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Perfil de los pacientes con dermatosis en las manos remitidos

a la Unidad de Contacto de un hospital terciario e impacto
de las pruebas epicutaneas en el diagndstico

J.M. Carrascosa, F. Benvenuti, C. Rodriguez y C. Ferrandiz
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

Resumen. Introduccion. Se describe el perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes remitidos a una Uni-
dad de Dermatitis de Contacto en los que el motivo de consulta habia sido el presentar dermatosis en las
manos.

Material y métodos. Evaluacion retrospectiva de los pacientes remitidos con dermatosis de las manos a la Unidad
de Contacto del Hospital Germans Trias i Pujol entre los afios 2004 y 2007.

Resultados. Se incluy6 un total de 96 pacientes. El diagnéstico mds frecuente fue el de dermatitis de contacto
irritativa (DCI), seguido por el de dermatitis de contacto alérgica (DCA), psoriasis, dishidrosis y dermatitis
atépica. Se realizaron pruebas epicutineas estindar en todos los casos y baterias complementarias en 42
(44%). Las pruebas epicutineas fueron positivas en el 59% de los casos, considerdndose de relevancia presen-
te en el 22 %, pasada en el 6% y desconocida en el resto. El diagndstico inicial de DCA se confirmé en el 67 %
de los casos en los que represent6 la primera propuesta diagndstica. Los alérgenos con relevancia clinica mds
frecuentes fueron el cromo, el niquel, la colofonia, diversos alérgenos de plantas y la p-fenilendiamina.
Conclusiones. Laas dermatosis de las manos son un motivo habitual de consulta en la Unidad de Contacto, sien-
do el diagnéstico de DCI el mds frecuente. Se encontré una buena correlacién entre el diagndstico de presun-
cién de DCA y el hallazgo de alérgenos con relevancia clinica.

Palabras clave: dermatitis de las manos, dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto irritativa,
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CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH HAND DERMATITIS REFERRED TO THE CONTACT

DERMATITIS UNIT OF ATERTIARY HOSPITAL AND IMPACT OF PATCH TESTING ON DIAG-

NOSIS

Abstract. Objective. This study aimed to define the epidemiological and clinical characteristics of patients

referred to a contact dermatitis unit for hand dermatitis.

Material and methods. We retrospectively analyzed patients referred for hand dermatitis to the contact dermatitis

unit of the Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona, Spain, between 2004 and 2007.

Results. A total of 96 patients were included. The most common diagnosis was irritant contact dermatitis,

followed by allergic contact dermatitis, psoriasis, dyshydrosis, and atopic dermatitis. Standard patch tests were

done for all patients and complementary batteries were ordered in 42 (44 %). Patch tests were positive in 59 %

of the patients. Positive results were considered of present relevance in 59 %, of past relevance in 6%, and of

unknown relevance in the remaining positive tests. When proposed as the initial diagnosis, allergic contact

dermatitis was confirmed in 67 % of the patients. The most frequent clinically relevant allergens were chrome,

nickel, rosin, plant allergens, and p-phenylenediamine.

Conclusions. Hand dermatitis is a frequent presenting complaint in our contact dermatitis unit, with allergic

contact dermatitis being the most common. Good correlation was found between presumed diagnosis of
allergic contact dermatitis and the finding of clinically
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Introduccion

Las dermatosis de las manos representan uno de los motivos
de consulta mds frecuentes en las Unidades de Contacto.
A esta circunstancia contribuyen tanto la elevada prevalen-
cia de las dermatitis de las manos en la poblacién general
—del 5 al 10%-, como la importancia de esta localizacién en
el contexto de las enfermedades cutineas ocupacionales?.
Sin embargo, es probable que el perfil epidemiolégico de los
pacientes con dermatosis de las manos pueda variar de for-
ma significativa de una Unidad de Contacto a otra en fun-
cién tanto de las caracteristicas de la actividad llevada a cabo
en la propia Unidad, como de las de la poblacién de referen-
cia. Por otro lado, también puede resultar de interés conocer
en qué medida la prictica de pruebas epicutineas, la explo-
racién fundamental practicada en la Unidad de Contacto,
condiciona el diagnéstico final con respecto al sugerido a
partir de la anamnesis o la exploracién fisica.

El objetivo principal del presente trabajo fue el de des-
cribir el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes
con afectacion predominante de las manos de nuestra Uni-
dad de Dermatitis de Contacto. Como objetivo secundario
se evalué el impacto de las pruebas epicutineas en el diag-
néstico definitivo.

