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Resumen

Introduccién: La dermatitis de contacto (DC) es una de las enfermedades cutaneas mas
prevalentes. Comunmente se ha dividido en dermatitis de contacto irritativa (DCI) y
dermatitis de contacto alérgica (DCA). La prueba de parche es un procedimiento utilizado
para respaldar el diagnéstico de DCA. Esta prueba debe interpretarse junto con la historia
clinica del paciente y la morfologia de las lesiones cutaneas para determinar una relevancia
clinica.

Objetivo: Describir los factores clinicos,sociodemograficos y patrones de sensibilizacion de
pacientes sometidos a prueba de parche con bateria estandar latinoamericana en un centro
de atencion en Medellin (Colombia)

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico clinico de dermatitis
de contacto, sometidos a pruebas de parche con bateria estandar latinoamericana en el
Hospital Alma Mater de Antioquia (HAMA) en el periodo entre el 01 de enero de 2016 y el
31 de diciembre de 2021.

Resultados: Se recolectaron datos de 648 pacientes, las pruebas de parche fueron
positivas en el 63%. La mediana de edad fue de 52.2 afios, el grupo de 36 a 60 afos (51.0%)
fue el mas comun. EI 37.0% de los pacientes tenian enfermedades relacionadas con atopia.
El trabajo doméstico fue la principal ocupacién con 31%. Los deportes fueron el pasatiempo
mas comun con un porcentaje del 24.7%. El prurito se documenté en el 72.5% de los casos.
El eritema se encontr6 en el 75.8% de los pacientes, seguido de las placas en un 73.6%.
La zona del cuerpo méas afectada fueron las manos con 31%. La mediana del tiempo de
evolucion fue de 24 meses. Los cinco principales contactantes en orden de frecuencia
fueron: sulfato de niquel (34%), tetracloropaladato de sodio (24.2%), timerosal (8.0%),
Fragancias Mix | (6.5%) y Cloruro de cobalto (5.6%). 13 contactantes tuvieron un porcentaje
inferior a 0.5%, dos de ellos, es decir la hidrocortisona 17 butirato y la budesonida no
arrojaron resultados positivos en la lectura de las 96 horas

Conclusién: En esta poblacion de estudio el sulfato de niquel fue el contactante que causo
sensibilizaciébn con mayor frecuencia, y las mujeres fueron las mas afectadas. La
informacion recopilada en este estudio podria ser Gtil para ajustar los alérgenos que deben
ser incluidos en la bateria estandar regional, teniendo en cuenta la frecuencia encontrada.
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Introduccion

La dermatitis de contacto (DC) es una enfermedad cutdnea que en los Ultimos afios ha
tomado gran relevancia en la practica clinica diaria, A pesar de esto, la afectacion en la
calidad de vida que tiene en los pacientes puede pasar desapercibida, muchos refieren
verguenza y frustracidn, alteraciones en el suefio, dificultades para mantener relaciones
interpersonales e inconvenientes en el &mbito laboral (1).

La DC comunmente se ha dividido en dermatitis de contacto irritativa (DCI) y dermatitis de
contacto alérgica (DCA), esta ultima con una prevalencia de hasta el 20% en la poblacion
general (2). Estas entidades pueden tener un espectro clinico de presentacion muy
similar(3), por lo que se emplea la prueba de parche para apoyar el diagnéstico de DCA, la
cual debe interpretarse junto con la historia clinica del paciente y la morfologia de las
lesiones cutaneas para determinar una relevancia clinica (4)

Existen multiples baterias de parches utilizadas a nivel mundial, las cuales varian segun los
alérgenos mas comunes y relevantes en cada region o también en casos especificos como
por ocupacion. Para determinar los alérgenos que se deben incluir, se tienen en cuenta
varias consideraciones como si presenta una frecuencia de sensibilizacién mayor al 0.5-
1%, si es de gran importancia para ciertos pacientes o con ciertas exposiciones o si es un
alérgeno emergente en la literatura (5). En América Latina, incluida Colombia, se utiliza la
bateria estandar latinoamericana que estd compuesta por 40 sustancias, los alergenos
incluidos en esta fueron determinados por una reunién de expertos sobre el tema y se
basaron en la bateria estdndar europea, no se encuentran registros sobre dicha reunion.
Esta bateria permite un enfoque mas preciso y adaptado a las -caracteristicas
epidemioldgicas y culturales de la poblacién latinoamericana.

La busqueda de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en relacion con la prueba
de parche epicutanea es de gran importancia, ya que permite identificar factores de riesgo,
patrones y tendencias asociadas con las alergias de contacto. Estos conocimientos pueden
contribuir a mejorar la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de esta entidad, asi como
a orientar estrategias de salud publica para enfrentar esta problematica adecuadamente.

