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Resumen

Antecedentes: El Registro Espaiiol de Investigacion en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea
tiene entre sus objetivos la vigilancia epidemioldgica de la dermatitis de contacto. Para ello
es importante conocer si se producen alteraciones en el tiempo de las prevalencias de las
positividades a los distintos alérgenos.

Objetivos: Describir las variaciones en las tendencias temporales en positividades a alérgenos
en la serie estandar del GEIDAC en el periodo comprendido entre 2018 y el 31 de diciembre de
2022.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico de pacientes estudiados consecutivamente
mediante pruebas epicutaneas dentro del estudio de un posible eczema alérgico de contacto
recogidos de forma prospectiva en el seno del Registro Espaiol de Investigacion en Dermatitis
de Contacto y Alergia Cutanea. Se analizaron los datos mediante 2 pruebas estadisticas: una de
homogeneidad (para ver si hay cambios en los diferentes anos) y otra de tendencia (para ver si
los cambios siguen una tendencia lineal).

Resultados: Se incluyeron un total de 11.327 pacientes en el periodo de estudio. Los alérgenos
en los que de forma global se detectd una sensibilizacion mayor fueron sulfato de niquel,
metilisotiazolinona, cloruro de cobalto, metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona y mezcla
de fragancias 1. Se detectd una disminucion estadisticamente significativa en el porcentaje de
positividades de metilisotiazolinona a lo largo de anos de estudio con una tendencia ordenada.
Conclusiones: Si bien se pueden apreciar diferentes cambios en las tendencias a sensibili-
zaciones a varios de los alérgenos de la bateria estandar, se observa que persiste una alta
sensibilizacion al niquel, a la metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona y a la mezcla de fra-
gancias I. Solo se aprecia una tendencia a disminuir de forma significativa en el caso de la
metilisotiazolinona.

© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background: The epidemiological surveillance of contact dermatitis is one of the objectives of
the Spanish Registry of Research in Contact Dermatitis and Cutaneous Allergy. Knowing whether
the prevalence of positive tests to the different allergens changes over time is important for
this monitoring process.

Objectives: To describe the various temporary trends in allergen positivity in the GEIDAC stan-
dard series from 2018 through December 31, 2022.

Methods: This was a multicenter, observational trial of consecutive patients analyzed via patch
tests as part of the study of possible allergic contact dermatitises collected prospectively within
the Spanish Registry of Research in Contact Dermatitis and Cutaneous Allergy. The data was
analyzed using 2 statistical tests: one homogeneity test (to describe the changes seen over
time) and one trend test (to see whether the changes described followed a linear trend).
Results: A total of 11327 patients were included in the study. Overall, the allergens associa-
ted with a highest sensitization were nickel sulfate, methylisothiazolinone, cobalt chloride,
methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone, and fragrance mix 1. A statistically signifi-
cant decrease was found in the percentage of methylisothiazolinone positive tests across the
study years with an orderly trend.

Conclusions: Although various changes were seen in the sensitizations trends to several
allergens of the standard testing, it became obvious that a high sensitization to nickel, methyl-
chloroisothiazolinone/methylisothiazolinone and fragrances mix | remained. Only a significant
downward trend was seen for methylisothiazolinone.

© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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El Registro Espanol de Investigacién en Dermatitis de Con-
tacto y Alergia Cutanea (REIDAC) tiene entre sus objetivos la
vigilancia epidemiologica de la dermatitis de contacto. Para
ello, resulta fundamental conocer si se producen alteracio-
nes de las prevalencias de las positividades a los distintos
alérgenos en el tiempo'-2.

Las pruebas epicutaneas constituyen el método fun-
damental para detectar la sensibilizacion a alérgenos de
contacto, resultando una herramienta esencial para el diag-
nostico de una dermatitis alérgica de contacto (DAC). El
estudio de cualquier paciente con sospecha de DAC debe
incluir una bateria estandar nacional o internacional de
pruebas epicutaneas y, opcionalmente, una o mas baterias
especificas, pudiéndose también incluir los productos pro-
pios del paciente®*.

La bateria estandar espanola es una bateria dinamica
que se actualiza periddicamente por los miembros del Grupo
Espafol de Investigacion en Dermatitis de Contacto y Alergia
Cutanea (GEIDAC). Para ello se tienen en cuenta diferentes
criterios, tales como la frecuencia de sensibilizacion (supe-
rior al 0,5-1%), asi como otras caracteristicas como que se
trate de alérgenos emergentes en literatura dermatoldgica o
paises colindantes, o que tengan especial importancia para
un grupo de pacientes o ambito de exposicion.