Material y métodos

Se recogieron de forma retrospectiva datos procedentes de
todos aquellos pacientes remitidos a la Unidad de Contac-
to del Hospital Germans Trias i Pujol entre los afios 2004 a
2007, en los que el motivo de consulta habia sido el pre-
sentar lesiones de las manos de forma independiente al
diagnéstico de presuncién. Para ello se disefi6 una base de
datos informatizada en la que se incluyeron las variables
listadas en la tabla 1.

Tabla 1. Variables recogidas

Sexo

Edad

Profesion

Antecedentes personales o familiares de dermatitis atépica
y psoriasis

Procedencia del paciente

Tiempo de evolucién del cuadro

Orientacion diagndstica inicial

Pruebas epicutaneas realizadas y su resultado

Relevancia

Diagnéstico final

Las profesiones se agruparon en «Construccién», «Ser-
vicios», «Industrial», «Ama de casa» o «Ausencia de trabajo
en el momento de la visita».

En todos los pacientes se llevaron a cabo pruebas epicu-
taneas estindar (True test®, Allerderm, USA + alérgenos
del GEIDAC Marti i Tor®, Espafa). En cada caso se afia-
dieron aquellas baterias complementarias o alérgenos pro-
pios que el clinico consideré convenientes para el estudio
etiolégico (Hermal Trolab®, Germany). Las lecturas se lle-
varon a cabo a las 48 y 96 horas, empledndose para ello la
nomenclatura recomendada por los grupos internaciona-
les. Las lecturas positivas fueron interpretadas como de
relevancia presente, pasada o desconocida en funcién del
contexto clinico. Se recogié, ademds, si se llevaron a cabo
otras exploraciones complementarias —prick test, RAST—
en funcién de la orientacién diagndstica.

Como diagnéstico previo y posterior a la prictica de
pruebas epicutdneas se consideré inicamente la primera
opcién diagnéstica —entendida como la alternativa consi-
derada como mds probable— anotada en la historia clinica.
Para la evaluacién del impacto de las pruebas epicutdneas
en el diagnéstico final se contrasté la orientacién diagnds-
tica inicial con la concluida una vez practicadas e interpre-
tadas las pruebas epicutdneas.

El diagnéstico de dermatitis requeria la presencia de hi-
perqueratosis, descamacién o fisuracién, cuya intensidad y
morfologia no fue posible categorizar teniendo en cuenta
el cardcter retrospectivo del trabajo. El diagnéstico de dis-
hidrosis se realizé en presencia de lesiones clinicas caracte-
risticas. Para el diagnéstico de dermatitis at6pica se requirié
la confirmacién en la historia clinica de los criterios de
Hanifin y Rajka, mientras que en el de psoriasis, por las
peculiaridades nosoldgicas de este proceso, ademds se tuvo
en cuenta la presencia de lesiones propias de esta enferme-
dad en localizaciones distintas a las manos.

Resultados

Fueron incluidos un total de 96 pacientes (49 varo-
nes/47 mujeres) que habian sido remitidos a la Unidad de
Contacto por dermatosis localizadas en las manos en el
periodo comprendido entre enero de 2004 y mayo de 2007,
cifra que representa un 23 % del total de pacientes parchea-
dos en este periodo (96/425). La edad media de los pa-
cientes fue de 39 afios (4-81). Se registraron antecedentes
personales o familiares de psoriasis en el 6% (7/96) y de
dermatitis atépica en el 9% (9/96). En la mayoria de los
casos subyacia la solicitud de descartar el origen profesio-
nal de la dermatosis (66/96; 68 %). La distribucién de los
pacientes por profesiones aparece en la figura 1. E1 62 % de
los pacientes referia padecer la clinica cutdnea desde hacia
mis de un afio. La mayoria de las solicitudes de visita
(93 %) fue realizada por dermatdlogos del propio Servicio
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Figura 1. Clasificacion de los pacientes por profesiones.

de Dermatologia o del drea de referencia, mientras que el
resto (7 %) procedia directamente del médico de familia o
de otros especialistas hospitalarios.

En 62 pacientes (65 %) las lesiones se limitaban a las
manos, en 18 (19 %) afectaban ademads los pies, en 8 (8 %)
se extendfan hacia los brazos y en 5 (5%) implicaban al
tronco u otras 4reas del territorio cutdneo.

El diagnéstico propuesto como primera opcién por el
dermatélogo de forma previa a la prictica de las pruebas
epicutdneas fue de dermatitis de contacto alérgica (DCA)
en 21 casos (21 %), dermatitis de contacto irritativa en
29 (DCI) (30%), psoriasis en 18 (19 %), dishidrosis en 18
(19%) y de dermatitis at6pica del adulto en 4 (4%). Otros
diagndsticos propuestos en casos aislados fueron vitiligo
(1), tifia (1) y psoriasis pustulosa (2).

