Actas Dermosifiliogr. 2021;112(Esp. Secciones y Grupos de Trabajo):116-133

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

www.actasdermo.org

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DEL GRUPO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION DE DERMATITIS DE CONTACTO Y ALERGIA CUTANEA

65 Reunidn del Grupo Espaiol en Investigacion de Dermatitis

de Contacto y Alergia Cutanea
19 al 24 de octubre de 2020

Comunicaciones orales

1. URTICARIA EN URGENCIAS ;COMO SE MANEJA
REALMENTE?

A. Sanchez-Gilo?, M. Bergon Sendin®, R. Mufoz Martinez?
y F.J. Vicente Martin®

aHospital Universtario Rey Juan Carlos. ®Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Madrid. Espana.

Antecedentes. Los pacientes afectos de urticaria son consumidores
habituales de los Servicios de Urgencias. Por tanto, la urticaria y los
Servicios de Urgencias se encuentran estrechamente relacionados y
en este contexto queremos conocer si esta patologia se maneja de
forma correcta.

Objetivo. Conocer el “manejo real” de la urticaria en Urgencias.
Método. Estudio descriptivo transversal entre el personal médico
de Servicios de Urgencias del Hospital General Universitario Grego-
rio Maranon y el Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Se paso6 una
encuesta a ambos Servicios de Urgencias que recogié diferentes
variables sobre la eleccion del tratamiento y el manejo en urgen-
cias y al alta.

Resultado. Se encuestaron 40 médicos en total. Un 72,5% de los
meédicos no distinguié entre urticaria aguda o cronica a la hora de
atender a los pacientes. Un 55% de los médicos uso siempre antihis-
taminicos como tratamiento de urgencia de las urticarias. Entre los
encuestados, un 70% usé corticoides en la urgencia de forma rutina-
ria. Al alta, el 72,5% pautd tratamiento de forma rutinaria; un 46,7%
pauto corticoides orales + antihistaminicos y un 46,7% solo antihista-
minicos. Un 37,5% valoro remitirlo a atencion especializada, siendo
Alergologia la especialidad elegida de forma mas frecuente.
Conclusion. Observamos que en nuestros centros, el tratamiento
de la urticaria en los Servicios de Urgencias esta basado en antihis-
taminicos de primera generacion y corticoides sistémicos. Al alta no
se pauta tratamiento en todos los casos. Los médicos de los Servi-
cios de Urgencias atienden de forma frecuente a pacientes con ur-
ticaria, de ahi su importancia para un manejo correcto de la
urticaria por parte de los Servicios de Urgencia. Una opcion seria
formar a personas concretas de los Servicios de Urgencias, que a su

vez actuarian como formadores de sus companeros, siendo figuras
de referencia en su servicio para esta patologia.

2. URTICARIA CRONICA INDUCIBLE POR FRIO RESISTENTE
A TODOS LOS TRATAMIENTOS

S. Cordoba, M.S. Vallejoruiz, A. Guerrero Torija, A.A. Garrido Rios,
E. Esteban Garrido y J. Borbujo

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espafa.

Antecedentes. Mujer de 45 afios sin antecedentes de interés.
Objetivo. Referia presentar desde hace 6 afios la aparicion de le-
siones eritematoedematosas, pruriginosas en relacion con el frio
que desaparecen en menos de 30 minutos. No presentaba sintoma-
tologia acompaiiante, ni antecedentes familiares de interés.
Método. El test de control de la urticaria (UCT) fue de Oy el test de
calidad de vida en urticaria (Cu-Q2oL) de 55. Se realizo prueba de
provocacion mediante el test del “cubito de hielo” que fue positivo
y TempTest con aparicion de habon entre 4-26 °C. La analitica com-
pleta con hemograma, bioquimica, proteinograma autoinmunidad,
complemento, C1 inh, crioglobulinas, crioaglutininas y serologias
resulté normal.

Resultado. Durante el seguimiento ha realizado tratamiento con
distintos anti-H1 a dosis x4, montelukast, prednisona oral, omalizu-
mab 300mg/4 semanas x 5 meses escalando progresivamente hasta
600mg/4 semanas, ciclosporina 4mg/kg/d x 2 meses, anakinra
100mg/d x 2 semanas y sulfona 50mg/d x 2 meses sin ninguna me-
joria sintomatica. El tratamiento con azatioprina 50mg/d consiguio
una mejoria parcial de la sintomatologia (mejor UCT 8 y Cu-Q2oL
20, TempTest +hasta 24°C), lo que permitio a la paciente realizar
actividades habituales como beber bebidas frias o bafarse en el
mar. Tras 7 meses de tratamiento, la paciente refiere pérdida de
eficacia, aunque con valores de UCT y Cu-Q2oL similares. Durante
el confinamiento por la pandemia covid-19 la paciente present6 una
notable mejoria subjetiva que relaciono directamente con la falta
de exposicion a estimulos frios.

Conclusion. La urticaria cronica inducible por frio suele responder
bien al tratamiento con anti-H1 a dosis altas y/o omalizumab (fue-
ra de indicacion). La existencia de casos graves resistentes a los

0001-7310/© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier Espafa, 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/)



Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea 117

tratamientos hace pensar en que las bases fisiopatogénicas de esta
enfermedad aln no son bien conocidas. La evitacion de los estimu-
los desencadenantes sigue siendo la medida fundamental en el ma-
nejo de las urticarias cronicas inducibles.

3. HIDROPERC')XIDOSIDE LINALOOL: NUEVOS
CONOCIMIENTOS QUIMICOS SOBRE EL POSIBLE
MECANISMO RADICALARIO DE SENSIBILIZACION

E. Giménez Arnau
Université de Strasbourg. Estrasburgo. Francia.

Antecedentes. El linalool es un terpeno natural de oral floral, lige-
ramente mentolado, enormemente utilizado en los productos de
consumo y en las fragancias. Si bien se considera que el linalool
puro no es alergénico porque tiene un potencial de sensibilizacion
muy bajo, su autoxidacion en contacto con el aire produce hidrope-
roxidos que han demostrado ser importantes sensibilizadores cuta-
neos. Estos hidroperoxidos tienen el potencial de formar antigenos
a través de mecanismos de tipo radicalario.

Objetivo. Los objetivos de nuestro estudio fueron: a) confirmar la
formacion de radicales libres derivados de hidroperdxidos de lina-
lool in situ en un modelo de epidermis humana reconstruida; b)
estudiar su reactividad con la cisteina, siendo la funcion quimica
tiol uno de los grupos mas propensos a reaccionar a través de me-
canismos radicalarios.

Método. Los radicales libres en epidermis humana reconstruida se
estudiaron por resonancia paramagnética electronica combinada
con la técnica “spin trapping”. Los estudios de reactividad se reali-
zaron con hidroperoxidos de linalool conteniendo un 13C en posicio-
nes precursoras de radicales y gracias a la resonancia magnética
nuclear mono- y bidimensional.

Resultado. Hemos puesto en evidencia la formacion de especies
radicalarias centradas en el carbono y en el oxigeno en el modelo
de epidermis utilizado, histolégicamente similar a la piel humana,
y en consecuencia proximo a lo que pueda suceder in vivo. También
hemos validado que ciertos radicales centrados en atomos de car-
bono pueden alterar directamente la cadena lateral de la cisteina
a través de mecanismos radicalarios.

Conclusion. Estos resultados proporcionan una vision original de los
mecanismos que probablemente intervienen en la reaccion con los
grupos tioles presentes en la piel, y constituyen un paso adelante
hacia la comprension de los procesos de union de las proteinas a los
hidroperdxidos alergénicos de linalool mediante la participacion de
especies de radicalarias y, por lo tanto, de su potencial sensibilizador.

4. ACTUALIZACION DE LA BATERIA ESTANDAR ESPANOLA
Y LA BATERIA ESTANDAR EUROPEA. RESULTADOS
PRELIMINARES

L. Borrego Hernando, J.M. Carrascosa Carrillo, M.A. Pastor Nieto,
V. Fernandez Redondo, T. Sanz Sanchez, P. Mercader Garcia,

J. Sanchez Pérez, A.M. Giménez Arnau, E. Serra Baldrich,

S. Cordoba Guijarro, F. Heras Mendaza, R. Gonzalez Pérez,

V. Zaragoza Ninet, F.J. Miquel Miquel, I. Ruiz Gonzalez,

J.F. Silvestre Salvador, J. Ortiz de Frutos, M. Rodriguez Serna,

M. Hervella Garcés, M.A. Descalzo Gallego e |. Garcia Doval

Hospital Universitario Insular. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Gran Canaria. Espana.

Antecedentes. Las baterias estandar estan compuestas por el gru-
po de alérgenos que debieran ser parcheados a todos los pacientes
a los que se les hacen pruebas epicutaneas a nivel espanol o
europeo. Considerando el transcurso del tiempo es necesario anali-
zar los posibles alérgenos candidatos a ingresar en ambas baterias.
Objetivo. Valorar la frecuencia de sensibilizacion al 2 hidroxieti
metacrilato (2% vas), propolis (10% vas), mezcla textil (6,6% vas),

metabisulfito sodico (1,0% vas), bronopol (0,5% vas), mezcla com-
puestas Il (2,5% vas), hidroperoxido de linalool (1,0% vas y 0,5%
vas), hidroperoxido de limoneno (0,3% vas y 0,2% vas), bencilisotia-
zolinona (0,1% vas), octilisotiazolinona (0,1% vas), decilglucdsico
(5,0%) y laurilpoliglucosido (3,0% vas) en las unidades de dermatitis
de contacto del GEIDAC.

Método. Basado en el registro del GEIDAC, se propone un estudio
prospectivo desde abril de 2019 a diciembre de 2020 en el que se
parchearian los alérgenos candidatos. Se presentan los resultados
desde abril de 2019 a junio del 2020.

Resultado. Se recogen datos de 1307 pacientes de 12 hospitales, en los
que la mitad de los datos provienen de tres centros. El hidroxietilme-
tacrilato, la mezcla textil, el hidroperdxido de linalool, el hidroperdxi-
do de limoneno y la bencilisotiazolinona presentaron positividades con
relevancias presentes en mas del 1% de los pacientes.

El prépolis, y el metabisulfito sodico presentaron positividades en
mas del 1% pero menos del 1% tenian relevancia presente. Final-
mente el bronopol, la mezcla compuesta, la octilisotiazolinona, el
decilglucosido y el laurilglucdsido presentaron positividades en me-
nos de del 1% de los enfermos.

Conclusion. El hidroxietilmetacrilato, la mezcla textil, el hidrope-
roxido de linalool y de limoneno son firmes candidatos para ser in-
cluidos. Sin embargo, los resultados preliminares pueden no ser
representativos de la generalidad del GEIDAC, por lo que deberemos
esperar al fin del estudio para determinar el resto de alérgenos.

5. NOTIFICACI()N_DE EFECTOS GRAVES NO DESEADOS
AL SISTEMA ESPANOL DE COSMETOVIGILANCIA

R.C. Sanchez Ledn® y C. Arizmendi Vélez?

aConsejera técnica. *Técnico superior. Departamento de productos
Sanitarios de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).

La cosmetovigilancia es la actividad destinada a la recogida, eva-
luacion y seguimiento de la informacion sobre los efectos no desea-
dos observados como consecuencia del uso normal o
razonablemente previsible de los productos cosméticos. Esta acti-
vidad es realizada en Espana por el Sistema Espainol de Cosmetovi-
gilancia (SECV), y coordinada por la Agencia Espafnola de
medicamentos y productos Sanitarios (AEMPS). Esta formado por las
autoridades competentes, los ciudadanos, la industria, los profesio-
nales de la estética y los profesionales sanitarios.

La informacion sobre los efectos no deseados llega al SECV a través
de notificaciones realizadas por la industria, por los propios consu-
midores, o bien por los profesionales sanitarios que observan estos
efectos durante su practica diaria.

En particular, las notificaciones procedentes de médicos y muy espe-
cialmente de dermatologos constituyen un elemento esencial en el
SECV, dado su perfil clinico, su capacidad para establecer diagnosticos
y el contacto directo con el afectado. Con el fin de facilitar la notifica-
cion a estos profesionales, que disponen de un tiempo limitado en su
practica clinica diaria, la AEMPS ofrece unos formularios especificos
para la notificacion en su pagina web. Ademas, fruto de la colabora-
cion entre el Grupo Espanol de Investigacion en Dermatitis de Contac-
to y Alergia Cutanea (GEIDAC) y la AEMPS, se ha habilitado una nueva
forma de notificacion en el Registro de Dermatitis de Contacto (REI-
DAC) de la Asociacion Espafiola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV). Aquellas dermatitis de contacto cuyo origen esté relacionado
con un producto cosmético seran derivadas al SECV, sin suponer para
el profesional sanitario un trabajo adicional. La informacion remitida
contendra los resultados de las pruebas epicutaneas realizadas al pa-
ciente, lo que permite un mayor conocimiento de los ingredientes de
los productos cosméticos y puede alertar sobre posibles riesgos de los
mismos. La finalidad de estas herramientas es facilitar a los médicos la
notificacion, y dotar asi al SECV de la informacion esencial que estos
aportan, como resultados de pruebas epicutaneas o diagnosticos. De
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esta manera, se espera alcanzar los objetivos del SECV: conocer la
naturaleza y la frecuencia de los efectos no deseados relacionados con
los productos cosméticos, tomar las medidas necesarias para prevenir
su aparicion y reducir su incidencia, y proteger la salud publica.

6. ;SE DEBE SEGUIR USANDO

EL METILDIBROMOGLUTARONITRILO EN EL ESTUDIO
DE PACIENTES CON SOSPECHA DE DERMATITIS

DE CONTACTO? ANALISIS DENTRO DEL REIDAC

P. Mercader Garcia, V. Mora Fernandez, V. Zaragoza Ninet,

A.M. Giménez Arnau, R. Gonzalez Pérez, F.J. Miquel Miquel,

S. Coérdoba Guijarro, T. Sanz Sanchez, |. Ruiz Gonzalez,

J.F. Silvestre Salvador, E. Serra Baldrich, M.A. Pastor Nieto,

J. Ortiz Frutos, F. Heras Mendaza, P. Pérez Feal, M. Rodriguez Serna,
J. Sanchez Pérez, M. Hervella Garces, M.A. Descalzo Gallego,
J.M. Carrascosa Carrillo y L. Borrego Hernando

Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

Antecedentes. El metildibromoglutaronitrilo (WDBGN) fue uno de los
alérgenos mas frecuentes y relevantes en la primera década de los
2000. En 2008 se prohibio el uso de este conservante en cosméticos
y desde ese momento la prevalencia de alergia a MDBGN ha ido dis-
minuyendo, sin embargo todavia se mantiene en la bateria estandar.
Objetivo. Determinar la prevalencia de alergia a MDBGN, poniendo
especial atencion en los positivos de relevancia presente y en las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes alérgicos a MDBGN.
Método. Realizamos un estudio transversal descriptivo con los da-
tos recogidos del Registro Espanol de Dermatitis de Contacto desde
junio de 2018 a junio de 2020. Seleccionamos a los pacientes alér-
gicos a MDBGN y realizamos un analisis bivariante con los pacientes
no alérgicos usando la prueba de la Chi cuadrado, para comparar
las variables del indice MOAHLFA y la proporcion de pacientes ma-
yores de 20 afos entre las dos poblaciones. Se considerd que habia
diferencias estadisticamente significativas cuando el 1C95% del odds
ratio (OR) no incluia el 1.

Resultado. Ciento catorce pacientes de los 5062 estudiados (2,25%)
estaban sensibilizados a MDBGN. Solo en tres pacientes la relevan-
cia se considero presente (0,06%) y en dos pasada (0,04%). Las uni-
cas variables con diferencias estadisticamente significativas entre
alérgicos y no alérgicos fueron la edad >40 afos (OR=1,97,
1C95%1,21-3,21) y la edad >20 afos (OR=8,23, IC95%1,16-59,84%).
Conclusién. Aunque la prevalencia de sensibilizacion a MDBGN si-
gue siendo elevada, hay muy pocos pacientes con relevancia pre-
sente, ademas la mayoria de los pacientes alérgicos son mayores de
20 afos, lo que indica que la gente joven no se esta sensibilizando.
La utilidad clinica de este alérgeno es baja y deberia ser eliminado
de la bateria estandar.

7. PRUEBAS ALERGICAS DE CONTACTO EN LA POBLACION
GERIATRICA

M. Hervella Garcés, J. Arostegui Aguilar, J. Sarriugarte Ao,
I. Hiltun Cabredo, A. Tomas Velazquez y J.l. Yanguas Bayona

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafa.

Antecedentes. No sabemos si nuestra poblacion estudiada en la Uni-
dad de Eccemas “envejece” paralelamente a la poblacion general.
Objetivo. Conocer el perfil de diagnosticos y sensibilizaciones de
contacto en los mayores de 65 anos.

Método. Estudio observacional retrospectivo en el que se explota-
ron parametros demograficos y clinicos de todos los pacientes de
edad igual a o mayor de 65 anos estudiados con pruebas epicuta-
neas en nuestro Centro Hospitalario (2003-2020).

