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Resumen
Introducción: el estudio epidemiológico del eczema de contacto puede realizarse mediante
el análisis de los datos obtenidos a partir de la experiencia clínica de las unidades de alergia
cutánea.
Objetivo: determinar el perfil de los pacientes que acuden a una unidad de alergia cutánea y
determinar la prevalencia de sensibilizaciones más frecuente en esta población.
Material y métodos: estudio observacional retrospectivo de los 5 hospitales pertenecientes a
la Red Española de Vigilancia de Alergia de Contacto (REVAC) durante el año 2008. Todos los
pacientes fueron estudiados mediante pruebas epicutáneas con la serie estándar española. Las
frecuencias de sensibilización se han estandarizado por sexo y edad.
española Resultados: se recogieron datos de 1.161 pacientes. Los 5 alérgenos que presentaron positi-
vidades más frecuentemente fueron sulfato de níquel (25,88%), dicromato potásico (5,31%),

mezcla de fragancias (4,64%) y bálsamo del Perú (4,44%). Los alér-
cloruro de cobalto (5,10%),

genos menos frecuentes fueron la mezcla de quinoleínas/clioquinol y la mezcla de lactonas
sesquiterpénicas. En las mujeres la prevalencia de sensibilización al níquel fue del 35%.
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Conclusiones: el perfil de sensibilizaciones de España es el esperado para un país del Sur de
Europa. El sulfato de níquel sigue siendo el alérgeno más prevalente, siendo especialmente
importante en mujeres. La mezcla de quinoleínas/clioquinol y la mezcla de lactonas sesquiter-
pénicas no han mostrado rentabilidad suficiente para su permanencia en la serie española.
© 2010 Elsevier España, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Epidemiology of Contact Dermatitis in Spain. Results of the Spanish Surveillance
System on Contact Allergies for the year 2008

Abstract
Background: The epidemiology of contact dermatitis can be analyzed using clinical data from
skin allergy units.
Objectives: The aims of this study were to define the profile of patients attending a skin allergy
unit and to determine the prevalence of the most common sensitizations in this population.
Material and methods: Throughout 2008, a retrospective observational study was carried out
in the 5 hospitals of the Spanish Surveillance System on Contact Allergies. All patients under-
went skin patch tests with the Spanish standard series. The frequencies of sensitization were
normalized for age and gender.
Results: Data were gathered on 1161 patients. The 5 allergens that gave the most frequent
positive reactions were nickel sulfate (25.88%), potassium dichromate (5.31%), cobalt chloride
(5.10%), fragrance blends (4.64%), and balsam of Peru (4.44%). The least frequently detected
reactions were to quinolone—clioquinol mix and sesquiterpene lactone mix. There was a 35%
prevalence of sensitization to nickel among women.
Conclusions: The profile of sensitizations in Spain is similar to that of other Southern European
countries. Nickel sulfate continues to be the most prevalent allergen, particularly in women.
The low prevalence of sensitization to quinolone—clioquinol mix and sesquiterpene lactone mix
supports their exclusion of the Spanish series.
© 2010 Elsevier España, S.L. and AEDV. All rights reserved.
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Introducción

El eczema de contacto (EC) es un problema médico fre-
cuente e importante, con una prevalencia poblacional
estimada en un 20% de sensibilización al menos a un
alérgeno1. Esto implica un importante coste derivado de la
necesidad de inversión de recursos en medios diagnósticos,
tratamientos y en el diseño de estrategias de prevención pri-
maria y secundaria. El EC supone también un desafío para
el especialista en dermatología, al ser una parte importante
de la carga asistencial. Por todo esto es necesario y rentable
invertir recursos en proyectos de investigación dedicados al
estudio de este problema.

La investigación epidemiológica del EC tiene como obje-
tivo precisar la situación actual de la enfermedad y poder
plantear medidas destinadas a combatirla. Actualmente se
acepta que el análisis de los datos obtenidos a partir de
la experiencia clínica de las unidades de alergia cutánea
es una aproximación científica válida para el estudio epi-
demiológico del EC2. Los estudios multicéntricos ofrecen
una mayor potencia estadística al permitir un análisis más
pormenorizado de los datos, identificando coincidencias y
peculiaridades propias de cada centro.

