 afos de edad, con antecedentes de psoria-
sis y eczema alérgico de contacto por colirios. En las pruebas epicu-
taneas standard GEIDAC se observo positividad a dicromato potasico,
sulfato de neomicina y pivalato de tixocortol. En la serie de corticoi-
des (Chemotechnique) se demostro positividad a 21-fosfato de dexa-
metasona. El colirio usado (Tobradex®) fue, asimismo, positivo a las
96 horas. En septiembre de 2015 comenzé con lesiones esclerosas
localizadas en abdomen, miembros superiores e inferiores, siendo
diagnosticado de esclerodermia-fascitis eosinofilica. El estudio de
extension no demostrd ninglin hallazgo relevante. Se administro tra-
tamiento con prednisona a dosis de 60 mg. al dia. A las 48 horas de la
administracion de prednisona se observo eritema violaceo localizado
en gliteos, abdomen y miembros inferiores, tipo baboon. Tras la re-
solucion del cuadro ha sido tratado con deflazacort oral y metotrexa-
to subcutaneo sin presentar ningun efecto adverso.

Discusion: Se desconoce la frecuencia de la dermatitis de contacto
sistémica en pacientes con sensibilizacion a esteroides topicos tras
la reexposicion a estas sustancias por via oral o parenteral. Ademas
no esta claro si todos los pacientes sensibles a esteroides topicos
reaccionan tras la administracion sistémica. El cuadro clinico de la
dermatitis de contacto sistémica es variado, desde eczema genera-
lizado, en ocasiones a nivel de pliegues tipo baboon, exantema
maculopapuloso o eritema polimorfo-like. Es necesario estudiar de
forma individualizada a estos pacientes para determinar el perfil de
sensibilizacion a esteroides.

Conclusiones: Describimos el caso de un paciente sensible a esteroi-
des topicos del grupo 1y 3 que presentd un cuadro de eczema de
contacto sistémico tras la administracion oral de prednisona (grupo 1).
Palabras clave: Dermatitis de contacto sistémica. Sindrome de Ba-
boon. Prednisona.

19. PUSTULOSIS EXANTEMATICA POR BEMIPARINA

F. Heras?, A. Gomez®, D. Santiago?, S. Machan?, J.L. Diaz?,
L. Requena®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Alergologia.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion: Las reacciones generalizadas por heparinas son muy
raras. Presentamos el caso de un paciente que sufrié una pustulosis
exantematica por bemiparina, en el que las pruebas epicutaneas
fueron clave para llegar al diagndstico.

Caso clinico: Vardn de 44 anos, con antecedentes de trombosis de
arteria retiniana y malformacion en valvula tricUspide. Es interveni-
do en noviembre de 2015 por liposarcoma de pared abdominal. A los
dos dias de la intervencion comienza tratamiento con bemiparina
subcutanea (Hibor® 3500), para prevencion de tromboembolismos.

Seis dias después desarrolla un exantema maculoso en extremidades
superiores y tronco, que en pocas horas se generaliza y asocia multi-
tud de pequeiias pUstulas. Se realiz6 una biopsia cutanea, que obser-
VO signos congruentes con una pustulosis exantematica. Tres meses
después se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar
del GEIDAC, diversos cosméticos, antisépticos y con bemiparina Hi-
bor® 3500, diluida al 5% en agua y aplicada sobre la espalda tras
escarificacion de la cornea. Con esta heparina se observo una prueba
positiva a las 48 horas, cuya intensidad aumento a las 96 horas. La
prueba reproducia la toxicodermia pasada, consistiendo en una
mancha eritematosa jalonada con papulas y algunas pustulas. Se
realizaron 15 controles en voluntarios con esta dilucion de
bemiparina Hibor®, mediante la misma técnica, resultando todos
ellos negativos. Posteriormente se realizaron diversas pruebas
epicutaneas, pruebas de prick, intradermorreacciones y pruebas de
provocacion con distintas heparinas: tinzaparina, enoxaparina,
fraxiparina y fondaparinux. Se observé positividad a la provocacion
subcutanea con tinzaparina. El paciente toler6 todas las demas
pruebas, incluida la provocacion con fondaparinux.

Discusion: La pustulosis exantematica aguda generalizada es una
toxicodermia psoriasiforme secundaria a diversos farmacos. Entre
ellos también deben tenerse en cuenta las heparinas, como el caso
que describimos. Las pruebas epicutaneas pueden ayudar a su diag-
nostico. Es importante conocer las posibles reacciones cruzadas
entre distintas heparinas, a la hora de recomendar al paciente la
que puede emplear en el futuro con seguridad.

20. LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T
E HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA DE CONTACTO
POR COSMETICOS: A PROPOSITO DE UN CASO

C. Morales-Raya?, A.M. Delgado Marquez?, V. Gargallo Moneva®
E. Riveiro Falkenbach®, M. Garrido Ruiz®, J.L. Rodriguez Peralto®,
P.L. Ortiz Romero? y J. Ortiz de Frutos

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Mujer de 59 anos diagnosticada de micosis fungoide en 2014 (esta-
dio Ib) confirmado con multiples biopsias. Derivada en 2015 a con-
sulta de eczema de contacto por placas eritematoedematosas no
evanescentes que aparecen en relacion con aplicacion de cosméti-
cos, biopsiadas en varias ocasiones con diagnostico de micosis fun-
goide. Se realizaron pruebas epicutaneas apareciendo positividad
para metillisotiazolinona, quanterium 15 y dodecil galato; obser-
vandose fenomeno de “angry back” que dificulto la lectura. Se
apreciaban placas eritematoedematosas de bordes bien definidos
que fueron biopsadas con histologia de micosis fungoide, demos-
trandose un infiltrado monoclonal coincidente con los hayados en
las biopsias previas. Se discuten los casos publicados en la literatu-
ra de linfoma y pseudolinfoma en paciente sometidos a pruebas
epicutaneas.