Es importante destacar que conocer los principales alérgenos en la dermatitis de contacto
tiene una gran relevancia, ya que al identificar los alérgenos especificos a los que una
persona es sensible, se pueden evitar futuros contactos y reducir la exposicién, lo que
ayuda a prevenir la recurrencia de los sintomas. Ademas, esta informacion es valiosa en el
ambito laboral, donde ciertos alérgenos pueden estar presentes en entornos especificos,
permitiendo implementar medidas de prevencion y proteccién para los trabajadores. En
dltima instancia, este conocimiento permite un manejo mas eficaz de la enfermedad y
contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Una forma de caracterizar a la poblacién con DCA es a través del indice de MOAHLFA, el
cual permite comparar las pruebas de parche entre diferentes centros clinicos (6), pero
también permite realizar la caracterizacion por alérgenos. Algunos autores han agregado la
letra “P” de proporcién de pacientes positivos a al menos un alérgeno, como medida de
impacto en la prevalencia de sensibilizacion(7).

En la literatura cientifica colombiana, hay pocas publicaciones que abordan esta tematica.
En la ciudad de Medellin, se publicé en el 2016 un articulo sobre pruebas de parche en dos
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centros médicos, empleando la bateria estandar europea. Recolectaron datos de 1.349
pacientes, de los cuales, 77% fueron mujeres, con una media de edad de 40 afios, el 65,5%
de los pacientes tuvieron pruebas de parche positivas, siendo el niquel el alergeno
principal con un porcentaje del 35,6%, la cara con un 43 % y las manos con un 32,1%
fueron las zonas mas afectadas (8).En el 2017, Gutiérrez et al publicaron un estudio sobre
pacientes sometidos a pruebas epicutaneas con bateria estdndar europea en un instituto
dermatoldgico de la ciudad de Bogota. Dentro de los resultados relevantes describen que
el 68% de los pacientes resultaron con una prueba positiva, siendo el niquel el alergeno
mas implicado con 38,8%, los grupos de edad entre 20 a 29 y 50 a 59 afios fueron los mas
afectados, las labores del hogar fueron la ocupacién y actividad extralaboral mayormente
reportada y las manos la zona del cuerpo mas comprometida (27,4%) (9). Posteriormente
en el 2018, Restrepo et al publicaron su trabajo de investigacion con 2003 pacientes con
sospecha de dermatitis de contacto a quienes se les aplicé la prueba de parche con la
bateria estandar latinoamericana, los resultados son similares a los detallados previamente,
el porcentaje de pacientes con pruebas positivas fue del 61.6 %, con una mediana de la
edad de 41 afios y el 76.6 % de los pacientes eran mujeres, el niquel con un porcentaje
del 37.6% fue el principal agente sensibilizantes (10). Estos permiten determinar el
comportamiento de la dermatitis de contacto a través del tiempo, ademas de valorar
posibles diferencias empleando diferentes baterias.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo explorar los factores clinicos
y sociodemograficos relacionados a patrones de sensibilizacién en la prueba de parche con
bateria estandar latinoamericana en adultos con diagnéstico clinico de dermatitis de
contacto alérgica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron a todos los
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico clinico de dermatitis de contacto, sometidos
a pruebas de parche con bateria estandar latinoamericana en el (HAMA) en el periodo entre
el 01 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021.

Se excluyeron aquellos registros de historias clinicas incompletas, es decir, con pérdidas
de al menos el 10% de las variables a analizar, registros de prueba de parche con falta de
lectura a las 96 horas, y pruebas de parche realizadas a un paciente en el mismo periodo
de observacion para evitar duplicacion de datos. Los datos se recolectaron de manera
retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes

Para las lecturas de las pruebas se siguieron los lineamientos de la sociedad europea de
dermatitis de contacto (11).

La recoleccion de la informacion incluyé variables sociodemogréficas como grupo de edad,
sexo, residencia, etc; variables clinicas como antecedentes de enfermedades atépicas
como rinitis, asma y dermatis, sintomas y lesiones asociadas, zonas afectadas entre otras.
De igual forma, se recolectd informacion de cada una de las 40 sustancias incluidas en las
pruebas de parche con bateria estandar latinoamericana con sus respectivas lecturas a las
48 y 96 horas.

Se realizé una prueba piloto con 5 pacientes antes de iniciar la recoleccion de la
informacion, con el fin de evaluar si los items del instrumento de recoleccion incluian
adecuadamente todas las variables que se querian medir. Se revisaron 5 registros de
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pruebas de parche, escogidas al azar de la base de datos de pacientes proporcionadas por
el Hospital Alma Méter de Antioquia

Analisis estadistico

Para la descripcién de los pacientes segun variables sociodemogréficas y clinicas se
calcularon distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se calcularon estadisticas de
tendencia central y dispersion.

El analisis estadistico se llevo a cabo con el software JASP version 0.16.4.0.

Se conto6 con la aprobacién tanto del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, como del Comité de Etica del Hospital Alma Mater de Antioquia

Resultados
Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la poblacién.

