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INTRODUCCION. La dermatitis alérgica de contacto es una reaccion inflamatoria
de hipersensibilidad tardia a agentes exdgenos. En el ambiente existen alrededor Email:
de seis millones de sustancias quimicas, muchas de las cuales pueden causar sen- linavelezp@gmail.com
sibilizacién en las personas. Hasta el momento, solo existe una publicacion que
refleja el comportamiento de esta entidad en Colombia, la cual resulta insuficiente
para hacer predicciones y modificar conductas de riesgo.
OBJETIVOS. Determinar los principales alérgenos implicados en la dermatitis alér- .
X R L. . No se reportan conflictos de
gica de contacto en los pacientes evaluados en dos centros médicos de Medellin. interés.
MATERIALES Y METODOS. Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo y prospectivo, entre enero de 2006 y diciembre de 2013 de pacientes
con hallazgos clinicos sugestivos de dermatitis de contacto, remitidos para
pruebas de parche en dos centros médicos de Medellin.
RESULTADOS. Se recolectaron datos de 1.349 pacientes, 77 % mujeres, y la media
de edad fue de 40+16 afios. El 65,5 % de los pacientes fueron positivos, por lo
menos, a un alérgeno. Los alérgenos mas comunes fueron: sulfato de niquel (35,6
%), cloruro de cobalto (16,2 %), mertiolate (thimerosal) (12,7 %), balsamo del Pert
(8,5 %) y dicromato de potasio (6 %). Las localizaciones mas frecuentes de las
lesiones fueron la cara (43 %) y las manos (32,1 %).
CONCLUSIONES. La dermatitis alérgica de contacto es un problema frecuente en
la consulta dermatoldgica, y la prueba de parche es una estrategia ttil y costo-
efectiva. Este estudio es la publicacion con mayor niimero de pacientes en Co-
lombia y una de las mas grandes en Latinoamérica, y refleja el comportamiento
de los principales alérgenos. A pesar de las estrategias internacionales de control
del niquel, en Colombia persisten altas tasas de sensibilizacidn.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Allergic contact dermatitis is an inflammatory reaction of delayed
hypersensitivity to exogenous agents. It is estimated that there are about six million

Rev Asoc Colomb Dermatol. 2016; 24: 2 (Abril-Junio), 81-87 81



Pruebas de parche en pacientes con sospecha de dermatitis alérgica

chemicals in the environment, of which approximately 2,800 may cause sensitiza-
tion in people. So far there is only one publication that reflects the behavior of this
entity in Colombia, which is insufficient to make predictions and modify risk factors.

OBJECTIVES: To determine the major allergens involved in allergic contact derma-
titis in patients evaluated at to two medical centers in the city of Medellin.

METHODS: A descriptive, retrospective and prospective observational study was
conducted between 2006 and 2013 in patients with clinical findings suggestive of
contact dermatitis, referred for patch tests to two medical centers in Medellin.

RESULTS: Data from 1,349 patients was collected: the mean age was 40+16 years,
77% female, of which 65.5 % had at least one positive allergen. The most common
allergens were: nickel sulfate, 35.6%, cobalt chloride, 16.2%, thimerosal, 12.7%,
the balm of Pert, 8.5%, and potassium dichromate, 6%. Lesions were mainly lo-
cated in the face (43%), followed by the hands (32.1%).

ConcLUSIONS: Allergic contact dermatitis is a common problem seen by derma-
tologists. Patch testing is a useful and cost-effective strategy in the diagnostic and
therapeutic approach. This study is the largest published in Colombia and one of
the largest in Latin America, reflecting the behavior of major allergens. Despite in-
ternational control strategies for nickel, rates are much higher in Colombia than
those reported in the United States and Europe.

KKEY WORDS: Allergic contact dermatitis, patch test.
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INTRODUCCION

La dermatitis alérgica de contacto es una dermatosis
frecuente y representa el 10 % de las consultas a der-
matologia general y es alin mas relevante en la practica
de dermatologia ocupacional; es responsable, junto
con la dermatitis irritativa de contacto, de aproximada-
mente el 90 % de las dermatosis profesionales’=.

