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Dermatitis de contacto por corticoides. Estudio retrospectivo

de 3 anos en una Unidad de Alergia Cutanea hospitalaria

M. Pérez-Crespo, J.F. Silvestre, A. Lucas, J. Mataix e |. Ballester
Seccion de Dermatologia. Hospital General Universitario de Alicante. Espaia.

Resumen. Introduccion. La dermatitis de contacto por corticoides y la realizacién de las pruebas epicutineas
con estas sustancias presentan peculiaridades que hay que conocer.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes en los que se aplicé la bateria
de corticoides en la Unidad de Alergia Cutdnea de la Seccién de Dermatologia del Hospital General Uni-
versitario de Alicante, durante el periodo comprendido entre octubre de 2004 y junio de 2007.

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendieron 1.065 pacientes, a 34 de ellos (3,1 %) se les aplicé la
bateria de corticoides, 14 pacientes con budesonida o tixocortol positivos en la bateria estindar y 20 con
estos marcadores negativos pero con sospecha clinica de alergia a corticoides. Quince pacientes (44,1 %)
obtuvieron alguin positivo en la bateria de corticoides. La sustancia que mds positivos obtuvo fue budesonida
(13 pacientes sensibilizados). En 4 de 15 pacientes el uso de la bateria de corticoides informé de sensibiliza-
cién a otros grupos de corticoides. A 17 pacientes se les aplicaron los medicamentos aportados por ellos,
obteniéndose 10 sustancias positivas.

Conclusiones. Los marcadores para la dermatitis de contacto por corticoides presentes en la bateria estindar
(budesonida y tixocortol) detectaron el 93% de pacientes sensibilizados a corticoides, por lo que no parece
rentable aplicar la bateria de corticoides si dichos marcadores son negativos. La bateria de corticoides y los
propios farmacos aportados por los pacientes fueron utiles para definir mejor los grupos de corticoides que
estos no pueden utilizar.
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GEIDAC.

ALLERGIC CONTACT DERMATITIS DUE TO CORTICOSTEROIDS: A 3-YEAR RETROSPEC-
TIVE STUDY IN A HOSPITAL SKIN ALLERGY UNIT

Abstract. Background. Corticosteroid contact dermatitis and its patch testing are subject to certain peculiarities
that we should be aware of.

Materials and methods. We performed a retrospective study of all patients who underwent patch tests with a
corticosteroid battery in the Skin Allergy Unit of the Dermatology Department of Hospital General
Universitario, Alicante, Spain, between October 2004 and June 2007.

Results. During the study period, patch tests were performed on 1065 patients in our allergy unit. A corticosteroid
battery was used in 34 patients (3.1%). Fourteen patients were positive for budesonide or tixocortol in the
standard battery; 20 were negative for these allergens but there was a clinical suspicion of steroid allergy. At
least one positive reaction in the corticosteroid battery was observed in 15 patients (44.1%). The substance
most commonly implicated was budesonide (13 patients sensitized). The corticosteroid battery revealed
sensitization to other groups of corticosteroids in 4 of the 15 patients with corticosteroid sensitization.
Seventeen patients brought drugs that were also tested, obtaining positive results for 10 substances.
Conclusions. Allergens for contact dermatitis due to corticosteroids included in the standard battery (budesonide
and tixocortol) detected 93 % of patients who are sensitized to steroids; there would appear to be little benefit
in performing a corticosteroid battery if those markers are negative. The battery of corticosteroids and the

drugs provided by patients were useful to define more
exactly the corticosteroid classes that the patient should
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Introduccion

En los dltimos afios se ha ido tomando consciencia de la
capacidad de sensibilizacién de uno de los firmacos mds
utilizados en Dermatologia, los corticoides. Prueba de ello
es la inclusién en el afio 2000 de tixocortol pivalato 0,1% y
budesonida 0,01% en la bateria estindar® por parte del
European Environmental and Contact Dermatitis Research
Group (EECDRG). Por otra parte, en 2003 el Grupo
Americano de Dermatitis de Contacto afiadié a su serie
estdndar, adem4s de estas dos sustancias, triamcinolona
aceténido y clobetasol-17-propionato, y nombré alérgeno
del afio 2005 a los corticoides?.