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 1), el grupo de edad con mayor
participacion fue el de los que tenian entre 36 a 60 afios (n=331, 51.0%), con una mediana
de edad de 52.2 afios y un rango intercuartil de 29,25 (Q1=36, Q3=65,25). La mayoria de
los pacientes incluidos fueron mujeres (n= 392, 60.5%). De los pasatiempos, cada paciente
podia informar hasta 3, siendo los deportes el mas habitual (n=160, 24.7%) seguido de la
jardineria (n=68, 10.5%) y la lectura (n=46, 6.6%). Las ocupaciones que eran
desempefnadas al momento de la prueba se encuentran en la Figura 1.

En cuanto a los factores clinicos (Tabla 2), 37.0% (n=237) de los pacientes referian
enfermedades relacionadas con atopia, estando el asma presente en el 22.4% (n=145). De
las comorbilidades no atépicas, el primer lugar fue ocupado por las enfermedades
cardiovasculares (n=189, 29.2%) y en segundo lugar las endocrinolégicas (n=125, 19.3%).
El prurito fue el sintoma mas referido (n=470, 72.5%). Las lesiones en piel que mas se
presentaron fueron el eritema (n=491, 75.8%), las placas (n=477, 73.6%), la descamacién
(n=171, 26.4%) y las papulas (n=136, 21%). La mediana del tiempo de evolucién de las
lesiones fue de 24 meses, con un valor minimo de 0.5 meses y maximo de 600 meses
(rango intercuartil=50, Q1=10, Q3=60). La distribucion de las zonas afectadas se encuentra
en la Figura 2.

Se realiz6 el indice MOAHLFAP (Tabla 3) para todos los pacientes incluidos y para los tres
grupos de contactantes mas importantes: conservantes, fragancias y metales.

Frecuencia de positividad de los contactantes probados.

La prueba de parche fue positiva en la lectura inicial a las 48 horas en 327 pacientes
(50.5%), este porcentaje aumento en la lectura definitiva de las 96 horas a 408 pacientes
(63.0%). Se obtuvo un subgrupo de 64 pacientes, quienes no tenian lesiones cutaneas
sugestivas de dermatitis de contacto, es decir, lesiones tipo habones, edema aislado,
eritema e hiperpigmentacion y de estos 33 tuvieron una prueba de parche positiva a las 96
horas (51.6%).



Entre los 40 contactantes probados, los que dieron mas resultados positivos a las 96 horas
fueron el niquel (n=220, 34%), el tetracloropaladato de sodio (n=157, 24.2%), el timerosal
(n=52, 8.0%), las mezcla de fragancias | (n=42, 6.5%) y el cloruro de cobalto (n=36, 5.6%).
13 contactantes tuvieron un porcentaje inferior a 0.5%, dos de ellos, es decir la
hidrocortisona 17 butirato y la budesonida no arrojaron resultados positivos en la lectura de
las 96 horas (Figura 3).

Discusion

La dermatitis de contacto alérgica es una enfermedad que genera gran impacto negativo
en los pacientes, por lo que conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de esta
entidad es fundamental para un diagnostico temprano y establecer un adecuado manejo.
Este trabajo es una iniciativa que describe las principales caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de pacientes sometidos a la prueba de parche con bateria estandar y que tienen
diagnéstico presuntivo de dermatitis de contacto alérgica atendidos en un centro clinico.
Hasta donde sabemos, es la segunda publicacién en Colombia (7) en donde se evalla la
prueba de parche con bateria estdndar latinoamericana.

Evidenciamos que la mediana de edad (52 afios) de los pacientes con prueba de parche
positiva fue mayor en comparacion con estudios anteriores realizados en el pais, los cuales
reportaron un promedio de edad aproximado de 41 afios. (8,10). Esto indica el aumento de
la sensibilizacién a contactantes con la edad, posiblemente por una mayor conciencia y
deteccién de la enfermedad por parte del personal médico y de los pacientes u otra posible
explicacion es el aumento de la esperanza de vida. Lo anterior, como lo indicé Zhai et al
(12), pudo repercutir en los resultados y en la sensibilizacion hacia ciertos contactantes.

Las mujeres siguen presentando mayores porcentajes de sensibilizacién que los hombres,
pero menores a los hallados por Restrepo-Colorado et al y Vélez et al (8,10), esto sugiere
gue la positividad de las pruebas de parches en los hombres viene en aumento, lo cual
podria asociarse con cambios en el conocimiento de los pacientes masculinos que llevan a
considerar a consultar de forma mas oportuna gracias a los programas educativos o de
riesgo ocupacional. Con respecto a las posibles razones por las que se ha descrito una
mayor proporcion de mujeres con dermatitis de contacto, son las diferencias estructurales
en la piel como menor grosor, numero de células epidérmicas y menor contenido de
colageno que los hombres, lo que facilita el paso de los haptenos; también las conductas
asociadas al género como un mayor uso de productos cosméticos y de los servicios
médicos(13,14)