Clinicamente, se caracteriza por la presencia de le-
siones eccematosas, generalmente pruriginosas, que
aparecen entre 24y 72 horas después de haber entrado
en contacto con el alérgeno. En procesos mas cronicos,
se evidencia ‘liquenificacién’ y descamacion con per-
sistencia del prurito*. Generalmente, tienen cursos
crbénicos y recidivantes, lo que implica gran compro-
miso de la calidad de vida de los pacientes y alteracién
de su desempefio laboral>®.

Se estima que en el ambiente existen alrededor de
seis millones de sustancias quimicas, de las cuales
2.800 pueden causar sensibilizacion en las personas’.

La prueba de parche se introdujo en la practica mé-
dica hace méas de un siglo y, desde entonces, ha sido
utilizada tanto en investigacién como en la consulta
dermatologica y alergologica®. Es el método diagnos-
tico de eleccion en esta entidad, con una sensibilidad
entre el 70y el 80 %°°. Las pruebas de parche implican
la aplicacion de sustancias especificas de contacto, en

condiciones controladas, directamente sobre la piel
del paciente, las cuales causan una reaccién local en
personas previamente sensibilizadas". Las sustancia
de contacto que se utilizan han sido determinadas
por el International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG) y se consideran las responsables mas fre-
cuentes de la entidad™.

En los Gltimos afios se ha demostrado que la vigilancia
clinica y el anélisis sistematico de las pruebas de parche
son un requisito para la identificacion de los alérgenos y
la determinacion de la prevalencia de la dermatitis alér-
gica de contacto®; esto ha llevado a que la mayoria de las
ciudades de Europa y Norteamérica hagan seguimiento
e implementacién de medidas preventivas en grupos de
riesgo expuestos a diferentes sustancias.

En Medellin, hasta el momento solo se ha llevado a
cabo un estudio en el que se evalu6 la prevalencia de
la sensibilizacion a diferentes sustancias de contacto;
sin embargo, un solo estudio resulta insuficiente para
hacer cambios e implementar estrategias de preven-
cién que causen un impacto en la calidad de vida de
estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y prospectivo.
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Previa aprobacion del proyecto por parte del Comité
de FEtica de la Universidad Pontificia Bolivariana, se
tom6 la informacién de los pacientes por medio del
acceso a la historia clinica electrénica de la Clinica
Universitaria Bolivariana y a la historia clinica de una
consulta de dermatologia de Medellin. Se incluyeron
todos aquellos pacientes a quienes se les practicaron
pruebas de parche entre el 1° de enero de 2006 y el 31
de diciembre de 2013. Inicialmente, se utiliz6 la bateria
europea estandar, la cual incluye 28 haptenos (Cho-
motechnig® con camaras de Finn®) y, a partir del 2012,
se incluyeron ademas el mertiolate (thimerosal) y el
lauril sulfato, para un total de 30 haptenos (TABLA 1).
A todos los pacientes se les hizo la primera lectura a las
48 horas y la segunda lectura a las 96 horas, de acuerdo
con lo establecido por las guias del ICDRG. Todos estos
pacientes tenian, entre los diagndsticos presuntivos, la
dermatitis alérgica de contacto.

Las reacciones se clasificaron segtn el eritema, la
infiltracién o la formacién de ampollas que se pro-
ducen en el sitio de aplicaciéon del alérgeno; una
cruz para la presencia de eritema; dos cruces para
la formacion de eritema, edema e inicio de papulas
o vesiculas, y tres cruces cuando habia formacién de
vesiculas coalescentes o ampollas. Con una cruz se
consider6 la prueba positiva.

En los centros de practica evaluados, no se practi-
caron pruebas de parche en pacientes embarazadas,
con exposicion reciente a radiacién ultravioleta, con
lesiones activas en la espalda o con el antecedente de
haber recibido esteroides o inmunosupresores sisté-
micos 15 dias antes de las pruebas de parche, o este-
roides topicos una semana antes.

Todas las pruebas de parche fueron leidas e inter-
pretadas por dos dermatélogos con formacion y expe-
riencia en el tema.

Se tuvieron en cuenta aspectos sociodemograficos
como sexo, edad y ocupacion, y clinicos, como tiempo
de evolucion y localizacion de las lesiones, y el resul-
tado a las 96 horas de las pruebas de parche.

Analisis de los datos

Toda la informacion fue recolectada y analizada me-
diante el programa SPSS®, version 19. Se hizo una des-
cripcibén estadistica de la muestra segiin las variables
consideradas en el estudio.