La dermatitis de contacto que producen y la lectura de
las pruebas epicutineas presenta peculiaridades, dado que
en este caso el alérgeno posee propiedades antiinflama-
torias.

Hemos realizado un estudio retrospectivo de todos los
pacientes a los que se aplicé la bateria de corticoides en
nuestra Unidad de Alergia Cutinea durante los dltimos
3 afios. Posteriormente analizamos el grupo de pacientes
en los que obtuvimos algtin positivo para estas sustancias y
describimos los resultados atendiendo a las diferentes cla-
ses de corticoides.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo llevado a cabo en la
Unidad de Alergia Cutinea de la Seccién de Dermatolo-
gia del Hospital General Universitario de Alicante. El pe-
riodo de estudio estd comprendido entre octubre de 2004 y
junio de 2007. Se han revisado todos los pacientes a los
que se les aplicé la bateria de corticoides (Chemotechni-
que”) durante dicho periodo y se ha estudiado el subgrupo
de pacientes en los que se obtuvo algin corticoide posi-
tivo.

La informacién se ha obtenido de la base de datos in-
formatizada de la Unidad de Alergia Cutdnea de nuestra
Seccién de Dermatologia, donde registramos los datos del
paciente, las baterias que se aplican, los resultados y la rele-
vancia de los mismos. En un primer paso identificamos
todos los pacientes a los que se parche6 la bateria de corti-
coides, que incluye a todos los pacientes que obtienen al-
guno de los dos corticoides (budesonida 0,01 % y tixocortol
pivalato 0,1%) presentes en la bateria estindar del Grupo
Espaifiol de Investigacién en Dermatitis de Contacto y
Alergia Cutinea (GEIDAC) positivo y aquellos en los que
se aplica la bateria dada la alta sospecha a pesar de tener
marcadores negativos. La bateria de corticoides consta de
7 sustancias: budesonida (0,01 % vaselina), aceténido de
triamcinolona (1% vaselina), tixocortol (0,1 % vaselina),
dexametasona (1% vaselina), clobetasol-17-propionato
(1% vaselina), hidrocortisona-17-butirato (1% alcohol) y

betametasona valerato (1% vaselina). Los alérgenos utili-
zados tanto en la bateria estindar como en la de corticoi-
des pertenecen al laboratorio Chemotechnique®
Diagnostics AB. Asimismo, analizamos los pacientes en
los que se aplicaron farmacos aportados por ellos mismos.
Posteriormente hemos analizado los casos en que se obtu-
vo algln positivo en todas estas sustancias y reflejamos los
resultados atendiendo a los corticoides que hemos obteni-
do como positivos y por grupos de corticoides.