Resultado. Fueron seleccionados 301 pacientes (13,87% del total).
El indice MOAHLFAP del grupo fue: 40,5 1,3 1,019, 3 23,6 30,9 100

52,2. Los diagndsticos finales mas frecuentes fueron DCA 27,9%, DCI
16,3% y psoriasis con 9,9%. Alérgenos de contacto relevantes mas
comunes encontrados fueron: medicamentos topicos (27,8%), con-
servantes en cosméticos (26,2%), fragancias (17,5%), gomas (9,5%)
y productos naturales y plantas (7,9%). La proporcion de ancianos
respecto al total de estudiados tuvo un rango de 8,9 22,4% (media-
na 14,1%), pero no mostro tendencia ascendente con el paso de los
anos. El grupo de mayores de 65 afos destaco por su baja frecuen-
cia de dermatitis atopica previa (1% vs. 14% total), infrecuente ori-
gen ocupacional (1,3% vs. 6,4%) y alta proporcion de localizacion
predominante en piernas (23,6% vs. 8,9%). El porcentaje de pacien-
tes con al menos una prueba positiva fue similar al del grupo global
(52,2% vs. 54,3%), y los ancianos no mostraron mayor frecuencia de
sensibilizacion que los pacientes mas jovenes. Los medicamentos y
fragancias y derivados fueron alergenos importantes en este grupo.
Conclusioén. El peso relativo de la poblacion anciana no ha aumen-
tado con el tiempo en nuestra Unidad. A pesar de algunas diferen-
cias -probablemente relacionadas con las formas y fuentes de
exposicion- los ancianos no parecen sensibilizarse en mayor medida
que la poblacion mas joven. Por ello creemos que las indicaciones
de estudio con pruebas alérgicas de contacto en mayores de 65
deben ser las mismas que en pacientes de otros tramos de edad.

8. METILACI()N DEL ADN EN PACIENTES CON DERMATITIS
ATOPICA: CORRELACION CON LA ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD Y LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

J.M. Carrascosa?, M. Munera?, E. Ballestar® y O. Morante Palaciosa®

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol. "Fundacio Josep
Carreras. Barcelona. Espana.

Antecedentes. Uno de los mejores modelos para el estudio de la
metilacion del ADN son las células mieloides. Estas células, de gran
plasticidad, son cruciales en la dermatitis atopica (DA) y actuan
como puente entre las respuestas inmunitarias innata y adaptativa.
Objetivo. Determinar el perfil de metilacion del ADN y expresion de
las células mieloides en DA, y establecer su relacion con parame-
tros clinicos, incluyendo la variabilidad fenotipica, la actividad de
la enfermedad y la respuesta a los tratamientos.

Método. Se incluiran 50 pacientes adultos con DA activa. Se extraera
una muestra sanguinea previa al inicio del tratamiento, de la que se
realizara el aislamiento de monocitos, analisis de su perfil de metila-
cion del ADN y expresion, que se compararan con los de 50 controles
sanos (pareados por edad y sexo). Tras 12 a 16 semanas de tratamien-
to, se realizara una segunda extraccion en los pacientes con DA.
Resultado. La metilacion del ADN tiene una influencia directa sobre
la transcripcion génica, y puede permitir una caracterizacion de la
variabilidad clinica observada. Se prevé encontrar diferencias en
los perfiles de metilacion entre los pacientes con DAy los controles
sanos, asi como una mayor heterogeneidad dentro del grupo con DA
y una correlacion con indices clinicos de actividad y de respuesta
de la enfermedad.

Conclusion. La epigenética puede contribuir a la caracterizacion
de la variabilidad clinica en la DAy a la identificacion de variables
relacionadas con la respuesta terapéutica.

9. EXPERIENCIA CLINICA CON DUPILUMAB

V. Zaragoza Ninet, A. Garcia Rabasco, A. Esteve Martinez,
A. Martinez Domenech, J.L Sanchez Carazo, C. Sierra Talamantes
y J. Magdaleno Tapial

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Antecedentes. Dupilumab es el primer tratamiento bioldgico para
el tratamiento de la dermatitis atopica.

Objetivo. El objetivo del estudio es analizar nuestra experiencia
clinica con el farmaco.



Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea 119

Método. Estudio descriptivo prospectivo de una serie de 45 pacientes
con dermatitis atdpica tratados con dupilumab en nuestro servicio.
Resultado. El 62,2% de los pacientes son hombres, con una edad
media 32,2 (rango 5-91), con una 57,8% de comorbilidades de ato-
pia. En el 57,8% la dermatitis atopica es de inicio en la infancia/
adolescencia, tiene una presentacion clinica clasica en el 88,9% y
un curso clinico persistente en el 55,6%. El 86% de los pacientes ha
sido tratado con 3 o mas inmunosupresores y en el 11,1% ha moti-
vado ingreso hospitalario. ELl EASI basal es de 31,2, el prurito de
8,7/10y la alteracion del sueiio de 7,5/10. La media de tratamien-
to ha sido de 12 meses y en el 37,8% se administro un tratamiento
de inicio, corticoides o ciclosporina con una media de 3 meses. El
EASI al final del tratamiento ha sido de 1,5 y el prurito de 2,2 y la
alteracion del suefo de 1,5. EL 13,3% presento reacciones adversas,
mayoritariamente conjuntivitis (6,7%) todas leves que no motivaron
retirada del farmaco.

Conclusién. En nuestra experiencia dupilumab ha sido un farmaco
eficaz en el tratamiento de pacientes con dermatitis atopica que
permite alcanzar el EASI 50 en el primer mes, el EASI 75 en el tercer
mes y el EASI 90 en el sexto mes, asi como una disminucion superior
a 4 puntos en las escalas de prurito y de alteracion del suefio desde
el primer mes de tratamiento, ademas es un farmaco seguro con
efectos adversos escasos y leves.

10. IMPACTO DE DUPILUMAB SOBRE LAS PRUEBAS
EPICUTANEAS Y PREVALENCIA DE LA COEXISTENCIA
DE DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA

EN LA DERMATITIS ATOPICA RECALCITRANTE:
ESTUDIO PERDER-DA

J.F. Silvestre, A. Docampo Simon, M.A. Pastor, M. Rodriguez Serna,
E. Serra Baldrich, A.M. Giménez Arnau, J. Miquel, J. Sanchez Pérez,
T. Sanz, V. Zaragoza, P. Sanchez Pedrefio, J.M. Carrascosa,

M.E. Gatica, V. Fernandez Redondo, S. Cordoba y R. Gonzalez Pérez

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espafa.

Antecedentes. Dupilumab ha mostrado buenos resultados terapéu-
ticos en dermatitis atopica (DA). Sin embargo, algunos pacientes
con DA grave tratados con dupilumab continGan presentando brotes
de eczema en localizaciones previas (BE) o dermatitis persistentes
localizadas (DPL). Se ha planteado que ambos podrian corresponder
a dermatitis de contacto alérgica (DCA) sobreanadidas. Por otra
parte, se desconoce el efecto que puede tener dupilumab en los
resultados de las pruebas epicutaneas (PE).

Objetivo. Evaluar la frecuencia y etiologia de BE y de DPL en los
pacientes con DA grave tratados con dupilumab y valorar el impac-
to del dupilumab sobre las PE.

Método. Estudio observacional retrospectivo multicéntrico (14 cen-
tros hospitalarios). Se incluyen todos los pacientes con DA grave a los
que se le han realizado PE durante el tratamiento con dupilumab. Se
recogen datos epidemiologicos de los pacientes, variables clinicas de
la enfermedad y los resultados de las PE actuales y previas.
Resultado. Se estudia 54 pacientes (61,1% varones, edad mediana
40,0 anos). El tiempo medio de tratamiento con dupilumab fue de
19,9 meses. Un 66,7% presentaron DPL y 41,5 % presentaron BE.
Tras el estudio con pruebas epicutaneas el 72,5 de las DPLy el 94,7
% de BE fueron considerados como DA. En las PE actuales se obser-
varon 36 alérgenos positivos en 20 pacientes. Se establecio relevan-
cia presente para 8 alérgenos en solo 3 pacientes. En las PE previas
se obtuvo positividad para 14 alérgenos en 6 pacientes; 9/14 alér-
genos de las PE previas se negativizaron en las PE actuales y en
estas se detectaron 8 nuevos alérgenos positivos.

Conclusién. La mayoria de DPL y BE que presentan los pacientes
con DA tratados con dupilumab son brotes de DA aunque considera-
mos oportuno descartar DCA mediante PE. Tanto dupilumab como la
propia enfermedad podria influir sobre la positividad de determina-
dos alérgenos en las pruebas epicutaneas.

11. DERMATOSIS PROFESIONALES DURANTE LA PANDEMIA
DE CORONAVIRUS SARS-COV-2: NUESTRA EXPERIENCIA

A.M. Giménez Arnau, |. Chercoles Lopez, A.F. Lopez Herrera,
R. Villar Vinuesa, F. Gallardo, C. Serra Pujadas y R. Pujol Vallverdu

Servicio de Dermatologia - Salut Laboral. Hospital del Mar. Parc
de Salut Mar. IMIM. Universitat Autonoma de Barcelona.
Barcelona. Espana.

Antecedentes. Las dermatosis cutaneas profesionales relacionadas
con las medidas tomadas para la reduccion de la transmision del
COVID-19 son frecuentes. Los trabajadores de la salud que atienden
a pacientes con COVID-19 deben usar equipos de proteccion perso-
nal (EPP) diariamente durante muchas horas y también mantienen
las medidas preventivas generales fuera del trabajo. En base a la
experiencia vivida en Wuhan, las reacciones adversas de la piel se
informaron en el 74% de los encuestados. Las erupciones mas co-
mUnmente reportadas fueron sequedad (68,6%), papulas o eritema
(60,4%) y maceracion (52,9%) los mismos problemas que el personal
médico sufre actualmente en Europa.

Objetivo. La identificacion de las enfermedades cutaneas profesio-
nales inmunoalérgicas, su diagnostico etioldgico asi como su pre-
vencion y tratamiento son el objetivo de este estudio.

Método. Treinta pacientes fueron visitados desde el mes de abril al
mes de junio de 2020 por la unidad integral Dermatologia/Salut
Laboral dedicada al manejo de dermatosis profesionales durante
esta pandemia de acuerdo con un protocolo asistencial previamen-
te consensuado.

Resultado. Si bien todas las categorias profesionales consultaron,
enfermeria fue mayoritaria. El motivo mas frecuente de consulta
fue el eczema de manos y antebrazos (n= 12) seguido de la derma-
titis perioral (n= 8), las lesiones por presion (n=3), la urticaria de
contacto (n=2) y otros. Se afectan las manos (n=13) y el area peri-
bucal (n=12) predominantemente. El estudio inmunoalérgico estan-
darizado mediante epicutaneas asi como el prick test (n= 14),
incluyendo la serie basal y los productos propios ha permitido obte-
ner conclusiones diagnosticas y etiologicas bien definidas. El lavado
de manos empleando geles hidroalcoholicos asi como la mascarilla
fueron los EPP mas frecuentemente implicados como agentes res-
ponsables (n=12 ambas).

Conclusion. Al margen del tratamiento adecuado de las lesiones, se
revisaron los protocolos de higiene de manos en el ambito hospita-
lario y de empleo adecuado de los guantes en situacion de pande-
mia.

12. DERMATITIS PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
EN UN CASO DE ALERGIA A LACTONAS

I. Ruiz, C.C. Olmos Nieva, L.M. Valladares Narganes,
H. Perandones Gonzalez, S. Delgado Vicente y T. Alonso Alonso

Complejo Asistencial Universitario de Leon. Leon. Espahfa.

Antecedentes. El indice MOAHLFA registra las proporciones de cier-
tas variables demograficas. M: male (varén), O: occupational (der-
matitis es de origen laboral), A: atopy (dermatitis atopica), H: hand
(afectacion de manos), L: leg (afectacion de piernas), F: face (afec-
tacion de cara) y la Gltima A (aged > 40) indica la proporcion de
pacientes de mas de 40 afos.

Objetivo. Creemos que seria interesante redefinir en estos momen-
tos el término occupational, en el indice MOAHLFA, debido a que en
nuestro pais muchas personas tienen mas de un trabajo y por otra
parte colectivos pensionistas ejercen de manera habitual labores
que son una ocupacion, remunerada o no.

Método. Paciente cartera de profesion que habia padecido 2 brotes
de lesiones cutaneas que se extienden desde las manos a cara y
extremidades. Las lesiones duraban 4-5 semanas.

Resultado. Se realizaron pruebas epicutaneas con la serie estandar
espafola, serie plantas y aceite propio comercializado que fueron
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positivas para lactonas sesquiterpénicas, partenolida y aceite de
laurel comercializado.

Conclusion. En el caso presente registramos a la paciente como
laboral (en winalldat) sin embargo en el nuevo registro la hubiéra-
mos registrado como no laboral, al tener la oportunidad de poner
recreacional. La paciente daba masajes no de manera laboral prin-
cipal, pero si con frecuencia, 3 veces por semana o mas y empleaba
tanto bayas de laurel naturales, planta con lactonas sesquiterpéni-
cas como un producto comercializado que contenia bayas de laurel.
La dermatitis laboral (“O “del MOAHLFA) seria la producida por un
trabajo remunerado, por el que se pagan impuestos o ;podria in-
cluir también aquellas actividades remuneradas directamente o
indirectamente que son realizadas con frecuencia y por las que no
siempre se cotiza?

13. ERITRODERMIA EN PACIENTE CON PSORIASIS

M.E. Gatica-Ortega?®, M.A. Pastor-Nieto®, |. Sanchez Matas?,
R. Torres-Aranda?, L. Vergara de la Campa?, M. Martinez Camacho?
y C. Pérez Hortet?

aComplejo Hospitalario Universitario de Toledo. Toledo. "Hospital
Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espana.

Antecedentes. El diagnostico etioldgico de la eritrodermia es com-
plejo. Si existe patologia previa que la pueda ocasionar, se tiende a
atribuir a esta la causa. El solvent yellow 33 (INCI: C.l. 47000; n°
CAS: 8003-22-3; sin. yellow 11 y quinazolina yellow SS) es un colo-
rante utilizado en cosméticos, perfumes y jabones, que raramente
ocasiona sensibilizacion. Presenta reactividad cruzada con Quinoli-
neYellow (E-104; D&CVYellow 10; Cl 47005) utilizado en alimenta-
cion.

Objetivo. El estudio de un caso clinico complejo de eritrodermia en
el que la dermatitis alérgica de contacto al colorante de un cosmé-
tico que utilizaba el paciente desarrollé un papel fundamental.
Método. Se describe un paciente de 58 afnos con psoriasis de larga
evolucion, hepatitis B y C, dependencia alcoholica y exADVP, valo-
rado por eritrodermia pruriginosa, de un mes de evolucion, curso
brusco, con sintomas sistémicos (escalofrios, temblor, astenia, ar-
tralgias, edema en piernas). Se ingreso durante 10 dias, mejorando
parcialmente con corticoides sistémicos. Previamente habia sido
tratado con acetilcisteina, Nasonex y Strefen por una infeccion res-
piratoria. Trataba la psoriasis con una mezcla casera de romero
macerado en aceite de oliva, aceite de almendras y “aceite de ar-
gan”.

Resultado. Biopsia: hallazgos de eczema y psoriasis, compatible
con toxicodermia. Pruebas de contacto: baterias estandar (GEI-
DAC); perfumes y 17 productos propios (incluidos Nasonex, Strefen
y N-acetilcisteina 1%,10% y 20% pet.) observandose positividad a
aceite de argan (+++ en D2 y 4; y Rl en D7) y methylisothiazolinone:
(?en D4y 7, ++ D 11). Se obtuvieron positividades posteriormente
para Solvent yellow 33 (+++; D2,4,7) (ingrediente del aceite de ar-
gan) y un “licor de manzana sin alcohol” (con E-102, tartrazina).
Conclusioén. El caso refleja la trascendencia de: las pruebas epicu-
taneas en el estudio de una eritrodermia, fundamentalmente si
presenta caracteristicas eczematosas; las pruebas con los produc-
tos propios, y los ingredientes desglosados de los positivos, como
herramienta diagnostica imprescindible.

14. ERITEMA POSTIMPLANTACION EN LAS MAMAS

F. Heras?, B. Barroso®, C. Santonjac, D. Santiago?, L. Nuiez?,
I. Erafa, D. Mendoza®y L. Requena?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Alergologia. <Servicio
de Anatomia Patolégica. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.
Espana.

Introduccion. El eritema postimplantacion, también denominado
eritema reticular telangiectasico, es una entidad caracterizada por
placas eritematosas sobre zonas donde se han insertado diferentes
dispositivos o protesis. Presentamos cuatro casos localizados en las
mamas que hemos tenido oportunidad de estudiar.

Resultado. Caso clinico de una mujer de 57 afos, intervenida de
carcinoma mamario, consulté por la aparicion de placas eritemato-
sas en ambas mamas y region epigastrica una semana después de la
colocacion de expansores mamarios previos a mastoplastia recons-
tructiva. Las placas se iban extendiendo a lo largo de los meses y no
mejoraban con diversos antibioticos, corticoides topicos ni orales.
Se realizaron pruebas epicutaneas con una bateria estandar (True
Test®), los expansores mamarios y otros materiales empleados en
la cirugia. Solo se observo una sensibilizacion al niquel (D4 +), de
relevancia pasada. Se realizaron dos biopsias, que mostraron leve
ectasia vascular en la dermis superficial e inflamacion linfocitaria
perivascular. A los dos anos del inicio del cuadro se retiraron los
expansores mamarios, desapareciendo las lesiones en pocas sema-
nas. Posteriormente hemos observado otros tres casos de placas
similares en mamas tras un seroma, expansores mamarios y masto-
plastia. Los hallazgos histologicos fueron superponibles al primer
caso y la clinica se resolvié igualmente cuando se pudo revertir el
aumento de volumen.