21. CARACTERiSTICA,S EPIDEMIOLOGICAS

DE LA SENSIBILIZACION A LA PARAFENILENDIAMINA
EN LA POBLACION DE REFERENCIA DEL DISTRITO BAHIA
DE CADIZ (PERIODO 2000-2015)

M.J. Riego Ramos?, D. del Ojo Cordero®, M.A. Romero Cabrera®,
A. Gonzalez Cabrerizo® y J.C. Armario Hita®

aDepartamento de Medicina; ®Unidad de Dermatologia. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Cddiz.
Espana.

Introduccion: La dermatitis de contacto es una enfermedad fre-
cuente que comprende la dermatitis de contacto irritativa y la der-
matitis de contacto alérgica. Presenta una prevalencia poblacional
estimada de un 20% de sensibilizacion al menos a un alérgeno. La
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parafenilendiamina es una amina aromatica presente en multiples
sustancias y conocida por su extrema potencia de sensibilizacion.
Objetivos: Determinar la frecuencia de sensibilizacion a la parafe-
nilendiamina en nuestro area y establecer las caracteristicas epide-
mioldgicas del paciente con sensibilizacion a la misma, ademas de
comparar nuestros resultados con los obtenidos en otras regiones.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo observacio-
nal longitudinal y retrospectivo, que incluye a todos los individuos
estudiados en la Unidad de Alergia del Hospital Universitario de
Puerto Real por sospecha de dermatitis de contacto alérgica entre
los afos 2000-2015.

Resultados: Fueron incluidos un total de 2.323 individuos, de los
cuales un 3.22% resultaron positivos para parafenilendiamina. Afec-
ta principalmente al sexo femenino (p < 0,02), y se asocia al ecce-
ma en cuero cabelludo (p < 0.0001). La sensibilizacion a PPD se
asocia con sensibilizacion a sulfato de niquel (p = 0,02), balsamo
del Per( (p = 0,04) PTBP (p < 0,0001), IPPD (p < 0,0001), mezcla de
parabenos (p < 0,0001) y benzocaina (p < 0,0001).

Conclusiones: El patron mas habitual de paciente con sensibiliza-
cion a la parafenilendiamina, es el de una mujer de edad media,
ama de casa, con eczema de manos y asociacion a otras sensibiliza-
ciones como el balsamo del Per( y los alcoholes de lana.

22. CARACTERiSTICAﬁ EPIDEMIOLOGICAS
DE LA SENSIBILIZACION POR CONTACTO EN LA EDAD
PEDIATRICA

A. Burgos Rodriguez?, D. del Ojo Cordero®, M.A. Romero Cabrera®,
A. Gonzalez Cabrerizo® y J.C. Armario Hita®

aDepartamento de Medicina; ®Unidad de Dermatologia. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Espafa.

Introduccion: Se estima que la prevalencia de la DCA en la edad
pediatrica es similar a la de la edad adulta, y representa el 20% de
todos los casos de dermatitis en los nifios. Sin embargo, su verdade-
ra prevalencia e incidencia son desconocidas.

Objetivos: determinar la frecuencia y caracteristicas epidemiolé-
gicas de los pacientes con dermatitis alérgica de contacto en edad
pediatrica.

Material y métodos: hemos realizado un estudio epidemioldgico,
descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo, sobre los
pacientes estudiados en la unidad de Alergia Cutanea de la Unidad de
Dermatologia del Hospital Universitario de Puerto Real (HUPR) entre
los anos 2000 y 2015. Las principales variables que han valorado son:
sexo, edad, procedencia, localizacion, antecedentes personales de
atopia, positividad de las PE, relevancia clinica, diagndstico, nimero
de sensibilizaciones, alérgenos mas relevantes, etc.

Resultados: el estudio abarco a 96 pacientes con una edad media
de 8,60 + 4,02 anos. Las zonas mas frecuentemente afectadas por
DCA fueron las manos (23% de los pacientes), seguida de cara (22%)
y difusa (22%). Encontramos relevancia positiva en el 68% de los
casos. Los alérgenos mas frecuentes fueron sulfato de niquel
(12,55%), thiomersal (6,25%) y metil/isotiazolinona (4,16%). Hemos
encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad de menos de 14 anos y la respuesta positiva al thiomersal (P =
0,01; OR =2,92; 1C95 = 1,18-7,22) y menor frecuencia de positivi-
dad para sulfato de niquel (P = 0,03; OR = 0,48; 1C95 = 0,23-0,97).

Conclusiones: Al aumentar la edad, niquel toma el lugar del thio-
mersal como el principal alérgeno implicado en la DCA.

23. EVALUACION DE LA RESPUESTA A OMALIZUMAB
A LAS 12 SEMANAS EN LA PRACTICA CLINICA

J. Spertino, E. Rozas, L. Puig y E. Serra-Baldrich

Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Espana.

Introduccion: Omalizumab se utiliza para el tratamiento de pa-
cientes con Urticaria Cronica Espontanea que no responden a anti-
histaminicos de nueva generacion administrados hasta 4 veces la
dosis de ficha técnica.

Materiales y métodos: Se evaluaron retrospectivamente las his-
torias clinicas de los pacientes con UCE tratados con Omalizu-
mab.

Resultados: Se obtuvieron respuestas UAS7 en practica clinica com-
parables con las reportadas en los ensayos clinicos.

Discusion: En los ensayos clinicos ASTERIA | y Il 'y GLACIAL el por-
centaje de pacientes que consigue una respuesta UAS7 < 6 (Urtica-
ria controlada) varia entre un 52 y un 66%, la mayoria de los
articulos publicados con datos en practica clinica no se pueden
comparar con los ensayos clinicos debido a que no utilizan UAS7
para evaluar la respuesta. En nuestra serie de pacientes los datos
son superponibles a los de los ensayos clinicos.

24. URTICARIA SOLAR. RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON OMALIZUMAB

M. Rodriguez-Serna?, A. Sahuquillo?, I. Andreu®, y R. Botella?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Unidad Mixta de
Investigacion. IIS La Fe-UPV. Hospital Universitari i Politécnic
La Fe. Valencia. Espafa.