La European Surveillance System on Contact Allergies

(ESSCA) es un grupo de trabajo de la European Society
of Contact Dermatitis que tiene como objetivo el estu-
dio epidemiológico del EC a nivel europeo. La ESSCA está
representada en España por la Red Española de Vigilancia
de Alergia de Contacto (REVAC), que tiene como objetivo
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ecoger y analizar los datos de los centros nacionales que
olaboren con la red Europea. Las motivaciones y objeti-
os de ambas entidades se han discutido ya en un artículo
revio3. En el presente trabajo se presentan los resultados
niciales de la REVAC en su primer año de funcionamiento
2008). Se define el perfil del paciente remitido a una Uni-
ad de Alergia Cutánea con sospecha de EC y se determina
a frecuencia de sensibilización a los alérgenos que forman
arte de la serie estándar española definida por el Grupo
spañol de Investigación en Dermatitis y Alergia de Contacto
GEIDAC).

aterial y métodos

esde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2008 se estudia-
on 1.161 pacientes procedentes de 5 unidades españolas
e alergia cutánea. El método es común a todos los cen-
ros, realizando historia clínica completa, exploración física
eneral y pruebas epicutáneas de contacto según las nor-
as de la International Contact Dermatitis Research Group

ICDRG). Las respuestas se valoran de acuerdo con la escala
nternacional de + (eritema, mínima pápula), ++ (pápula
ranca, mínima vesiculación), +++ (intensa vesiculación,
mpolla)4. Para el presente estudio sólo se consideran posi-

ivas las respuestas obtenidas a las 96 horas.

Todos los pacientes han sido estudiados con la serie están-
ar española del GEIDAC (tablas 1 y 2). Los datos de cada
entro se introducen de forma autónoma e individual a tra-
és del sistema informático Winalldat®5. Posteriormente,
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Tabla 1 Serie estándar española propuesta por el GEIDAC.

Alérgeno Concentración Vehículo

Sulfato de níquel 5% VAS
Dicromato potásico 0,5% VAS
Cloruro de cobalto 1% VAS
Mercurio 0,5% VAS/AQU
Formaldehído 1% AQU
Tiomersal 0,1% VAS
MCI/MI 0,01% AQU
Euxyl K-400 1,5% VAS
Quaternium 15 1% VAS
Mezcla de parabenos 16% VAS
Mezcla de fragancias 8% VAS
Bálsamo del Perú 25% VAS
Mezcla de caínas/benzocaína 1/5% VAS
Mezcla de quinoleínas/clioquinol 6/5% VAS
Mezcla de gomas negras/IPPD 0,6/0,1% VAS
Mezcla de mercaptos 1/2%* VAS
Mercaptobenzotiazol 2% VAS
Mezcla de carbas 3% VAS
Mezcla de tiuranes 1% VAS
Resina epoxi 1% VAS
Alcoholes de la lanolina 30% VAS
Colofonia 20% VAS
Resina de PTBF-formaldehído 1% VAS
Sulfato de neomicina 20% VAS
Etilendiamina 1% VAS
Budesonida 0,1/0,01% VAS
Pivalato de tixocortol 1%/0,1% VAS
Mezcla de lactonas sesquiterpénicas 0,1% VAS
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MCI/MI: Metilcloroisotiazolinona/Metilisotiazolinona; IPPD: N-Iso
Resina de para-ter-butilfenolformaldehido; VAS: Vaselina; AQU: A

a información se exporta anónimamente y se remite a la
entral del ESSCA en el Instituto de Medicina Informática,
iometría y Epidemiología de la Universidad de Erlangen,
lemania. Para el manejo estadístico de los datos se utiliza
l programa SAS® (versión 9.1, SAS Institute®, Cary, NC, USA)
el software SPSS® versión 8.0 para Mac®.