El objetivo de nuestro trabajo es describir las variaciones
en las tendencias temporales en positividades a alérgenos
en la serie estandar del GEIDAC en el periodo comprendido
entre 2018 y el 31 de diciembre de 2022.

El REIDAC recoge, de forma prospectiva, los resultados de
todos los pacientes parcheados de forma consecutiva en los
centros participantes. Los datos son anonimizados en ori-
gen y el registro cumple con todos los estandares éticos
en materia de consentimiento informado y legislacion de
proteccion de datos. En el registro se recogen de forma
sucesiva, ademas de las positividades y relevancias presen-
tes, las variables epidemioldgicas, clinicas y alérgicas de los
pacientes a los que se les realizaron pruebas epicutaneas en
los centros incluidos durante este periodo, incluyendo los
datos necesarios para obtener el indice Male, Occupational
dermatitis, Atopic dermatitis, Hand dermatitis, Leg derma-
titis, Facial dermatitis, Age >40 years (MOAHLFA). En este
estudio hemos utilizado los datos desde el 2018 hasta el 31
de diciembre de 2022°.

Las pruebas epicutaneas se realizaron siguiendo las reco-
mendaciones de la European Society of Contact Dermatitis®,
considerandose positivas las lecturas (+), (++) 0 (+++). Se
determind la relevancia de acuerdo con la historia clinica.

La Gltima actualizacion de la bateria estandar del GEI-
DAC data de enero de 2022; en ella se incluyeron 4
nuevos alérgenos (hidroxietil metacrilato, mezcla de colo-
rantes textiles, hidroperdxidos de linalool e hidroperoxidos
de limoneno) y se eliminaron 3 (dihidrocloruro de eti-
lendiamina, metildibromoglutaronitrilo e hydroxyisohexyl-
3-cyclohexene-carboxaldehyde), que no han sido incluidos
en el estudio actual®.

Se realizo un analisis descriptivo del indice MOAHLFA, asi
como de la prevalencia de cada alérgeno, y se compard su
distribucion a lo largo de los afos. Los resultados se mostra-
ron graficamente. Las comparaciones de homogeneidad se
realizaron mediante la prueba de x? y la de tendencia lineal
mediante pruebas de tendencia lineal para scores. Para el
analisis de tendencia se obtuvieron valores de p crudos y
ajustados por el MOAHLFA. También se presento la prevalen-
cia de cada alérgeno de la bateria estandarizado por edad y
Sexo.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con STATA
v.17.0 (Stata Corp. 2021. Stata Statistical Software: Release
17). Se considero estadisticamente significativo un valor de
p (ajustado con la correccion de Bonferroni para compara-
ciones multiples) inferior a 0,0016.

REIDAC fue aprobado por el Comité de Etica del Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
(2017/964) y su funcionamiento cumple con la Declaracion
de Helsinki. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado para participar.

El nimero total de pacientes incluidos en el REIDAC durante
el periodo de estudio fue de 11.327. La distribucion por
anos de dicha poblacion, asi como la descripcion del indice
MOAHLFA por ano de esta, se recogen en la tabla 1.

Aunque hay diferencias estadisticamente significativas en
algunas de las variables, condicionadas por el gran tamano
muestral, estas son clinicamente poco relevantes y, al ajus-
tar los valores por esas diferencias, no hay cambios en las
tendencias.

En la tabla 2 se representa el total de positivos a los
diferentes alérgenos en la serie estandar del GEIDAC en los
pacientes estudiados en el global de anhos de estudio, tanto
en el total de la poblacion estudiado como diferenciando
por sexos, estandarizada por sexo y edad.