Conclusion. Discusion: el eritema postimplantacion se considera
infrecuente y se ha descrito sobre la zona de implantacion de mar-
capasos, protesis diversas e incluso colecciones hematicas. Puede
confundirse, entre otros cuadros, con una reaccion de hipersensibi-
lidad a materiales protésicos o quirtrgicos. La negatividad de las
pruebas epicutaneas y los sutiles cambios histologicos nos deben
hacer sospechar esta entidad. Su origen podria deberse a cambios
en la microvasculatura producidos por un efecto de volumen de
distintos dispositivos y/o colecciones serohematicas. La resolucion
al corregir el factor de distension-volumen es la norma.

15. DERMATITIS ALERGICA Y FOTOALERGICA
DE CONTACTO Y ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE.
¢DESCIFRANDO EL ENIGMA DE LA ENFERMEDAD DE MODA?

M.A. Pastor-Nieto?, M.E. Gatica Ortega®, J. Mariscal Martinez?,
A. Vergara Sanchez?, P. Gonzalez Muioz?, C. Sanchez Herreros?
y E. de Eusebio Murillo®

aHospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. ®"Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo. Toledo. Espana.

Antecedentes. La alopecia frontal fibrosante (AFF) es multifacto-
rial con una posible participacion de los filtros ultravioleta (benzyl
salicylate, benzofenona 4, y ethylhexyl methoxycinnamate) en
fotoprotectores/cosméticos. El benzyl salicylate es un disruptor
endocrino y existe un caso publicado de liquen plano pilar causado
por un fotoprotector capilar con esta molécula. La AFF y la sensibi-
lizacion por contacto se asocian. Un 52-65% de las AFF tienen posi-
tividades en las pruebas epicutaneas. En un estudio britanico se
obtuvieron positividades a hidroperdxidos de linalool y M. pereirae
mas altas que en poblacion general). Un estudio brasilefio detecto
positividad frecuente con niquel y fragancias (similares a poblacion
con eccema) pero no asociacion con fotoalergia. En otro estudio
internacional, el cobalto y niquel fueron los alérgenos mas frecuen-
tes.

Objetivo. Evaluar la frecuencia de sensibilizacion/fotosensibiliza-
cion a ingredientes de cosméticos en AFF.

Método. Se analizan los resultados de las pruebas epicutaneas rea-
lizadas a pacientes con AFF con o sin eccema (estandar, cosméticos,
fragancias, fotoparche con serie de filtros solares y productos pro-
pios).

Resultado. Se estudian 25 (24 mujeres y 1 hombre) de edad media:
65 (39-86). El 87% tuvo positividades siendo la mas frecuente el
benzyl salicylate (7 positivos; 29%) seguida del niquel (6); propios
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(6, incluidos 2 fotoprotectores); hidroxietilmetacrilato (3); metildi-
bromoglutaronitrilo (3); octyl gallate (3). En una paciente se detec-
td sensibilizacion a butyl methoxydibenzoyl methane en un
fotoprotector. Los fotoparches fueron negativos.

Conclusion. Se destaca la alta frecuencia de pruebas positivas en
pacientes con AFF. En especial destaca la frecuente sensibilizacion
a benzyl salicylate en esta poblacion. Dado que esta molécula es un
disruptor endocrino, se especula con que la sensibilizacion refleje
una mayor exposicion en este grupo con posible impacto en la etio-
logia. La AFF y la sensibilizacion a benzyl salicylate serian conse-
cuencia de una mayor exposicion, siendo posiblemente variables
independientes sin poder descartarse una relacion entre ellas.

Posteres

1. SINDROME DE SCHNITZLER COMO CAUSA PROBABLE DE
URTICARIA CRONICA RESISTENTE A TRATAMIENTO

J. Espifeira Sicre, P. Soro Martinez, L. Garcia Fernandez
y L. Beas Porcel

Hospital Universitario San Juan de Alicante. Alicante. Espafia.

Antecedentes. Mujer de 53 afos sin antecedentes de interés con-
trolada en consulta por urticaria cronica. La paciente refiere brotes
de lesiones habonosas evanescentes sin angioedema ni otra clinica
sistémica acompanante. Se realizé tratamiento con antihistamini-
cos orales segunda generacion hasta 4 al dia, al que se afadié mon-
telukast y omalizumab a dosis habituales sin obtener respuesta. Las
pruebas complementarias mostraron una banda monoclonal IgM
Kappa en el proteinograma y una biopsia compatible con dermato-
sis urticarial neutrofilica. Ante estos hallazgos, se establecio el
diagnostico de caso probable de sindrome de Shnitzler.

Resultado. El sindrome de Schnitzler es una rara enfermedad sisté-
mica adquirida que se engloba dentro de los sindromes autoinfla-
matorios sistémicos. Se manifiesta tipicamente con un exantema
urticarial que cursa en forma de brotes espontaneos que no respon-
den a antihistaminicos y se acompafa de una gammapatia monoclo-
nal de cadena ligera Kappa junto con otras alteraciones sistémicas.
Su diagnostico se establece como probable o seguro en funcion de
los criterios de Estrasburgo y el diagnodstico diferencial se realiza
fundamentalmente con la urticaria crénica espontanea, la urticaria
vasculitis, CAPS y la enfermedad de Still del adulto. El principal
riesgo en cuanto a pronostico es el desarrollo de trastornos linfo-
proliferativos, asi como amiloidosis. Su tratamiento no esta bien
establecido pero se han descrito resultados satisfactorios con inhi-
bidores de la IL-1.

Conclusién. Ante un paciente diagnosticado de urticaria crénica
espontanea que no responde al tratamiento convencional, debemos
plantearnos otras entidades, entre las que se incluye el sindrome
de Schnitzler.

2. MUCHO MAS QUE UNA URTICARIA

A. Martinez Doménech, M. Garcia-Legaz Martinez,
F. Partarrieu Mejias, J. Lorca Sprohnle, A. Casanova Esquembre,
A. Garcia Rabasco, A. Pérez Ferriols y V. Zaragoza Ninet

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Antecedentes. Las lesiones urticariales pueden ser la forma de
presentacion de diversas patologias, por lo que el diagnostico dife-
rencial es amplio y debe apoyarse en el conjunto de datos clinicos
e histoldgicos.

Objetivo. Describimos el caso de una mujer que consulta por apa-
ricion de grandes placas urticariales como forma de presentacion
de una dermatosis infrecuente.

Método. Mujer de 53 afios con antecedentes de sindrome CREST y
adenocarcinoma de endometrio tratado con histerectomia 5 anos
antes. Consulta por aparicion de placas urticariales en los Gltimos 2
dias, acompafnadas de malestar general, fiebre y artralgias. Niega
cambios recientes en su medicacion habitual ni toma esporadica de
otros farmacos.

Resultado. Se realiza una biopsia cutanea con histologia compati-
ble con dermatitis granulomatosa intersticial. Se solicita una tomo-
grafia axial computarizada (TAC) corporal total con el objetivo de
descartar etiologia paraneoplasica, donde se objetivan 2 pseudono-
dulos pulmonares en lobulo inferior izquierdo y un tercero en lobu-
lo inferior derecho. Tras el estudio histologico de los nddulos es
diagnosticada de adenocarcinoma de pulmén de tipo mucinoso,
estadio IV. La clinica cutanea se mantiene adecuadamente contro-
lada con cloroquina hasta el inicio de su tratamiento oncoldgico y
durante el mismo.

Conclusion. Describimos un caso de dermatitis granulomatosa in-
tersticial paraneoplasica, presentandose como un cuadro de placas
urticariales, a raiz del cual se llega al diagnostico de una variante
rara de adenocarcinoma de pulmon.

3. LIGELIZUMAB LOGRA UNA TASA DE RESPUESTA
COMPLETA MAS DEL 40% SUPERIOR EN PACIENTES
CON URTICARIA CRONICA ESPONTANEA PREVIAMENTE
TRATADOS CON OMALIZUMAB

A.M. Giménez Arnau, M. Maurer, W. Soong, J.A. Bernstein,
G. Sussman, M. Metz, B. Lanier, M. Hide, K. Sitz, E. Hua, A. Barve,
T. Severin y R. Janocha

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar-Parc de Salut Mar.
IMIM. Universitat Autonoma. Barcelona. Espana.

Antecedentes. Ligelizumab (LGZ), un anticuerpo monoclonal hu-
manizado anti-IgE, se une a IgE con mayor afinidad que omalizumab
(OMA).

Objetivo. Valorar la eficacia/seguridad de LGZ 240 mg empleado
durante 1 afo en el estudio de extension (NCT02649218) en pacien-
tes que fueron tratados originalmente con OMA en el estudio prin-
cipal (NCT02477332.

Método. Estudio principal fase 2b de 20S. Pacientes adultos con
urticaria cronica espontanea (UCE) moderada-grave (Urticaria Acti-
vity Score semanal [UAS7] “16) aleatorizados a LGZ 24, 72 o0 240mg,
OMA300mg, LGZ120mg (dosis Unica) o placebo cada 4 semanas (g4s)
durante cinco inyecciones. Después de 16S de lavado tras la Ultima
dosis, los pacientes elegibles (UAS7”12) fueron incluidos en estudio
de extension de 1 afo, abierto, de brazo uUnico (LGZ240mg g4s).
Para los pacientes con OMA en el estudio principal se calculo el
cambio medio absoluto en UAS7 desde el inicio (BL) a S12 y propor-
cion de pacientes que alcanzo control completo de la enfermedad
(UAS7=0).

Resultado. El 70,6% (226/320) de los pacientes del estudio prin-
cipal fueron elegibles por UAS7”12 y consintieron ser incluidos
en estudio de extension tras lavado (532). EL 88,9% (201/226) de
ellos completaron el tratamiento de 1 ano. El cambio medio ab-
soluto en UAS7 desde BL hasta S12 con OMA300mg en el estudio
principal fue de -17,65 (n=53), y para el retratamiento con LGZ-
240mg de -20,88 (n=53). El 30,2% pacientes lograron respuesta
completa (UAS7=0) con OMA a S12 en estudio principal, aumen-
tando a 43,4% tras 12S con LGZ. El 32,1% de pacientes lograron
respuesta completa (UAS7=0) con OMA a S20 en estudio principal
y 56,6% al retratamiento con LGZ al evaluarse nuevamente a 525
(fig. 1).

Conclusién. Los pacientes con UCE inicialmente tratados con OMA
experimentaron >40% mas de tasa de respuesta completa tras 125
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con LGZ240mg, manteniéndose la respuesta mejorada durante todo
el periodo de tratamiento.

4. EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD SE CORRELACIONA
CON MEJORAS EN LA CALIDAD DE VIDA DERMATOLOGICA
EN PACIENTES CON URTICARIA CRONICA ESPONTANEA

Y ANGIOEDEMA TRATADOS CON LIGELIZUMAB

E. Serra Baldrich, A.M. Giménez Arnau, M. Maurer, W. Soong,
J.A. Bernstein, G. Sussman, M. Metz, B. Lanier, M. Hide, K. Sitz,
E. Hua, A. Barve, T. Severin, R. Reinhold Janocha y M. Balp

Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona. Espana.

Antecedentes. En urticaria cronica espontanea (UCE), la actividad
de la enfermedad y el deterioro de calidad de vida (CV) pueden
evaluarse mediante Urticaria Activity Score (UAS)/Angioedema Ac-
tivity Score (AAS) y Dermatology Life Quality Index (DLQI), respec-
tivamente.

Objetivo. Cambios en UAS semanal (UAS7), AAS semanal (AAS7) y
DLQI en pacientes con UCE tratados con ligelizumab, omalizumab o
placebo.

Método. Estudio principal fase 2b de 20 semanas (S) de ligelizu-
mab 72mg y 240mg versus omalizumab 300mg y placebo, en pa-
cientes con UCE y angioedema inadecuadamente controlados con
antihistaminicos-H1 (NCT02477332). Analisis de cambios en res-
puesta al tratamiento desde inicio (BL) en UAS7, AAS7 y DLQI, y
del coeficiente de correlacion Pearson (valor-R) de UAS7 y AAS7
con DLQI, respectivamente, en datos agrupados en el tiempo por
tratamiento.

Resultado. Ciento sesenta y cinco pacientes con UCE y angioede-
ma en BL. UAS7 media (DE) en BL para pacientes con ligelizumab
72mg, 240mg, omalizumab y placebo: 33,1 (6,66), 29,8 (7,46),
30,2 (8,51), 32,0 (0,49), respectivamente. Reducciones en UAS7
desde BL observadas en S4, S12 y S20 tras tratamiento y acompa-
fiadas de mejoras en DLQI. Correlacion (valor-R) entre UAS7 y
pLQl: 0,85 (p#0,001), 0,81 (p#0,001), 0,78 (p#0,001) y 0,69
(p#0,001) para ligelizumab 72mg, 240mg, omalizumab y placebo,
respectivamente. AAS7 media (DE) en BL para pacientes con lige-
lizumab 72mg, 240mg, omalizumab y placebo: 42,2 (25,04), 32,8
(28,11), 30,6 (22,82) y 39,5 (24,91) respectivamente. Reducciones
en AAS7 desde BL observadas con el tiempo y acompanadas de
mejoras en DLQI. Correlacion (valor-R) entre AAS7 y DLQI: 0,72
(p#0,001), 0,66 (p#0,001), 0,59 (p#0,001) y 0,52 (p#0,001) para
ligelizumab 72mg, 240mg, omalizumab y placebo, respectivamen-
te (tabla 1).

Conclusioén. Pacientes con UCE y angioedema tratados con ligelizu-
mab 72mg y 240mg y omalizumab lograron mejoras sostenidas en
UAS7, AAS7 y DLQI a lo largo del tiempo. Esta mejora (reduccion de
sintomas) se correlaciona con mejor CV dermatologica.

5. LIGELIZUMAB LOGRA UNA ALTA TASA DE RESPUESTA
COMPLETA EN PACIENTES CON URTICARIA CRONICA
ESPONTANEA DE MODERADA A GRAVE

F.J. Ortiz de Frutos, M. Maurer, A.M. Giménez Arnau, W. Soong,
J.A. Bernstein, G. Sussman, M. Metz, B. Lanier, K. Sitz, M. Hide,
E. Hua, A. Barve, T. Severin y R. Janocha

Servicio de Dermatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
Espana.

Antecedentes. Ligelizumab, un anticuerpo monoclonal humanizado
anti-IgE de nueva generacion y alta afinidad, ha demostrado mayor
control de sintomas de habones, picor y angioedema versus omali-
zumab y placebo en pacientes adultos con urticaria cronica espon-
tanea (UCE) hasta 20 semanas (S) en estudio principal fase 2b.

Objetivo. Eficacia de ligelizumab 72mg y 240mg versus omalizumab
a 4Sy 12S en pacientes con UCE moderada-grave al inicio del estu-
dio (BL).

Método. Estudio fase2b (NCT02477332), aleatorizado, doble ciego.
Ligelizumab (24mg, 72mg o 240mg cada 4S [q4s] o dosis Unica
120mg) versus omalizumab 300mg g4s o placebo en pacientes adul-
tos con UCE moderada-grave (Urticaria Activity Score semanal
[UAS7]”16). Rangos puntuaciones: UAS7=28-42, UCE grave;
UAS7=16-27, UCE moderada; UAS7=7-15, UCE leve; UAS7=1-6, baja
actividad; UAS7=0, sin urticaria. Presentamos porcentaje de pa-
cientes con UCE moderada-grave en BL que logra control completo
de sintomas (UAS7=0) o baja actividad/buen control (UAS7#6) en S4
y $12 para ligelizumab (72mg y 240mg) y omalizumab 300mg.
Resultado. Distribucion de pacientes con UCE moderada-grave
equilibrada entre tratamientos en BL (moderada: 23,8%-37,6%; gra-
ve: 58,8%-75,0%). En S4, de los pacientes con UCE moderada en BL
y tratados con ligelizumab 72mg y 240mg, 70,0% y 48,1%, respecti-
vamente, alcanzaron UAS7#6, versus 34,4% con omalizumab (tabla
1). En pacientes con UCE grave en BL, 42,9% y 41,0% alcanzaron
UAS7#6 con ligelizumab 72mg y 240mg, respectivamente, versus
28,0% con omalizumab. En S4, 35,0% y 25,9% pacientes con UCE
moderada en BL y tratados con ligelizumab 72mg y 240mg, respec-
tivamente, alcanzaron UAS7=0, versus 12,5% con omalizumab (tabla
1). En pacientes con actividad de UCE grave en BL, 28,6% y 32,1%
alcanzaron UAS7=0 con ligelizumab 72mg y 240mg, respectivamen-
te, versus 22,0% con omalizumab.

Conclusién. Desde S4 en adelante, los pacientes con actividad
moderada-grave en BL mostraron un porcentaje marcadamente ma-
yor de respuesta completa con ligelizumab (72mg o 240mg) versus
omalizumab (300mg).

6. MANEJO DEL ANGIOEDEMA HEREDITARIO POR DEFICIT
DE C1 INHIBIDOR

H. Sanchez Ocando?, A. Entrala Bueso®, D. Loli Aseujo®,
C. Gomez Traseira®, E. Phillips Anglés®, M. Pedrosa Delgadoc,
R. Cabanas Moreno® y T. Caballero Molina®

aServicio de Alergia. Hospital Universitario La Paz. *Servicio de
Alergia. Hospital Universitario La Paz. Instituto de Investigacion
Sanitaria Hospital La Paz (IdiPaz), <Servicio de Alergia. Hospital
Universitario La Paz. ®Instituto de Investigacioén Sanitaria Hospital
La Paz (IdiPaz). <Centro de Investigacion en Red de Enfermedades
Raras (CIBERER U¢¢). Madrid. Espana.