El estudio estadístico se ha realizado de acuerdo con
as recomendaciones internacionales para la presentación y
nálisis de datos en alergia de contacto6. Se han analizado
as principales variables sociodemográficas y clínicas, con
n análisis descriptivo centrado en el índice MOAHLFA como
nstrumento de referencia para comparar las diferencias
ntre centros (tabla 3). La definición de atopia incluye úni-
amente antecedentes personales de dermatitis atópica6.
e han obviado las posibles diferencias existentes por uti-
izar alérgenos de diferentes proveedores2, a pesar de que
ay estudios que sugieren baja concordancia y riesgos de
alsos positivos al emplear distintos sistemas7. En el estudio
e las frecuencias de sensibilización a alérgenos se ha
echo estandarización directa por sexo y edad8 empleando
a población de referencia de la ESSCA (65% mujeres, 35%

ombres; 50% <40 años, 50% >40 años)2. Se han calculado
ambién los intervalos de confianza al 95% de las proporcio-
es obtenidas. La significación de los resultados se valoró
on la prueba de Ji cuadrado, comparando la proporción de
acientes con una prueba positiva frente a la de los pacien-
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1% VAS

l-N-fenil-4-fenilendiamina; PPDA: 4-Fenilendiamina base; PTBF:

es que la presentaban negativa. Al comparar el empleo
e mezclas frente al del alérgeno «index» de la mezcla se
tilizó la prueba Ji cuadrado y el test exacto de Fisher.

esultados

e un total de 1.161 pacientes, 740 eran mujeres (63,7%)
421 hombres (36,3%). El ratio mujer/hombre ha sido de

,76. y la edad media de 44,5 años, con un rango de 1 a 91
ños. Un 65,46% de los pacientes tenía más de 40 años en el
omento del estudio. Un 14,61% de los casos tuvieron rele-

ancia ocupacional. La profesión mayoritaria ha sido la de
mpleada del hogar/ama de casa, con un 16,04%. Un 34,21%
e los pacientes ejercía su trabajo en un entorno húmedo.
l porcentaje de atópicos fue del 10,4%. Un 28,67% de los
nfermos presentaba lesiones en las manos, un 15,24% en la
ara y un 9,3% en las piernas. El índice MOAHLFA condensa
stas variables permitiendo comparar peculiaridades de las
uestras de los diferentes centros (tabla 3). En total 545

acientes presentaron alguna positividad (46,9%). La rele-

ancia de las respuestas fue considerada presente en el 49%
e los casos, pasada en el 32% y desconocida en el 19%.

El diagnóstico EC se realizó en un 50,05% de los pacien-
es, con un 25,15% de formas irritativas, un 24,37% de
ormas alérgicas y un 0,51% de urticaria de contacto. Un
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Tabla 2 Materiales y métodos de los diferentes centros.

Hospital del Mar
IMAS

HU de la
Princesa

HGU Alicante CHUS HU de Puerto Real

Responsable de
unidad

Dra. Giménez
Arnau

Dr. Javier
Sánchez

Dr. Juanfran
Silvestre

Dra. Fernández
Redondo

Dr. José Carlos
Armario

N◦ pacientes 461 116 216 303 65
Serie estándar
GEIDAC

SÍa SÍ SÍ SÍ SÍa

Mix de alérgenos Clioquinol Mix de
quinoleínas

Clioquinol Mix de
quinoleínas

Clioquinol

IPPD Mix de gomas
negras

IPPD Mix de gomas
negras

IPPD

Benzocaína Mix de caínas Benzocaína Mix de caínas Benzocaína
Esteroides Budesonida 0,1% Budesonida

0,01%
Budesonida
0,1%

Budesonida 0,1% Budesonida 0,1%

P. de tixocortol
1%

P. de tixocortol
0,1%

P. de
tixocortol
0,1%

P. de tixocortol
0,1%

P. de tixocortol
1%

Mercapto Mix MOR, CBS, MBTS
1%

MBT, MOR, CBS,
MBTS 2%

MBT, MOR,
CBS, MBTS 2%

MBT, MOR, CBS,
MBTS 2%

MOR, CBS, MBTS
1%

Proovedores Trolab®,
Martitor®,
Chemotechnique®

True Test®, Chemotechnique® True Test®,
Chemotechnique®

Trolab®,
Chemotechnique®,
Aristegui®

Chemotechnique®

Cámarasb Finn Chamber® Finn Chamber® Finn
Chamber®

True Test®, Finn
Chamber®,
Curatest®

Finn Chamber®

Lecturasc Día 2 y día 5 Día 2 y día 4 Día 2 y día 4 Día 2 y día 4 Día 2 y día 4

MBT: Mercaptobenzotiazol; MOR: Morfonilinmercaptobenzotiazol; CBS: N-ciclohexilbenzotiacil sulfonamida; MBTS: Dibenzotiacil disulfuro

ore®

esida
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a No se parchea mercurio ni etilendiamina.
b Oclusión durante 2 días con esparadrapo hipoalergénico Microp
c todos los centros realizan lecturas tardías el D7 en caso de nec

49,95% de los pacientes fueron diagnosticados de otras
dermatosis.