Como puede observarse, los alérgenos que mos-
traron una frecuencia de sensibilizacion global mayor
durante el periodo de estudio fueron sulfato de niquel,
metilisotiazolinona, cloruro de cobalto, metilcloroisotiazoli-
nona/metilisotiazolinona (MCI/MI) y mezcla de fragancias I.
Encontramos algunas diferencias respecto al sexo; asi, mien-
tras para las mujeres, los alérgenos mas frecuentemente
positivos son el sulfato de niquel, la metilisotiazolinona, el
cloruro de cobalto, la MCI/MI, la mezcla de fragancias 1y la
parafenilendiamina (PPD), en el varon serian el sulfato de
niquel, la MCI/MI y el dicromato potasico, encontrando asi
menor sensibilizacion a PPD en varones que en mujeres (2,31
vs. 3,31), y una mayor sensibilizacion al dicromato potasico
(4,7 vs. 2,38), entre otras diferencias. La frecuencia de sen-
sibilizacion de los alérgenos incorporados en enero de 2022
en los pacientes estudiados fue del 4,44% para el hidroxietil
metacrilato, del 2,58% para la mezcla de colorantes texti-
les, del 4,59% en el caso de hidroperoxidos de linalool y del
3,92% para hidroperoxidos de limoneno.

En la tabla 3 podemos ver el porcentaje de positividades
de los diferentes alérgenos incluidos en la serie estandar
del GEIDAC en los diferentes anos de estudio. Se incluyen
al final de dicha tabla los alérgenos incluidos recientemente
en la bateria estandar del GEIDAC; dado que en los primeros
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Variacion del indice MOAHLFA por afio

MOAHLFA por ano

Ano de consulta

2018 2019 2020 2021 2022 p

N % N % N % N % N %
Total muestras 1.067 100 3.436 100 1.701 100  2.421 100 2.702 100
Hombre (M) 322 30 1.063 31 476 28 750 31 839 31 0,1902
Factores ocupacionales (O) 106 10 311 10 194 12 195 8 247 9 0,0038**
Dermatitis atopica (A) 179 17 531 16 293 17 468 19 513 19 0,0005***
Manos (H) 320 30 977 28 529 31 748 31 885 33 0,0023**
Piernas (L) 69 6 187 5 100 6 105 4 138 5 0,0706
Cara (F) 275 26 920 27 366 22 518 21 596 22 0,0000%**
Edad > 40 anos (A) 734 69 2.463 72 1.132 67 1.573 66 1.790 67 0,0000%**
Alguno positivo (P) 490 46 1.595 46 769 45 1.090 45 1.196 44 0,5362
* p<0,01.
™ p<0,001.

anos no se parchearon de forma sistematica y, por tanto, se
estudiaron en un nimero mucho menor de pacientes, no se
han incluido en el estudio de las tendencias, no incluyendo
en la tabla los datos de estos previos a su inclusion en el
2022.

Podemos observar como el porcentaje de positividades de
metilisotiazolinona baja con el tiempo, con una tendencia
ordenada.

Podemos ver representada en las siguientes figuras la
variacion por porcentaje de positividades de los diferentes
alérgenos durante los afos de estudio, de forma global y
diferenciada por sexos.

En la figura 1 aparecen representados los alérgenos
con una sensibilizacion superior al 4% (sulfato de niquel,
metilisotiazolinona, cloruro de cobalto, MCI/MI, mezcla de
fragancias 1).

Los alérgenos que mostraron una frecuencia de sensibi-
lizacion global durante el periodo de estudio de entre un
1-4% fueron PPD, mezcla de fragancias 1, balsamo de Peru,
dicromato potasico, formaldehido, mezcla de carbas, mez-
cla de tiuranes, resina de p-tert-butilfenol-formaldehido y
colofonia, apareciendo representados en la figura 2.

En la figura 3 se representa la variacion por porcentaje de
positividades a lo largo de los aios del resto de los alérgenos,
los cuales mostraron una frecuencia de sensibilizacion cada
uno de ellos de forma global < 1%.

La vigilancia epidemioldgica en dermatitis de contacto
resulta fundamental para conocer las variaciones que se
producen a lo largo de los anos en las sensibilizaciones a
los diferentes alérgenos, permitiendo asi aplicar medidas
adecuadas para su evitacion tanto a nivel individual como
comunitario. En Espaia, dicha vigilancia esta entre los obje-
tivos del REIDAC.