Introduccioén: La urticaria solar es una fotodermatosis idiopatica
poco comun que se manifiesta por la aparicion de lesiones habono-
sas pruriginosas tras la exposicion al sol, otras fuentes de luz artifi-
cial (UVA, UVB), luz visible y en raros casos radiacion infrarroja. Las
lesiones desaparecen en minutos/ horas tras cesar la exposicion a
la luz responsable. El diagnostico se basa en la historia clinica del
paciente y se confirmara mediante la realizacion de un fototest
para determinar el espectro luminico responsable. Es una enferme-
dad muy limitante para el paciente y de dificil tratamiento. Omali-
zumab es un anticuerpo monoclonal anti IgE humanizado usado en
el tratamiento de los casos severos de urticaria cronica esponta-
nea, recogiendo la literatura algunos casos de urticaria solar con
buena respuesta a este tratamiento.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 53 anos. Urticaria solar de 8 afos
de evolucion en el momento del diagnostico. Longitud de onda
responsable tras fototest: Luz visible. Tras falta de respuesta a
bilastina 20 mg x 4, respuesta a Omalizumab a dosis de 300 mg
c/15 dias. Caso 2: mujer de 30 afos. Urticaria solar de 6 meses de
evolucion en el momento del diagnostico. Longitud de onda res-
ponsable tras fototest: Luz visible. Tras falta de respuesta a bilas-
tina 20 mg x 4 y CyA a dosis de 3,5 mg/kg respuesta a Omalizumab
a dosis de 450 mg c/15 dias. Caso 3: vardn de 35 afos. Urticaria
solar de 3 meses de evolucion en el momento del diagnostico.
Longitud de onda responsable tras fototest: Luz visible. Tras falta
de respuesta a bilastina 20 mg x 4, respuesta a Omalizumab a
dosis de 300 mg mensual. Caso 4: mujer de 36 anos. Urticaria solar
de 2 afos de evolucion en el momento del diagnostico. Longitud
de onda responsable tras fototest: Luz visible. Tras falta de res-
puesta a bilastina 20 mg x 4, respuesta a Omalizumab a dosis de
300 mg mensual.

Discusion: Se presentan los resultados de tratamiento con Omali-
zumab en 4 pacientes dos varones y dos mujeres afectos de urti-
caria solar provocada por luz visible, sin respuesta a
antihistaminicos no sedantes a dosis cuatro veces la licitada con
tiempos de evolucion variables en el momento del diagnostico
desde 3 meses a 8 afos. Se comenta la variabilidad tanto en
el tiempo de respuesta al tratamiento como en las dosis utiliza-
das.

Conclusiones: Omalizumab debe ser considerado como una alter-
nativa de tratamiento en pacientes con urticaria solar.

Palabras clave: Urticaria solar. Omalizumab.
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25. PACIENTE POLISENSIBILIZADA
A LA PARAFENILENDIAMINA, A MULTIPLES COMPONENTES
DEL GRUPO PARAAMINO Y AL NARANJA DISPERSO 1

I. Ruiz Gonzalez, E. Varas Meis, A. Espasandin Arias,
S. Delgado Vicente, L.M. Valladares Narganes
y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Ledn. Espana.

Introduccion: El estudio de la relevancia en el paciente polisensi-
bilizado es un reto para el dermatédlogo. En éste caso la visita al
lugar de trabajo nos condujo a una mejor interpretacion de los re-
sultados.

Caso Clinico: Paciente de 56 afios, sin antecedentes de interés y
peletera de profesion. Acudid a nuestra consulta por un episodio de
lesiones faciales, 6 meses antes de la visita, que remitieron tras dos
meses de corticoterapia oral y topica. Ademas, presentaba lesiones
interdigitales en las manos, de dos meses de evolucion. Se realiza-
ron pruebas epicutaneas, en una 12 fase: serie estandar espafiola
(True test ampliada), serie cosméticos y cosméticos propios. En una
2® fase: serie colorantes textiles, serie acrilatos y los componentes
de los parabenos. En la ultima fase, tras la visita al lugar de traba-
jo, se parchearon las pieles que utilizaba la paciente “tal cual” y se
realizo un “test semiopen” con anilina negra propia y el tinte del
pelo.

Resultados: Se objetivo una sensibilizacion a multiples compuestos
para-amino: mezcla cainas, parafenilendiamina (PPDA), mezcla pa-
rabenos y mezcla de gomas negras; asi como a la mezcla de colo-
rantes textiles 6,6%, al colorante naranja disperso 1, al niquel y al
cobalto.

Discusion: Tras estudiar el entorno laboral de la paciente y los pro-
ductos propios aportados, consideramos como alérgeno con rele-
vancia actual a la parafenilendiamina (presente en el tinte capilar)
y relevancia actual probable al naranja disperso 1 (probablemente
presente en las pieles que maneja). Si bien, no podemos descartar
una reaccion cruzada entre ambos componentes, debido a la posi-
ble degradacion del naranja disperso 1 por bacterias cutaneas en
metabolitos estructuralmente similares a la PPDA.

Conclusiones: Presentamos el caso de una paciente polisensibiliza-
da donde la visita al lugar de trabajo nos ayudo a dilucidar la rele-
vancia de las positividades. Consideramos que se deberia plantear
la visita al entorno laboral en este tipo de casos.

26. SENSIBILIZACION AL NiQUEL EN EL AREA SUR
DE GRAN CANARIA. TENDENCIA 2005-2015

G. Marrero Aleman, E. Lopez Jiménez, S. Ponce de la Cruz
y L. Borrego Hernando

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

Introduccion y objetivos: La sensibilizacion al niquel continta
siendo un problema a pesar de la normativa para su control implan-
tada en 2001. El objetivo de nuestro estudio es estimar la frecuen-
cia de sensibilizacion al niquel y su tendencia en los Gltimos anos en
el area sur de Gran Canaria.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observa-
cional de los pacientes estudiados en la Unidad de Dermatitis de
Contacto parcheados entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciem-
bre de 2015. Se valor¢ la sensibilizacion a niquel mediante el em-
pleo del True Test®. Se analizaron la edad, el sexo, la fecha de
diagnostico asi como la relevancia, esta ultima considerada segin
la historia clinica.