Se llevaron a cabo pruebas epicutineas con baterias
complementarias en 42 pacientes (Hermal Trolab®,
Reinbek, Germany); en 11 de ellos se incluyeron productos
propios (tabla 2). En tres pacientes se realizaron pruebas
de prick by prick para descartar una dermatitis por protei-
nas, y en dos, prueba de provocacién bajo la orientacién
diagnéstica de urticaria de contacto.

En total se obtuvo alguna positividad en el 59% (57/96).
Las positividades mas frecuentes fueron el niquel, la
p-fenilendiamina, el cromo, el paladio, el cobalto y los ace-
leradores de vulcanizacién de las gomas (tiuram, mercap-
tobenzotiazol). Sin embargo, el facultativo considerd
relevancia presente en solo 21 casos (22 %), pasada en 5
(6%) y desconocida en el resto (tablas 3 y 4). Dos de las
tres pruebas de prick by prick fueron positivas a harinas pro-
pias y patata, y las pruebas de provocacién con agua oxige-
nada empleada en procedimientos de peluqueria se
consideraron positivas en los dos pacientes en los que se
llevé a cabo, tras contrastarlos con controles sanos.

El diagnéstico final considerado como primera opcién
fue de DCA en 21 casos; DCI, en 28; psoriasis, en 17;

Tabla 2. Baterias complementarias aplicadas
(Hermal Trolab®, Germany)

Colorantes industriales, 7

Aceites de corte, 5

Antimicrobianos, 1

Calzado, 5

Fotoalérgenos, 1

Fotografia, 5

Medicamentos, 2

Metales, 6

Peluqueria, 2

Plantas, 2

Plasticos y colas, 2

Metacrilatos, resinas epoxy, 1

Tabla 3. Resultados positivos de las pruebas epicutaneas
(Hermal Trolab®, Germany; Marti i Tor®, Espaiia; True test®
Allergan, USA)

Niquel, 27

p-fenilendiamina, 10

Cromo, 8

Paladio, 7

Cobalto, 6

Asociados a gomas: mercaptobenzotiazol, tiuram, gomas
negras, 8

Formaldehido, 4

Euxyl K400, tiomersal, resina epoxy, colofonia,
etilendiamina, 3

Quaternium 15, mercurio metal, mezcla perfumes,
compositae mix, 2

Khaton CG, taladrinas, resina de p-ter-butil formaldehido,
budesonida, diclofenaco, HEMA, etilenglicoldimetacrilato,
CD2, CD8, jetol, p-tolueno, persulfato A, 4-aminofenol,
Polygala myrtifolia, disperse yellow, 1

dishidrosis idiopdtica, en 18; y dermatitis atépica, en 4.
Otros diagnésticos fueron: dermatitis por proteinas (2),
urticaria de contacto (2), vitiligo (1), psoriasis pustulosa
(2), tifa (1) y neurodermitis (1) (fig. 2).

En todos los grupos diagnésticos predominaba la afec-
tacién limitada a las manos. Sin embargo, mientras que en
la gran mayoria de pacientes con DCI este era el unico te-
rritorio afectado (90%; 25/28), en aquellos diagnosticados
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Tabla 4. Positividades con relevancia clinica en las
pruebas epicutaneas negativas (Hermal Trolab®,
Germany; Marti i Tor®, Espafia; True test® Allergan, USA)

Cromo (5)

Plantas (3) —Polygala myrtifolia (1), compositae mix (2)—

Colofonia (3)

Niquel (3)

Resina epoxy (3)

p-fenilendiamina (3)

Otros: fragancias (1), carbas (1), tiuram (1), gomas negras (1),
cobalto (1), Katon CG (1), formaldehido (1), diclofenaco (1),
persulfato amoénica (1), 4-aminofenol (1), CD2, CD4, metol
(1), metacrilatos, p-ter-butil formaldehido (1)

4% 5% 93 %

20‘.% ‘

30 %
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[0 DCA [ Dishidrosis
B DCI [ D. at6pica
[ Psoriasis Hl Otros

Figura 2. Clasificacion de los pacientes segun el diagnéstico
definitivo. D: dermatitis; DCA: dermatitis de contacto alérgica;
DCI: dermatitis de contacto irritativa.

de DCA no era infrecuente la afectacién concomitante de
otros territorios: los brazos o las piernas (23 %, 4/21), las
manos y los pies (18 %, 3/21), las manos y la cara (12 %,
2/21), o generalizada (1/21). En su conjunto, en el 59% de
los pacientes con el diagnéstico final de DCA cabia espe-
rar una localizacién adicional externa a las manos. La afec-
tacién combinada de las manos y los pies era asimismo
habitual en los pacientes diagnosticados de psoriasis (35 %;
6/17) y en la dishidrosis (38 %; 7/18).