En 1977 se publico el primer estudio epidemiologico de
estas caracteristicas a nivel nacional, incluyendo a 2.806
pacientes estudiados mediante pruebas epicutaneas’. Los
alérgenos mas frecuentemente positivos en aquel momento

fueron el niquel, el dicromato potasico, el tetrametiltiuram-
disulfuro, el PPD, la mezcla de mercaptos y los alquitranes
de la madera. Desde entonces, los diferentes cambios en la
exposicion han dado lugar tanto a cambios en los alérgenos
de estudio (habiéndose realizado diferentes modificacio-
nes en la serie estandar del GEIDAC*#) como a diferencias
en las frecuencias de sensibilizaciones a los mismos. Sin
embargo, algunos de los alérgenos que ya resultaban ser los
mas frecuentes en aquellos afnos persisten siéndolo actual-
mente. En 2011, en otra publicacion que incluye 1.161
pacientes estudiados en 5 centros a nivel nacional’, se
recogen como alérgenos mas frecuentemente positivos el
sulfato de niquel (25,88%), el dicromato potasico (5,31%),
el cobalto (5,10%), la mezcla de fragancias (4,64%) y el bal-
samo de Peru (4,44%). Encontramos también una publicacion
reciente en nuestro ambito, pero centrada en una determi-
nada poblacion de Gran Canaria, que obtiene también como
alérgenos mas frecuentes el sulfato de niquel, la MCI/MI, la
metilisotiazolinona, la PPD y el dicromato potasico, incluso
a frecuencias mas elevadas que las detectadas a nivel
nacional®.

En la literatura internacional encontramos otras publi-
caciones que, de la misma forma, tratan de recoger los
cambios experimentados a lo largo de los anos en el por-
centaje de sensibilizacion a los diferentes alérgenos. En la
mayoria de estas serien no se recogen de forma sistematica
los cambios observados en los distintos anos, y no siempre
estan recogidos de forma prospectiva. Encontramos algu-
nas series correspondientes a otras poblaciones’, algunas
de las cuales, aun englobando un mayor nimero de afos,
incluyen menor nimero de pacientes®. Asimismo, encontra-
mos varias publicaciones a nivel europeo’® ' que, o bien se
centran en datos de anos anteriores a los nuestros, o bien,
ademas de esto, se centran en un determinado grupo de
eczemas alérgicos de contacto, como aquellos asociados a
exposicion laboral', o producidos por un grupo de alérgenos
especificos'.

Con la tecnologia actual se puede realizar una aproxi-
macion en tiempo real a los alérgenos mas frecuentes en
Espana'®.
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Positividades a los diferentes alérgenos incluidos en la serie estandar del GEIDAC en el total de los pacientes estudiados, y diferenciados por sexo

. Sulfato de niquel
. Alcoholes de la lanolina
. Sulfato de neomicina

. Dicromato potasico

. Mezcla de cainas
. Mezcla de fragancias |
. Colofonia
. Mezcla de parabenos

. Balsamo del Peru

. Cloruro de cobalto

. Resina de p-tert-butilfenol-formaldehido
. Resina epoxi

. Mezcla de carbas
. Mezcla de gomas negras/IPPD

. Metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona
. Quaternium-15
. Parafenilendiamina

. Formaldehido

. Mezcla de mercaptos
. Mezcla de tiuranes

. Diazolidinil urea

. Pivalato de tixocortol
Imidazolidinil urea

Budesonida

2-HEMA
Textile dye mix

Mercaptobenzotiazol
Metilisotiazolinona
Mezcla de fragancias Ii

Hidroperoxidos de linalool
Hidroperoxidos de limoneno

Todos

Mujeres

Hombres

Resultado

Resultado

Resultado

N

1.1258
11.241
11.241
11.255
7.322

11.243
11.247
11.250
11.245
11.257
11.244
11.243
11.201
11.243
9.358

11.255
11.243
9.777

11.241
11.240
11.258
11.245
11.259
11.247
11.241
10.295
10.293
6.245

6.211

6.507

6.532

Positividad (+/++/+++)

N (%)

2.604 (23,13)
66 (0,59)
99 (0,88)
347 (3,08)
69 (0,94)
465 (4,14)
153 (1,36)
46 (0,41)
362 (3,22)
536 (4,76)
173 (1,54)
102 (0,91)
187 (1,67)
100 (0,89)
420 (4,49)
94 (0,84)
416 (3,7)
254 (2,6)
42 (0,37)
177 (1,57)
49 (0,44)
41 (0,36)
44 (0,39)
84 (0,75)
40 (0,36)
729 (7,08)
351 (3,41)
277 (4,44)
202 (3,25)
361 (5,55)
284 (4,35)

% Estd. (IC 95%)

N

17,01 (16,31-17,71) 7.836

0,46 (0,35-0,61)
0,95 (0,78-1,14)
3,09 (2,78-3,42)
1,11 (0,88-1,38)
3,63 (3,29-3,99)
1,43 (1,23-1,68)
0,49 (0,37-0,64)
3,37 (3,04-3,72)
4,12 (3,76-4,51)
1,37 (1,16-1,6)