El trabajo doméstico fue la ocupacion mas comuan, lo cual se ha identificado en
investigaciones previas a nivel nacional (8,10), aunque esto puede variar segun la region.
En una revision sistemética publicada en el 2011 (15), las tareas relacionadas con el hogar
ocuparon el sexto lugar, siendo los trabajadores de oficina, seguidos por los trabajadores
de salud y pensionados las actividades laborales mas comentadas. Algo importante a
resaltar es que las labores domésticas se han asociado con el trabajo humedo, el cual se
considera el principal factor para el dafio de la barrera cutanea, lo que permite el paso de
alérgenos de contacto, esto demuestra porqué sigue siendo una labor de alto riesgo para
el desarrollo de dermatitis de contacto (16). De igual manera es importante mencionar que
la distribucién de las ocupaciones pudo influir en la frecuencia de positividad de los
contactantes, ya que el trabajo doméstico puede asociarse a una mayor sensibilizacion a
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ciertos alérgenos como las fragancias (17). Una limitacion detectada es el gran porcentaje
de pacientes en el grupo de “Pensionados/Oficios varios”, de los cuales no se pudo
determinar las labores que desempefiaron en el pasado, lo cual habria permitido
caracterizar mejor a la poblacion.

Con respecto a los pasatiempos, Sheehan (18) sefiala que muchos de ellos predisponen a
sensibilizacién a ciertos contactantes, por todo el tiempo que las personas dedican a estas
actividades. El pasatiempo mas habitual fueron los deportes, siendo los aceleradores del
caucho, los metales y las resinas, los alérgenos més involucrados en la DCA, ya que son
sustancias que estan contenidas en la indumentaria o los instrumentos con los que se
practican (19). Otro pasatiempo que sobresale es la jardineria, como una de las principales
fuentes de sensibilizacion y de DCA a plantas (20). Pasatiempos como la musica, las
manualidades (pintura, escultura y trabajo en madera) y la cocina, se asocian con
contactantes especificos menos comunes en el desarrollo de DCA (18). Con el fin de
prevenir el desarrollo de dermatitis de contacto con estos pasatiempos, hay varias
estrategias de prevencién que han sido propuestas tales como la sustitucién de sustancias
que son muy sensibilizantes, el uso de equipo de proteccion en las areas de mayor
exposicion y la aplicacion de cremas de barrera (21)

La relacion entre las enfermedades atépicas y el desarrollo de la DCA no esta del todo
clara. El 37% de los pacientes evaluados presentdé simultaneamente asma, rinitis y
dermatitis atépica, una proporcion similar a la reportada por otros autores (8). Landeck et al
(22), revisaron datos de 1247 pacientes que se sometieron a la prueba del parche en el
Hospital General de Massachusetts y determinaron los patrones de sensibilizacién en
pacientes atOpicos versus no atépicos. La atopia estaba definida por la presencia de rinitis
alérgica, asma alérgica o dermatitis atopica referidos en la historia clinica. El grupo de
pacientes con presencia de enfermedades atépicas presenté un porcentaje de
sensibilizacibn mayor (65.0% vs 57.4%); es posible que esto se deba al dafio en la barrera
cutanea de los pacientes con dermatitis atépica, que puede facilitar la penetracion de
alérgenos. Sin embargo, los contactantes mas prevalentes en ambos grupos fueron los
mismos (niquel y fragancias), lo que estaria a favor de una mayor susceptibilidad en la
poblacion atépica a desarrollar concomitantemente enfermedades alérgicas, pero no
parecen tener diferencias en las fuentes de exposicion (22)

Son pocos los autores que han tratado de establecer una conexién entre las comorbilidades
no atépicas y la DCA. El mas reciente llevado a cabo por Hua et al (23), que identificaron
una asociacion con las enfermedades psiquiatricas ligadas con el suefio, las infecciosas y
las cardiovasculares. En el presente trabajo se observé que las comorbilidades psiquiatricas
y cardiovasculares estuvieron entre las cinco mas referidas. Se sabe que el prurito es el
sintoma cardinal de las dermatitis en general incluyendo la dermatitis de contacto, tanto asi
que genera gran afectacion de la calidad de vida de los pacientes, incluyendo alteraciones
en el suefio (1,22,24-26), ademas fue el sintoma mas comentado, lo que puede explicar
los resultados obtenidos. Por otra parte, el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares aumenta con la edad, especialmente a partir de los 50 afios, como se
menciond anteriormente la mediana de edad encontrada en este estudio fue de 52 afnos, lo
que puede justificar el porcentaje de patologias cardiovasculares, siendo la segunda mas
citada (27).
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Las zonas del cuerpo mas afectadas fueron las manos, seguido de los miembros
superiores, datos comparables con los de Belluco et al (28). En otro estudio en poblacién
colombiana (9), Gutierrez et al reportaron las manos como la localizacion mas afectada,
seguida por la nuca y el cuello, aunque Vélez et al, otros autores colombianos (8),
sefialaron que las manos fueron la segunda zona mas afectada, superada por la cara. El
predominio de las manos puede darse por la exposicion repetida a diversos alérgenos en
las actividades diarias, aumentando el riesgo de sensibilizacion y por ende de DCA. Es
importante resaltar que, en los Ultimos afios, con el aumento en la popularidad de las ufas
artificiales en muchos paises, los compuestos acrilicos han adquirido un papel relevante
como desencadenantes de sensibilizaciébn tanto en usuarios como en trabajadores
expuestos(29). Las ufias y las manos se han convertido en las areas mas afectadas, al
punto que el principal agente sensibilizante (30), el metacrilato de hidroxietilo, fue
incorporado a la bateria estandar europea en 2019 (31). Estos hechos evidencian que los
compuestos acrilicos desempefian un papel fundamental en el desarrollo de dermatitis de
contacto alérgica en las manos, por lo que también se debe considerar su inclusion en la
bateria estandar a nivel local.