Las frecuencias de sensibilización a los alérgenos presen-
tes en la serie estándar GEIDAC se recogen en la tabla 4.
Los 5 alérgenos más frecuentes, considerando los resulta-
dos corregidos por sexo y edad, fueron sulfato de níquel
(25,88%), dicromato potásico (5,31%), cloruro de cobalto
(5,10%), mezcla de fragancias (4,64%) y bálsamo del Perú
(4,44%). En la tabla 5 se muestra el índice MOAHLFA de los
pacientes sensibilizados a cada una de estas sustancias en
nuestra muestra. Los alérgenos menos frecuentes fueron la
mezcla de quinoleínas, la mezcla de parabenos, la mezcla de
mercaptos (sin incluir mercaptobenzotiazol y al 1%), piva-
lato de tixocortol, lactonas sesquiterpénicas y clioquinol.
En todos ellos el límite inferior del intervalo de confianza

al 95% es 0. Comparando los resultados obtenidos al realizar
pruebas epicutáneas con mezcla de quinoleínas o clioquinol,
mezcla de caínas o benzocaína y mezcla de gomas negras o
IPPD, no se han hallado diferencias estadísticamente signi-

0
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a

Tabla 3 Índice MOAHLFA global y de los 5 centros.

Total Hospital del Mar IMAS HU de la P

Male 36,3% 34,05% 39,65%
Occupational 14,61% 6,94% 1,62%
Atopic 10,85% 8,02% 6,03%
Hand 28,68% 20,17% 16,37%
Leg 9,30% 8,67% 6%
Face 15,24% 12,79% 25%
Age > 40 65,46% 65,07% 76,72%
y/o Mefix®

d.

cativas. Lo mismo sucede con la mezcla de mercaptos y
on los esteroides si comparamos mezcla de mercaptos con
ercaptobenzotiazol 2% vs. mezcla de mercaptos 1%, bude-

onida 0,1% vs. budesonida 0,01% y pivalato de tixocortol 1%
s. 0,1%.

Las frecuencias de sensibilización divididas por sexo
e los 8 alérgenos más frecuentes evidencian también
mportantes diferencias entre hombres y mujeres (tabla 6).
l principal alérgeno es el sulfato de níquel en ambos
rupos. Sin embargo, el porcentaje de pacientes sensi-
ilizados es significativamente más elevado en mujeres
35,01%). El cloruro de cobalto es ligeramente más fre-
uente en mujeres (5,87% vs. 3,68%), sin diferencias
stadísticamente significativas. El dicromato potásico es un
lérgeno más prevalente en hombres (8,77% vs. 2,11%, p <

,01). La PPDA (5,03%) es el tercer alérgeno en importan-
ia en mujeres. La mezcla de fragancias y el bálsamo del
erú muestran porcentajes de sensibilización similares en
mbos sexos.

rincesa HGU Alicante CHUS HU de Puerto Real

39,35% 37% 40%
12,50% 31% 26,1%
12,50% 15,2% 13,9%
27,31% 35,6% 83,1%
11,10% 8,6% 0%
16,20% 12,2% 0%
68,50% 62,7% 50,7%
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Tabla 4 Prevalencia de alérgenos incluidos en la serie estándar española recomendada por el GEIDAC.