Resultados: Se realizaron pruebas epicutaneas a 1291 pacientes. La
frecuencia global de sensibilizacion al niquel fue un 35,24% (31,13%
en mujeres y 4,10% en hombres). El rango de edad mas frecuente

fue entre 30 y 60 afos (25,45%). Se observo una tendencia descen-
dente desde un 48,48% en 2005 hasta un 36,87% en 2015, siendo
similar ese descenso en la estratificacion por sexo y rango de edad.
La relevancia presente se encontré en un 21,31% de los casos posi-
tivos (7,5% del total de pacientes), y la pasada en un 65,49%.
Discusion: A pesar de la tendencia descendente de la tasa de sen-
sibilizacion, nuestra poblacion presenta niveles superiores al resto
de los estudios publicados tanto a nivel nacional como internacio-
nal. El sexo femenino fue la Gnica variable independiente que influ-
yo de forma significativa en la sensibilizacion a niquel. El estudio de
relevancias muestra que en un 7,5% del total de los pacientes, la
clinica estaba directamente relacionada con la sensibilizacion al
niquel.

27. LOS HIQROPEROXIDOS DE LIMONENO Y DE LINALOL
SON UN ALERGENO DE CONTACTO FRECUENTE
EN ESPANA: ESTUDIO PROSPECTIVO DEL GEIDAC

G. Deza y A.M. Giménez-Arnau, en nombre de todos los miembros
del GEIDAC

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Limonene y Linalool son compuestos ampliamente
utilizados en productos cosméticos, fragancias, productos domésti-
cos y de limpieza. Los hidroperdxidos, productos derivados de la
oxidacion quimica de estos compuestos tras la exposicion con aire,
se han reconocido como importantes alergenos de contacto.
Objetivos: Investigar la prevalencia de alergia contacto de los hi-
droperéxidos de limonene (Lim-OOHs) y Linalool (Lin-OOHs) en po-
blacion Espafiola y definir las caracteristicas clinicas de los
pacientes afectos.

Material y métodos: 3639 pacientes fueron testados utilizando
Lim-OOHs 0,3% pet. y Lin-OOHs 1,0% pet. durante mayo 2015 a
mayo 2016 en 22 Servicios de Dermatologia en Espana.
Resultados: 187 (5,1%) y 179 (4,9%) pacientes presentaron pruebas
positivas para Lim-OOHs 0,3% pet. y Lin-OOHs 1,0% pet, respectiva-
mente. Un escaso porcentaje de reacciones irritantes (1,5%) y reac-
ciones dudosas (0,5%) fueron detectadas para ambos compuestos.
La edad media de los pacientes con pruebas positivas fue de 46
anos (rango: 18-90). El 70% fueron pacientes del sexo femenino, y
el 18% presentaba exposicion ocupacional. Los sitios anatomicos
mas frecuentemente afectos fueron la cara y las manos. En el 50%
de los pacientes se demostré una relevancia clinica (presente o
pasada) de la reaccion positiva. El 33% de los pacientes con reaccio-
nes positivas presentaban reaccion concomitante con algun marca-
dor de fragancia presenta en la Serie Estandar Europea.
Conclusiones: Lim-OOHs y Lin-OOHs pueden ser considerados ac-
tualmente como causas frecuentes de alergia de contacto, y por
tanto, su inclusion en la serie estandar parece recomendable.

28. DERMATITIS ECZEMATOSA FLAGELADA POR INGESTA
DEL HONGO SHIITAKE: ESTUDIO DE HIPERSENSIBILIDAD
MEDIANTE PRUEBAS DE PROVOCACION CUTANEA

P. Cordero Romero, A.M. Giménez Arnau, M. Bertolin-Colilla,
G. Deza, R. Pujol Vallverdl

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat Autonoma
de Barcelona. Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia. Universidad de Valencia.

Introduccion: Las setas del género Shiitake constituyen actualmen-
te la segunda especie de setas mas consumida en todo el mundo.
Inicialmente cultivadas en Asia, se les atribuyen propiedades anti-
cancerosas, antilipemiantes y antihipertensivas, motivo que ha fa-
vorecido su expansion al mundo occidental. La ingesta de este
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hongo crudo se ha relacionado con la aparicion de un exantema
pruriginoso, conocido como dermatosis flagelada.

Caso clinico: Presentamos los casos de dos pacientes que, a raiz del
consumo de setes shiitake, desarrollaron una reaccion eczematosa
flagelada. Ambos pacientes fueron estudiados mediante pruebas de
provocacion cutaneas. Tras la realizacion de las pruebas epicuta-
neas y el prick test, pudimos objetivar una reaccion positiva tardia
al hongo crudo tanto en el patch test como en el prick test.
Conclusiones: El eritema flagelado por setas shiitake se ha relacio-
nado con varios componentes del hongo, entre ellos el polisacarido
lentinan y un compuesto de azufre que guarda similitud desde el
punto de vista bioquimico con la bleomicina. La patogenia de esta
reaccion no ha sido bien establecida. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio y la baja incidencia de casos en relacion con el
elevado consumo de la seta, apuntan mas hacia una reaccion de
tipo alérgico que una de tipo toxico.

29. URTICARIA POR FRIO ADQUIRIDA TRATADA
CON TERAPIA ANTI-IGE: CARACTERISTICAS CLINICAS,
FENOTIPO Y RESPUESTA TERAPEUTICA

M. Bertolin Colilla, G. Deza, L. Curto Barredo, R.M. Pujol
y A.M. Giménez Arnau

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona. Espana.

La urticaria inducida por frio adquirida (urticaria a frigore [UF]),
representa una forma de urticaria cronica desencadenada por la
exposicion a diferentes tipos de estimulos frios (solidos, liquidos,
aire...). La primera linea de tratamiento consiste en evitar la expo-
sicion a desencadenantes reconocidos por el paciente junto con
antihistaminicos de segunda generacion para conseguir alivio sinto-
matico. Sin embargo, un 15-20% de los pacientes requieren trata-
mientos alternativos para control de la enfermedad, como por
ejemplo Omalizumab (anticuerpo monoclonal anti-IgE aprobado en
Europa para su uso en urticaria cronica espontanea) cuya experien-
cia en el tratamiento de la UF es escasa en la actualidad. Con el
objetivo de valorar la eficacia terapéutica de Omalizumab en el
tratamiento de la UF, se realiza una revision de los datos demogra-
ficos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos de estos pacientes con-
trolados en un centro de referencia de urticaria.