Antecedentes. En las dos Ultimas décadas ha cambiado mucho el
espectro de tratamientos disponibles para el angioedema heredita-
rio por déficit de C1 inhibidor (AEH-C1-INH). El objetivo de este
estudio es describir la situacion del tratamiento de esta enferme-
dad en nuestro centro.

Objetivo. Describir la situacion del tratamiento de esta enferme-
dad en nuestro centro.

Método. Revision retrospectiva de pacientes con AEH-C1-INH en
seguimiento en la consulta de alergia del Hospital Universitario La
Paz (HULP) hasta diciembre de 2019. Se recogieron datos demogra-
ficos, clinicos y de tratamiento (profilaxis a largo plazo PLP, profi-
laxis a corto plazo PCP y tratamiento de ataques agudos) en el afo
2019.

Resultado. Ciento setenta y cuatro pacientes (90, 51,7% mujeres)
con AEH-C1-INH habian sido vistos alguna vez en el (HULP). Siete
pacientes han fallecido por otras causas. Disponemos de datos de
2019 en 120 pacientes. De los que viven en la Comunidad de Madrid
(N=111), 99 pacientes disponian en el domicilio de concentrado
plasmatico de C1 inhibidor (cpC1INH) o acetato de icatibant (22
solo cpC1INH, 19 solo icatibant, 58 ambos) y 12 pacientes no reco-
gieron medicacion. La mayoria de los pacientes se autoadministra-
ban acetato de icatibant SC y algunos el cpC1INH IV. En 2019 para
el tratamiento de los episodios agudos, 1 paciente usé acido trane-
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xamico, 15 pacientes cpC1INH, 23 icatibant y 27 cpC1INH e icati-
bant. Quince pacientes realizaron PCP (14 con cpC1INH y 1 con
danazol); 37/120 (30,8%) pacientes realizaban PLP (danazol 17,
estanazolol 6, danazol/estanazolol 1, acido tranexamico 4, cpC-
1INH IV 7, cpC1INH SC 1, ensayo clinico 1).

Conclusion. La mayoria de los pacientes disponian de cpC1INH y/o
acetato de icatibant en domicilio. Casi todas las PCP se realizaron
con cpC1INH. Un bajo porcentaje de pacientes realizaban PLP, sien-
do los androgenos atenuados los farmacos mas utilizados.

7. TRES CASOS DE ANGIOEDEMA ADQUIRIDO TRATADOS
CON RITUXIMAB

F. Vilchez Sanchez, A. Entrala Bueso, N. Hernandez Cano,
A. Fiandor Roman, R. Cabanas Moreno y T. Caballero

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa

Antecedentes. Existen casos de angioedema adquirido (AEA) de
dificil diagndstico y mala respuesta a tratamiento convencional.
Objetivo. Presentamos tres casos tratados finalmente con rituxi-
mab.

Método. Caso 1: mujer, 72 afos. Linfoma B linfocitico tratado con
ibrutinib. Desde diciembre de 2018, angioedema (AE) facial recu-
rrente con escasa respuesta a antihistaminicos y corticoides. Res-
puesta variable a concentrado plasmatico de C1-inhibidor
(cpC1INH). Episodios en via respiratoria superior (VRS) con visitas a
urgencias. Valores normales de C1INH antigénico y funcional, nive-
les bajos de C4 'y C1q y anticuerpos anti C1q. Reflujo gastroesofagi-
co. Caso 2: mujer, 46 anos diagnosticada en otro centro de
AEH-C1-INH. AE recurrente desde 1997 (periférico, abdominal o
facial), con empeoramiento tras FIV; 2-3 ataques de AE por semana
pese a PLP con cpC1INH IV. Valores bajos de C1INH antigénico y
funcional, con C4 y C1q normales. Caso 3: mujer, 53 anos. Artritis
reumatoide tratada con certolizumab. Desde 2010 AE facial intenso
recurrente y en VRS. Alergia alimentaria. Mdltiples visitas a urgen-
cias. Respuesta variable a antihistaminicos, corticoides, monte-
lukast, adrenalina, acetato de icatibant, cpC1INH, acido
tranexamico y omalizumab. Empeoramiento con estrés y ansiedad.
Estudio inmunoldgico normal.

Resultado. Caso 1: levocetirizina, montelukast, acido tranexamico
y omeprazol a dosis plenas, con mejoria parcial. Tras rituximab
375mg/m2 (4 dosis), mejoria importante en frecuencia e intensidad
del AE, reduciéndose resto de medicacion. Caso 2: sin antecedentes
familiares. Sin mutacion del gen SERPING ni F12. En 2017, autoan-
ticuerpos IgG contra C1INH, diagnosticandose AEA-C1INH. Se sus-
pende PLP y se inicia rituximab. Mejoria notable (disminucion de
ataques y medicacion de rescate). Sin cambios analiticos. Caso 3:
se descarta mutacion del gen F12, ANGPT12 y PLG1. Se diagnostica
AE idiopatico cronico probablemente mixto (histaminérgico/bradi-
cinérgico) via mastocito-basofilo. Se reinicia omalizumab. Se cam-
bia certolizumab por rituximab consiguiendo espaciamiento de los
ataques y disminucion de su intensidad.

Conclusion. Rituximab es una alternativa terapéutica efectiva en
algunos casos complejos de AEA.

8. TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB EN PACIENTES
CON URTICARIA/ANGIOEDEMA Y OTROS PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS

A.R.C. Nin Valencia, A. Entrala Bueso, A. Fiandor Roman,
R. Cabanas Moreno y T. Caballero Molina

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Antecedentes. El omalizumab fue aprobado por la EMA en 2015 en
urticaria cronica espontanea (UCE) y comercializado en Espaia en
2016.

Objetivo. El objetivo del estudio fue describir el uso de omalizu-
mab en vida real en pacientes con urticaria/angioedema y otros
problemas dermatoldgicos.

Método. Estudio descriptivo retrospectivo con datos demogréaficos-
clinicos de adultos que iniciaron tratamiento con omalizumab por
urticaria/angioedema y otros problemas dermatoldgicos entre 2011
y 2019.

Resultado. Se incluyeron 62 pacientes (42 mujeres, 67,7%; edad
media: 50,22 + 16,3 anos); 19 presentaban UCE, 5 angioedema agu-
do recidivante, 31 UCE mas angioedema, 3 urticaria a frigore, 2
urticaria-vasculitis, 1 UCE y mastocitosis sistémica y 1 queilitis gra-
nulomatosa de Miescher. La mediana de IgE total basal fue 88,9
kU/L (P25-P75: 38,7-270,5). La dosis inicial previa al aho 2016 se
baso en IgE total y peso, luego dosis fija 300 mg/4 semanas. La
respuesta a omalizumab tras 1.2 dosis (n=61) fue completa en 19,
casi completa en 1, parcial en 30 y sin respuesta en 11 pacientes. A
los 6 meses (n=54) fue completa en 16, casi completa en 3, parcial
en 29 y sin respuesta en 6. Treinta y cinco pacientes refirieron algin
efecto secundario atribuido a omalizumab, los mas frecuentes som-
nolencia (33,8%) y cefalea (13%). El omalizumab se suspendi6 en 14
pacientes por siguientes razones: mejoria 5, no mejoria 3, efectos
adversos 2, decision del paciente 3 y por error de comunicacion
médico-paciente 1. De 5 pacientes en que se suspendié por mejo-
ria, en 3 hubo que reiniciarlo por reaparicion sintomatologica. La
dosis de omalizumab actual es superior a la dosis fija en 9 pacientes
e inferior en 19. El intervalo entre dosis se pudo aumentar en 19
pacientes llegando hasta un maximo de 20 semanas en 1 paciente.
Conclusion. Omalizumab es eficaz en el tratamiento de UCE. Los
efectos secundarios atribuidos son bien tolerados.

9. FRECUENCIA DE SENSIBILIZACION A LOS INGREDIENTES
DE LAS MEZCLAS DE FRAGANCIAS 'Y Il PARA CADA UNO
DE LOS FACTORES INCLUIDOS EN EL INDICE MOAHLFA

M.J. Sanchez Pujol, A. Docampo Simoén, P. Mercader,

R. Gonzalez Pérez, M. Hervella Garcés, T. Sanz Sanchez,

S. Cordoba Guijarro, J. Sanchez Pérez, F. Heras,

A.M. Giménez Arnau, M.E. Gatica Ortega, M.A. Pastor Nieto,

V. Zaragoza, J.M. Carrascosa, B. Garcia Bravo, |. Ruiz Gonzalez,
L. Borrego, P. Sanchez-Pedrefio Guillén, J. Ortiz de Frutos,

J. Garcia Gavin, P.V. Fernandez Redondo, E. Serra

y J.F. Silvestre Salvador

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espafia.

Antecedentes. Las fragancias constituyen la segunda causa mas
frecuente de dermatitis de contacto alérgica en Espafa. Existen
escasos datos previos sobre la frecuencia de sensibilizacion a las
distintas fragancias individuales en grupos epidemiologicos concre-
tos.

Objetivo. Determinar la frecuencia de sensibilizacion a las fragan-
cias individuales de la mezcla de fragancias | y la mezcla de fragan-
cias Il para cada una de las caracteristicas clinicas y demograficas
incluidas en el indice MOAHLFA (género, edad, antecedente de der-
matitis atopica, dermatitis ocupacional y localizacion afecta).
Método. Estudio retrospectivo multicéntrico desarrollado en 23
hospitales espafioles durante 5 anos (2011-2015). Se identific a los
pacientes con positividad a marcadores de fragancias en las prue-
bas epicutaneas en los que se testo una bateria especifica de fra-
gancias. En esta poblacion se obtuvo el indice MOAHLFA y para cada
uno de los componentes del indice MOAHLFA se calculo la distribu-
cion de frecuencias de sensibilizacion a todas las fragancias indivi-
duales de la mezcla de fragancias | y la mezcla de fragancias Il.
Resultado. Se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria espe-
cifica de fragancias en 1.013 pacientes. E. prunasti (16%) y geraniol
(16,6%) fueron los alérgenos mas frecuentes en hombres y mujeres,
respectivamente. En la edad pediatrica, el principal alérgeno fue
isoeugenol (17,9%) mientras que en pacientes jubilados fue geraniol
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(22,4%). Los alérgenos mas comunes en los eczemas de origen ocu-
pacional fueron citral (20,5%) y lyral (14,5%), los cuales se encon-
traron también implicados en gran parte de las dermatitis
localizadas en las manos y la cara.

Conclusion. La frecuencia de las distintas fragancias individuales
implicadas en las reacciones de alergia cutanea varia segin la
edad, el sexo, localizacion del eczema y la historia de dermatitis
atopica u ocupacional.

10. INTOLERANCIA A'COSMETI'COS: VALOR ANADIDO DE
PARCHEAR LA BATERIA ESPECIFICA FRENTE A LA BATERIA
ESTANDAR ESPANOLA

A. Sagrera Guedes, L. Rodriguez, L. Revenga y L. Borrego

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Gran Canaria.
Espana.

Antecedentes. La dermatitis de contacto alérgica por cosméticos
es un problema dermatologico frecuente, creciente y con un impor-
tante coste invertido para llegar a un diagnostico de certeza. Usan-
do solo la bateria estandar espafola pueden pasarse por alto
muchos alérgenos relacionados con los cosméticos.

Objetivo. El objetivo de este estudio es determinar el porcentaje
de enfermos parcheados con la bateria de cosméticos que se hubie-
ran quedado sin diagnosticar si solo se le hubiera parcheado la ba-
teria estandar espanola.

Método. Estudio observacional retrospectivo descriptivo en el que
se revisaron todos los pacientes recogidos en la base de datos de la
unidad de DAC del Hospital Insular de Gran Canaria a los que se les
parched la bateria de cosméticos (chemotechnique®) en el periodo
comprendido entre enero de 2005 - mayo de 2018. Se recogieron las
variables clinicas y las positividades con las relevancias de los en-
fermos.

Resultado. Se parchearon un total de 971 enfermos de los cuales
272 (28%) tuvieron pruebas positivas en relacion con cosméticos.
Ciento treinta y cuatro (17%) pacientes presentaron alguna positi-
vidad a alérgenos incluidos exclusivamente en la bateria de cosmé-
ticos. Se obtuvieron 1474 positividades, 486 a alérgenos que pueden
estar relacionados con productos cosméticos y 182 a alérgenos ex-
clusivos de la bateria de cosméticos. De los 53 alérgenos que con-
forman la bateria de cosméticos no incluidos en la serie estandar
espanola, 23 presentaron alguna positividad. De ellos los mas fre-
cuentes son el shellac, la tert-butilhidroquinona (BHT), la Hexahy-
dro-1,3,5-tris- (2-hydroxyethyl) triazine, la cocamidopropil
betaina, y los galatos.

Conclusidn. Si solo se parchea la bateria estandar espafola en un
paciente con posible sensibilizacion a componentes de productos
cosmeéticos un alto porcentaje de pacientes se queda sin diagnosti-
co. Sin embargo, hay un importante nimero de alérgenos de la
bateria de cosméticos que no han mostrado ninguna positividad, lo
cual sugiere que quizas fuera mas eficiente realizar un primer
screening con una bateria seleccionada.

11. TENDENCIA DE LA SENSIBILIZACION DE CONTACTO
A METILCLOROISOTIAZOLINONA/METILISOTIAZOLINONA
DURANTE 10 ANOS EN 8 CENTROS TERCIARIOS
ESPANOLES Y ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO

L. Martos-Cabrera®, M.A. Descalzo Gallego®, A.M. Giménez Arnauc,
J.F. Silvestre Salvador?, |. Ruiz Gonzaleze, P. Mercader Garciaf,

V. Fernandez Redondog, J. Garcia Gavin", J.C. Armario Hita®

y J. Sanchez Pérez?

aHospital Universitario de la Princesa. Madrid. *Unidad de
Investigacion AEDV. Hospital del Mar. Barcelona. “Hospital Vithas
Medimar Internacional. ¢Hospital Universitario Puerto Real.

Cadiz. 'Hospital Morales Meseguer. Murcia. SEstructura
Organizativa de Xestion Integrada. "Clinica Pérez & Gavin
dermatdlogos.

Antecedentes. La metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona
(MCI/MI) y la metilisotiazolinona (MI) son conservantes responsables
de elevadas tasas de sensibilizacion de contacto.

Objetivo. Estudiar la tendencia de la sensibilizacion de contacto a
la MCI/MI y de la MI, evaluar las caracteristicas epidemioldgicas e
investigar los factores de riesgo que condicionan la sensibilizacion.
Método. Se realiza un estudio retrospectivo en ocho centros tercia-
rios espanoles entre 2004-2014, incluyendo 9900 pacientes con sos-
pecha de eccema de contacto parcheados con la serie estandar
espanola. Se registraron las reacciones positivas a la MCI/ Ml y/o MI
y se compararon las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en-
tre los pacientes sensibilizados a las isotiazolinonas y los que no lo
estaban.

Resultado. Se registraron un total de 702 pacientes (7%) con reac-
ciones positivas a la isotiazolinonas, entre estos, el 71% eran muje-
res. En el periodo de 2007-2010 la frecuencia de sensiblizacion a la
MCI/MI oscil6 entre 3-4%, incrementandose entre el 2010-2013 has-
ta alcanzar un pico en el 2013 (12%), mientras que la sensibilizacion
a Ml mantiene una tendencia al alza entre el 2012-2014. En pacien-
tes con alergia de contacto a las isotiazolinonas se observo una re-
lacion estadisticamente significativa con la localizacion en manos y
el origen ocupacional del eccema. En el 61% de los pacientes alér-
gicos al MCI/MI se confirmo la relevancia clinica, siendo mas fre-
cuentes los cosméticos que permanecen en la piel (n=72,5%) frente
a los que se aclaran con agua (n=27,5%). La polisensibilizacion fue
el factor de riesgo mas importante asociado a la alergia de contac-
to a las isotiazolinonas.

Conclusion. Los datos muestran el incremento de la alergia de con-
tacto a las isotiazolinonas en nuestro medio hasta 2014, siendo mas
frecuente en mujeres, con eccema de contacto localizado en ma-
nos, predominio ocupacional y polisensibilizadas. La regulacion ofi-
cial de la concentracion de isotiazolinonas es aconsejable
especialmente en fuentes de exposicion ocupacional.

12. PRUEBAS EPICUTANEAS CON LOS PRODUCTOS
PROPIOS DEL PACIENTE: IMPORTANCIA DE SU USO
PARA EL DIAGNOSTICO DE ECZEMA DE CONTACTO
ALERGICO

F. Tous Romero, M. Penalba Torres, P.L. Ortiz Romero
y J. Ortiz de Frutos

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Antecedentes. Se ha demostrado la utilidad de incluir los produc-
tos propios del paciente para el diagndstico de eczema de contacto
alérgico, siendo positivas las pruebas epicutaneas a estos en el 2-8%
de los pacientes. La mayor parte de estas series estan centradas en
cosmeéticos o fragancias, siendo escasa la literatura reciente en re-
lacion con este tema, o que incluya otro tipo de productos propios.
Objetivo. Realizamos un estudio observacional retrospectivo de las
positividades a productos propios en las pruebas epicutaneas reali-
zadas en el Hospital Universitario 12 de Octubre entre 1999-2016,
determinando la frecuencia de positividad a estos, asi como el por-
centaje de pacientes que no se hubieran diagnosticados correcta-
mente si no se hubieran incluido dichos productos en su estudio.
Método. Obtuvimos la informacion de la base de datos de pruebas
epicutaneas de nuestro centro, la cual incluia a 3514 pacientes
estudiados en este periodo con sospecha de eczema de contacto
alérgico.