Los datos clinicos que se registraron de cada paciente
fueron: nimero de historia, edad, sexo, profesién, localiza-
cién de las lesiones, baterias testadas, nimero de positivos,
tipos de positivos obtenidos, relevancia de los mismos,
origen de la sensibilizacién y diagndstico del paciente.
En todos los pacientes se aplicé la bateria estindar del
GEIDAC y la bateria de corticoides, y otras segtin se con-
sider6 pertinente en cada caso. Asimismo, si el paciente
recordaba el o los productos con corticoides utilizados, es-
tos también fueron testados. Los parches fueron prepara-
dos sobre tiras adhesivas Finn-Chamber®, fijados con
adhesivo Scampor”, y se retiraron tras 48 horas en contacto
con la piel. La lectura de los resultados se realizé a las 48 y
96 horas, siguiendo los criterios de valoracion (+,+ +y + + +).
En los casos con resultado dudoso se realizé lectura a la
semana. El resultado fue considerado de relevancia presen-
te si el cuadro clinico podia atribuirse al uso de medica-
mentos corticoideos en cualquiera de sus formas (tépica o
sistémica), o habia empeorado debido a estos. Dadas las
reacciones cruzadas que se dan en este tipo de sustancias,
consideramos relevante un resultado que perteneciese al
mismo grupo de sustancias que el corticoide utilizado por
el paciente. La relevancia fue considerada desconocida en
aquellos casos en que dicha relacién no pudo demostrarse.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre octubre de 2004 y
junio de 2007 se le realizé pruebas epicutineas a un total
de 1.065 pacientes, testando en todos ellos la bateria estin-
dar del GEIDAC y otras series de alérgenos si se consideré
apropiado. Por otro lado, a 34 pacientes se les aplicé la ba-
terfa de corticoides (tabla 1), 14 de ellos con algin marca-
dor positivo en la bateria estindar y 20 de ellos sin
marcador positivo. La edad media de los pacientes en los
que se testé la bateria de corticoides fue de 45,5 afios,
14 mujeres y 20 hombres. En el 55,8% de estos pacientes
se testaron 3 o mds baterias a lo largo de su asistencia en
nuestra unidad de contacto. Los productos aportados por
los pacientes fueron testados en 17 de ellos. En el 44 %
(15/34) se realizé6 lectura extendida a 7 dias a causa de re-
sultados dudosos o en los casos en que los resultados fue-
ron negativos en el dia 4 y existia una fuerte sospecha de
sensibilizacién a corticoides. La localizacién de las lesiones
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes a los que se les aplico la bateria de corticoides

Sexo, edad Localizacion Numero de positivos Positivo a corticoides Atopia  Ulceras Lectura semana
H, 42 Manos 1 Si No No Si
M, 70 MMII 9 Si No Si Si
M, 77 Generalizado 16 No No Si Si
M, 22 Generalizado 6 Si Si No No
M, 33 Manos 2 No No No
H, 21 MMII 0 No No Si No
M, 55 Manos 1 No No No No
M, 41 Manos 2 No No No No
M, 13 Generalizado 2 No Si No Si
M, 53 Generalizado 2 No No No No
H, 66 Palmo-plantar 2 No No No No
M, 68 Generalizado 5 Si No No Si
M, 24 Tronco 0 No Si No Si
M, 36 Generalizado 10 Si No No No
H, 37 Tronco 3 No Si No No
M, 6 Generalizado 0 No Si No No
H, 81 MMSS 0 No No No Si
M, 58 MMII 12 Si No No Si
M, 39 Periocular 4 Si No No Si
H, 51 Genital 6 Si No No Si
H, 35 Palmas 0 No No
M, 50 Labios 1 No No No No
H, 78 Tronco 0 No No No No
H, 68 Generalizado 5 No No No Si
M, 26 Generalizado 5 Si No No No
H, 57 Generalizado 8 Si No No No
M, 72 Labios 1 No No No No
H, 31 MMSS y MMII 7 Si No No Si
H, 36 Cara 0 No No No No
H, 37 Manos y pies 4 Si Si No No
M, 26 Cara 5 Si No No No
M, 56 Cara 2 No No No Si
H, 41 MMII 8 Si No Si Si
M, 63 Tronco y MMII 19 Si No No Si

MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes sensibilizados a corticoides