30. “PASTILLAS JUANOLA CONTRA LA TOS; ACLARAN
LA VOZ, REFRESCAN LA BOCA” Y ALGO MAS...

E.R. Martinez Lorenzo?, M. Martinez Camacho®, M.A Pastor Nieto®,
0. Garcia Olmedo?, S. H. Guerra?, A.B. Gargallo Quintero?,
0. Ampuero Palma?, C. Schoendorff? y M.E. Gatica Ortega?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Farmacia. Hospital Virgen
del Valle. Complejo Hospitalario de Toledo. Espafa. Servicio

de Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. Espana.

Introduccion: El propdleo es un producto elaborado por las abejas
a partir de una resina obtenida de algunas especies vegetales. Las
abejas lo utilizan para sellar posibles orificios de entrada de la col-
mena. Es muy utilizado como remedio en medicina naturista por sus
multiples propiedades como antiséptico, antimicético, antiinflama-
torio y anestésico. Esta presente en multiples productos de uso
topico tales como cremas, lociones, enjuagues bucales, pasta de
dientes y chicles. Puede provocar dermatitis alérgica de contacto
que fue originalmente descrita como enfermedad profesional en
apicultores y en la actualidad se observa en pacientes que utilizan
cremas o productos de higiene que contienen propoéleo con fines
cosmeéticos o terapéuticos.

Caso clinico: Paciente de 49 anos de edad remitida del servicio de
alergologia por presentar sintomas orales en relacion con una féru-

la de descarga. En diciembre de 2013 la paciente comenzé con
sintomatologia oral tras haber acudido al dentista para una limpie-
za dental y realizar el molde para una férula de descarga. El cuadro
fue en aumento progresivo por lo que la paciente dejo de utilizar la
férula sin mejoria. Realiz6 tratamiento con multiples topicos como
Aftex®, Mycostatin®, Oralsone®, Listerine® sin mejoria del cua-
dro. En dos ocasiones acudio a urgencias por empeoramiento. En el
servicio de alergia se realizaron pruebas de alergia a alimentos
siendo todas negativas.

Material y métodos: Se realizaron pruebas epicutaneas con la ba-
teria estandar del GEIDAC (Grupo Espaiol de Dermatitis de Contac-
to y Alergia Cutanea), bateria de cosméticos, bateria dental
screening y 25 productos propios. Se realizo lectura a las 48, 96 hs
y 7 dias siendo positivo sulfato de niquel (++) y propolis (++). Se
realizé un extracto con pastillas Juanola® y agua con el que se
realizaron pruebas epicutaneas y un test del uso siendo negativos.
La paciente dejo de consumir pastillas Juanola® y los sintomas re-
mitieron por completo por lo que rechazé continuar realizando
pruebas. La paciente recordaba haber comenzado a consumir pas-
tillas Juanola ® de limon y luego de naranja por una faringitis cro-
nica dos meses antes del inicio de los sintomas.

Conclusiones: Se presenta un caso de sintomas orales inespecificos
durante 1 afo en relacion con la ingesta de pastillas Juanola® en
cuya composicion se encuentra el propolis siendo esta sustancia
positiva en las pruebas epicutaneas y resolviéndose el cuadro tras
evitar la ingesta de dichas pastillas.

31. ECCEMA ALERGICO EN UNA USUARIA DE LENTES
DE CONTACTO

M.A. Pastor Nieto?, P. Gonzalez Mufioz?, R. Pérez Mesonero?,
V. Melgar Molero?, F. Alcantara Nicolas?, E. Martin Alcalde®
y E. de Eusebio Murillo®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espaha. Universidad
de Alcald de Henares. Madrid. Espana.

La molécula poli (hexametilen) biguanida hidrocloruro (PHMB) (CAS
Nos. 32289-58-0/27083-27-8/28757-47-3/133029-32-0; INCI Polya-
minopropyl Biguanide), es un conservante autorizado en cosméticos
a una concentracion maxima de 0,3%, (Annex V of the Regulation
(EC) No. 1223/20091). Polihexanida es un término utilizado como
abreviatura. Su solubilidad en agua lo convierte en agente ideal
para preservar productos con base acuosa. Su amplio espectro de
accion incluye bacterias Gram positivas, Gram negativas, hongos y
levaduras. Es un agente especialmente eficaz en gérmenes dificiles
de controlar tales como Pseudomonas. Se han descrito casos de
sensibilizacion, tanto inmediata como retardada, a polihexametilen
biguanida. Se describe un caso de eccema alérgico secundario a
polihexametilen biguanida en jabon limpiador de lentes de contac-
to con afectacion de la mano no dominante de la usuaria. Se realiza
una revision de la literatura y se evalua la presencia de este conser-
vante en limpiadores de lentes de contacto y otros productos de
uso topico (cosméticos y medicamentos), disponibles en nuestro
pais.

32. DERMATITIS ALERGIgA DE CONTACTO
POR EL CALZADO EN NINOS

M.E. Gatica Ortega, E.R. Martinez Lorenzo, A.| Sanchez Moya,
S. Honorato Guerra, A.B. Gargallo Quintero y C. Schoendorff

Servicio de Dermatologia. Hospital Virgen del Valle. Complejo
Hospitalario de Toledo. Toledo. Espafia.