Para las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central y dispersién (media, me-
diana, desviacion estandar y percentiles). Para las va-
riables cualitativas se construyeron tablas con frecuen-
cias absolutas y relativas.
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HAPTENOS UTILIZADOS

Dicromato de potasio
Fenilenediamina
Mezcla de tiuram

Sulfato de neomicina

Cobalto
Clioquinol
Lyral®
Colofonia
Formaldehido
Resina epoxi
Quaternium 15

Formaldehido de butilfenol paraterciario
(PTBP-formol)

Mercapto mix
Balsamo del Peri
Sulfato de niquel

Parabenos mix

Mezcla de fragancias | al 8 %
Mezcla de fragancias Il al 14 %
Budesonida
N-isopropil N-fenilenediamina
Mezcla de lactonas
Metildibromo glutaronitrilo
Mercapto-benzotiazol
Kathon®
Lanolina
Tixocortol-21-pivalato
Metoxi-6-N pentil 4-benzoquinona
Cainas mix Il
Lauril sulfato de sodio

Mertiolate (thimerosal)*

*Adicionados en el 2012.

TABLA 1. Haptenos utilizados.

RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 1.349 pacientes a quienes
se les practic6 la prueba de parche durante el periodo
de estudio. De estos, 77 % eran de sexo femenino
(n=1.040). El rango de edad fue de 6 a 94 afios (media,
40,8+16,3). El 6,2 % (n=83) de los pacientes eran me-
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n %
Hombres 309 22,9
Mujeres 1.040 77,1
Edad (afios)
«“8 83 6,2
19 a 40 603 44,7
41a 60 477 35,4
Y60 171 12,7
Amas de casa 256 19
Salud 95 7
Textiles 26 2
Construccion 17 1,1
Otros 931 69
Cara 581 43
Manos 434 32,1
Generalizado 263 19,5
Pies 107 7,9
Piernas 101 7,5
Cuero cabelludo 41 3
<6 381 28
6a24 538 40
24 384 28,5

TABLA 2. Caracteristicas demograficas de la poblacion (N=1.349)

nores de 18 afios. En el grupo de adultos, el mayor por-
centaje (44,7%) se encontrd en las personas entre 19 y 40
anos, seguido por el grupo entre 41 a 60 afnos (35,4 %)
y, por ultimo, el grupo de mayores de 60 afios (12,7 %).
(TABLA 2) (FIGURA 1).

Los alérgenos mas frecuentes fueron: el sulfato de ni-
quel (n=481, 35,6 %), el cloruro de cobalto (n=219, 16,2 %),
el mertiolate (n=172, 12,7 %), el balsamo del Pert1 (n=115,
8,5 %) y el dicromato de potasio (n=82, 6 %) (TABLA 3).

La poblacién pediatrica, correspondiente al 6,2 %,
mostro sensibilizacién al sulfato de niquel como primer
alérgeno (n=35, 31 %), seguido por el cloruro de cobalto
(n=20, 17 %), el mertiolate (n=13, 11 %) y el dicromato
de potasio (n=4, 3,5 %) (TABLA 4).

n %
Sulfato de niquel 481
Cloruro de cobalto 219 16,2
Mertiolate 172 12,7
Bélsamo del Perii 115 8,5
Dicromato de potasio 82 6
Sulfato de neomicina 20% 78 5,7
Mezcla de fragancias al 14 % 61 4,5
Parafenilendiamina al 0,1 % 53 3,9
Quaternium 15 al 0,1 % 41 3
Mezcla de fragancias al 8 % 40 3

TABLA 3. Alérgenos mas frecuentes.

n %
Sulfato de niquel 35 31
Cloruro de cobalto 20 17
Timerosal 13 11
Dicromato de potasio 4 3.5

TABLA 4. Alérgenos mas frecuentes en la infancia.

De los 1.349 pacientes, el 65,5 % (n=883) era sensible,
por lo menos, a un alérgeno; el 30,9 % (n=418), a nin-
guno, y en el 3,5 % (n=48) restante no se pudo obtener
una historia clinica completa ni informacién del resul-
tado de la prueba.

Las pruebas fueron positivas para un solo alérgeno
en 31 % (n=422) de los casos; para dos alérgenos, en
el 19,5 % (n=263); para tres alérgenos, en el 10,4 %
(n=140), y el valor maximo por pacientes fue de cuatro
de alérgenos positivos en el 4,4 % (n=60) de los casos.