En cuanto al tipo de lesiones se observé que el eritema fue el mas mencionado, seguido
por las placas y la descamacion (25,32), caracteristicas que se presentan con mayor
frecuencia en pacientes con dermatitis cronica. Este hallazgo va en concordancia con el
tiempo de evolucién, donde el 54,1% de los pacientes presentaban lesiones de mas de 12
meses. Otros autores documentan tiempos mayores, incluso a 3 afios (32). La posible
explicaciobn de estos resultados podria ser la tardanza en acudir al especialista
correspondiente y la demora en encontrar un médico que indique la prueba de parche.

Ninguno de los otros estudios realizados en el pais habia reportado la frecuencia de uso de
elementos de proteccion personal. Entre estos se encuentran los guantes, las mascarillas,
las botas y los uniformes. Es importante conocer esta informacion dado que estos
elementos pueden tener implicaciones tanto positivas como negativas para quienes los
usan. Por un lado, pueden ser un método de barrera para protegerse de agentes
microbianos, alérgenos e irritantes. Sin embargo, por el otro, es que pueden ser causantes
de dermatitis de contacto tanto irritativas como alérgicas, por las sustancias con las que son
fabricadas y el modo de uso. Las localizaciones mas frecuentes de estas dermatitis son la
cara y las manos, pero hay otras areas que también se han reportado como los pies, las
piernas y el abdomen (33).

Se observd que el porcentaje de pacientes que presentaron al menos un contactante
positivo fue del 61.6%, lo que concuerda con lo anotado por otros autores colombianos
(9,10). Ademas, quedo evidenciada la importancia de la lectura de la prueba a las 96 horas,
ya que hubo un aumento en la deteccion de alérgenos positivos en comparacion con la
lectura a las 48 horas (34)

Los principales contactantes que sensibilizan a los pacientes o que generan DCA dependen
mucho de la poblacién estudiada e incluso pueden variar en una misma region. Dentro de
los cinco primeros estuvieron tres metales (niquel, paladio y cloruro de cobalto), un grupo
de fragancias (Mezcla I) y un conservante (timerosal). Llama la atencién que, en
comparacion con el estudio realizado por Nelly et al. en 2018, la lista de alérgenos mas
frecuentes es muy similar, excepto por la metilisotiazolina, la cual muestra una prevalencia
de sensibilizacién del 9.14%, mientras que en el presente analisis fue del 4.9%. A diferencia
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de algunos paises europeos, en Colombia no existen regulaciones sobre el uso de este
conservante en productos cosméticos, por lo que no se esperaria una disminucién tan
significativa en el porcentaje. No disponemos de una explicacién clara para este fenébmeno,
pero es probable que una proporcién mayor de mujeres jovenes en el estudio de Nelly et
al. pueda contribuir a esta diferencia, dado que este grupo podria utilizar o estar expuesto
a productos que contienen metilisotiazolina con mayor frecuencia.

El niquel fue el principal alérgeno sensibilizante, en linea con los hallazgos de
investigaciones anteriores en Colombia (8)(9)(10). En Brasil (28), un estudio con la bateria
estandar latinoamericana identificé los mismos tres metales mencionados y la mezcla de
fragancias I, dentro de los cinco sensibilizantes principales. Evento que puede atribuirse a
gue las fuentes de exposicidon siguen siendo muy similares en ambos paises. En zonas
como Europa y Norteamérica (35), el niquel sigue siendo el alérgeno mas comidnmente
detectado en la poblacién, aunque en porcentajes mas bajos. Esto podria explicarse por las
regulaciones existentes para esta sustancia en dichos paises. Se considera que el niquel
sigue siendo importante por la gran cantidad de fuentes a las que estamos expuestos,
dificultando llevar las medidas de evitacion adecuadamente.

Acerca de los otros metales como el paladio, escenarios como la cosensibilizacion y la
contaminacién por niquel en las fuentes de exposicién pueden explicar porque es el
segundo en frecuencia (36). El cloruro de cobalto es un subproducto de la mineria del
niquel, por lo que la presencia concomitante de estos dos metales en las fuentes de
exposicion puede explicar la aparicion de alergia de contacto simultaneo (37).