La dermatitis alérgica de contacto (DAC) en la infancia ha sido con-
siderada poco frecuente hasta hace unos anos. Sin embargo, en la
actualidad, cada vez hay mas estudios que demuestran lo contrario
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y recomiendan realizar pruebas epicutaneas en la poblacion infantil
cuando esto sea necesario. Por otro lado, la dermatitis en los pies
es un reto tanto diagnostico como terapéutico. Diagnostico ya que
existen multiples diagnodsticos diferenciales a tener en cuenta como
dermatitis irritativa de contacto, dermatitis alérgica de contacto,
dishidrosis, psoriasis, tifa pedis, liquen plano, dermatitis plantar
juvenil. Es un reto terapéutico porque a pesar de que en la pobla-
cion infantil las erupciones de los pies suelen ser autolimitadas o de
facil tratamiento en ocasiones los sintomas persisten y son resisten-
tes al tratamiento, ademas, cuando se trata de una DAC, en muchas
ocasiones es dificil encontrar el calzado adecuado. En cuanto a los
alérgenos que con mayor frecuencia se encuentran implicados en la
DAC al calzado en algunas series son los compuestos derivados del
tratamiento de las pieles (dicromato potasico y como alérgeno con-
comitante el cloruro de cobalto) y en otras series son los compo-
nentes de las gomas; seguidos de los adhesivos, colorantes y
colofonia. Se presenta una serie de casos clinicos de dermatitis
alérgica de contacto al calzado en edad pediatrica detectados en el
servicio de dermatologia del Complejo Hospitalario de Toledo.

33. NADA ES PERFECTO: NEGATIVIDAD DE LAS PRUEBAS
EPICUTANEAS. PRESENTACION DE 2 CASOS

E. Rozas Muioz, J. Spertino, X. Cubiro, J. Mir y E. Serra Baldrich
Hospital de Sant Pau. Barcelona. Espana.

Introduccion: La Dermatitis de alérgica de contacto (DAC) es una
reaccion inflamatoria cutanea causada por el contacto con una sus-
tancia que desencadena una reaccion de hipersensibilidad o alergia.
Aun cuando la historia clinica es clave en el proceso diagnéstico, las
pruebas mas utilizadas para su confirmacion son las pruebas epicuta-
neas. Estas no solo confirman el diagnéstico de DAC sino que ademas
permiten determinar el posible alérgeno causal. En algunas ocasio-
nes a pesar de una historia clara de DAC las pruebas epicutaneas
presentan resultados falsos negativos. Presentamos dos casos de pa-
cientes con historia clara de DAC y positividad para productos pro-
pios, pero que el desglose de sus componentes y las baterias
adicionales estandarizadas mostraron negatividad en las pruebas
epicutaneas. En el primer caso la paciente mostrd una positividad a
un producto cosmético, que en el desglose de sus Componentes por
separado facilitados por la firma comercial el resultado fue negativo.
La serie de cosméticos Alergeaze completa tampoco nos ofrecié in-
formacion de ninguna sensibilizacion. En el segundo caso, la pacien-
te fue testada con virutas de sus gafas, que le creaban una dermatitis
por contacto alérgica, siendo éstas positivas, pero cuando se estudio
con la bateria estandar, las series de resinas, colas y plasticos Aler-
geaze y los posibles alérgenos indicados por el fabricante como ma-
teria prima fueron negativos. Estos casos ilustran situaciones no
habituales en nuestra practica diaria, pero que, cuando aparecen,
impiden que consigamos detectar el agente causal, objetivo princi-
pal de nuestro estudio.

34. ERUPCION LIQUENOIDE POR OMEPRAZOL
P. Manrique?, M.l. Albizua?, P. Cea?, I. Imaz®y A. Sainz®

Servicio de Dermatologia®; Seccion de Anatomia Patoldgica®.
Hospital de Galdakao. Bilbao. Espana.

Mujer de 78 afnos, que desarrolla lesiones cutaneas de morfologia
liquenoide y pruriginosas en zona lumbar y pared abdominal. La
biopsia cutanea revelo hallazgos compatibles con erupcion lique-
noide por drogas. Se suspende Omeprazol y Simvastatina como far-
macos de sospecha y se realiza tratamiento topico con una crema
de corticoides con resolucion completa de las lesiones. No presentd
alteraciones analiticas ni elevacion de IgE. Las pruebas alérgicas
epicutaneas al farmaco desencadenante, Omeprazol tal cual, fue
negativa. La reintroduccion oral del farmaco, omeprazol, reprodu-

jo las mismas lesiones y prurito. La reintroduccion con esomeprazol
produjo prurito.

Caso clinico: Mujer de 68 anos, con antecedentes personales de
Leucemia Linfatica crénica, Hipertension arterial, Hiperlipemia,
sindrome ansioso-depresivo y osteoartritis. En tratamiento habitual
con Hidroclorotiazida, Prazodona, Alprazolam, Simvastatina, Para-
cetamol y ocasionalmente Omeprazol 20 mgs/dia. Acude a consulta
por aparicion progresiva de lesiones pruriginosas en zona lumbar y
pared abdominal en el Gltimo mes, que no responden al tra tamien-
to instaurado con Hidoxicina 25 mgs/dia. No refiere lesiones cuta-
neas previamente.

Exploracion dermatologica: Lesiones papulosas de 3-4 mm viola-
ceas, localizadas en zona lumbar y pared abdominal. No lesiones en
C Cabelludo, mucosas accesibles ni ufias. No alteracion del estado
general, fiebre ni adenopatias.

Biopsia cutanea: Dermatitis de interfase con exocitosis e infiltrado
linfomocitario en banda con eosinofilos.

Estudio alérgico epicutaneo: Todo negativo incluidos los farmacos
que toma la paciente. Reintroduccion oral de omeprazol a dosis de
10 mg, con reaparicion de lesiones similares a las previas y prurito.
Se realiza biopsia cutanea, encontrandose los mismos hallazgos que
en la biopsia previa. Posteriormente se realiza administracion oral
de Esomeprazol a dosis de 10 mg, con aparicion de prurito a las 24
horas.

Diagnéstico: Erupcion liquenoide por Omeprazol.

35. DERMATITIS DE CONTACTO POR POVIDONA IODADA
TRAS CIRUGIA: APORTACION DE 2 CASOS

D. Gonzalez Vilas?, J. Garcia Gavin®, F. Allegue Rodriguez?,
J.L. Caeiro?, C. Marcos Bravo® y A. Zulaica?

aServicio de Dermatologia; EOXI Vigo Pérez&Gavin.
bDermatdlogos-Vigo. <Servicio de Alergia. EOXI Vigo Pérez&Gavin.
Vigo. Pontevedra. Espafia.