0,72 (0,57-0,89)
1,66 (1,43-1,91)
1,18 (0,99-1,4)

4,02 (3,62-4,43)
0,91 (0,74-1,1)

3,25 (2,92-3,59)
2,6 (2,29-2,93)

0,41 (0,29-0,54)
1,34 (1,14-1,57)
0,67 (0,53-0,84)
0,45 (0,34-0,6)

0,4 (0,29-0,53)

0,79 (0,64-0,98)
0,41 (0,3-0,55)

6,84 (6,36-7,34)
3,35 (3,01-3,71)
3,19 (2,77-3,66)
2,98 (2,57-3,43)
6,01 (5,45-6,62)
4,36 (3,87-4,88)

7.820
7.820
7.831
5.141
7.821
7.825
7.826
7.824
7.833
7.822
7.822
7.792
7.822
6.520
7.830
7.821
6.799
7.820
7.819
7.831
7.821
7.832
7.823
7.820
7.154
7.150
4.358
4.290
4.538
4.546

Positividad (+/++/+++)

N (%)

2.266 (28,92)
43 (0,55)
69 (0,88)
186 (2,38)
47 (0,91)
334 (4,27)
105 (1,34)
22 (0,28)
226 (2,89)
402 (5,13)
132 (1,69)
54 (0,69)
98 (1,26)
68 (0,87)
284 (4,36)
73 (0,93)
337 (4,31)
181 (2,66)
22 (0,28)
111 (1,42)
32 (0,41)
32 (0,41)
30 (0,38)
44 (0,56)
18 (0,23)
470 (6,57)
232 (3,24)
265 (6,08)
137 (3,19)
265 (5,84)
216 (4,75)

% Estd. (IC 95%)

N

22,96 (22,03-23,91) 3.420

0,46 (0,32-0,64)
0,84 (0,65-1,06)
2,48 (2,14-2,85)
0,84 (0,61-1,13)
3,77 (3,36-4,22)
1,5 (1,24-1,8)
0,29 (0,18-0,43)
2,93 (2,56-3,33)
4,56 (4,11-5,05)
1,68 (1,41-1,99)
0,53 (0,38-0,71)
1,1 (0,89-1,37)
1,11 (0,88-1,36)
4,07 (3,6-4,58)
0,99 (0,78-1,23)
3,67 (3,27-4,12)
2,91 (2,52-3,34)
0,25 (0,15-0,38)
1,08 (0,86-1,33)
0,61 (0,44-0,8)
0,56 (0,4-0,74)
0,37 (0,25-0,53)
0,64 (0,48-0,85)
0,31 (0,2-0,46)
6,42 (5,86-7,01)
3,03 (2,65-3,46)
5,02 (4,38-5,7)
2,92 (2,45-3,48)
6,11 (5,42-6,84)
4,5 (3,91-5,14)

3.419
3.419
3.422
2.179
3.420
3.420
3.422
3.419
3.422
3.420
3.419
3.407
3.419
2.836
3.423
3.420
2.976
3.419
3.419
3.425
3.422
3.425
3.422
3.419
3.139
3.141
1.885
1.919
1.967
1.984

Positividad (+/++/+++)

N (%)

338 (9,88)
23 (0,67)
30 (0,88)
161 (4,7)
22 (1,01)
131 (3,83)
48 (1,4)

24 (0,7)

136 (3,98)
134 (3,92)
41 (1,2)

48 (1,4)

89 (2,61)
32 (0,94)
136 (4,8)
21 (0,61)
79 (2,31)
73 (2,45)
20 (0,58)
65 (1,9)

17 (0,5)

9 (0,26)

14 (0,41)
40 (1,17)
22 (0,64)
259 (8,25)
119 (3,79)
12 (0,64)
65 (3,39)
96 (4,88)
68 (3,43)

% Estd. (IC 95%)

8,08 (7,17-9,03)
0,46 (0,27-0,76)
1,11 (0,79-1,53)
4 (3,35-4,7)