Resultado. En 363 pacientes (10,33% de los pacientes parcheados)
hubo una positividad a al menos un producto propio. El tipo de
producto propio responsable mas frecuentemente del eczema alér-
gico de contacto correspondia a medicamentos topicos (35,97% de
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los propios positivos), seguido de cremas hidratantes (15,1%). Se
identifico el alérgeno responsable en un 64,5% de los productos
propios positivos, siendo los mas frecuentes la mezcla de fragan-
cias, y Kathon CG. En el 37% de los pacientes con productos propios
positivos la positividad al mismo fue la Gnica clave para llegar al
diagndstico de eczema alérgico de contacto, correspondiendo al
3,81% del total de los pacientes estudiados.

Conclusién. La inclusion de productos propios en la realizacion de
pruebas epicutaneas resulta de gran utilidad en el diagnostico de
eczema alérgico de contacto en nuestra area. La ausencia de su uso
puede producir una pérdida considerable de diagnosticos.

13. SENSIBILIZACION ALERGICA DE CONTACTO
EN PACIENTES CON ROSACEA

J. Magdaleno Tapial, V. Zaragoza Ninet, C. Sierra Talamantes,
C. Valenzuela Onate, A. Martinez Doménech,

M. Garcia-Legaz Martinez, F. Partarrieu Mejias, J. Lorca

y A. Casanova Esquembre

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Antecedentes. La rosacea es una dermatosis acneiforme cronica
donde la disrupcion de la barrera cutanea puede provocar una faci-
lidad para la sensibilizacion a distintos alérgenos.

Objetivo. Analizar la sensibilizacion alérgica de contacto en los
pacientes con rosacea de nuestro medio.

Método. Estudio de cohortes retrospectivo analizando todos los pa-
cientes parchados en la Consulta de Alergia Cutanea de nuestro
Servicio entre mayo de 1991 hasta mayo de 2019.

Resultado. Durante el tiempo de estudio han sido remitidos a nues-
tra consulta un total de 200 pacientes con rosacea, lo que supone
un 2,1% del total de pacientes parchados en este tiempo. El 81% de
los pacientes eran mujeres, con una edad media de 44,7 afos. El
46,5% presentaron al menos un parche positivo considerandose de
relevancia presente (RP) en el 15%. Los parches positivos mas fre-
cuentes fueron niquel (26%), seguido de cloruro de cobalto (6,5%),
isotiazolinonas (6%), PPDA (5,5%), mezcla de perfumes Il (5%) y
thiomersal (3,5%). Los parches positivos de RP mas frecuentes fue-
ron isotiazolinonas en 10/200 pacientes (5%), PPDA, mezcla de fra-
gancias Il, toluensulfonamida formaldehido resina en 4/200
pacientes cada uno (2%), tixocortol y mezcla | de fragancias en
2/200 cada uno (1%). El grupo de sustancias mas frecuentemente
detectadas fueron los metales, con una RP en el 12,6%, seguido de
los farmacos con una RP en el 25,8%. Los conservantes y las fragan-
cias fueron los siguientes grupos de sustancias mas frecuentemente
positivas, con una RP en el 70,8% y el 43,7%, respectivamente. La
fuente de sensibilizacion mas frecuente fueron los cosméticos se-
guido de los farmacos topicos, destacando los corticoides y antifun-
gicos topicos.

Conclusion. Destacamos una elevada prevalencia de dermatitis
alérgica de contacto en pacientes con rosacea que sustenta la rea-
lizacion de pruebas epicutaneas, especialmente en aquellos con
empeoramiento de sus lesiones en relacion a la aplicacion de pro-
ductos cosméticos o farmacos topicos.

14. DERMATITIS'ALERGICA DE CONTACTO EN REGION
FACIAL. REVISION DE CASUISTICA

S. Santos-Alarcon, H. Geglindez Hernadez, J.M. Sanchez Motilla
y V. Zaragoza Ninet

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia.

Antecedentes. La dermatitis alérgica de contacto (DAC), es una
dermatosis con una incidencia y prevalencia en aumento en los Gl-
timos afos. Una de las regiones anatomicas mas afectadas es la
region facial.

Objetivo. Revisar la casuistica de DAC en region facial hasta la ac-
tualidad, en la consulta de alergia cutanea del Hospital Universita-
rio Doctor Peset de Valencia.

Método. Se incluiran los datos registrados hasta la actualidad en la
base de datos de la consulta de alergia cutanea, con diagnostico de
DAC y se limitara a la region facial, donde se describiran sus carac-
teristicas clinicas.

Resultado. Se presentan 117 pacientes, con diagnostico de DAC en
region facial. Con una edad media de 49,21 anos; 101 pacientes de
sexo femenino (86,32%); 116 (99,14,5) pacientes con habitat urba-
no. De las 88 profesiones registradas, un 36,4% fueron profesionales
de hogar, un 17% administrativos, y un 6,8% profesiones del sector
limpieza, entre otros. Un 18,8% de los pacientes, tenian anteceden-
tes de atopia.

Conclusion. Se detallaran parametros clinicos y perfiles de sensibi-
lizacion de los test diagnosticos, en el poster presentado.

15. RESULTADO DE LAS PRUEBAS 'EPICUTANEAS

EN PACIENTES CON ECZEMA DE PARPADOS

DURANTE UN PERIODO DE 5 ANOS. ;EXISTE DIFERENCIA
EN LOS ALERGENOS DE CONTACTO ENTRE AMBOS SEXOS?

P. Rosés Gibert, F.J. de la Torre Gomar, J. Gimeno Castillo
y R. Gonzalez Pérez

Hospital Universitario Araba. Vitoria. Espana.

Antecedentes. La dermatitis palpebral es una afeccion cutanea
frecuente y de dificil tratamiento. No hemos encontrado en la lite-
ratura ningun estudio que determine las diferencias de alérgenos
de contacto entre hombres y mujeres en esta region anatomica.
Objetivo. Determinar los alérgenos de contacto mas frecuentes en
hombres y mujeres estudiados por sospecha clinica de eczema alér-
gico de contacto (EAC) durante un periodo de 5 afos.

Método. Se han analizado los resultados positivos de las pruebas
epicutaneas realizadas por DAC palpebral entre enero de 2015 y
diciembre de 2019 en la Unidad de Alérgia Cutanea de nuestro ser-
vicio. La lectura de las pruebas epicutaneas fue a las 48h y 96h y se
clasificaron como positivas, dudosas, irritativas y negativas.
Resultado. Nuestro grupo de estudio fueron 122 pacientes, de los
cuales 106 eran mujeres (86,88%) y 16 hombres (13,11%). La edad
media fue en los hombres de 48,78 y en las mujeres de 53,24. La
dermatitis atdpica fue mas frecuente en hombres (31,25%) que en
mujeres (14,15%). El alérgeno de contacto mas frecuente en muje-
res fue el niquel (53,77%) seguido de las isotiazolinonas (16,98%) y
el oro (10,37%). El alérgeno de contacto mas frecuente en hombres
han sido las isotiazolinonas (37,5%) seguido del niquel (18,75%) y el
tiomersal (18,75%). Se coloco el parche con resintoluensulfonamida
en 27 mujeres que referian uso de laca de uias y el 100% de las
lecturas fueron negativas. Los productos propios positivos fueron
similares en mujeres (10,37%) y en hombres (12,5%).

Conclusién. Pese a que inicialmente nos planteamos la posibilidad
de encontrar positividades distintas en mujeres y varones debido a
un diferente patron de exposicion, en nuestro estudio hemos obser-
vado que en ambos sexos los alérgenos de contacto mas frecuentes
han sido niquel e isotiazolinonas.

16. DERMATITIS DE CONTACTO EN TRABAJADORES
DEL METAL Y MECANICOS DE NAVARRA

M. Hervella Garcés?, A. Tomas Velazquez®, J. Sarriugarte Ao®,
M. Larrea Garcia® y J.l. Yanguas Bayona®

aClinica Universidad de Navarra. *Hospital de Navarra. Pamplona.
Espana.

Antecedentes. Los trabajadores del metal y mecanicos (MM) estan
expuestos a aceites, fluidos de corte, herramientas, metales y guantes
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y emplean frecuentemente productos para el cuidado de la piel. Ob-
servamos que los MM que consultaban por eccema frecuentemente
identificaban su trabajo como la causa principal pero nuestra evalua-
cion descartaba el diagndstico ocupacional en numerosas ocasiones.
Objetivo. Revisar las caracteristicas de pacientes, diagnosticos y
pruebas epicutaneas de los MM y evaluar si su profesion era la cau-
sa directa principal de las dermatitis.

Método. Revision de casos de los MM atendidos en la consulta de Der-
matitis de Contacto en los Ultimos 15 afos. El MOAHLFA, las caracte-
risticas demograficas, la informacion clinica y los resultados de las
pruebas epicutaneas se recogen prospectivamente. Se han comparado
estas caracteristicas entre MM y el resto de pacientes (no-MM).
Resultado. Ciento noventa y seis MM (total: 2210 pacientes), edad
mediana 42 afnos, 87% hombres. Las manos fueron la localizacion
mas afectada (78,6%; p<0,01) por eccema moderado subagudo. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron psoriasis (23%) y dermatitis de
contacto irritativa (DCI; 18%), seguidos por dermatitis atopica (14%)
y dermatitis de contacto alérgica (DCA; 13%). Los 25 pacientes
(13%) que presentaban un componente ocupacional, presentaron
mayoritariamente DCA (40%) y DCI (36%). Los conservantes fueron
el grupo de alérgenos mas comun (50%; metilisotiazolinona en 23
pacientes), seguido por metales (21%) y fragancias (9%). Probable-
mente, la mayoria de DCA eran consecuencia de productos de cui-
dado de la piel. Entre los que presentaban DCA ocupacional (14),
los fluidos de corte fueron los alérgenos mas prevalentes (formal-
deido, metildibromoglutaronitrilo y lanolina).

Conclusion. Los eccemas enddgenos son frecuentes en los MM. En
los que presentaron dermatitis ocupacional (1/8 valorados), la DCI
fue casi tan frecuente como la DCA, siendo los fluidos de corte los
alérgenos mas frecuentes. Sin embargo, las isotiazolinonas de los
productos tdpicos de cuidado fueron el alérgeno mas prevalente.

17. ERITEMA EXUDATIVO MULTIFORME COMO
EXPRESION DE DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
POR EXPOSICION A MADERA TROPICAL

C. Martinez Mera, L. Najera Botello, R. Cabeza Martinez,

F. Alfageme Roldan, L. Turrion Merino, |. Salgiiero Fernandez,

E. Lopez-Negrete Arenal, M. Elosua, H. Cembrero, M. Grau Pérez,
M. Hospital, M. Siglienza, M.A. Gonzalez y G. Roustan Gullon

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espafa.

Antecedentes. La dermatitis de contacto alérgica por maderas y
serrin es inusual, sin embargo la creciente demanda por sus produc-
tos nos exige tenerla presente dentro de los diagndsticos diferen-
ciales de nuestra actividad clinica.

Objetivo. Varon de 41 afos, sin antecedentes de importancia, que
inicia un cuadro de 7 dias de evolucién con aparicion de lesiones
pruriginosas, eritematosas y edematosas en mufiecas que luego se
extienden a cuerpo, con escasa afectacion de mucosa oral. Un mes
antes habia cursado con una infeccion respiratoria que habia remi-
tido tras tratamiento antibidtico.

Método. Ante la sospecha de un eritema exudativo multiforme
(EEM), se pautaron corticoides. Se realizd estudio histopatoldgico,
con hallazgos de una dermatitis de interfase. El paciente desde
hacia 4 afos en su tiempo de ocio se dedicaba a fabricar flautas de
madera y gaitas gallegas. En su elaboracion siempre habia utilizado
madera de granadillo hasta hace unas 3 semanas previas al cuadro,
donde habia utilizado maderas de Pao Ferro.

Resultado. Dado este antecedente se decidio realizar pruebas epi-
cutaneas con serie estandar y los propios (granadillo al 10% y 20%
en vaselina y Pao Ferro al 10% y 20% en vaselina). En la lectura al D2
y D4 los resultados fueron: sulfato de niquel ++/+++, granadillo - /-
y Pao Ferro 10% y 20% +++/+++. En la zona de parche del Pao Ferro
se repitio la biopsia, con hallazgos de una dermatitis de interfase.
Conclusion. El Pao Ferro es un arbol originario de Brasil, que se utiliza
en la construccion y para fabricar muebles e instrumentos de viento.

En la literatura han sido descritos al menos 8 casos de dermatitis de
contacto alérgica a Pao Ferro manifestada como EEM. Actualmente el
paciente ha suspendido el uso de esta madera, utiliza las medidas
protectoras indicadas y no ha presentado nuevas lesiones cutaneas.

18. DERMATITIS DE CONTACTO'ALERGICAA PLANTAS
EN FLORISTA: UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

G. Melé Ninot, A. Altemir Vidal, M. Iglesias Sancho
y M. Salleras Redonnet

Hospital Universitari Sagrat Cor. Grupo Quirén Salud. Barcelona.
Espana.

Antecedentes. El eccema de manos de origen alérgico e irritativo
es una de las principales enfermedades profesionales. En el ambito
de los floristas, hasta una mitad de los trabajadores se sensibiliza-
ran a algln alérgeno contenido en las plantas.

Objetivo. Ante la gran variedad de estos alérgenos, el diagnostico
y manejo de estos pacientes es un verdadero reto.

Método. Presentamos el caso de una mujer florista de 60 afnos con
antecedentes de dermatitis atopica manifestada predominante-
mente con eccema de manos. Asimismo, presentaba eccema en los
antebrazos y varios pliegues. Referia empeoramiento durante los
dias de trabajo y mejoria en los periodos vacacionales.

Resultado. Se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estan-
dar presentando hipersensibilidad a sesquiterpenelactona mix
0,1%. Se amplid con la bateria de plantas y balsamos, presentando
positividad para compositae mix y parthenolide. Diagnosticamos a
la paciente de una dermatitis alérgica de contacto (DCA) profesio-
nal aerotransportada y localizada por diferentes familias de plantas
ricas en lactonas. La paciente rechazé acudir a su Mutua Laboral y
present6 un dificil manejo terapéutico.

Conclusion. Las lactonas sesquiterpénicas (STLs) son alérgenos muy
potentes componentes de numerosas plantas, destacando el grupo
de las compuestas o asteraceas. Clinicamente pueden producir bro-
tes de DCA localizada, habitualmente en forma de eccema de ma-
nos, DCA aerotansportada e incluso sistémica. Puede afectar tanto
en usuarios como en profesionales con una gran afectacion de la
calidad de vida. El parche con la mezcla de STLs esta incluido en la
bateria estandar y se considera un método eficaz de cribado de DCA
a plantas, aunque existe un porcentaje no despreciable de falsos
negativos. Por otra parte, puede completarse el estudio con las
baterias especificas de plantas, destacando la dificultad de par-
chear el producto propio. La gran cantidad de especies y el contac-
to simultaneo con mas de un alérgeno explican el desafio
diagnostico y terapéutico en estos pacientes.

19. MOTIVO DE CONSULTA: SOSPECHA
DE SENSIBILIZACION A TINTE CAPILAR

R.M. Diaz Diaz, A. Saéz Vicente, M. Martin de Santa Olalla
y Llanes, J. Sanz Correa, C. Bravo Ajuria, |. Pardo Lopez,
M.V. Luque Luque y T. Sanz Sanchez

Hospital Universitario Infanta Sofia. San sebastidn de los Reyes.
Madrid. Espana.

Antecedentes. La sensibilizacion por tintes capilares es del 4-6%.
Objetivo. Mostrar las caracteristicas de nuestros pacientes con sos-
pecha de alergia a tinte capilar.

Método. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo (2008-
2020) de variables clinicas y alergologicas (baterias estandar, pelu-
queria y textil Allergeaze*)

Resultado. Fueron 20 mujeres. Edad 19-73 anos. Todas usuarias, tres
peluqueras. Tiempo de reaccion: 5 minutos-24 horas. Tipo de lesiones:
agudas 55%, subagudas 20%. Localizacion: cuero cabelludo 60%, 25% en
caray/o manos. Bateria estandar: 20%. La PPD positiva 56%. Tres tatua-
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je de henna negra con reaccion cutanea local. En una la reaccion al
tatuaje fue la inicial, en otra fue el tinte y en otra al tiempo la mezcla
textil positiva en un 44%. Bateria de peluqueria: toluendiamina y los
aminofenoles. Bateria textil: 4-aminobenceno y disperse orange- 3.

Conclusién. Resultados similares a los de la literatura. La sensibiliza-
cion por tatuajes puede ser importante en las pacientes mas jovenes.

20. CUANDO LA HIDRATACION SE VUELVE

UNA PESADILLA: ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO
PALPEBRAL Y PERIORBICULAR SECUNDARIO AL EMPLEO
DE FENOXIETANOL Y EDATO SODICO CONTENIDOS

EN LAQUIFILM LAGRIMAS Y LIPIKAR BAUME

N. Moreiras Arias, P. Pérez Feal, C. Bujan Bonino,
M.T. Rodriguez Granados y V. Férnandez Redondo

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. Espafa.