La dermatitis de contacto por soluciones con povidona iodada, tras
cirugia, es una reaccion adversa relativamente frecuente, pero po-
cas veces achacada a la misma por el personal de quiréfano. Proba-
blemente por este hecho esté mas infradiagnosticada de lo que se
ha considerado. Se presentan dos casos, ambos varones, con der-
matitis de contacto tras cirugia en relacion con povidona iodada. Se
describe su clinica asociada, asi como las pruebas epicutaneas rea-
lizadas. Los casos expuestos ilustran la necesidad de un adecuado
estudio de los enfermos postquirtrgicos que presenta reacciones
cutaneas las horas siguientes a los procedimientos realizados. Con
esto queremos llamar la atencion y hemos tratado de concienciar
desde nuestros respectivos Servicios la existencia del problema, dar
la facilidad de estudio de los casos sospechosos; pero sobre todo
para concienciar al resto del personal de un uso adecuado de la
povidona en las cirugias, sobre todo en aquellos procedimientos
mas prolongados.

36. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
POR POLICRILENO

A.D. Agull6 Pérez, S. Oscoz Jaime, M. Azcona Rodriguez,
M. Larrea Garcia, M. Hervella Garcés y J.l. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia, Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: Existen numerosos casos en la literatura sobre der-
matitis alérgica de contacto a componentes de filtros solares o de
cremas hidratantes con filtro solar. Sin embargo so6lo existe un pre-
cedente de dermatitis alérgica de contacto al polyester-8 (Policri-
leno). Presentamos un caso diagnosticado en nuestro Servicio.

Caso clinico: Mujer de 36 afios sin antecedentes de interés, que
presentaba episodios de dermatitis eritematodescamativa prurigi-
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nosa, localizada en sienes, parpados, pabellon auricular, menton y
cuello de 3 afios de evolucion. Habia realizado tratamiento con
glucocorticoides topicos y orales, pimecrolimus y antihistaminicos
con mejoria parcial y posterior recaida. La paciente relacionaba el
empeoramiento del cuadro con la exposicion a la radiacion ultravio-
leta y con el uso de fotoprotectores y cremas cosméticas. Se reali-
zaron pruebas de parche con TRUE test: serie estandar ampliada
del GEIDAC, serie cosméticos, serie fragancias especial, serie pelu-
queria, serie filtros solares (por duplicado: parche y fotoparche),
serie plantas, serie cosméticos especial y productos propios:
Biotherm sun, Clinique (Clinique S), Clinique eye creme y Fotopro-
tector isdin. Ademas se llevo a cabo un “repeat open application
test” (ROAT) para Clinique S. A las 96 horas se observaron reaccio-
nes positivas para el benzoato sodico ++, la parafenilendiamina
base +, el parche de Clinique S + y el ROAT de Clinique S +. Desde
Clinique nos facilitaron los componentes del producto, separados y
diluidos al 10% en agua o vaselina. Estos componentes fueron par-
cheados, encontrandose positividad al poliéster-8 en la lectura a
las 96 horas ++.

Discusion: El Polyester-8 (Policrileno) es un copolimero de acido
adipico y neopentilglicol terminado con un acido cianofenil-prope-
noico. Este compuesto actlia como fotoestabilizador de la avoben-
zona (molécula que absorbe la radiacion ultravioleta A) y del
octocrileno, y aumenta la resistencia al agua del fotoprotector o
crema cosmética del que forme parte. Su grupo funcional cianofe-
nil-propenoico tiene capacidad de filtrar la radiacion ultravioleta B
con un pico en los 303 nm (aunque la baja concentracion del com-
puesto en las cremas comerciales hace que el efecto sea practica-
mente nulo). Por estas propiedades, el Polyester-8 ha sido
introducido recientemente en productos cosméticos y fotoprotec-
tores. Parte de su estructura molecular, presenta similitudes impor-
tantes con el Octocrileno, por lo que existe riesgo teorico de
reacciones cruzadas, aunque no existen casos descritos en la litera-
tura. El elevado peso molecular del Polyester-8, limita su capacidad
como sensibilizante y se piensa que algin componente ain desco-
nocido de su estructura actuaria como hapteno. La aparicion los
Gltimos afnos de varios casos de DAC a copolimeros, cuestiona sin
embargo esta postura. Presentamos el segundo caso de la literatura
de DAC por Policrileno, un nuevo alérgeno a tener en cuenta.

FE DE ERRORES

Fe de errores del suplemento “Resiumenes de las reuniones de
las Secciones y de los Grupos de Trabajo de la Academia Espafio-
la de Dermatologia y Venereologia” de 2016

En el suplemento “Resumenes de las reuniones de las Secciones y
de los Grupos de Trabajo de la Academia Espafiola de Dermatologia
y Venereologia” de 2016 (Actas Dermosifiliogr. 2016;107[Esp. Sec-
ciones y Grupos de Trabajo]:1-218) no se incluyeron los siguientes
resimenes de comunicaciones, que se deberian haber incluido.

26. REACCIONES RETARDADAS Y PERSISTENTES
EN LAS PRUEBAS EPICUTANEAS. DIFICULTAD
EN SU INTERPRETACION

S. Garcia Rodifio, P. Leiva Valdebenito, M. Rodriguez Rodriguez,
H. Vazquez Veiga y V. Fernandez Redondo

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

Introduccioén: Las reacciones retardadas son aquellas que aparecen
a partir de los 7-10 dias, habiéndose postulado que puedan tratarse
de verdaderas sensibilizaciones activas. Por otra parte, se define
como reaccion persistente aquella que se mantiene positiva duran-
te mas de dos semanas, habiéndose descrito casos con metales,
conservantes, fragancias y colorantes textiles.

Material y métodos: Durante un periodo de 18 meses (1 de enero
de 2014 - 30 de junio de 2015) se parchearon un total de 418 pa-
cientes derivados a la Unidad de Alergia Cutanea. Se plantea un
estudio observacional prospectivo con el objetivo de destacar el
hallazgo de determinadas reacciones persistentes o retardadas y las
dificultades de interpretacion que surgen con ciertos alérgenos,
como las sales de oro.