Sexo, Localizacion Propios Positivos Corticoides positivos Atopia  Ulceras Lectura
edad testados totales semana
H, 42 Manos Si 1 Budesonida No No Si
M, 63 MMII Si 9 Tixocortol-21-pivalato. No Si Si
Budesonida
M, 22 Generalizado Si 6 Budesonida. Si No No
Hidrocortisona aceponato.
Prednicarbato
M, 68 Generalizado No 5 Budesonida No No Si
M, 36 Generalizado No 10 Budesonida No No No
M, 58 MMII Si 12 Budesonida. No No Si
Betametasona-17-valerato.
Aceténido de triamcinolona.
Clobetasol-17-propionato.
Dexametasona.
Hidrocortisona-17-butirato.
Mometasona.
Valerato de diflucortolona.
Metilprednisolona aceponato.
Dipropionato de betametasona.
Betametasona
M, 39 Periocular No 4 Budesonida No No Si
H, 51 Genital Si 6 Budesonida No No Si
M, 26 Generalizado Si 5 Budesonida. No No No
Aceténido de triamcilonona
H, 57 Generalizado Si 8 Budesonida. No No No
Mometasona.
Clobetasol-17-propionato
H, 31 MMSS y MMII No 7 Clobetasol-17-propionato No No Si
H, 37 Manos y pies No 4 Budesonida Si No No
M, 26 Cara Si 5 Budesonida. No No No
Acetdnido de triamcinolona
H MMII No 8 Tixocortol-21-pivalato No Si Si
M 63 Tronco y MMII Si 19 Budesonida. No No Si

MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores.

Tixocortol-21-pivalato.
Prednicarbato.
Hidrocortisona

en el grupo de pacientes testados con la bateria de corticoi-
des fue predominantemente difusa (10/34) (presentaban
clinica en 3 o mds regiones corporales), seguida de las ma-
nos (5/34). E118% de los pacientes presentaba anteceden-
tes de dermatitis atépica y el 12% antecedentes de tlceras
crénicas o dermatitis de estasis.

En cuanto a los pacientes sensibilizados a corticoides,
fueron un total de 15 (que representan el 1,4% de todos los
pacientes testados en nuestra unidad y el 44,1% de los pa-
cientes testados para la baterfa de corticoides), 9 de ellos
mujeres y 6 hombres (tabla 2). Tixocortol pivalato o bude-

sonida (marcadores presentes en la estindar del GEIDAC)
fueron positivos en 14 de ellos. Unicamente un paciente de
20 con marcador negativo fue positivo a un corticoide que
solo habriamos detectado testando la bateria de corticoides
(clobetasol-17-propionato). El antecedente de atopia o de
tlceras cronicas estuvo presente en el 13 % de los pacientes
para ambas condiciones. La localizacién mds frecuente fue
la difusa (5 pacientes) seguida de miembros inferiores
(4 pacientes). La media de alérgenos positivos totales de
los pacientes al final del estudio en la unidad de contacto
fue de 7,2; el balsamo del Pert fue el alérgeno no corticoi-
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deo mis frecuente (40% de los pacientes). E1 46,6 % de los
pacientes (7 de ellos) obtuvo mds de un positivo en la bate-
ria de corticoides. En 4 de 15 pacientes el uso de la bateria
de corticoides informé de sensibilizacién a un grupo de
corticoides diferente al A o al B, representados en la bate-
ria estindar por budesonida y tixocortol.

La administracién de la medicacién causante de la sen-
sibilizacion fue tépica en todos los casos salvo en una pa-
ciente en la que la clinica se desarroll$ tras una dosis
intramuscular de corticoide. Tres de los pacientes utiliza-
ban corticoides tépicos a menudo por enfermedades diver-
sas: hemorroides, lupus crénico discoide y eccemas de larga
evolucién.

En cuanto a los resultados de las pruebas epicutineas en
la bateria de corticoides (tabla 3), la sustancia que mds fre-
cuentemente se obtuvo positiva fue budesonida, (13 pa-
cientes, que supone el 86 %). Tixocortol pivalato, aceténido
de triamcinolona y clobetasol-17-propionato se obtuvieron
en 3 pacientes cada uno, mientras que el resto de sustancias
de la baterfa (dexametasona, hidrocortisona-17-butirato,
betametasona valerato) obtuvieron solo un parche positivo
cada una. La relevancia fue considerada presente en todos
los casos excepto en un paciente en el que no se pudo de-
mostrar la relacién entre la sensibilizacién a budesonida y
la clinica que presentaba (asi como el uso de otros corticoi-
des que perteneciesen al grupo B).