Las lesiones estuvieron localizadas con mayor fre-
cuencia en la cara en 581 (43 %) pacientes, seguida por
las manos en 424 (32,1 %) y, en tercer lugar, las lesiones
generalizadas en 263 (19,5 %). Las localizaciones menos
frecuentes fueron los pies en 107 (7,9 %) pacientes; las
piernas, en 101 (7,5 %), y el cuero cabelludo en 41 (3 %).

La ocupacién mas frecuente fue la de ama de casa
(n=256, 19 %), seguida por trabajador del area de la salud
(n=95, 7 %) y trabajador del area textil (n=26, 2 %); hubo
poca representaciéon de otros oficios, como trabajador
agricola y ganadero (n=15, 1 %), sector de la construc-
cién (n=17, 1,3 %), peluqueria (n=13, 1 %), manipulador
de alimentos (n=14, 1 %) y mecénico (n=12, 0,9 %). El
66 % (n=890) de los pacientes se clasifico en el grupo
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FIGURA 1. Distribucién

Menores de
18 ahos

19 a 40 afos

denominado “otros”, en el cual se incluian en su ma-
yoria trabajos de oficina.

La evolucién de la lesiones fue de menos de seis
meses en 28 % (n=381) de los pacientes, de seis
meses a dos afos en 40 % (n=539) y de mas de dos
afios en 28,5 % (n=384).

DISCUSION

En el presente estudio se recolectaron datos de 1.349
pacientes en un periodo de ocho afios, una muestra
mucho mayor a lo reportado en otros estudios de
nuestro pais y una de las mas grandes en Latinoamé-
rica, hasta el momento®™,

Los cinco principales alérgenos fueron: sulfato de ni-
quel (35,6 %), cloruro de cobalto (16,2 %), mertiolate
(12,7 %), balsamo del Peri (8,5 %) y dicromato de po-
tasio (6 %), lo cual presenta algunas variaciones con
respecto al estudio que se llevo a cabo del 2000 al 2005
en esta ciudad®.

El sulfato de niquel continda siendo el principal alér-
geno en nuestra poblacién y su porcentaje no ha dismi-
nuido en el tiempo, a pesar de las estrategias de control
sobre los productos que contienen este elemento a nivel
mundial, implementadas en el 2001. Estas prohiben la
venta y la comercializacion de sustancias que estén en
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41a 60 ahos

de la frecuencia por

Mayores de grupos de edad.

60 afos

contacto directo y prolongado con la piel, y que tengan
una liberacién de niquel superior a 0,5 png por cm? 8, El
porcentaje de sensibilizacién a este alérgeno en nuestro
medio, duplica los valores encontrados en los Estados
Unidos y Europa'4*,

El cloruro de cobalto fue el segundo alérgeno en
frecuencia; se sabe que se relaciona estrechamente
con la sensibilizacién al niquel debido a que se en-
cuentra como una impureza en accesorios y joyas de
fantasia de este metal.

El tercer alérgeno en frecuencia implicado en las
pruebas de parches positivas, fue el mertiolate. Esta
sustancia que se utiliza como antiséptico o conservante
de diferentes medicamentos, cosméticos o vacunas,
se agregd a las pruebas de parche a partir del 2012 y
llama la atencién que en corto tiempo haya logrado
un porcentaje significativo en el estudio. Sin embargo,
aunque se ha mencionado en muchas series, hasta el
momento todavia se cuestiona su relevancia clinica®.

El balsamo del Perti también estuvo presente entre los
alérgenos mas frecuentes en el estudio llevado a cabo
entre el 2000 y 2005 en Medellin®®, con una ligera dis-
minucion en el porcentaje de sensibilizacion. Los pro-
ductos quimicos encontrados en el balsamo del Perii son
comunes en especias y aromatizantes, productos cosmé-
ticos, fragancias y medicinas. Es uno de los alérgenos
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mas frecuentes en los Estados Unidos y Europa y puede
resultar dificil evitar completamente el contacto con él*'.

El dicromato de potasio fue el quinto alérgeno en
frecuencia, presentandose en 6 % de los casos. Es una
de las causas mas frecuentes de la dermatitis alérgica
de contacto en hombres y su exposiciéon se presenta
principalmente en trabajadores de la construccién que
tienen contacto con cemento hiimedo. En el presente
estudio, fue el tercer alérgeno en frecuencia en el grupo
de los hombres (n=40, 13,6 %), superado solamente por
el sulfato de niquel (n=52, 17 %) y el cloruro de cobalto
(n=45, 15 %). En este estudio, el dicromato de potasio
fue responsable del 22 % de las sensibilizaciones en los
trabajadores de la construccién, grupo que fue el mas
representativo para este alérgeno.