Resultados: De todos los pacientes testados, 237 (56,7%) mostraron
positividad a algun alérgeno. En 8 pacientes se detect6 una res-
puesta persistente: 5 con tiosulfato sodico de oro, 2 con minoxidil
y 1 con budesonida. En estos 2 Ultimos se realizé estudio histopato-
logico, demostrandose una hiperplasia linfoide de células T. La per-
sistencia mas prolongada fue de 6 meses, resolviéndose
espontaneamente tras este periodo. Se detecto6 una respuesta re-
tardada y persistente al oro en 1 paciente, que apareci6 a los 3
meses de haber realizado las pruebas y persistia positiva 4 meses
después. Por otra parte se constato algun tipo de repuesta al oro en
24 pacientes, considerandose como relevante Unicamente en 2 de
ellos y como irritativa en 10.

Discusion: Existen estudios que confirman la necesidad de una lec-
tura adicional entre los dias 7 y 10 cuando se trata de alérgenos
como metales y antibioticos tépicos, que pueden producir respues-
tas retardadas. Se ha planteado que pueda tratarse de sensibiliza-
ciones activas, sin embargo otros autores lo consideran muy poco
probable e infrecuente. En nuestra revision hemos detectado solo
1 caso de respuesta retardada al oro, que también resulto persis-
tente, y en la cual no existia relevancia clinica. Por otra parte, de
los 8 casos detectados de respuesta persistente destacamos aque-
llos con minoxidil y budesonida, ya que no hemos encontrado nin-
gun caso similar en la literatura revisada. En ambos llama la
atencion la histologia en la zona del parche, compatible con pseu-
dolinfoma, hecho que solo hemos encontrado referido en la litera-
tura en un paciente con DAC por oro. Se desconoce la patogenia de
este tipo de reacciones, habiéndose relacionado con un defecto en
la regulacion de la reaccion de hipersensibilidad o con una estimu-
lacion antigénica continuada. Por Ultimo, resaltamos las dificulta-
des de interpretacion con el oro, que puede presentar con relativa
frecuencia respuestas irritativas, retardas, persistentes y sin rele-
vancia clinica.

Conclusiones: Existen determinadas circunstancias en las que la
correcta interpretacion de las pruebas epicutaneas resulta mas
compleja de lo habitual, como son aquellos casos de respuesta re-
tardada o persistente, asi como cierta controversia en torno a algu-
nos alérgenos, entre los que destacan las sales de oro.

39. EXANTEMA INTERTRIGINOSO Y FLEXURAL
EN RELACION CON MEDICACION ANTIVIRAL SISTEMICA

P. Leiva Valdebenito, M. Rodriguez Rodriguez, S. Garcia Rodifo,
H. Vazquez Veiga y V. Fernandez Redondo

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccioén: Las reacciones adversas medicamentosas muestran
un amplio espectro clinico en sus formas de presentacion. El exan-
tema intertriginoso y flexural simétrico (SDRIFE) corresponde a una
reaccion cutanea poco frecuente. Se comenta el caso de una pa-
ciente con clinica compatible, en el transcurso de tratamiento sis-
témico para una afeccion viral.

Caso clinico: Mujer de 78 afos, diagnosticada de Herpes zdster
toracico a tratamiento con brivudina oral. Acudi6 a urgencias por
cuadro de tres dias de evolucion, consistente en lesiones prurigino-
sas en zona glitea y raiz de extremidades, y que coincidi6 con el
tercer dia tras haber iniciado esta medicacion antiviral. No presen-
to fiebre, malestar general ni otra clinica sistémica. No relaté cam-
bios en farmacos previos. A la exploracion fisica se evidencio la
presencia de placas eritematosas no infiltradas ni descamativas, de
limites precisos que afectaban zona baja de tronco, region glitea,
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raiz de extremidades y flexuras de éstas. Tras suspender medica-
cion antiviral, se realizd estudio complementario que no demostro
alteraciones analiticas significativas. El estudio histopatologico
arrojo datos de dermatitis de interfase, compatible con toxicoder-
mia. Su evolucion fue favorable con corticoides topicos, al tiempo
que se mantuvo su medicacion habitual. Se realizaron pruebas epi-
cutaneas con la medicacion sospechosa tras un periodo de 2 meses.
Discusion: El sindrome del babuino (SB) fue descrito por primera
vez en 1984 como una forma sistémica de dermatitis de contacto
que ocurre en individuos previamente sensibilizados a la adminis-
tracion de ciertos alérgenos. Los primeros casos se asociaron a mer-
curio, niquel y algunos antibioticos. Su nombre guarda relacion con
la disposicion que adoptaban las lesiones en zona genital y perianal,
asemejando el aspecto de la cola de un babuino. Por otro lado, el
SDRIFE se presenta en individuos sin historia de sensibilizacion pre-
via. Este término fue utilizado por primera vez en 2004 y ha sido
descrito en relacion con el uso de ciertos antibioticos, agentes qui-

mioterapéuticos y otros. Su diagnostico es fundamentalmente clini-
co y consiste en un cuadro de eritema en region perianal y zonas
flexurales, en el contexto de exposicion a alguna droga sistémica,
ya sea por primera vez o bien de forma repetida. No presenta afec-
tacion sistémica y las pruebas de laboratorio suelen ser normales.
El estudio histoldgico es poco especifico y puede mostrar infiltrado
inflamatorio perivascular superficial. El test de parche solo es posi-
tivo en la mitad de los casos. El diagnostico diferencial debe incluir
las dermatitis de contacto, psoriasis invertida, intértrigo infeccio-
so, entre otros. De buen prondstico, el tratamiento se fundamenta
en la supresion del farmaco sospechoso, pudiéndose afnadir el uso
de emolientes y corticoides topicos, asi como corticoides sistémicos
en casos de mayor afectacion.

Conclusién: Se presenta el caso de una paciente que cumple crite-
rios clinicos de SDRIFE, situacion poco frecuente. En la presente
revision, no se encontro literatura que describa su asociacion a
brivudina.