En cuanto a las positividades obtenidas en los parches
realizados con los medicamentos propios aportados, en
4 de 17 pacientes se obtuvo algin positivo. Prednicarbato y
mometasona obtuvieron dos positivos cada una, mientras
que el resto de sustancias tan solo fueron positivas en un
parche: hidrocortisona aceponato, valerato diflucortolona,
metilprednisolona aceponato, dipropionato de betameta-
sona y betametasona. Aunque las positividades se obtuvie-
ron parcheando especialidades farmacéuticas, nos parece
muy probable que 3 de estos pacientes estén realmente
sensibilizados a corticoides ya que ninguno obtuvo positi-
vo en los excipientes del propio testado. Sin embargo, en el
otro paciente en el que obtuvimos propios positivos (Bren-
tan crema” y Batmen crema®) también fueron positivos
diversos excipientes presentes en el Batmen” (alcohol ben-
cilico y monoestereato de sorbitano) ademds del clotrima-
zol, presente en Brentan®. En este paciente, estos positivos
podrian explicar la positividad a los preparados farma-
céuticos, aunque también fue positivo para tixocortol piva-
lato, marcador de hidrocortisona (presente en el Brentan®
crema).

Si agrupamos los corticoides en su grupo correspon-
diente observamos que el que mds positivos obtuvo fue el
grupo B (con 16 parches positivos) y también el grupo al
que mids pacientes estaban sensibilizados (13 pacientes).
Tixocortol pivalato fue el dnico alérgeno del grupo A que
tuvo positivos: 3 parches. Sélo obtuvimos un parche posi-
tivo para el grupo C, en una paciente sensibilizada a la

Tabla 3. Resultados positivos hallados con la aplicacion
de la bateria de corticoides

Bateria de corticoides Frecuencia Frecuencia Grupo
absoluta  relativa corticoide
Tixocortol 3 20% A
Budesonida 13 86 % B
Acetoénido de triamcinolona 3 20% B
Dexametasona 1 C
Clobetasol-17-propionato 8 20% D1
Hidrocortisona-17-butirato 1 D2
Betametasona valerato 1 D1

dexametasona. En cuanto al grupo D1, obtuvimos 9 posi-
tivos en 3 pacientes, 6 de los cuales se obtuvieron gracias a
las pruebas realizadas con medicamentos aportados por los
pacientes. Por dltimo, se obtuvieron 5 positivos para el gru-
po D2 en 3 pacientes; tan solo uno de estos positivos fue
diagnosticado gracias a la baterfa de corticoides y los otros
4 se obtuvieron testando los medicamentos tépicos de los
pacientes.

Discusion

La incidencia de la sensibilizacién a corticoides varia de-
pendiendo de muchos factores: naturaleza y cantidad de
corticoides utilizados en cada pais, hibitos de prescripcidn,
concienciacién del personal médico de la importancia de la
alergia a corticoides, las pruebas utilizadas para detectarla,
asi como la forma en que se emplean®. La prevalencia de la
sensibilizacién a corticoides en EE.UU. es de 4,6 %2, si va-
loramos en conjunto las reacciones a budesonida, tixocor-
tol e hidrocortisona butirato. En Europa parece que la
prevalencia media es del 2,6 %, testando 5 corticoides, aun-
que existen grandes diferencias entre los diversos paises®.
En el dltimo estudio epidemiolégico de la dermatitis alér-
gica de contacto en Espafia llevado a cabo en 2001 se ob-
tuvo un porcentaje de positivos de 1,01 % sumando las
reacciones a budesonida y tixocortol® (budesonida 0,83 %y
tixocortol 0,18 %) y son escasas las series de alergia a corti-
coides publicadas en nuestro pais®’. En nuestra serie he-
mos obtenido una prevalencia de sensibilizaciones a
corticoides de 1,4 %, que estd en concordancia con otros
datos espaiioles.