A fin de evaluar el impacto de las pruebas epicutdneas
en el diagnéstico final, se contrasté el diagndstico inicial
realizado por el clinico con respecto al asumido una vez
practicadas e interpretadas las pruebas epicutineas. Bajo
este supuesto, el diagnéstico inicial de DCA se confirmé
en el 67% (14/21) de los casos en los que represent6 la
primera propuesta diagnéstica. En los casos restantes, los
diagnésticos finales fueron de DCI (3), psoriasis (2), dishi-

drosis idiopética (1) y dermatitis atépica (1). Por el contra-
rio, 7 pacientes diagnosticados inicialmente de distintas
dermatosis (psoriasis —2—, dermatitis atépica —1—, dishi-
drosis —1-, DCA —3-) recibieron el diagnéstico de DCA
tras la practica de pruebas epicutineas.

Discusion

En nuestra serie, cerca de uno de cada 4 pacientes parchea-
dos en el periodo de reclutamiento lo fue por lesiones loca-
lizadas en las manos, observacién que resulta coherente
con la consideracién de la dermatitis de las manos como
uno de los motivos de consulta mas habituales en las con-
sultas monograficas de contacto y de dermatosis profesio-
nales, representando hasta el 30% de las enfermedades
profesionales?*.

Desde un punto de vista epidemioldgico llama la aten-
cién en el presente grupo el equilibrio entre varones y mu-
jeres frente al claro predominio de pacientes del sexo
femenino en otras series’. Debe tenerse en cuenta, sin em-
bargo, que en la inclusién no se descartaron aquellos pa-
cientes con dermatosis de las manos no eccematosas —por
ejemplo, psoriasis—, pero que pudiesen plantear la duda
diagnéstica con aquellas. Aunque la falta de exclusion de
estos pacientes dificulta la comparacién de los datos pre-
sentados con respecto a los procedentes de otros grupos,
refleja el perfil de la actividad llevada a cabo en nuestra
unidad, no especializada en dermatosis laborales. La ma-
yoria de los pacientes son individuos jévenes, en edad labo-
ral, tal y como ha sido descrito con anterioridad®.

En la presente serie solo se tuvo en cuenta el diagnéstico
final considerado como primera eleccién, asumiéndose las
limitaciones ligadas a ello. También deben considerarse
otras limitaciones del trabajo, como su carécter retrospecti-
vo y el limitado nimero de pacientes de la serie. Bajo estas
consideraciones, la DCI fue la entidad m4s frecuente, se-
guida de la DCA, la dishidrosis idiopdtica, la psoriasis de
las manos y, por ultimo, la dermatitis atépica. El diagnésti-
co etiolégico y la clasificacién de las distintas variantes de
dermatitis de las manos son reconocidos como complejos,
teniendo en cuenta que los limites entre ellas son difusos y
que pueden compartir caracteristicas clinicas entre si*.

La DCI es reconocida como la causa mds frecuente de
dermatitis de las manos en las distintas series’. Los agentes
irritantes actian no solo como agentes primarios, sino
también como agravantes en pacientes con otras dermato-
sis exégenas o endégenas®.

En la presente serie un 59 % de los pacientes con derma-
titis de las manos mostré positividad para alguno de los
alérgenos testados. Sin embargo, esta se consideré como de
relevancia presente solo en el 21 %, porcentaje que se en-
cuentra dentro de los intervalos variables descritos en la
literatura®!°. En este sentido, es conocido que los pacientes
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con dermatitis de las manos presentan una incidencia de
DCA que puede ser inferior a la observada en pacientes
con eccemas en otras localizaciones. Debe destacarse que
el 24% de los casos con positividad relevante lo fue para
alérgenos procedentes de las series complementarias o pro-
porcionados por los pacientes, circunstancia que pone de
manifiesto no solo la importancia de la anamnesis, sino
también la insuficiencia de la bateria estdndar en el estudio
de estos pacientes!!. Estos resultados, en donde destacan la
positividad a los metales, a los alérgenos procedentes de las
plantas, la colofonia o la p-fenilendiamina, son en su con-
junto similares a los de otras series con mayor nimero de
pacientes, aunque con algunas diferencias explicables por
el dmbito o los criterios de seleccién®!?14. En particular,
puede destacarse la escasa relevancia encontrada con res-
pecto a los alérgenos de las gomas, de importancia signifi-
cativa en algunos trabajos.

