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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Dermatitis atopica del adulto de evoluciéon
torpida

Treatment-Resistant Adult Atopic Dermatitis

Historia clinica

Mujer de 42 anos, remitida para completar estudio de
eczema atopico del adulto de evolucion torpida.

La clinica empezo6 en dorso de ambas manos, la zona
peribucal y palpebral 5 afos atras. Pese al tratamiento
secuencial con corticoides orales y antihistaminicos, ciclos-
porina y metotrexato combinado con esteroides sistémicos,
la sintomatologia persistio y se agravo.

Era cocinera desde hacia 8 aios. Referia mejoria parcial
de las lesiones en periodos vacacionales, empeorando al vol-
ver a trabajar. Asociaba clinica de sindrome de alergia oral
(SAO) con ciertos alimentos.

Figura 2

Exploracion fisica

Placas eritemato-eczematosas, liquenificadas, pruriginosas
en la zona facial, cervical, el escote, los antebrazos y el
dorso de manos. (figs. 1y 2)

Exploraciones complementarias

Aportaba analitica con IgE total 11.198 Ul/ml, e IgE especi-
ficas aumentadas para latex y diferentes neumoalérgenos y
alimentos.

El patch test (bateria estandar del GEIDAC) resulto
negativo.

Figura 3

Se realizo prick-by-prick con alimentos que la paciente
aporto por producirle prurito, siendo positivo con chipirén,
sepia, pescadilla, tomate, harina de trigo y yema de huevo
(fig. 3).

¢Cudl es el diagnostico?

Figura 1
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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Dermatitis de contacto alérgica por proteinas (DCP).

La paciente dejo el trabajo y evité el contacto domiciliario
con los alimentos a los que se encontraba sensibilizada. Fue
tratada Unicamente con pomada de tacrolimus 0,1%. En su
visita a las 8 semanas se encontraba libre de lesiones por
primera vez en 5 anos.

La dermatitis de contacto por proteinas (DCP), descrita en
1976 por Hjorth y Roed-Petersen, es una dermatitis de con-
tacto alérgica inmediata producida por la sensibilizacion a
proteinas de alto peso molecular contenidas principalmente
en alimentos.

Clinicamente se caracteriza por el prurito y por lesio-
nes eczematosas agudas de 10 a 30 minutos tras el contacto
con el alérgeno. Si se mantiene la exposicion, se desarrolla
la clinica tipica de dermatitis subaguda y croénica, que se
exacerba con cada contacto con el alimento responsable.

La localizacion predominante son las manos y/o los ante-
brazos, siendo la afectacion difusa volar la mas frecuente.
También se han descrito pulpitis localizadas o paroniquias
crénicas’. Si el alérgeno es volatil, o por contacto indirecto a
través de las manos, podemos encontrar clinica eczematosa
en zona facial, como en nuestra paciente.

Al ingerir el alérgeno responsable de la DCP, algunos
pacientes pueden referir SAO, como en nuestro caso, pero
no sintomas de alergia digestiva, urticaria generalizada o
anafilaxia.

La DCP es una entidad predominantemente ocupacional,
habiéndose descrito en cocineros, matarifes, veterinarios, y,
en general, en manipuladores de alimentos, aunque también
en aficionados a la pesca con gusano?.

En la literatura se recoge la asociacion entre DCP y
enfermedad atopica hasta en un 50% de los pacientes.
También se ha observado su relacion con otras dermatitis
pre-existentes. Parece claro que la alteracion de la integri-
dad de la barrera cutanea desempeiia un papel fundamental
en el desarrollo de la DCP3.

Su fisiopatologia aln es discutida. Se trata de una der-
matitis de contacto inmediata, mediada por IgE como la
urticaria de contacto inmunologica, aunque con diferentes
manifestaciones clinicas®.

La prueba diagnostica fundamental en la DCP son las
pruebas cutaneas de alergia®®. Es preferible realizarlas con
alimentos frescos (prick by prick test), que el paciente
puede traer a la consulta. Otras técnicas son el scratch-
test y el rub-test, que solo es positivo si se realiza sobre
piel afecta, o previamente afecta, lo que diferencia la DCP
de una urticaria de contacto. En el caso de estar disponi-
bles, seria posible identificar cifras altas de IgE en suero
especifica con respecto al alimento responsable. Las pruebas
epicutaneas suelen ser negativas, o no relevantes.

El diagnostico diferencial debe realizarse con el eczema
cronico las de manos en general (irritativo, alérgico, endo-
geno ...) y, como en nuestro caso, con la dermatitis atopica
del adulto.

En conclusion, ante un eczema crénico de manos y/o
antebrazos y/o cara en un manipulador de alimentos se debe
sospechar una DCP. Su diagnostico se basara en una anamne-
sis bien dirigida y en la realizacion de pruebas cutaneas de
alergia. La evitacion del contacto con los alérgenos respon-
sables puede facilitar la curacion completa de las lesiones.
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