Alérgeno Conc. Pacientes
testados

Pacientes con resultado positivo

Número Porcentaje Porcentaje
estandarizado
sexo/edad; IC 95%

Sulfato de Níquel 5,00 1.161 295 25,41% 25,88% (23,35-28,41%)
Dicromato potásico 0,50 1.161 67 5,77% 5,31% (4,00-6,62%)
Cloruro de cobalto 1,00 1.161 60 5,17% 5,10% (3,79-6,42%)
Mezcla de fragancias 8,00 1.161 58 4,99% 4,64% (3,42-5,86%)
Bálsamo del Perú (Myroxolon pereirae) 25,00 1.161 59 5,08% 4.44% (3,29-5,60%)
Thiomersal (Thimerosal) 0,10 1.161 44 3,79% 4,32% (3,03-5,62%)
PPDA (CI 76060) 1,00 1.161 49 4,22% 4,08% (2,92-5,25%)
MCI/MI 0,01 1.161 33 2,84% 2,90% (1,87-3,92%)
Mercurio 0,50 635 16 2,52% 2,81% (1,38-4,24%)
Formaldehído 1,00 1.161 30 2,58% 2,74% (1,73-3,75%)
Mezcla de tiuranes 1,00 1.161 26 2,24% 2,34% (1,40-3,27%)
Benzocaína 5,00 742 15 2,02% 2,00% (0,96-3,04%)
Budesonida 0,01 635 9 1,42% 1,66% (0,54-2,79%)
Carba mix 3,00 1.161 17 1,46% 1,52% (0,76-2,28%)
Mezcla de caínas 1,00 419 7 1,67% 1,47% (0,34-2,60%)
Quaternium 15 1,00 1.161 15 1,29% 1,42% (0,67-2,17%)
Colofonia (Rosin) 20,00 1.161 14 1,21% 1,38% (0,62-2,13%)
Mezcla de mercaptos (MBT, CBS, MBTS, MOR) 2,00 635 10 1,57% 1,31% (0,47-2,15%)
IPPD 0,10 742 11 1,48% 1,28% (0,52-2,04%)
Etilendiamina 1,00 635 7 1,10% 1,28% (0,28-2,27%)
Sulfato de neomicina 20,00 1.161 14 1,21% 1,15% (0,52-1,77%)
Mezcla de gomas negras 0,60 419 5 1,19% 1,09% (0,09-2,09%)
Mercaptobenzotiazol 2,00 1.161 10 0,86% 0,82% (0,28-1,36%)
Euxyl K 400 1,50 1.161 10 0,86% 0,81% (0,29-1,33%)
Budesonida 0,10 526 5 0,95% 0,75% (0,09-1,41%)
Alcoholes de la lanolina 30,00 1.161 8 0,69% 0,71% (0,19-1,24%)
Resina de PTBF-formaldehído 1,00 1.161 8 0,69% 0,70% (0,20-1,20%
Resina epoxi 1,00 1.161 8 0,69% 0,66% (0,17-1,15%)
Pivalato de tixocortol 0,10 635 4 0,63% 0,60% (0,00-1,21%)
Mezcla de quinoleínas 6,00 635 3 0,47% 0,49% (0,00-1,07%)
Mezcla de parabenos 16,00 1.161 4 0,34% 0,38% (0,00-0,78%)
Mezcla de mercaptos(CBS, MBTS, MOR) 1,00 526 2 0,38% 0,30% (0,00-0,71%)
Pivalato de tixocortol 1,00 461 1 0,22% 0,17% (0,00-0,52%)
Lactonas sesquiterpénicas 0,10 1.161 2 0,17% 0,13% (0,00-0,31%)

6

a de

D

E
a

Clioquinol 5,00 52

El criterio de ordenación es de mayor a menor según la frecuenci
iscusión

n el presente trabajo se recogen los resultados del
ño 2008 aportados a la ESSCA por 5 centros nacionales

p
p
d
b

Tabla 5 Índice MOAHLFA de los pacientes sensibilizados a los 5 a

Sulfato de níquel Cloruro de cobalto Dicro

Hombres 12,9% 25% 61,2
Ocupacional 16% 25% 23,9
Atopia 11,2% 10% 16,4
Mano 29,5% 21,7% 29,9
Pierna 4,4% 8,3% 4,5
Cara 19,3% 13,3% 4,5
Edad > 40 61,7% 68,33% 74,6
0 0,00% 0,00% (0,00-0,00%)

sensibilización corregida por sexo y edad. Conc.: concentración.
ertenecientes a la REVAC. Se trata de un estudio retros-
ectivo, observacional y multicéntrico que parte de los
atos obtenidos a partir de pacientes estudiados con prue-
as epicutáneas en un contexto de sospecha de EC, con

lérgenos más frecuentes.

mato potásico Mezcla de fragancias Bálsamo del Perú

% 35,1% 42,4%
% 12,3% 10,2%
% 15,8% 6,8%
% 22,8% 23,7%
% 22,8% 20,3%
% 12,3% 11,9%
% 75,7% 83%
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Tabla 6 Listado de los 8 alérgenos más frecuentes en hombres y en mujeres.