En el afio 2000 se recomendé por parte del EECDRG
la inclusién en la bateria estindar europea de dos marca-
dores de sensibilizacién a corticoides: budesonida 0,01 %
vaselina y tixocortol pivalato 0,1% vaselina®. En EE.UU.
estdn incluidas ambas sustancias en la bateria estdndar
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recomendada por el grupo americano de dermatitis de
contacto, aunque a concentraciones mds elevadas: bude-
sonida 0,1% y tixocortol 1%. También han incluido hi-
drocortisona-17-butirato, triamcinolona aceténido y
clobetasol-17-propionato. Por otro lado, hay que tener en
cuenta que no todas las casas comerciales que distribuyen
alérgenos para pruebas epicutineas en Espafia incluyen
los mismos alérgenos corticoideos ni a la misma concen-
tracién.

En cuanto a la frecuencia de sensibilizacién a los dife-
rentes corticoides, existen divergencias notables entre
EE.UU.y Europa. En EE.UU. el principal sensibilizador
es tixocortol pivalato, mientras que budesonida es el se-
gundo en frecuencia®. Por otro lado, en Europa ambas
sustancias parecen obtener un nimero similar de positivi-
dades®. Nosotros hemos obtenido como principal alérge-
no la budesonida (1,2 %), quedando como segundo junto
a otros el tixocortol pivalato (0,2 %). Estos datos se
aproximan a los referidos a Espafa®.

Sin embargo, a la hora de valorar los resultados positivos
y la relevancia de los corticoides, no hay que olvidar que
entre ellos se producen fenémenos de reaccién cruzada
muy frecuentes, por lo que en 1989 Dooms-Goznes et al
los agruparon en 4 clases empiricas, nombradas dela A ala
D. Gracias a nuevos trabajos, el grupo D, moléculas de tipo
éster, fue dividido mds tarde en dos (tabla 3). El grupo Ay
el grupo B tienen como marcadores el tixocortol pivalato y
budesonida respectivamente. Para que una molécula sea
marcador de grupo ha de ser capaz de producir suficientes
positivos en las pruebas epicutineas asi como correlacio-
narse intensamente con sensibilizacién al resto de corticoi-
des del grupo. No existe marcador para el grupo C, que
parece ser el menos alergénico, y el grupo D1. Algunos au-
tores proponen como marcador del grupo D2 la hidrocor-
tisona-17-butirato. Este grupo es mds sensibilizante que el
D1 dado que sus moléculas no estdn halogenadas. Por otro
lado budesonida posee reaccién cruzada con el grupo D2y
el grupo A puede presentar reactividad concomitante con
el grupo D2°. En nuestra serie el grupo que obtuvimos con
mayor frecuencia fue el B gracias a budesonida. El grupo
D1 fue el segundo en frecuencia de parches positivos, aun-
que esto se debid a una paciente que obtuvo 5 positivida-
des concomitantes, probablemente debido a reacciones
cruzadas entre ellos.

En nuestra serie, los pacientes con sospecha de dermati-
tis de contacto por corticoides han sido testados con mu-
chas baterias (el 55,8 % con 3 o mds baterias). Los pacientes
sensibilizados a corticoides tuvieron una media de positivi-
dades totales elevada (7,2), siendo el balsamo del Pert el
alérgeno no corticoideo mds frecuente, y casi la mitad de
ellos tuvieron dos o mds positivos en la bateria de corticoi-
des. Atendiendo al grupo de pacientes testados para corti-
coides, no hallamos diferencias entre los pacientes positivos
y negativos, para los antecedentes de atopia o dlceras cré-

nicas (lo que no concuerda con otros estudios'), asi como
en la distribucién de las lesiones, ya que en ambos grupos
la localizacién predominante fue difusa. En un estudio
europeo la localizacién mds frecuente fueron las manos,
seguida de piernas, cara y brazos.