Antecedentes. Mujer de 64 anos que presentaba lesiones periocu-
lares pruriginosas de15 dias de evolucion tras aplicar un nuevo cos-
mético (Isdinceutics K-Ox eyes cream). El cuadro se resolvio con
metilprednisolona aceponato crema durante 7 dias.

Objetivo. Destacar una dermatitis alérgica de contacto por cosméticos.
Método. Se estudid con la serie estandar del Grupo Espafol de Aler-
gia Cutanea (GEIDAC-16) ampliada, serie de cosméticos (Chemotec-
nique) y productos propios.

Resultado. Se evidencié una hipersensibilidad retardada a mezcla de
isotiazolinonas (Kathon CG: clorometilisotiazolinona-metilisotiazoli-
nona) y al producto sospechoso. Ademas, se realizé ROAT con el con-
torno de ojos resultando intensamente positivo. Con el fin de
completar el estudio, se solicito al laboratorio la individualizacion de
los componentes y tras parchear los distintos elementos se confirmo
positividad para la vitamina K1 en su forma oxidada, Phytonadione
epoxido. Revisados sus cosméticos, no se detectaron isotiazolinonas
por lo que la sensibilizacion a estas sustancias no se considero rele-
vante en el proceso actual. El diagnostico final fue de dermatitis
alérgica de contacto (DAC) por vitamina K1 presente en cosmético de
uso periocular. La vitamina K1 se considera un activo cosméticamen-
te atractivo por su efecto despigmentante, aclarado de lesiones pur-
puricas y frente al fotoenvejecimiento. En el 2009, a nivel europeo,
la forma no oxidada fue prohibida en esta industria tras reportarse
varios casos de DAC. Sin embargo, la forma oxidada todavia puede
emplearse en este campo, a pesar de existir también casos descritos.
La sensibilizacion adquirida por via topica frente a este agente po-
dria condicionar una futura reaccion alérgica a la vitamina K admi-
nistrada de forma sistémica.

Conclusién. Aportamos un nuevo caso de DAC a Vitamina K1, con-
cretamente a la isoforma oxidada Phytonadione epoxido, presente
en un contorno de ojos. Consideramos importante su conocimiento
y difusion dado que se encuentra en productos de venta libre y facil
acceso para la poblacion general.

21. PERIORBICULAR SECUNDARIO AL EMPLEO
DE FENOXIETANOL Y EDATO SODICO CONTENIDOS
EN LAQUIFILM LAGRIMAS Y LIPIKAR BAUME

K. Diez Madueno, A. Begona Sanchez, J.L. Galan Sanchez,
C. Garcia Martin, M.A. Martin Diaz, D. Velazquez Tarjuelo
y P. de la Cueva Dobao

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafa.

Antecedentes. Sin reacciones alérgicas de interés, ni habitos to-
xicos conocidos. Infarto agudo de miocardio de tres vasos con se-
cundaria angina inestable que precisé tratamiento con dos
revascularizaciones por by-pass coronario. Ictus lacunar. Asma
bronquial. Eccema inespecifico en brotes de extremidades y tron-

co de afos de evolucion en tratamiento corticoideo topico y oral
intermitentes. Medicacion habitual: atorvastatina 20 mg, panto-
prazol 40 mg, captopril 25 mg y acido acetilsalicilico 100 mg.
Objetivo. El objetivo del siguiente manuscrito es la descripcion de
un llamativo caso de eccema alérgico de contacto periorbicular,
tanto por las manifestaciones clinicas como por el infrecuente
agente causal (fenoxietanol y edato disddico [EDTA]).

Método. Caso clinico

Resultado. Tras las pruebas epicutaneas, se llegd al diagnostico de
eccema alérgico de contacto a fenoxietanol y edato disédico (EDTA)
contenidos en Laquifilm lagrimas y en Lipikar Baume.

Conclusién. Ante cuadros de eccema periocular refractario en pa-
cientes en tratamiento topico oftalmologico, debe pensarse en ec-
cema alérgico de contacto a algunos de los posibles componentes
de las lagrimas u otros farmacos de via ocular.

Aunque infrecuente, también se debe pensar en descartar eccema
alérgico de contacto a cremas de hidratacion corporal, si el cuadro
es refractario y no se encuentran otros agentes sospechosos.

22. DERMATITIS DE CONTACTO POR SILICONA
DE SEPARADOR INTERDIGITAL

P. Gil-Pallares, P. Iriarte Sotés, B. Monteagudo, T. Usero Barcena,
C. Gonzalez Moure, S. Pena Lopez, A. Vilas Sueiro,

0. Figueroa Silva, F. Pineyro Molina, L. Rosende Maceiras

y C. de las Heras Sotos

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. La Corufa. Espafa.

Antecedentes. Un adolescente varon, tras usar 10 dias una ortesis
en el primer espacio interdigital de ambos pies, presenta placas
eritemato-descamativas, muy pruriginosas, en la zona de contacto.
Objetivo. Dada su baja alergenicidad, las siliconas se usan habi-
tualmente para recubrir materiales metalicos de determinados dis-
positivos que son mas alergénicos. La dermatitis de contacto
causada por siliconas ha sido raramente descrita en la literatura,
pero con una historia y exploracion compatibles, es necesario te-
nerla presente como posibilidad diagnostica.

Método. Se realizaron: pruebas epicutaneas con el TrueTest® y alér-
genos para completar la bateria estandar espanola del GEIDAC. Prue-
bas de parche cerrado con la silicona y catalizador (ésteres del acido
salicilico y compuestos organicos del estafo) utilizados en la fabrica-
cion del separador ortopédico. Prueba abierta (ROAT) con la silicona.
Resultado. Las pruebas epicutaneas con la bateria estandar resul-
taron negativas a las 48 y 96 horas. Las pruebas de parche cerrado
con silicona fueron positivas a las 48 y 96 horas, y negativas con el
catalizador. El resultado de la prueba abierta (ROAT) con silicona
también resultd positivo. Adicionalmente, se evidencio reaccion
cutanea en el area adyacente al test abierto, por contacto inadver-
tido con la silicona.

Conclusion. Presentamos un caso de dermatitis alérgica de contac-
to por silicona. Este tipo de dermatitis ha sido descrito con disposi-
tivos médicos como marcapasos e implantes cocleares, que estan
recubiertos de este material dada su baja reactividad y alta bio-
compatibilidad, asi como con implantes mamarios, siendo necesa-
rio en estos casos excluir una etiologia infecciosa. Aunque
infrecuente, ante un cuadro clinico compatible se debe sospechar
de la silicona como agente causal de dermatitis y realizar pruebas
epicutaneas para confirmar el diagnoéstico.

23. DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA OCUPACIONAL
EN PACIENTE TRABAJADOR EN LA INDUSTRIA DEL
CAUCHO

M. Penalba Torres, F. Tous Romero, P.L. Ortiz Romero
y J. Ortiz de Frutos

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.
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Antecedentes. Las isotiazolinonas son agentes antimicrobianos y se
han utilizado como conservantes desde los anos 80. Tanto la metili-
sotiazolinona (MI) como la mezcla con metilcloroisotiazolinona
(MCI/MI) se encuentran de forma ubicua en diferentes tipos de pro-
ductos, incluyendo aquellos utilizados en el mantenimiento indus-
trial.

Objetivo. Presentamos el caso de un varon de 43 afios, que consul-
taba por un eccema de manos de 3 meses de evolucion. El paciente
trabajaba en la industria del caucho desde hacia 3 afos, relacio-
nando la aparicion del eczema con el uso de un nuevo lubricante de
montaje (LUB 13 ep2).

Método. Se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar
del GEIDAC, siendo positivas para Ml y MCI/MI en las lecturas reali-
zadas en los dias 3 (+++) y 7 (+++). Se comprobd que tanto la MI
como la MCI/MI se encontraban dentro de los ingredientes del lubri-
cante de montaje, resolviéndose el eczema tras la evitacion del
producto.

Resultado. Se llego al diagndstico de eczema de contacto alérgi-
co ocupacional por Ml y MCI/MI contenido en lubricante de mon-
taje.

Conclusion. A pesar de que las isotiazolinonas son alérgenos cono-
cidos, siguen siendo componentes comunes de los productos utili-
zados en el trabajo. Por lo tanto, destacamos la importancia de
conocer su posible implicacion en la dermatitis de contacto ocu-
pacional, asi como de la necesidad de utilizar un equipo de pro-
teccion adecuado para evitar el contacto con los productos
sensibilizantes.

24, DERMATITIS POR RELOJ INTELIGENTE,
PRESENTACION DE CUATRO CASOS

J.F. Millan Cayetano?, D. Llorca Juan®y A. Bota Llorca?

aHospital La Janda. Cddiz. ®Hospital Universitario de la Ribera.
Alzira. Valencia. Espana.

Antecedentes. Las dermatitis de contacto son un motivo de consul-
ta frecuente. Su origen es variado y la incorporacion de las nuevas
tecnologias podrian condicionar aparicion de nuevos tipos.
Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes
atendidos por dermatitis de contacto tras comenzar a utilizar relo-
jes inteligentes.

Método. Serie retrospectiva de casos recopilando variables epide-
mioldgicas, caracteristicas clinicas y pruebas complementarias.
Resultado. Caso 1: mujer de 40 afos sin antecedentes de interés
que consulté por dermatitis eccematosa en zona del reloj de 1 afo
de evolucion. Caso 2: nifio de 9 afios con dermatitis atopica con
dermatitis en zona de reloj de pocas semanas, asintomatica. Caso
3: mujer de 46 anos que comenzo a desarrollar en varias semanas
una dermatitis en la zona del reloj. Caso 4: varon de 33 afios sin
antecedentes con dermatitis en zona del reloj desde hacia varios
meses. En todos los casos, las areas de dermatitis coincidian con la
zona de apoyo de la caja de los relojes inteligentes, concretamen-
te, con la zona del sensor. No se realizé biopsia en ninguno. Las
pruebas epicutaneas y fotoparche resultaron negativas en el caso 1;
no se realizaron en los demas.

Conclusion. El cuadro clinico representado podria denominarse
dermatitis inducida por relojes inteligentes (o “smartwatch derma-
titis” para los anglofilos). El origen irritativo o alérgico es dificil de
definir dado que no se han realizado ni biopsia ni pruebas epicuta-
neas/fotoparche en todos los caos. Los relojes inteligentes dispo-
nen de un sensor en la caja que entra en contacto con la piel para
realizar medidas de constantes vitales. Dado que las lesiones coin-
cidian exactamente con la zona de contacto de dicho sensor, pen-
samos que este debe ser el responsable del cuadro clinico. Aunque
queda por determinar el mecanismo causante, este nuevo tipo de
dermatitis de contacto debera tenerse en cuenta entre las posibili-
dades etiologicas.

25. ISOBORNIL ACRILATO: NUEVA FUENTE
DE SENSIBILIZACION

V. Amat Samaranch, C. Tubau y E. Serra
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.

Antecedentes. Isobornil acrilato (IBOA) es un acrilato monémero
fotopolimerizable usado en revestimientos, sellantes, pegamentos,
adhesivos, pinturas y tintas. Ha ganado popularidad por ser una
importante causa de sensibilizacion en pacientes portadores de
sensores de glucosa y bombas de insulina, siendo el “alérgeno de
contacto del afho 2020”.

Objetivo. Descripcion de un caso de dermatitis de contacto profe-
sional a IBOA.

Método. Descripcion de un caso.

Resultado. Mujer de 26 aios sin antecedentes patologicos que con-
sulta por pulpitis en los dedos de ambas manos de 1 ano de evolu-
cion, autorresolutiva y recidivante. Trabaja en un negocio de
telefonia movil colocando protectores de pantalla de cristal tem-
plado sobre un gel que precisa secado con UV durante 5 minutos,
compuesto por poliuretano e isobornil acrilato. Ante la sospecha de
dermatitis de contacto profesional, se realizan pruebas epicutaneas
aplicando la bateria estandar GEIDAC (True test ampliado), bateria
de acrilatos Alergeaze, poliuretano e IBOA propios e IBOA Chemote-
chnique. A las 96 horas se observa Unicamente positividad para
IBOA. Segln la ficha de seguridad del producto, IBOA es principal-
mente un irritante cutaneo, pero no un importante sensibilizante.
Historicamente, ha sido una causa rara de sensibilizaciones profe-
sionales habiéndose descrito pocos casos en pacientes que trabajan
con pegamento acrilico. En los Gltimos afos, se han desarrollado
nuevas tecnologias para la proteccion de dispositivos electrdonicos
como el uso de un gel compuesto por IBOA y poliuretano bajo una
lamina de cristal templado. La composicion de IBOA le confiere
cualidades de dureza combinada con flexibilidad y resistencia a
impactos que hacen que sea idoneo para la proteccion de dispositi-
vos moviles. El creciente uso de este método por profesionales y
particulares podria producir un aumento de sensibilizacion a IBOA.
Conclusion. Es necesario el conocimiento de las nuevas funciones
de IBOA en la tecnologia para el correcto diagndstico de dermatitis
de contacto.

26. DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A ACRILATOS:
DOBLE CARA DE UNAS ‘FASHION’

M. Elosua-Gonzalez, M.A. Gonzalez Domingo, C. Martinez Mera,
L. Turrion, R. Cabeza Martinez, H. Cembrero, |. Salgiiero,

F. Alfageme, E. Lopez Negrete, M. Siglienza, M. Hospital

y G. Roustan

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

Antecedentes. Los acrilatos y metacrilatos son materiales plasticos
que se forman al polimerizar los monémeros que derivan del acido
acrilico y metacrilico. En 1956 se describe por primera vez la der-
matitis alérgica de contacto (DAC) a acrilatos en ufas artificiales,
aumentando recientemente en relacion con las técnicas decorati-
vas de unas.

Método. Presentamos cinco casos de DAC a acrilatos en los Gltimos
5 afos. La media de edad es de 50,4 anos (35-68) y el tiempo de
evolucion de 27,2 meses (2 meses a 10 afios), siendo 3 de ellas es-
teticistas profesionales. La clinica mas prevalente fue la pulpitis y
el eccema periungueal, presentando en un caso lesiones eccemato-
sas en cara con probable repercusion en vias altas y en otro caso
una onicopatia psoriasiforme. Las pruebas epicutaneas fueron posi-
tivas en 4 pacientes para hidroximetilmetacrilato, hidroxietilacrila-
to, hidroxipropil metacrilato y etilacrilato, mientras que otra
paciente fue positiva para perdxido de benzoilo. Las lesiones se
resolvieron tras evitar el alérgeno.
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Resultado. La DAC a acrilatos afecta tanto a esteticistas profesio-
nales como usuarias. Clinicamente produce eccema en pulpejos,
manos, antebrazos, alteraciones ungueales e incluso parestesia en
los dedos. También puede afectar a la cara por un mecanismo aero-
transportado y producir angioedema, rinoconjuntivitis o asma. Los
acrilatos estan presentes en pinturas, adhesivos, tintas de impre-
sion, geles, cementos y multiples dispositivos médicos por lo que su
sensibilizacion puede tener una gran repercusion en la salud.
Conclusiéon. Presentamos cinco casos de DAC a acrilatos relaciona-
das con el uso de cosméticos en ufas (1,3% de pacientes a los que
se les ha realizado pruebas epicutaneas en nuestro hospital). Es un
procedimiento estético que puede afectar a la salud de los pacien-
tes a largo plazo, por lo que son necesarias politicas restrictivas
que limiten el uso a profesionales cualificados y aumentar la infor-
macion sobre el riesgo de desarrollar esta sensibilizacion.

27. DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A METACRILATOS
POR ADHESIVOS PARA EXTENSIONES DE PESTANAS

L. Beas Porcel, N. Guerra Solis y J.F. Silvestre Salvador
Hospital Universitario San Juan de Alicante. Alicante. Espafa.

Antecedentes. Mujer de 26 aios, sin antecedentes de interés, que
presento un episodio de blefaritis, hiperemia conjuntival e intenso
prurito ocular bilateral; sintomas que se iniciaron horas después de
la aplicacion de extensiones de pestaiias (por 2.2 vez) y que se pro-
longaron durante una semana, hasta la eliminacion completa de las
extensiones. La paciente aporto los productos con los que se reali-
zaron las mismas, aunque no constaba su composicion. Se realiza-
ron pruebas epicutaneas con bateria la estandar del GEIDAC,
cosmeéticos, fragancias, acrilatos (uias artificiales) y ethyl- cyania-
crylate (n° 15 de acrilatos, adhesivos, dental y otros).

Resultado. Se realizd lectura a las 48 y 96 horas, observandose una
reaccion positiva a sulfato de niquel y cloruro de paladio con rele-
vancia pasada, mezcla de fragancias | e hidroperdxido de Limonene
con relevancia desconocida, y a ethyl methacrylate y ethylacrylate
atribuyéndoles una muy probable relevancia presente, y estable-
ciéndose el diagnodstico de dermatitis de contacto alérgica a meta-
crilatos por el adhesivo de las extensiones de pestafas. La
realizacion de extensiones de pestafas es un procedimiento estéti-
Co en auge, no exento de problemas , entre los que destacan las
queratoconjuntivitis quimicas por contacto directo con el pega-
mento o el producto utilizado para su retirada (remover) y la DCAa
pegamentos. Los componentes de los pegamentos utilizados no son
de declaracion obligatoria. Entre ellos destacan los cyanoacrylatos
(ethyl- cyanocrylate, buthyl -cyanoacrylate) y otros como methac-
rylatos (methyl-methacrylate), formaldehido ... En nuestro caso se
identifico una DCA a ethyl methacrylate y ethyl acrylate, compo-
nentes que pueden estar presentes en este tipo de adhesivos (aun-
que en proporciones menores) y ser los desencadenantes de la DCA,
tal y como reporta Pesonen et. al.