Alérgeno Conc. Pacientes
testados

Pacientes con resultado positivo

Número Porcentaje Porcentaje estandarizado
edad; IC 95%

Hombres
Sulfato de níquel 5,00 421 38 9,03% 8,94% (5,97-11,91%)
Dicromato potásico 0,50 421 41 9,74% 8,77% (5,97-11,56%)
Bálsamo del Perú (Myroxolon pereirae) 25,00 421 25 5,94% 4,92% (2,91-6,93%)
Mercurio 0,50 240 9 3,75% 4,58% (1,48-7,69%)
Mezcla de fragancias 8,00 421 20 4,75% 4,30% (2,29-6,31%)
Cloruro de cobalto 1,00 421 15 3,56% 3,68% (1,68-5,68%)
MCI/MI 0,01 421 14 3,33% 3,28% (1,43-5,13%)
Tiomersal (Thimerosal) 0,10 421 10 2,38% 3,06% (1,08-5,04%)

Mujeres
Sulfato de níquel 5,00 740 257 34,73% 35,01% (31,46-38,56%)
Cloruro de cobalto 1,00 740 45 6,08% 5,87% (4,15-7,58%)
PPDA 1,00 740 38 5,14% 5,03% (3,43-6,64%)
Tiomersal (Thimerosal) 0,10 740 34 4,59% 5,01% (3,33-6,68%)
Mezcla de fragancias 8,00 741 38 5,13% 4,82% (3,28-6,36%)
Bálsamo del Perú (Myroxolon pereirae) 25,00 740 34 4,59% 4,19% (2,78-5,60%)
Dicromato potásico 0,50 740 26 3,51% 3,45% (2,11-4,80%)
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las limitaciones metodológicas y epidemiológicas que esto
conlleva6.

El primer objetivo del estudio es establecer el perfil de
paciente remitido a una unidad de alergia cutánea con sos-
pecha de dermatitis de contacto. Este sería el de una mujer
de mediana edad que trabaja en el sector terciario, muy
probablemente en un entorno húmedo, y que consulta por
un eczema de manos o cara sin apreciarse relevancia ocu-
pacional. El índice MOAHLFA evidencia un predominio claro
de dermatitis del usuario. Esto es lógico, ya que en el Sis-
tema Nacional de Salud la mayoría de las enfermedades
profesionales, incluyendo las dermatosis, son vistas en las
Mutuas de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesiona-
les. Sin embargo, tanto el Centro Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela como el Hospital Universitario
Puerto Real de Cádiz tienen un porcentaje de casos ocupa-
cionales del 31 y 26,1% respectivamente, lo que muestra de
la heterogeneidad entre los diferentes centros. Ambos hos-
pitales tienen un mayor porcentaje de pacientes con eczema
de manos, como cabría esperar9.

El porcentaje de pacientes atópicos tampoco es homo-
géneo entre los diferentes centros, con un rango de 6,03
al 15,2%. Esta variabilidad puede explicarse tanto por las
peculiaridades sociodemográficas y clínicas de cada muestra
como por el hecho de que a día de hoy no hay criterios defi-
nidos y claros para el diagnóstico de la dermatitis atópica10.
Además, para el índice MOAHLFA sólo se consideran los ante-
cedentes personales de atopia, aunque el diagnóstico final

sea de dermatitis atópica. Se sabe que los pacientes ató-
picos tienen una mayor tendencia a reacciones dudosas, lo
que puede condicionar los resultados9.