Los firmacos aportados por el paciente han sido testa-
dos frecuentemente (17 pacientes de 34). Consideramos
importante testar siempre los medicamentos propios ya
que en nuestro caso resulté muy rentable (4 pacientes tu-
vieron algin positivo, con un total de 10 sustancias posi-
tivas), y muy util dado que muchas de estas sustancias no
se encuentran en la bateria de corticoides, como es el caso
del prednicarbato que obtuvimos positivo en dos parches.
Ademds, en dos pacientes gracias a los medicamentos pro-
pios se descubrid sensibilizacién a corticoides de otros gru-
pos diferentes a los diagnosticados por las baterias. Siempre
hay que descartar que el parche positivo a medicamentos
propios no se deba a los excipientes presentes en la forma
farmacéutica.

Por otro lado, los marcadores presentes en la bateria es-
tindar (budesonida y tixocortol pivalato) han demostrado
ser de gran utilidad ya que Gnicamente uno de nuestros
15 pacientes sensibles a corticoides no habria sido diag-
nosticado con ellos. Ademads, 17-hidroxi-butirato no ha
sido en ningin caso el tnico corticoide positivo ni el Gnico
corticoide positivo del grupo D2, por lo que consideramos
que no hay razén para incluirlo en la bateria estindar.

A la hora de sospechar una dermatitis de contacto por
corticoides hay que tener en cuenta que la clinica de esta
sensibilizacién suele ser discreta y crénica, dindose una si-
tuacién de eccema mantenido, facil de confundir con otro
de causa endégena, motivo por el que se cree que estd in-
tradiagnosticada. Muchos de nuestros pacientes presenta-
ban clinica de eccema crénico que no respondia bien a
corticoides tépicos.

Se han descrito dermatitis de contacto sistémicas tras la
administracién por via no tépica del corticoide al paciente
sensibilizado!'2, incluyendo la inhalatoria®!3 y la intraar-
ticular. En una paciente Gnicamente el corticoide que ocasio-
n6 la clinica se administré por una via diferente a la tépica
(intramuscular). Todos los pacientes presentaron clinica ec-
cematosa aunque otras presentaciones que pueden aparecer,
mucho mis infrecuentemente, son la urticaria y el angioede-
mal*®, reacciones tipo eritema multiforme!® y edemal”.

Los pacientes debian ser advertidos de no utilizar los
corticoides pertenecientes al grupo del marcador que ha-
yamos obtenido positivo asi como los pertenecientes a
otros grupos con los que pudiese existir reaccién cruzada,
a no ser que hubiesen sido testados con resultado nega-
tivo. Esta consideracién se debe realizar tanto para los
preparados tépicos como para los sistémicos. Es recomen-
dable entregar al paciente una lista con los compuestos
que no puede utilizar, asi como una copia para su médico
de cabecera.
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Conclusiones

Como conclusién de nuestro estudio podemos afirmar que
los marcadores para la dermatitis de contacto por corti-
coides presentes en la bateria estindar (budesonida y ti-
xocortol) detectaron el 93 % de pacientes sensibilizados a
corticoides, por lo que no parece rentable aplicar la bateria
de corticoides si dichos marcadores son negativos. En 4 de
15 pacientes el uso de la bateria de corticoides informé de
sensibilizacién a otros grupos de corticoides. Testar los far-
macos propios fue rentable en 4 de 17 de los pacientes; en
dos de ellos informaron de sensibilizacién a un nuevo gru-
po de corticoides para el paciente.

Los corticoides constituyen una de las principales armas
terapéuticas de las que disponemos los dermatdlogos, por
lo que la sensibilizacién del paciente a estas sustancias pue-
de ocasionarnos grandes problemas diagnédsticos y tera-
péuticos. Reconocer la clinica que ocasiona esta alergia es
esencial para realizar pruebas epicutdneas apropiadas a es-
tos pacientes. La identificacién de estas sensibilizaciones
puede evitar posibles reacciones sistémicas y potencial-
mente graves, asi como aclarar el origen de eccemas créni-
cos que no responden al tratamiento corticoideo.
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