Conclusién. Es importante conocer estos procedimientos estéticos,
con el fin de realizar un correcto diagndstico y asesoramiento del
paciente.

28. DOS CASOS DE FLEBITIS-LIKE EN PACIENTES
DE CIRUGIA VASCULAR, ;CUAL PODRIA SER EL PAPEL
DEL DERMATOLOGO?

F.J. Navarro Trivino, J. Cuenca-Manteca y R. Ruiz Villaverde
Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Antecedentes. El tratamiento de la insuficiencia venosa cronica ha
evolucionado a lo largo del tiempo. Clasicamente la safenectomia
ha sido el Unico tratamiento eficaz en el control de esta enferme-
dad vascular, sin embargo, desde 2015 fue aprobado por la FDA un

nuevo sistema para el manejo de este problema. Esta técnica se ha
implantado en muchas unidades de Angiologia y Cirugia Vascular.
Como en todas las técnicas, no esta exenta de riesgos.

Objetivo. Demostrar que las reacciones observadas en los pacien-
tes eran causadas por la sensibilizacion al producto utilizado en el
tratamiento de la insuficiencia venosa.

Método. Fueron derivados dos pacientes a nuestro departamento de
eczema de contacto e inmunoalergia para el estudio mediante prue-
bas epicutaneas. Se parche6 con la serie europea estandar extendi-
da, la serie de metacrilatos, y el material utilizado para el
tratamiento de la insuficiencia venosa cronica. Los resultados fueron
interpretados segUn los criterios de la International Contact Derma-
titis Research Group. Se realizo prueba control en 20 pacientes.
Resultado. Ambos pacientes mostraron una reaccion positiva al
producto utilizado para el tratamiento de la insuficiencia venosa
cronica. No se observo reacciones cruzadas con otros alérgenos es-
tudiados. Tampoco se observo reaccion en los 20 casos control que
fueron parcheados.

Conclusioén. La aparicion de técnicas y productos sanitarios nuevos
obliga a conocerlos, su composicion, y los efectos secundarios que
pueden provocar. Aunque infrecuente, la dermatitis alérgica de
contacto puede ser uno de ellos.

29. DETERMINACION DE CITOQUINAS EN REACCIONES
ECCEMATOSAS ASOCIADAS A TERAPIA ANTI-IL-17

P. Chicharro, P. Rodriguez Jiménez, E. Muiioz Aceituno, A. Reolid,
J. Sanchez Pérez, H. de La Fuente y E. Daudén

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espafia.

Antecedentes. De forma ocasional se han descrito reacciones ec-
cematosas en pacientes con psoriasis tratados con diferentes tera-
pias bioldgicas.

Objetivo. Presentamos dos casos clinicos de pacientes tratados con
anti-IL-17 que presentan este tipo de reacciones y el estudio local
de citoquinas.

Método. Se realizan biopsias de lesiones eccematosas y psoriasicas,
con estudio inmunohistoquimico y con comparacion del perfil de
citoquinas mediante estudios de expresion de mRNA.

Resultado. El primer paciente presentaba resultados compatibles
con un disbalance entre ejes inflamatorios; la expresion de citoqui-
nas del eje Th1/Th17 (IL-17 e IL-22) era mayor en las lesiones de
psoriasis, comparando con las lesiones de eccema, mientras que,
en estas ultimas, las citoquinas del eje Th2 (IL-4, IL-5 e IL-13) te-
nian una expresion claramente incrementada. En cambio, el segun-
do paciente presentaba un perfil mixto de citoquinas en lesiones
que eran facilmente diferenciables clinica e histoldogicamente;
mientras mostraba, en las lesiones de eccema, niveles mas bajos de
IL-13, IL-17 e IL-22, en placas de psoriasis solo destacaban niveles
mas bajos de IL-12b. Ambos pacientes tenian algin tipo de antece-
dente personal o familiar de atopia.

Conclusion. Es probable que algunos pacientes con este tipo de
reacciones eccematosas mantengan un disbalance inflamatorio
mixto, con una activacioén parcial de ambos ejes, pero con una ex-
presion clinica predominante. Nuestros resultados apoyan la hipo-
tesis de que un bloqueo del eje Th1/Th17 podria inducir una
activacion del eje Th2, causando reacciones eccematosas en pa-
cientes predispuestos.

30. DERMATITIS FOTOSENSIBLE POR PIRFENIDONA

V. Dios Guillan?, M. Matellanes Palacios?, L. Bou Boluda?,
M. Rodriguez Serna® y F.J. Miquel Miquel®

aHospital Arnau de Vilanova. Valencia. *Hospital Universitari i
Politecnic La Fe. Valencia. Espaia.
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Introduccién. La pirfenidona (Esbriet®) es un nuevo tratamiento
antiinflamatorio y antifibrotico que ha demostrado aumentar la su-
pervivencia en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI).
Objetivo. En relacion con sus efectos adversos, el rash cutaneoy la
fotosensibilidad se encuentran entre los clasificados como muy fre-
cuentes. En la mayor parte de los casos se trata de una reaccion
leve o moderada, siendo raro que se deba interrumpir la terapia
por completo.

Caso clinico. Varon de 79 anos, con antecedentes de FPI, visto en
nuestro servicio en febrero por presentar un rash en zonas fotoex-
puestas de 2 semanas de evolucion. Le provocaba intenso prurito.
Cuatro meses antes habia comenzado el tratamiento con pirfenido-
na (2403 mg diarios). Pese a instaurarse prednisona oral 30 mg al
dia y metilprednisolona aceponato topica, sufrié un empeoramien-
to de las lesiones, por lo que se decidio suspender pirfenidona en
mayo. Un mes después, referia una gran mejoria a nivel cutaneo y
con ausencia de prurito.

Resultado. A principios de julio se realizo un fototest con respuesta
anomala a radiacion UVA a 10 J/cm? y resultados normales para
UVB. El fotoparche con pirfenidona fue negativo. De momento, el
paciente no ha reiniciado la pirfenidona y esta asintomatico, con
leve eritema e hiperpigmentacion residual que va mejorando pro-
gresivamente.

Conclusion. Presentamos un nuevo caso de dermatitis fotosensible
por pirfenidona, patologia que probablemente sera cada vez mas
frecuente debido al incremento de pacientes con FPI en tratamien-
to con este farmaco. No pudimos realizar el estudio fotobioldgico
mientras el paciente estaba recibiendo el farmaco debido al estado
de alarma por COVID-19, pero el fototest permanecia alterado mas
de 1 mes tras la suspension de pirfenidona. Revisamos la escasa li-
teratura publicada sobre el tema hasta ahora.

31. DERMATITIS DE CONTACTO LINFOMATOIDE
POR CLORHEXIDINA

M. Garcia-Legaz Martinez, A. Martinez Domenech,
F. Partarrieu Mejias, A Casanova Esquembre, J. Lorca Spréhnle,
A. Pérez Ferriols, A. Garcia Rabasco y V. Zaragoza Ninet

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Antecedentes. La dermatitis de contacto linfomatoide (DCL) es
una variante poco comdn de dermatitis de contacto con un curso
crénico y recidivante. Se ha asociado con alérgenos como: produc-
tos quimicos del caucho, tintes, metales, fragancias, agentes colo-
rantes y conservantes. Apenas hay casos descritos en nifos.
Objetivo. Describimos un caso de un nino de 7 anos con una placa
pruriginosa y redondeada en el codo de tres meses de evolucion.
Método. La madre indico que previamente habia desarrollado papu-
las pruriginosas y vesiculas en dicha zona dias después de aplicar
espray antiséptico por una quemadura por friccion. Las papulas y las
vesiculas cedieron sin tratamiento, pero la lesion redondeada perma-
necio. La exploracion revel6 una placa eritematosa redondeada de
1x1,5 cm, indurada y gomosa en la parte lateral del codo izquierdo.
Resultado. La biopsia-punch reveld espongiosis e infiltrado dérmico
intenso de distribucion liquenoide, compuesto por linfocitos y algu-
nos eosinofilos. Los estudios de reordenamiento de genes de recep-
tores de células T descartaron clonalidad. Presenté cinco brotes
mas en la misma zona durante los dos meses siguientes que cedie-
ron con corticoides de alta potencia en oclusion. Se realizaron
pruebas epicutaneas en el brazo observandose reacciones positivas
(3+) para digluconato de clorhexidina al 0,5% aq y su propio produc-
to (digluconato de clorhexidina al 2% en base alcoholica) en las
lecturas de los dias 2 y 4. Las lecturas de acido citrico, monooleato
de sorbitan o alcohol bencilico fueron negativas. Se hizo el diagnos-
tico de DCL por clorhexidina.

Conclusién. Describimos el primer caso de DCL por clorhexidina en
un paciente pediatrico. La combinacion de historia clinica, pruebas

epicutaneas y examen histologico es necesaria para el diagndstico
correcto, lo cual es de suma importancia en poblacion pediatrica,
donde se deben evitar pruebas y tratamientos agresivos. En la ma-
yoria de los pacientes, la evitacion de alérgenos y el tratamiento
con corticoides topicos es suficiente.

32. ECCEMA DE CONTACTO POR GEL DE BRIMONIDINA

D.l. Santiago Sanchez-Mateos, F. Heras Mendaza
y M.C. Farina Sabaris

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafia.

Antecedentes. La formulacion de brimonidina tartrato 0,33% en gel
para tratamiento de la rosacea facial eritematosa persistente, po-
dria ocasionar excepcionalmente dermatitis de contacto. La sospe-
cha de este efecto adverso al tratamiento topico y su consecuente
estudio, permitirian un manejo adecuado.

Objetivo. Mujer de 35 afios con rosacea facial eritematosa en tra-
tamiento con gel de brimonidina durante 18 meses, desarrollé un
episodio de lesiones eritematosas pruriginosas extensas en region
facial. Precisé la suspension de dicho tratamiento topico, ademas
de doxiciclina y corticoides orales en pauta descendente, para su
remision.

Método. Ante la sospecha de eccema de contacto, realizamos prue-
bas epicutaneas con las baterias estandar del GEIDAC, cosméticos
de Marti Tor®, y sus productos propios, incluyendo su tratamiento
topico para la rosacea.

Resultado. La lectura de las pruebas reveld positividad para el gel
de brimonidina a las 48h y 96h, el ROAT fue positivo. Realizamos
estudio adicional con los componentes del gel, suministrados por
Galderma®, que mostro positividad débil para brimonidina tartrato
0,5% aq. a las 48h. Recomendamos evitacion del producto propio y
su principio activo, desde entonces no ha presentado episodios si-
milares.

Conclusion. Describimos un eccema alérgico de contacto por gel de
brimonidina, probablemente atribuible a sensibilizacion al principio
activo. En su historial no habia indicios de contacto previo con di-
cha sustancia en otro tipo de medicamentos. Los casos reportados
de eccema de contacto por brimonidina en gel son muy escasos, y
probablemente dificiles de identificar pues pueden simular exacer-
bacion de la rosacea. Identificar brimonidina tartrato como alérge-
no responsable puede resultar complicado cuando se estudian los
componentes del gel por separado, a pesar de que las pruebas epi-
cutaneas con el producto tal cual y el ROAT sean positivos. Tal vez
la concentracion de brimonidina en el patch test no sea adecuada
o bien precise de la accion sinérgica de los excipientes para poten-
ciar su actividad alergénica.

33. DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A CORTICOIDES.
UN PROBLEMA CRECIENTE QUE DEMANDA NUEVAS
SOLUCIONES DISPONIBLES

H. Gegundez, J.M. Sanchez Motilla, F.J. Melgosa,
E.M. Sanchez Martinez y A. Mateu

Hospital Dr. Peset Valencia. Valencia. Espafa.

Antecedentes. Los corticoides son farmacos ampliamente utiliza-
dos en la practica clinica, especialmente de forma topica en der-
matologia. Pueden actuar como alérgenos y producir tanto
reacciones de hipersensibilidad inmediata como retardada.
Objetivo. Presentamos dos casos en los que se confirmd la sensibi-
lizacion retardada a estas sustancias, con pocas alternativas para
sustituirlos en caso de precisarlo.

Método. En el primer caso, se trata de una mujer de 53 anos con
antecedentes de alergia a niquel y cobalto, que consultaba por le-
siones que tratd con momentasona y betametasona valerato em-



Restimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea 131

peorando y requiriendo pauta de prednisona oral. Al realizar
pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC los marca-
dores de corticoides fueron positivos a las 96 horas. Motivo por el
cual se decidié completar estudio con la bateria de corticoides,
resultando todos positivos a excepcion de la metilprednisolona he-
misuccinato y betametasona 0,1%, dejando a la paciente con pocas
opciones alternativas a nivel topico.

Resultado. En el segundo, una mujer de 84 afos en seguimiento
durante afos por un liquen escleroatrofico genital en tratamiento
con clobetasol y mometasona, consultd por aparicion de lesiones
agudas eccematosas en areas de aplicacion del corticoide. La ma-
yoria de los corticoides topicos de uso habitual resultaron positivos
en la bateria realizada con la excepcion de la fluticasona, que se
propuso como la opcion mas plausible.

Conclusion. El aumento de la prevalencia de dermatosis cronicas y
la consecuente demanda de tratamiento corticoideo ha facilitado
que en los Gltimos afios hayan aumentado los casos descritos de
dermatitis de contacto alérgicas a estos. Por su similitud quimica
son frecuentes las reacciones cruzadas entre ellos, presentando un
escenario, en el que como en los casos comentados, es dificil su
interpretacion. Resulta arduo encontrar alternativas disponibles
que se puedan formular y que reflejan la necesidad de disponer de
corticoides alternativos comercializados que brinden a los pacien-
tes de un mayor arsenal terapéutico.

34. ;ES FRECUENTE LA PRESENCIA DE ALERGENOS
DE CONTACTO ENTRE LOS EXCIPIENTES DE
LOS MEDICAMENTOS TOPICOS QUE PRESCRIBIMOS?

F.J. de la Torre Gomar, P. Rosés Gibert, J. Gimeno Castillo
y R. Gonzalez Pérez

Hospital Universitario Araba. Vitoria. Espafia.

Antecedentes. Los medicamentos topicos constituyen el pilar del
tratamiento de los trastornos cutaneos. En Espafa se comercializan
mas de 400 medicamentos topicos formulados en distintos vehicu-
los. En ellos, el excipiente influye en la eficacia del tratamiento y
puede, por si mismo, provocar efectos adversos. Sin embargo, pue-
de que tanto el dermatologo como otros profesionales que los pres-
criben no tengan un completo conocimiento de estos.

Objetivo. Determinar la presencia de excipientes con potencial
alergénico de contacto presentes en los farmacos topicos mas pres-
critos en nuestro servicio.

Método. Hemos identificado los 50 medicamentos topicos mas pres-
critos en nuestro Servicio y analizado sus excipientes. Entre los
preparados estudiados se incluyen corticoides, inhibidores de la
calcineurina, antibioticos, antifungicos, inmunomoduladores y an-
tiinflamatorios. Para identificar los posibles alérgenos, hemos revi-
sado la ficha técnica de los farmacos seleccionados publicada en la
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
asi como realizado una busqueda bibliografica de lo publicado acer-
ca del potencial alergénico de cada uno de los excipientes presen-
tes en cada producto.

Resultado. Después de analizar estos 50 medicamentos, hemos en-
contrado potenciales alérgenos de contacto en el 100% (50/50) de
los mismos. Los identificados con una mayor frecuencia han sido el
alcohol cetoestearilico (44%), el alcohol bencilico (30%) y el parahi-
droxibenzoato de metilo (metilparaben, E218) (18%). Ademas, he-
mos observado otros alérgenos conocidos entre los excipientes de
algunos productos como el parahidroxibenzoato de propilo (propil-
paraben, E216) (14%), el clorocresol (12%), la Imidazolinil urea (4%)
o la diazolinil urea (2%).

Conclusion. Nuestros resultados nos recuerdan la importancia de
tener en cuenta los excipientes ademas del propio principio activo
en el estudio de una dermatitis alérgica de contacto por medica-
mento topico. Por tanto, consideramos relevante tener conoci-
miento de estos posibles alérgenos y su presencia en los preparados

comerciales estudiados, sobre todo en aquellos que los dermatélo-
gos prescribimos con mayor frecuencia.

35. PREVALENCIA'YY COMORBILIDAD DE LA DERMATITIS
ATOPICA EN NINOS: UN ESTUDIO POBLACIONAL BASADO
EN DATOS DE VIDA REAL

P. Andrea Cerro Muhoz?, Y. Gilaberte Calzada?,
J.B. Gilaberte Pérez®, B. Poblador Plou, K. Bliek Bueno,
A. Gimeno-Miguel y A. Prados Torres

aHospital Universitario Miguel Servet. ® Universidad de Zaragoza.
Zaragoza. Espana.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cuta-
nea inflamatoria cronica de etiologia multifactorial que suele co-
menzar en la infancia. Estos pacientes son mas susceptibles al
desarrollo de otros procesos englobados dentro de la atopia y con
frecuencia en la edad adulta sufren de multimorbilidad. Existen
escasos estudios epidemioldgicos con base poblacional que analicen
especificamente la comorbilidad global de la DA durante la infan-
cia.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la DA en nifos y adolescen-
tes menores de 18 anos y analizar exhaustivamente su comorbili-
dad.