Similar a lo reportado en la literatura cientifica na-
cional e internacional, la mayoria de los pacientes
fueron mujeres, 77 % (2,14,15). Esto se puede relacionar
con el hecho de que las mujeres tienden a consultar
con mayor frecuencia y en forma mas temprana que los
hombres ante cualquier enfermedad en la piel. Esta alta
prevalencia también se explica porque las mujeres se
sensibilizan al niquel con mayor frecuencia y en forma
mas temprana que los hombres?, y este fue el alérgeno
positivo encontrado con mayor frecuencia.

Tanto en el estudio realizado entre el 2000 y el 2005
como en el actual, la poblacién pediatrica tuvo una re-
presentacién importante (6,2 %), superior a lo reportado
en la literatura cientifica internacional®. A todos los pa-
cientes de este grupo se les practicé la prueba de parche
con las mismas concentraciones que a los adultos, de
acuerdo con lo sugerido en recientes publicaciones®.

Los alérgenos mas frecuentes en este grupo de pa-
cientes fueron: sulfato de niquel (n=35, 31 %), cloruro
de cobalto (n=20, 17 %), mertiolate (n=13, 11%) y di-
cromato de potasio (n=4, 3,5 %). Los tres primeros
alérgenos son similares a lo reportado en la literatura
internacional®*#®. El sulfato de niquel es el mas fre-
cuente en la mayoria de las series. En otros reportes
son importantes el sulfato de neomicina y la mezcla
de fragancias.

La localizacion mas frecuente de las lesiones fue
la cara, contrario a lo que reporta la literatura cienti-
fica mundial, en la cual el sitio mas frecuente son las
manos. Esto se puede explicar, en parte, porque la
mayor parte de los pacientes incluidos tenian acceso a
una practica dermatologica privada y la sensibilizacién
no tenia origen ocupacional. En la dermatitis alérgica e
irritativa de contacto de origen profesional, las manos
son la parte del cuerpo mas comprometida'’. En Co-
lombia se presenta un subdiagndstico y un subregistro
importante de las dermatosis profesionales®.

Las limitaciones de este estudio son los propios de
un estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo,
entre las cuales se encuentran la falta de seguimiento
clinico para corroborar la relevancia de la sustancia
de contacto; ademas, se presentd un sesgo de selec-
cion dado que muchos pacientes accedieron al ser-
vicio de forma particular y, por lo tanto, no son una
muestra representativa, ni revelan el comportamiento
de las dermatosis profesionales en nuestro medio.

En el Gnico estudio previo a este en Medellin, se de-
mostr6é que las sustancias de contacto mas frecuentes
fueron el sulfato de niquel (36,8 %) y el cloruro de co-
balto (19,1 %), lo cual es coherente con lo encontrado
en el presente estudio. Se demostr6, también, una in-
cidencia de dermatitis alérgica de contacto en la edad
pediatrica superior a la reportada a nivel mundial®.

Consideramos que tener dos estudios en nuestro
pais, con un aumento del namero de pacientes eva-
luados, favorece la implementacién de medidas de pre-
vencion, especialmente las relacionadas con el control
industrial del niquel.

CONCLUSIONES

La dermatitis alérgica de contacto es un problema fre-
cuente en la consulta dermatoldgica, y la prueba de
parche es una estrategia (itil y costo-efectiva en la apro-
ximacién diagndstica y la terapéutica. Este estudio es
la publicacion con mayor ntimero de pacientes en Co-
lombia y una de las mas grandes en Latinoamérica, la
cual refleja el comportamiento de los principales alér-
genos. Hasta el momento se tienen multiples reportes
sobre el comportamiento de esta entidad en Estados
Unidos y Europa; sin embargo, la informacién en Lati-
noameérica es escasa.

Los resultados de este estudio son comparables con
los de la literatura cientifica internacional, excepto
en los altos porcentajes de sensibilizacién al niquel,
que duplican los reportados en otras series. Esto, pro-
bablemente, se debe a la falta de implementacién de
estrategias de control.
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