1,5 (1,05-2,13)
3,42 (2,85-4,1)
1,33 (0,96-1,76)
0,8 (0,52-1,15)
4,03 (3,38-4,73)
3,45 (2,87-4,13)
0,9 (0,62-1,29)
1(0,69-1,39)
2,49 (2-3,08)
1,3 (0,94-1,73)
3,93 (3,24-4,71)
0,78 (0,52-1,15)
2,6 (2,1-3,2)
2,14 (1,64-2,71)
0,65 (0,4-0,98)
1,74 (1,32-2,23)
0,75 (0,5-1,11)
0,3 (0,14-0,54)
0,43 (0,25-0,72)
1,03 (0,72-1,42)
0,56 (0,34-0,87)
7,47 (6,58-8,45)
3,81 (3,16-4,53)
0,44 (0,18-0,84)
3,08 (2,36-3,96)
5,87 (4,87-7)
4,15 (3,31-5,13)

IPPD: N-isopropyl-n-phenyl-phenylendiamine; 2-HEMA: hidroxietil metacrilato; % Estd. (IC 95%): porcentaje estandarizado por edad y sexo (intervalo de confianza del 95%).
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Porcentaje de positividades de los diferentes alérgenos incluidos en la serie estandar del GEIDAC en los diferentes

anos de estudio

Todos p corregido 0,0016
Porcentaje de positividad por ano de consulta
2018 2019 2020 2021 2022
p homoge- p tendencia p tendencia
neidad ajustada
1. Sulfato de niquel 24,93 23,23 23,65 22,87 22,20 0,4592 0,1031 0,2061
2. Alcoholes de la lanolina 0,75 0,44 0,65 0,67 0,60 0,7052 0,7065 0,6004
3. Sulfato de neomicina 1,03 1,14 0,77 0,83 0,60 0,2239 0,0331 0,0445
4. Dicromato potasico 3,10 3,66 3,19 2,54 2,76 0,1255 0,0397 0,0212
5. Mezcla de cainas 0,44 0,84 1,31 0,74 1,14 0,2882 0,1862 0,3812
6. Mezcla de fragancias | 3,95 4,57 3,67 4,29 3,82 0,4853 0,3973 0,5267
7. Colofonia 1,41 1,67 1,30 1,17 1,16 0,4114 0,1016 0,0513
8. Mezcla de parabenos 0,47 0,56 0,41 0,25 0,34 0,4428 0,1242 0,9651
9. Balsamo del Per( 3,01 3,19 3,08 3,04 3,59 0,7880 0,4008 0,3678
10. Cloruro de cobalto 4,05 4,59 4,91 4,87 5,07 0,7139 0,1870 0,8976
11. Resina de 1,98 1,76 1,30 1,17 1,57 0,2624 0,1736 0,6070
p-tert-butilfenol-formaldehido
12. Resina epoxi 0,75 1,00 1,18 0,58 0,97 0,2943 0,7691 0,4718
13. Mezcla de carbas 2,45 1,43 1,72 1,60 1,70 0,2699 0,6302 0,6766
14. Mezcla de gomas negras/IPPD 1,60 1,00 0,47 0,58 1,01 0,0121 0,1440 0,8857
15. Metilcloroisotiazoli- 5,08 4,30 5,34 5,07 3,57 0,0488 0,1470 0,6301
nona/metilisotiazolinona

16. Quaternium-15 0,66 1,11 0,77 0,67 0,75 0,3200 0,2687 0,1568
17. Parafenilendiamina 4,33 3,78 3,66 3,92 3,18 0,4711 0,1544 0,4577
18. Formaldehido 2,58 2,93 2,55 2,52 2,33 0,7384 0,2623 0,1630
19. Mezcla de mercaptos 0,56 0,35 0,41 0,33 0,34 0,8510 0,4745 0,5352
20. Mezcla de tiuranes 1,79 1,46 2,13 1,46 1,39 0,3130 0,4415 0,5161
21. Diazolidinil urea 0,38 0,50 0,30 0,46 0,45 0,8810 0,9628 0,4792
22. Pivalato de tixocortol 0,85 0,29 0,35 0,33 0,30 0,1045 0,1622 0,3815
23. Imidazolidinil urea 0,00 0,44 0,30 0,50 0,45 0,2207 0,1631 0,3252
24. Budesonida 0,75 0,88 0,77 0,92 0,41 0,2176 0,1340 0,1648
25. Mercaptobenzotiazol 0,66 0,29 0,65 0,29 0,19 0,0458 0,0806 0,4879
26. Metilisotiazolinona 8,55 8,00 7,82 6,79 5,21 0,0002 0,0000 0,0232
27. Mezcla de fragancias 1 2,62 4,08 2,83 3,46 3,20 0,0957 0,5608 0,9768
28. 2-HEMA 4,73
29. Textile dye mix 2,58
30. Hidroperdxidos de linalool 4,59
31. Hidroperoxidos de limoneno 3,92

IPPD: N-isopropyl-n-phenyl-phenylendiamine; 2-HEMA: hidroxietil metacrilato; Pos: positividad.
Se resaltan los datos que presentan diferencias estadisticamente significativas.