Método. Realizamos un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas y de la comorbilidad en la cohorte EpiChron
(Aragdn, Espana) que incluye toda la poblacion de Aragén atendida
por el sistema publico de salud. Se calcularon los odds ratios (OR)
ajustados por sexo y edad para cada comorbilidad utilizando mode-
los de regresion logistica.

Resultado. Tenian un diagnostico de DA 33.591 nifios, lo que supone
una prevalencia general del 15,5%. Esta prevalencia fue algo mayor
en ninas que en ninos, en el grupo de edad de 3 a 9 afos, y en nifos
espafioles en comparacion con los de otras nacionalidades. La mul-
timorbilidad estaba presente en el 43% de los nifos, siendo las co-
morbilidades cronicas mas frecuentes el asma (13,1%), los
trastornos psicosociales (7,9%) y la discapacidad visual (7,8%). Mu-
chas enfermedades, independientemente de su prevalencia, se
asociaron estadisticamente con DA. Las asociaciones mas fuertes
(OR [IC 95%]) se encontraron en la mastopatia fibroquistica (2,49
[1,08-5,74]), el asma (2,10 [2,02-2,18]), la rinitis alérgica (1,99
[1,90-2,09]) y el sindrome

de intestino irritable (1,90 [1,55-2,31]).

Conclusién. Comprender mejor la variedad de comorbilidades aso-
ciadas con la DA en los nifios podria ayudar a mejorar a detectarlas
precozmente y a su manejo clinico. Seria interesante la realizacion
de estudios longitudinales en un futuro para aclarar los posibles
mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes involucrados en las aso-
ciaciones identificadas.

36. DUPILUMAB EN DERMATITIS ATOPICA Y ENFERMEDAD
CONCOMITANTE POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA

C. Riquelme-Mc Loughlin, S. Gomez Armayones y J.M. Mascard
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. Espaia.

Antecedentes. El dupilumab es un anticuerpo monoclonal contra el
receptor alfa de la interleucina 4 (IL-4) que bloquea la sefalizacion
de la IL-4 e IL-13, aprobado para el tratamiento de la dermatitis
atopica moderada a severa. Hasta la fecha, todos los ensayos clini-
cos que investigaron el uso del dupilumab, han excluido pacientes
con virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Objetivo. Reporte de caso de un paciente con dermatitis atopica
grave y enfermedad concomitante por VIH, con contraindicacion
para tratamiento inmunosupresor, tratado con dupilumab.
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Método. Varén de 52 afos. Antecedentes patologicos de asma, in-
suficiencia suprarrenal secundaria a tratamiento prolongado con
corticoides orales, diabetes mellitus tipo 2, hipogonadismo e infec-
cion cronica por VIH en tratamiento con antirretroviral Genvoya®
Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir), con carga viral
detectable y CD4 547/mm?. En seguimiento por dermatitis atopica
grave de larga evolucion, refractaria a multiples tratamientos. No
candidato a inmunosupresores por carga viral detectable. SCORAD
55, EASI 22, BSA 90%, PGA 4, NRS 9/10, DLQI 26/30.

Resultado. Durante la pandemia de COVID-19, se inicia tratamiento
con dupilumab, dosis de carga de 600 mg subcutaneo y posterior-
mente 300 mg cada dos semanas. El paciente ha presentado una
correcta respuesta al tratamiento con el dupilumab, alcanzando
reduccion del SCORAD y EASI, asi como del PGA. Mejoria importan-
te del prurito, y calidad de vida.

Conclusién. El tratamiento con dupilumab podria ser una alterna-
tiva segura para pacientes con dermatitis atopica y enfermedad
concomitante con VIH. Existen pocos casos reportados en la litera-
tura.

37. DERMATITIS ATOPICA GRAVE EN EDAD PEDIATRICA
TRATADA CON INMUNOGLOBULINA IV

M.T. Monserrat Garcia, J. Bernabeu Wittel, A.J. Duran Romero,
J.J. Dominguez Cruz y J. Conejo Mir-Sanchez

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Antecedentes. La inmunoglobulina (IG) es un derivado purificado
del plasma utilizado con caracter sustitutivo en inmunodeficiencias
y por su papel inmunomodulador en diferentes patologias, entre las
que se encuentra la dermatitis atopica (DA).

Objetivo. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con DA
grave tratados con IGIV en consulta de dermatologia pediatrica del
Hospital Virgen del Rocio.

Método. El periodo de inclusion comprendi6 desde 2010 hasta la ac-
tualidad. La pauta utilizada fue de 400 mg/kg/dia de Flebogamma 5%
(Griphols Therapeutics Inc.) durante 3 dias consecutivos al mes.
Resultado. Se incluyeron un total de 5 pacientes, de los cuales el
80% (4) eran varones. La edad media fue de 12 afos (6-18). El tiem-
po de evolucion de la DA fue de 58 meses (18-162). En 1 de los pa-
cientes se realizd biopsia confirmatoria. El 60% (3) tenian
antecedentes de rinitis o asma bronquial. El 20% (1) presentaban
dermatitis de contacto alérgica. El 100% presentaban IgE elevada y
el 80% eosinofilia periférica. Se trataba de casos refractarios a tra-
tamientos clasicos, habiendo realizado corticoides orales y ciclos-
porina el 100% (5), fototerapia el 20% (1), metotrexate el 60% (3),
azatioprina el 40% (2), micofenolato el 40% (2). La media de dura-
cion del tratamiento fue de 22 meses (1-63). El grado de respuesta
se clasifico en 5 categorias (0=muy buena, 1=buena, 2=moderada,
3=escasa, 4=nula). El 80% obtuvieron algiin grado de mejoria con el
tratamiento (4). Ningln paciente present6 efectos adversos graves,
siendo la cefalea el efecto 2° mas frecuente (3).

Conclusion. La IGIV es un tratamiento inmunomodulador y antiin-
flamatorio eficaz y seguro en la dermatitis atopica en edad pedia-
trica, pero que, dada la escasez de evidencia cientifica robusta y su
coste elevado, debe reservarse para casos graves refractarios a
tratamiento convencional topico y sistémico.

38. CAMBIOS TEMPRANOS EN VARIABLES RELEVANTES
PARA LOS PACIENTES EN 3 ENSAYOS PIVOTALES FASE 3
DE TRALOKINUMAB (ECZTRA 1-3) EN PACIENTES ADULTOS
CON DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE

P. Herranz Pinto?, J.l. Silverberg, M. Cork, A. Wollenberg,
N. Katoh, L. Abildgaard Steffensen®, A. Kurbasicc, C.K. Olsend,
A. Kuznetsova®, ML. @sterdal’, A. Westh Vilsball y M. Deleuran

aHospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa. * Department

of Dermatology. The George Washington University School of
Medicine and Health Sciences. Washington, DC. EE. UU. <Sheffield
Dermatology Research. Department of Infection, Immunity &
Cardiovascular Disease. Faculty of Medicine, Dentistry & Health.
The University of Sheffield. Sheffield. UK. ‘Department of
Dermatology and Allergy. Ludwig-Maximilian University. Munich.
Alemania. ¢Department of Dermatology. Kyoto Prefectural
University of Medicine. Kyoto. Japén. ILEO Pharma A/S, Ballerup.
Dinamarca.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cro-
nica de la piel con sintomas como picor, dolor y alteracion del sue-
fio. Tralokinumab neutraliza especificamente la interleuquina-13,
citoquina clave en la inflamacion de DA.

Objetivo. Reproduccion del trabajo original para examinar los cam-
bios tempranos en los PRO en ECZTRA 1-3. Este trabajo fue presen-
tado en el congreso ISAD.

Método. Aleatorizacion 3:1 tralokinumab 300 mg o placebo cada 2
semanas (Q2W) [ECZTRA 1/2] o 2:1 tralokinumab 300 mg + CT o
placebo Q2W + CT (ECZTRA-3) durante las 16 semanas iniciales.
Resultado. Fueron 802/794/380 pacientes aleatorizados en ECZTRA
1/2/3. Un nimero significativamente mayor alcanzaron las variables
principales (IGA-0/1 y EASI-75) a 16 semanas con tralokinumab vs.
placebo en los tres estudios. Tralokinumab vs. placebo redujo la me-
dia semanal de interferencia en el suefo relacionada con el eczema
desde basal a semana 1 en ECZTRA-1 (-0,6 vs. -0,2; p<0,001) y ECZ-
TRA-2 (-0,7 vs. -0,2; p<0,001) y semana 2 en ECZTRA-3 (-2,3 vs. -1,9;
p=0,037). Tralokinumab vs. placebo mejoro el promedio semanal del
peor prurito diario del NRS desde basal a semana 1 en ECZTRA-1 (-0,7
vs. -0,2; p<0,001) y ECZTRA-2 (-0,7 vs. -0,3; p<0,001) y la semana 3
en ECZTRA 3 (-2,6 vs. -2,0; p=0,003). Semana 2: tralokinumab vs.
placebo redujo la media del POEM en ECZTRA-1 (-4,0 vs. -1,3; p
<0,001), ECZTRA-2 (-4,6 vs. -1,6; p <0,001) y ECZTRA-3 (-7,9 vs. -5,9;
p=0,006), la de DLQl en ECZTRA-1 (-4,4 vs. -2,5; p<0,001), ECZTRA-2
(-4,7 vs. -2,2; p<0,001) y ECZTRA-3 (-8,9 vs. -7,3; p=0,011). Las me-
joras medias de la linea basal para DLQI y POEM alcanzaron diferen-
cia clinica minima importante en semana 2.

Conclusion. Tralokinumab, con/sin CT, consigui6 rapidas mejoras
de PRO en los ensayos. El uso de CT en ECZTRA-3 puede explicar por
qué se observaron antes diferencias entre tralokinumab y placebo
en ECZTRA 1/2.

39. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE TRALOKINUMAB

CON CORTICOESTEROIDES TOPICOS CONCOMITANTES
EN PACIENTES ADULTOS CON DERMATITIS ATOPICA
DE MODERADA A GRAVE: RESULTADOS DEL ENSAYO
DE FASE 3 DE 32 SEMANAS ECZTRA-3

P. Herranz Pinto?, S. Weidinger®, J.I. Silverbergc, D. Toth?,
T. Biebere, A.F. Alexis’, B.E. Elewski¢, A. Pink" y D. Hijnen'

aHospital Universitario La Paz. Madrid. Espaiia. "Department of
Dermatology and Allergy. University Hospital Schleswig-Holstein.
Campus Kiel. Kiel. Alemania. ‘Department of Dermatology. The
George Washington University School of Medicine and Health
Sciences. Washington, DC. USA. “XLR" Medical Research and
Probity Medical Research. Windsor, ON. Canadd. <Department

of Dermatology and Allergy. University Medical Center. Bonn.
Alemania. 'Department of Dermatology. Icahn School of Medicine
at Mount Sinai. Nueva York, NY. sDepartment of Dermatology.
University of Alabama. Birmingham, AL. USA. "St. John s Institute
of Dermatology, Guy ‘s and St. Thomas "Hospitals. Londres. UK.
iDepartment of Dermatology. Erasmus University Medical Center.
Réterdam. Holanda.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cuta-
nea cronica, heterogénea e inflamatoria caracterizada por picor y
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lesiones eczematosas. La interleuquina (IL)-13 es una citoquina tipo
2 clave involucrada en la inflamacion de la DA. Tralokinumab, anti-
cuerpo monoclonal totalmente humano, neutraliza especificamente
la IL-13.

Objetivo. Reproduccion del trabajo original sobre eficacia y seguri-
dad de tralokinumab + corticosteroides topicos (CT) en la DA de
moderada a grave. Este trabajo fue presentado en el congreso AAD
virtual.

Método. Estudio doble ciego, aleatorizado de 32 semanas
(NCT03363854). Pacientes con DA moderada a grave aleatorizados
2:1 a tralokinumab subcutaneo 300 mg/2 semanas (Q2W) + CT o
control (placebo Q2W+CT). Variables principales: IGA-0/1 y EASI-
75. Semana 16: los respondedores a tralokinumab (IGA-0/1 y/o
EASI-75) fueron realeatorizados 1:1 a tralokinumab Q2W o Q4W+CT
durante 16 semanas adicionales. Los respondedores al control con-
tinuaron en el mismo y los no respondedores recibieron tralokinu-
mab Q2W+CT.

Resultado. El 46,3% de los 380 pacientes iniciales tenian DA grave
(IGA-4); media de EASI 29,4. Semana 16: nimero significativamente
mayor de pacientes tratados con tralokinumab alcanzaron IGA-0/1
(38,9%) y EASI-75 (56,0%) vs. control (26,2% y 35,7%; p=0,015y
p<0,001). Tratamiento de rescate reportado por el 2,8% del grupo
tralokinumab y el 10,2% del grupo control. Segun la evaluacion de
IGA-0/1y EASI-75, 89,6% y 92,5% de los pacientes que respondieron
a tralokinumab en la semana 16 mantuvieron la respuesta en la
semana 32 con tralokinumab Q2W+CT, 77,6% y 90,8% con tralokinu-
mab Q4W+CT. Entre los que no respondieron a tralokinumab en la
semana 16, 30,5% y 55,8% alcanzaron el IGA-0/1 y el EASI-75 en la
semana 32. Tasa global de eventos adversos similar en todos los
grupos y no aumentoé con el tratamiento prolongado.

Conclusion. Tralokinumab 300 mg Q2W+CT fue eficaz en el trata-
miento de la DA de moderada a grave, con un perfil de seguridad
favorable.

40. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MONOTERAPIA
CON TRALOKINUMAB EN PACIENTES ADULTOS

CON DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A GRAVE:
RESULTADOS DE DOS ENSAYOS DE FASE 3 DE 52 SEMANAS
(ECZTRA-1Y ECZTRA-2)

P. Herranz Pinto?, E. Simpson®, A. Blauvelt®, E. Guttman-Yassky?,
M. Worme, C. Lyndef, H. Saekis, Y. Poulin" y A. Wollenberg'

aHospital Universitario La Paz. "Departament of Dermatology.
Oregon Health & Science University. Portland, OR. <Oregon

Medical Research Center. Portland, OR. “Department of
Dermatology and the Immunology Institute, Icahn School of
Medicine at Mount Sinai. Nueva York, NY. USA. ¢Division of Allergy
and Immunology. Department of Dermatology, Venereology and
Allergy. Charité-Universitdtsmedizin Berlin. Berlin. Alemania.
’Lynde Dermatology, Probity Medical Research. Markham, ON,
Canada and Department of Medicine. University of Toronto.
Toronto, ON, Canadd. *Department of Dermatology. Nippon
Medical School. Tokyo. Japdn. "Laval University and Centre
Dermatologique du Québec Métropolitain and Centre de
Recherche & lt. Dermatologique du Québec Métropolitain.
Québec, QC, Canadd. ‘Department of Dermatology and Allergy.
Ludwig-Maximilian University. Munich. Alemania.

Antecedentes. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad infla-
matoria cronica y heterogénea de la piel. Tralokinumab neutraliza
especificamente la interleuquina 13, citoquina de tipo 2 clave im-
plicada en la inflamacion de la DA.

Objetivo. Reproduccion de los resultados del trabajo original sobre
dos ensayos doble ciego, aleatorizados, controlados con placebo de
52 semanas de monoterapia con tralokinumab en la DA moderada -
grave previamente presentado en el congreso AAD virtual.
Método. Pacientes aleatorizados 3:1 a tralokinumab subcutaneo
300 mg o placebo cada 2 semanas (Q2W) durante 16 semanas. Va-
riables principales: IGA-0/1 y EASI-75, conseguidas sin el uso de
medicacion de rescate. Semana 16: los pacientes que respondieron
a tralokinumab (IGA-0/1 y/o EASI-75) fueron realeatorizados 2:2:1
a tralokinumab Q2W o Q4W o a placebo durante 36 semanas adicio-
nales. Los que respondieron a placebo continuaron con él, todos los
que no respondieron recibieron tralokinumab Q2W en abierto con
corticoesteroides topicos (CT) opcionales.

Resultado. De 802/794 pacientes en ECZTRA 1/2, 50,7%/48,7% te-
nian DA grave (IGA-4); la media de EASI fue 32,4/32,2 al inicio del
estudio. Semana 16: las respuestas IGA-0/1 fueron 15,8% (traloki-
numab) vs. 7,1% (placebo; p=0,002) y 22,2% vs. 10,9% (p<0,001) en
ECZTRA 1/2, respectivamente. Las respuestas de EASI-75 fueron
25,0% vs. 12,7% y 33,2% vs. 11,4% (ambos p<0,001). Semana 52:
59,6% y 55,8% mantuvieron un EASI-75 con tralokinumab Q2W; las
respuestas del Q4W fueron similares. Entre los que no respondieron
en la semana 16, transferidos a tralokinumab en abierto + CT opcio-
nales, 50,4% y 42,3% alcanzaron EASI-75y 24,3% y 22,5% alcanzaron
IGA0/1 en la semana 52. La tasa global de eventos adversos fue
similar entre tralokinumab Q2W y placebo en 16 semanas; el perfil
de eventos adversos en 16 y 52 semanas fue comparable.
Conclusion. Tralokinumab 300 mg fue eficaz en el tratamiento de
la DA moderada-grave, con un perfil de seguridad favorable.