El timerosal ocup6 el tercer lugar, pero son pocos los productos en los que se encuentra
actualmente (algunas soluciones oftalmicas y vacunas). Ademas, su relevancia ha sido
cuestionada en los ultimos afios, por lo que se ha recomendado excluirla de la bateria
estandar (38).

Acerca de los contactantes con menos resultados positivos, 8 de ellos tuvieron una
frecuencia inferior al 0.5% y 15 menor al 1%. Ademas, dos de ellos (la hidrocortisona 17
butirato y la budesonida) no arrojaron resultados positivos en la lectura a las 96 horas. El
propédsito de esto no es cambiar la practica clinica, sino fomentar una reconsideracion y
cuestionamiento en Colombia y otros paises de la regién, donde se utiliza la bateria
estandar latinoamericana, para determinar si es justificable continuar probando todas las
sustancias que actualmente se tienen en cuenta, o si es hora de que las asociaciones de
alergélogos y dermatologos adopten una postura y modifiquen periédicamente esta bateria,
incluyendo solo los contactantes mas apropiados basados en la evidencia existente, como
ya se ha hecho en otros paises.

El indice MOAHLFAP (7) (6) permite una evaluacion rapida de las caracteristicas de la
poblacion estudiada y realizar comparaciones con otras poblaciones. Para esta
investigacion no fue posible estimar si las lesiones tenian una causa laboral, por lo que no
se llevaron a cabo comparaciones en este aspecto. En contraste con otros estudios
realizados en Europa (5) (39) (31) (Tabla 3), se obtuvo mas porcentaje de pacientes
hombres, y pacientes mayores de 40 afos, hecho que va en concordancia con el aumento
de la positividad a cloruro de cobalto (8,10) sensibilizante frecuente en este grupo de
pacientes. Las lesiones localizadas en las piernas se registraron con mayor frecuencia en
este estudio, siendo los principales alérgenos involucrados los medicamentos tépicos,
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principalmente la neomicina que ocupa el sexto lugar, lo que sugiere gque todavia hay
muchos pacientes que contindan utilizando este tipo de tratamientos. La frecuencia
encontrada para la neomicina fue considerablemente superior a la reportada en varios
paises europeos de cerca del 2.5% (40), lo cual se podria deber a un mayor uso percibido
en la poblacion general colombiana de tratamientos topicos que incluyen neomicina como
el popular triconjugado tépico (betametasona+clotrimazol+neomicina) que es usado para el
manejo de multiples dermatosis. Por lo tanto, con el fin de disminuir esta alta sensibilizacion,
es importante que meédicos y pacientes se concienticen acerca de la importancia de usar el
tratamiento que se dirija de forma mas especifica a la enfermedad que se sospecha. El
porcentaje de enfermedades atpicas fue menor que en los estudios europeos, aunque en
esto influyen factores ambientales y genéticos. La afectacién de las manos en conjunto no
presentoé variaciones importantes (41).

El indice MOAHLFAP asi mismo se emplea para describir las caracteristicas de la poblacion
por alérgenos individuales. En lo que concierne a los metales, los datos de la presente
investigacion difieren a lo expuesto en un estudio irani (42), donde los autores encontraron
una mayor poblacion femenina y joven, al igual que un mayor compromiso de manos. El
uso de joyeria es mas comun en mujeres jovenes desde edades tempranas lo que aumenta
el riesgo de sensibilizacién y de desarrollo de DCA.

Se destaca la gran proporcion de hombres con positividades a los conservantes incluidos
en la bateria estdndar, a diferencia de un estudio en Brasil (43) que evalu6 el perfil
demografico y clinico de los casos ocupacionales de sensibilizacion a las isotiazolinonas
usando el indice de MOAHLFAP, donde la proporcién de hombres fue menor, como
también lo indican Atwater et al (44). Algunas posibles explicaciones para este evento son,
el aumento del uso de conservantes en productos como pinturas, adhesivos o agentes de
relleno (masilla, sellantes), ya que los hombres estdn en contacto con dichos productos
principalmente en un ambiente laboral (45), otra explicacion es que si los hombres utilizan
mas frecuentemente productos de cuidado personal, como cosméticos, para el cuidado del
cabello y de limpieza, que también pueden contener metilcloroisotiazolinona o estan
expuestos a ellos en su entorno, puede haber un aumento de la sensibilizacién, por ultimo
una mayor conciencia y deteccion de la DC en esta poblacion.