Entre los resultados obtenidos, destaca la persistencia
de la alta sensibilizacion al sulfato de niquel, la cual, como
comentabamos, ya se recogia desde los primeros estudios
realizados en Espana (25,88)'?, y también se recoge en otros
estudios europeos (23,98%)'’. Se trata de un metal que
forma parte de aleaciones, siendo las sales de niquel las
responsables de la dermatitis, favoreciéndose su liberacién
y penetracion en la piel sobre todo por la sudoracion. En
1994 se establecio una normativa a nivel europeo que regu-
laba la liberacion de niquel en joyas, no haciéndose efectiva
hasta 2021. A pesar de que su sensibilizacion persiste siendo
alta, en muchos de los casos positivos detectados hoy en dia
no se encuentra una relevancia presente.

También se observa como la PPD sigue produciendo
una alta sensibilizacion en nuestro medio, sobre todo en

mujeres, como se comentd anteriormente. En una publi-
cacion reciente sobre la sensibilizacion a PPD en varios
centros espanoles'®, se recogia que permanecia bastante
estable, en torno a un 4% de los pacientes parcheados,
entre los afios 2004-2014, no habiéndose producido cam-
bios significativos a pesar de la regulacion realizada en
2009 en relacion con los tintes capilares (pasando su con-
centracion maxima del 6 al 2%). Se han propuesto varias
hipdtesis en la persistencia de dicha sensibilizacion, como
son el mantenimiento del habito de realizarse tatuajes
temporales con henna, habitualmente adulterada con PPD,
cuya concentracion no esta regulada’®, o cambios en el
estilo de vida que condicionan que cada vez mas pacien-
tes utilicen cosméticos que contienen PPD a edades mas
tempranas.
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En nuestro estudio también destaca la persistencia de
la alta sensibilizacion a fragancias I, a pesar de los cam-
bios regulatorios introducidos en el etiquetado obligatorio
de determinadas fragancias, persistiendo a niveles pareci-
dos a los publicados en series nacionales previas (4,99%)" y
recientes europeas (3,4%)".

Destaca también la alta sensibilizacién a isotiazolonino-
nas, tanto a MCI/MI (la cual persiste alta a lo largo de todos
los anos del estudio) como a metilisotiazolinona. En esta
Ultima, aun persistiendo alta, se detecta a lo largo de los
anos de estudio un descenso en la frecuencia de sensibiliza-
cion tanto en los valores brutos como ajustados por sexo y
edad, siendo el Unico alérgeno en cuyo cambio se encuentra
la significacion estadistica.

La metilisotiazolinona es un derivado de las isotiazolino-
nas, ampliamente utilizado como conservante en cosméticos
que se aclaran, detergentes domésticos, pinturas al agua y
productos industriales. La sensibilizacion a la misma tiene
lugar tanto en el ambito doméstico, debido principalmente a
la exposicion a cosméticos y detergentes domésticos, como
en el ambito laboral, especialmente en los trabajadores de
la limpieza.

Es bien conocida la epidemia que se produjo a dicho alér-
geno al inicio del siglo xx?°-?2. Como consecuencia, después
de reconocer el problema, la industria cosmética europea
recomend6 no usar metilisotiazolinona en cosméticos sin
aclarado a finales de 2013. Al mismo tiempo, el Comité Cien-
tifico sobre Seguridad del Consumidor reevaluo el riesgo, lo

que resulto en la recomendacion de prohibir el uso de metili-
sotiazolinona en cosméticos sin aclarado y restringir el nivel
maximo permitido a 15ppm en cosméticos con aclarado.
Si bien llevo tiempo que esta recomendacion se tradujera
en una regulacion real, y la regulacion nuevamente permi-
tio periodos de transicion, era de suponer un cambio en las
tendencias de sensibilizacion, que queda confirmado segln
nuestro registro con los datos recientes.