La localización más frecuente de las lesiones ha sido
las manos. Además de por su importancia en el EC ocu-
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acional, el eczema de manos también se ha asociado a
rabajos en entorno húmedo (un 34,21% de los pacientes
n nuestra muestra), dermatitis atópica y sensibilizacio-
es múltiples11,12. La cara ha sido la segunda localización
n frecuencia. El EC facial se asocia sobre todo al uso de
osméticos en mujeres, si bien también es un motivo de
onsulta ocupacional en casos de EC aerotransportado13.
or último, las dermatitis de las piernas representaron un
,3% del total. Este tipo de eczema se asocia sobre todo a
acientes con úlceras venosas crónicas, normalmente poli-
ensibilizados y con alergias a perfumes, antisépticos y
steroides14.

Al comparar los resultados obtenidos de las pruebas epi-
utáneas de las mezclas frente al de su componente más
mportante, no se han hallado diferencias estadísticamente
ignificativas. Sin embargo, es importante precisar que,
ada la baja prevalencia presentada en nuestra serie, el
nálisis tiene poca potencia estadística, por lo que estos
esultados deben observarse con cautela y ser verificados
on otro tipo de estudios.

Se ha realizado una estandarización por edad y sexo
e la frecuencia de sensibilización a alérgenos, ya que
e sabe que estas variables influyen sobre las tasas de
ensibilización8. Esto es un requisito importante para tra-
ajar con datos de diferentes centros, y permite disminuir
l factor de confusión resultante de enfrentarnos a pobla-
iones con características sociodemográficas diferentes. La
standarización por sexo y edad permite además eliminar el

actor de confusión que representa el hecho de que algunos
lérgenos tengan un gradiente de edad o sexo (por ejemplo
l gradiente de edad positivo de la mezcla de fragancias15

negativo del níquel16, también evidenciados en nuestra
uestra).
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El níquel ha sido el alérgeno más prevalente, con un
orcentaje de sensibilización corregido del 25,88% (23,35-
8,41%; IC 95%). Este porcentaje es similar al recogido en
studios nacionales previos17—19. El elevado porcentaje de
ensibilización en mujeres, con un 35,01% de prevalencia
31,46%-38,56%; IC 95%), pone en duda el éxito de la apli-
ación de la directiva Europea regulando la liberación de
íquel en objetos de consumo20. El dicromato potásico y el
loruro de cobalto son el segundo y tercer alérgeno en pre-
alencia, lo que coincide con el hecho ya conocido de la
levada frecuencia de sensibilización a metales de transi-
ión en nuestro país21. En nuestra muestra estas dos sus-
ancias tienen además una relevancia ocupacional en torno
l 25%. Destaca el elevado porcentaje de alergia al dicro-
ato potásico en hombres (8,77%), consistente con estudios
revios y en probable relación con sensibilización a través
el uso de cemento no tratado17. El cloruro de cobalto es el
egundo alérgeno en frecuencia en mujeres, seguramente
or sensibilización con el uso de joyería en el usuario o por
ensibilización a través de productos de limpieza, peluque-
ía, industria textil o del cuero en el ámbito profesional22.
or último, el mercurio metal aparece como un contactante
specialmente importante en hombres, con una frecuencia
e sensibilización del 4,58%. Sin embargo, la amplitud del
ntervalo de confianza (1,48-7,69%; IC 95%) hace que este
esultado deba ser considerado con precaución.

Las fragancias, mezcla de fragancias y bálsamo del Perú
cupan el cuarto y quinto lugar en frecuencia, con una pre-
alencia en torno al 4,5%, lo que es consistente con los
studios publicados por hospitales de nuestro país17,19,23. La
revalencia es similar en hombres y mujeres, lo que demues-
ra la ubiquidad que a día de hoy tienen los perfumes,
resentes no sólo en cosméticos, sino en todo tipo de pro-
uctos industriales como jabones, detergentes o pinturas.
n nuestra muestra las fragancias también son sensibilizan-
es frecuentes en pacientes mayores de 40 años con lesiones
n las piernas. El tiomersal es el sexto alérgeno en frecuen-
ia (4,32%), con una prevalencia algo superior en el sexo
emenino (5,01 vs. 3,06% en hombres). Sin embargo, a pesar
e ser un contactante frecuente, su inclusión en las series
stándar es controvertida al considerarse un alérgeno en
ecadencia, y al no poder establecerse la relevancia en la
ayoría de las ocasiones24.
La PPDA es el tercer alérgeno en importancia en muje-