Por el lado de las fragancias, Sanchez-Pujol et al (46) igualmente identificaron una gran
proporcién de pacientes sensibilizados con edad mayor a 40 afios. A pesar de que se cree
que la exposicién a fragancias es menor en este grupo de edad (47), es posible que la
frecuencia més alta observada se deba a una exposicion acumulativa a lo largo del tiempo.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion, se enumeran algunas que son
inherentes a las investigaciones retrospectivas. Al utilizar la historia clinica como fuente de
informacion, los datos obtenidos estdn restringidos a lo que se ha documentado
previamente alli. No se pudo explorar variables de interés como la raza o la etnia que se
han asociado con la dermatitis de contacto (48). La ausencia del célculo del porcentaje de
dermatitis ocupacional segun el indice de MOAHLFAP no permiti6 evaluar el
comportamiento de esta variable en relacion a algunos de los contactantes mas frecuentes
y tampoco se pudo comparar esta variable con otras regiones. El diagnéstico de dermatitis
ocupacional se realiza empleando los criterios de Matias, sin embargo, el caracter
retrospectivo de este estudio y la dependencia de la historia clinica como fuente de
informacion, limitaron la aplicacion de dichos criterios, por lo que realizar un cuestionario
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estandarizado que incluya preguntas sobre antecedentes y exposiciones ocupacionales,
sintomas asociados, resultados de pruebas de parche y seguimiento del curso de la
enfermedad, puede ayudar a superar esta dificultad. Otra limitacién significativa es la
inclusién de pacientes de un solo centro médico, lo que limita la generalizaciéon de los
hallazgos ya que los sujetos pueden tener caracteristicas Unicas.

Conclusioén

La prueba de parche es una herramienta Gtil en el diagnéstico de la DCA. En esta
investigacion, se caracteriza a un grupo de pacientes sometidos a prueba de parche con
bateria estandar latinoamericana. Es el segundo estudio publicado en Colombia en el que
se usO la bateria estdndar latinoamericana y el primero completo con esta bateria. El
porcentaje de pruebas positivas fue similar al reportado por otros en la region. Al comparar
esta publicacién con otras del pais, se nota que hubo una media de edad mayor, con una
localizacién de las lesiones méas elevada en miembros inferiores y superiores y un tiempo
de evolucion mayor al de los demas, EIl niquel continda siendo el principal alergeno
sensibilizante, y las mujeres las mas propensas a verse afectadas aunque con menor
representacion que en otros estudios, por lo tanto, implementar medidas para intentar
cambiar esta situacion puede tener un efecto significativo en los pacientes. De igual forma,
hubo varias ocupaciones y pasatiempos que pudieron relacionarse con la sensibilizacion a
ciertas sustancias, lo cual resalta la importancia de seguir las medidas de prevencion
primaria como el uso de medidas de proteccién por quienes las practican. Realizar estudios
prospectivos en pacientes con sospechas de DC es importante para determinar factores de
riesgo fuertemente asociados que puedan modificarse en pro de disminuir la prevalencia
de esta entidad. Ademas, resultaria de gran importancia investigar la sensibilizacion a estos
alérgenos en relacion con el entorno laboral, aspecto que no fue abordado en el presente
estudio. Asimismo, seria fundamental determinar con futuros estudios la relevancia clinica
en los pacientes expuestos a dichos alérgenos a los cuales se detectd sensibilizacion. Es
el estudio mas grande en el pais que ha mostrado los contactantes menos frecuentes, con
8 alérgenos que tuvieron un resultado positivo en menos del 0.5% de los pacientes y 15 en
menos del 1%, resultado que puede ser trascendental para el ejercicio de la Alergologia en
Colombia y en la regién, al incentivar a que se hagan actualizaciones en los alérgenos que
se incluyen en la bateria estandar latinoamericana. Un solo estudio podria no ser suficiente
para cambiar una practica clinica que ha perdurado durante tantos afios, por lo que futuras
investigaciones en otras instituciones con relacion a los resultados de la prueba de parche
y en las que se publiquen los alérgenos menos frecuentes, podrian reforzar la necesidad
de hacer modificaciones en la bateria que se usa en la actualidad.



Tabla 1. Distribucion de los factores sociodemograficos en pacientes con diagnéstico clinico de
dermatitis de contacto alérgica

Factores sociodemogréaficos Categoria n %
Grupos de edad 18a 35 155 24.0
(afios) 36a 69 331 51.0
61 0 mas 162 25.0
Sexo Mujeres 392 60.5
Valle de Aburra 378 58.2
Residencia Otros 128 19.8
No reporta 142 22
No 303 46.8
Medidas de proteccion laboral Si 299 46.1
No reporta 46 7.1
No tiene 284 43.8
Deportes 160 24.7
Jardineria 68 10.5
Lectura 46 7.1
Costura 43 6.6
Pasatiempo * Tec.nologia 32 4.9
Pintura 28 4.3
Manualidades 22 3.4
Musica 9 1.4
Cosmética 5 0.8
Cocina 4 0.6
No reporta 15 2.3

*Pacientes podian referir mas de un pasatiempo



Tabla 2. Distribucion de los factores clinicos en pacientes con diagndstico presuntivo de dermatitis
de contacto alérgica