En Estados Unidos, segin los datos mas recientes del
Grupo de Dermatitis de Contacto de América del Norte, la
prevalencia mas alta de sensibilizacion a isotiazolinonas se
produjo afios mas tarde que a nivel europeo?’. Asi, mientras
en Europa la sensibilizacion a MCI/MI en los aios 2013-2014
llegaba a niveles de 5,4-7,6%, antes de disminuir en los afios
2017-2018 a 3,2-4,4%**?°, en Estados Unidos, la positividad
a MCI/MI aumento de un 2,5% en 2009-2010 al 10,8% en 2017-
2018. Lo mismo ocurri6 para la metilisotiazolinona, donde
las reacciones disminuyen en Europa al 3,4-5,5% frente al
15% en el Grupo de Dermatitis de Contacto de América del
Norte durante 2017-2018. Esto probablemente se deba a la
falta de regulacion en cuanto al uso de isotiazolinonas en
cosméticos en los Estados Unidos.

Seguin datos publicados recientemente por el REIDAC?,
la sensibilizacion tanto a MI como a MCI/MI esta asociada
a ser trabajador activo, la dermatitis de manos, el uso de
detergentes y una edad superior a 40 anos.

Se pueden apreciar algunos otros cambios en las ten-
dencias de sensibilizacion a alérgenos, sin que ninguno sea
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significativo. Asi, en el caso de la nheomicina, se ve una ten-
dencia a la baja desde que se inicio la recogida de datos,
no siendo significativa, quizas indicando un menor uso de
medicamentos topicos que incluyan combinaciones de anti-
bioticos y otros principios (corticoides, antiflingicos, etc.).
En Espafna no se financian desde hace varios anos las pres-
cripciones de productos topicos que combinan corticoides
con antibidticos.

Lo mismo podemos apreciar con el dicromato potdsico,
en el que, de la misma forma, se aprecia una tendencia a
la baja a la sensibilizacion a dicho alérgeno, no resultando
tampoco significativa. Las fuentes mas frecuentes de expo-
sicion al dicromato potasico son el cemento himedo y los
productos de cuero curtidos con cromo. Desde 2005 se ha
restringido el uso de cementos con mas de 2 ppm de cromo
hexavalente, habiéndose detectado un descenso en la sensi-
bilizacion al mismo segun datos historicos y en determinadas
regiones®?¢. Probablemente la disminucion en la sensibili-
zacion al mismo esté en relacion con dicha regulacion, asi
como con las mejores medidas preventivas de obra practi-
cadas por los trabajadores de la construccion. Ademas, un
probable menor uso de calzado de cuero en los Gltimos afios
también ha podido contribuir a su disminucion, si bien no
existen suficientes datos a dia de hoy que confirmen esta
hipétesis.

En nuestro estudio hemos incluido los datos de los alér-
genos incorporados de forma mas reciente en la bateria
estandar del GEIDAC, pudiendo apreciarse una sensibi-
lizacion alta a nivel global en todos ellos (hidroxietil

metacrilato, textile dye mix, hidroperdxidos de linalool e
hidroperoxidos de limoneno).

Para una poblacion determinada, los cambios en la sensi-
bilizacion a diferentes alérgenos dependen en general de las
caracteristicas quimicas de estos (los cuales, en general, no
varian) y del grado de exposicion a los mismos. De manera
que, asumiendo que las caracteristicas de nuestra poblacion
se mantienen bastante homogéneas a lo largo de los afos (no
se ven grandes diferencias en los datos de MOAHLFA entre
los distintos anos, tal y como podemos ver en la tabla 1, a
excepcion, quizas, de la cara, observandose una disminucion
en el periodo 2020-2022 respecto a los anos previos, tal vez
influido por el uso de la mascarilla en esos anos de pande-
mia COVID), las diferencias detectadas en la sensibilizacion
se deberian a cambios en las diferentes exposiciones.

Segun los datos obtenidos en nuestro estudio, destaca la
persistencia de la alta sensibilizacién a alérgenos como el
niquel, la MCI/MI y la mezcla de fragancias 1. Solo se detecta
una tendencia a disminuir de forma significativa en el caso
de la metilisotiazolinona.

Queremos destacar la importancia de los registros mul-
ticéntricos, que nos permiten recoger datos a gran escala
y, con ello, detectar tendencias. Esto nos permite obser-
var posibles aumentos en la sensibilizacion a determinados
alérgenos, que nos hagan pensar en la necesidad de tomar
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medidas para reducir estaO bien, como ocurre con la metili-
sotiazolinona, corroborar la eficacia de las medidas llevadas
a cabo para reducir su sensibilizacion.
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