es, con una frecuencia del 5,03% (3,43-6,64%; IC 95%). Su
resencia en tintes capilares y su importancia ocupacional
n el EC de las peluqueras explica este resultado22,25. La
ezcla de MCI/MI es un alérgeno importante en hombres,

on una prevalencia del 3,28% (1,43-5,13%;IC 95%). Esto
poya la creciente importancia ocupacional de este contac-
ante en el sexo masculino, al haber aumentado su empleo
omo conservante en productos industriales. Es probable
ue la prevalencia global de alergia a esta molécula aumente
igeramente en los próximos años debido al incremento
e sensibilización al conservante recientemente aprobado
etilisotiazolinona, que está demostrando ser un impor-

ante alérgeno emergente25.
Los alérgenos menos prevalentes han sido pivalato de
ixcortol, mezcla de quinoleínas/clioquinol, mezcla de para-
enos y lactonas sesquiterpénicas, lo que coincide con la
xperiencia nacional previa17,19. Las lactonas sesquiterpéni-
as, único marcador de alergia a plantas de la serie estándar,
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ólo ha sido positiva en dos pacientes, lo que confirma la
scasa rentabilidad de esta mezcla en España y su variabi-
idad geográfica, ya que en otros lugares de Europa es un
lérgeno más prevalente9. Sería interesante valorar la mez-
la de compuestos como alternativa para la detección de EC
plantas, como ya se ha hecho en otros países europeos26.

sta sustancia no tiene riesgo de sensibilización activa27 y
s útil para la detección de EC aerotransportado en niños
ue simulan dermatitis atópica28. En nuestra muestra tam-
oco ha sido rentable el estudio sistemático de mezcla
e quinoleínas/clioquinol, que ya se consideran alérgenos
ecrecientes en Europa y cuya presencia en las series están-
ar es cada vez más discutida2,9. La baja prevalencia del
ivalato de tixocortol debe interpretarse sin embargo con
recaución. A día de hoy no existe una concentración de uso
standarizada para esta sustancia29, y se sabe que existe un
mportante riesgo de falsos negativos si no se hacen lecturas
n el día 730.

Comparando nuestros resultados con la experiencia pre-
ia europea del ESSCA, encontramos que en España hay una
ayor prevalencia de alergia al níquel y una menor fre-

uencia de sensibilizaciones a la colofonia y a la lanolina2,
o que encaja con el perfil propio de los países del Sur
e Europa9.

Finalmente, la relevancia de las respuestas fue con-
iderada presente en un 49% de los casos, con un 32%
e relevancia pasada. Este último porcentaje está muy
ondicionado por la elevada prevalencia de alergia al
íquel, con un total de 295 positividades, de las cua-
es un 55% han sido consideradas de relevancia pasada,
n 32% de relevancia presente y un 13% de relevancia
esconocida.

onclusiones

. A pesar de sus limitaciones, los estudios clínicos mul-
ticéntricos son una herramienta válida para el estudio
epidemiológico del eczema de contacto.

. El perfil del paciente que se estudia en una unidad de
alergia cutánea nacional es el de una mujer que tra-
baja en el sector terciario, probablemente en un entorno
húmedo, con lesiones en las manos y/o en la cara sin
relevancia ocupacional.

. El perfil de sensibilizaciones de España coincide con el
esperado para un país del Sur de Europa.

. El sulfato de níquel es el alérgeno más prevalente. La
frecuencia de sensibilización en mujeres es de las más
altas de Europa.

. Los metales de transición y el mercurio siguen siendo muy
prevalentes en nuestro país.

. Las lactonas sesquiterpénicas y la mezcla de quinoleí-
nas/clioquinol son alérgenos que no han mostrado su
rentabilidad en el parcheado sistemático.

En el presente trabajo se presentan los resultados inicia-
es de la nueva REVAC. A pesar del esfuerzo realizado queda
ación de nuevos miembros y mejorar la estandarización. La
EVAC inicia su camino invitando a todos los dermatólogos
spañoles a que contribuyan con sus datos al conocimiento
pidemiológico del EC en España.
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