Factores clinicos* Categoria n %
. Asma 145 22.4
Enfermedad atépica Rinitis 123 19.0
Dermatitis atépica 66 10.2
Prurito 470 72.5

Sintoma cutaneo Ardor 28 4.3
Dolor 19 2.9
Eritema 491 75.8
Placas 477 73.6
Descamacion 171 26.4
Papulas 136 21.0
Fisuras 93 14.4

Hiperpigmentacion 46 7.1

Vesiculas 38 5.9

Excoriacién 36 5.6

Edema 33 5.1

Tipo de lesién Liquenificacion 28 4.3
Xerosis 19 2.9

Hiperqueratosis 17 2.6

Habones 14 2.2

Pulpitis 14 2.2

Onicdlisis 11 1.7

Pustulas 8 1.2

Ampollas 3 0.5

Queilitis 1 0.2
Oab6 111 17.1
7al2 146 225

. lucié 13a24 32 4.9
Tiempo de evolucion 25 .36 122 188
37a60 46 7.0
Mayores de 60 152 23.4

No reporta 39 6

Ninguna 219 33.8

Cardiovascular 189 29.2

Endocrinolégica 125 19.3

Otras 77 11.9

Dermatolégica 21 3.2

Psiquiatrica 21 3.2

Gastroenteroldgica 19 2.9

Comorbilidad no atopica Neurol6gica 18 2.8
Reumatoldgica 17 2.6

Neumolégica 17 2.6

Renal 11 1.7

Oncoldgica 9 1.4

Otorrinolaringolégica 7 1.1

Genética 4 0.6

No reporta 74 115

*Pacientes podian referir mas de una categoria que representan cada factor clinico a excepcion del
tiempo de evolucion



Tabla 3. indice MOAHLFAP por pais seguin grupo de alérgenos con un resultado positivo a las 96
horas

Poblacién total Metales? Conservantes® Fragancias °©

indice  Colombia Europa Colombia Iran Colombia Brasil EE.UU Colombia Espafia
(31) (42) (43) (44) (46)

M (%) 39.5 32.9 34.9 24.9 48.1 24 37.1 38.0 36..8
O (%)* - 16.1 - 22.8 - 43.9 6.4 - 7.7
A (%) 11.3 27.5 10.3 18.6 15.4 7.4 21.3 5.6 16.8
H (%) 31.8 27 33.8 73.4 27.9 63.5 28.9 33.8 32.1
L (%) 27.0 5.3 25.4 31.8 31.7 44.6 4.2 33.8 12.2
F (%) 23.0 17.9 23.2 34.2 24.0 27 14.7 22.5 23.5
A (%) 73.0 59.8 70.6 21.2 76.9 64.2 74.4 88.7 69.1
P (%) 63.0 - 42.0 - 16.0 24.5 22.3 11.0 -

M, hombres; O, ocupacional; A, dermatitis atdpica; H, lesién en mano; L, lesién en piernas; F, Lesion
en cara; A, edad mayor a 40 afos; P, resultado positivo a las 96 horas a uno o mas de los alérgenos.
aMetales: dicromato de potasio, cloruro de cobalto, sulfato de niquel y tetracloropaladato de sodio.
bConservantes: metilisothiazolinona, metilcloroisotiazolinona, mezcla de parabenos, formaldehido,
Quaternium-15, propil galato, diazolidinil urea, imidazolidinil urea, metildibromo glutaronitrilo.
°Fragancias: balsamo de Perd, mezclas de fragancias | y Il e Hydroxyisohexyl 3-cyclohexene
carboxaldehyde. . *No se
estimo si las lesiones eran de causa ocupacional

Trabajo doméstico MM R I . 99 30, 7% )
Trabajo de oficina/estudiantes y ddocentes MMM 00D OR O OORO RO DRSO RO R RO 184(28,4%)
Pensionado/oficios varios  |IIMMIHIHIMININ 67(10,3%)
Trabajador de la salud | mmmmmmmm 35(5,4%)
Confecciones [N 28(4,3%)
Agricultura NN 2 6(4%)

Industria alimentaria NN 24(3,7%)

Construccion  |Immmm 21(3,2%)

Transporte [l 12(1,9%)
Cajeros N 12(1,9%)
Peluqueria 1 8(1,2%)
Metaltrgica [l 8(1,2%)
Fuerza publica mm 8(1,2%)
No reporta [l 7(1.1%)
Musico | 4{0,6%)
Artes plasticas W 4(0,6%)
Deportes | 1(0,2%)
0 5 10 15 20 25 30 35

Frecuencia (%)

Figura 1. Frecuencia de las ocupaciones desempefiadas por los pacientes a quienes se les realizo
la prueba de parche
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Figura 2. Distribucién de las zonas afectadas en pacientes con diagndstico presuntivo de dermatitis
de contacto alérgica
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Figura 3. Frecuencia de positividad de los alérgenos probados en la lectura a las 96 horas
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