El siguiente diagnéstico en frecuencia fue la dishidrosis,
concepto clinico con propuestas etiolégicas y patogéni-
cas controvertidas y a menudo contradictorias, en el que es
probable, en no pocos casos, la adicién de diversos factores
etiolégicos: irritativos, alérgicos e idiosincrasicos!. Ninguno
de los pacientes con lesiones dishidrotiformes presentd sig-
nos, sintomas o historia clinica que permitiesen su clasifi-
cacién como individuo atépico, otro de los factores aludidos
con frecuencia en la literatura como factor etiolégico®.

Llama la atencién la elevada prevalencia de psoriasis en
la presente serie. Esta dermatosis es excluida de forma ex-
plicita en la mayoria de los trabajos referidos a dermatitis
de las manos, al no tratarse de un eccema. Sin embargo,
algunos pacientes con psoriasis bien podrian quedar in-
cluidos dentro del denominado «eccema tilésico» o en las
variantes «hiperqueratdsicas» de eccema, de curso crénico
y resistente al tratamiento, con pruebas epicutdneas ha-
bitualmente negativas*. De hecho, la clinica de la psoriasis
de las manos es a menudo superponible a la eccematosa, en
particular en los dedos, y también resulta razonable que
empeore en el contexto de un trabajo manual agresivo®e.
Resulta significativo el hecho de que solo en tres pacientes
(17 %) se recogiera una historia personal previa de pso-
riasis. De este modo, en nuestra experiencia, la afectacién
de las manos puede ser a menudo el primer signo que
conduzca al diagnéstico. Esta circunstancia no minimiza
la conveniencia de llevar a cabo pruebas epicutdneas. Por
el contrario, estas estarian indicadas a fin de descartar la
coexistencia de ambos procesos.

En nuestra serie destaca la escasa incidencia de pacien-
tes catalogados como atdpicos, circunstancia que contrasta
con los datos aparecidos en algunas series, en las que
se considera como uno de los factores etiol6gicos mds rele-
vantes en los eccemas enddégenos!’. Este hecho podria estar
relacionado con una escasa prevalencia de dermatitis at6-
pica en nuestro grupo, reflejada en la ausencia de antece-
dentes personales o familiares propios de este proceso*.

En cuanto a la distribucién de las lesiones, la restriccién
de la dermatosis a las manos fue mucho mds prevalente en
aquellos casos atribuidos a una DCI, circunstancia cohe-
rente con la actuacién limitada de los agentes irritantes en
esta localizacion.

La prictica de pruebas epicutdneas representa un estin-
dar en el procedimiento diagnéstico de las dermatitis de
las manos. En la presente serie la impresion inicial de
DCA como primer diagnéstico se confirmé en cerca del
70% de los casos. Por otro lado, un nimero pequefio, pero
no despreciable, de pacientes con otros diagnésticos inicia-
les fue diagnosticado de DCA después de realizar las prue-
bas epicutdneas, circunstancia de no poca trascendencia
cuando el diagnéstico puede condicionar la trayectoria
laboral del individuo o tener implicaciones legales.

Finalmente vale la pena subrayar que en dos de los tres
pacientes en los que la anamnesis permitié sospechar una
dermatitis por proteinas, esta pudo ser confirmada me-
diante la préctica del prick test, resultando asimismo rele-
vante la provocacién en dos pacientes en los que se
sospech6 una urticaria de contacto. Aunque se trata de un
nimero pequefio de pacientes, permite recordar la conve-
niencia de conocer y practicar otras pruebas de alergia cu-
tinea, ademds de las pruebas epicutineas, por parte del
dermatdélogo clinico®®-20,

Conclusiones

Las dermatosis de las manos son un motivo de consulta
frecuente en la Unidad de Contacto. El perfil del paciente
que acude a la misma es el de un varén o una mujer joven
en la mayor parte de los casos aquejado de un impacto ne-
gativo en la actividad laboral en el curso de su dermatosis.
El diagnéstico mds frecuente concluido en nuestra unidad
fue el de DCI, seguido por el de DCA, dishidrosis idiopé-
tica, psoriasis y dermatitis atépica. En el presente trabajo
se encontré una buena correlacién entre la sospecha de
DAC y la relevancia de las pruebas epicuténeas.

En su conjunto, el diagnéstico etioldgico de las derma-
tosis de las manos puede considerarse complejo por la fre-
cuente confluencia de signos y sintomas clinicos y, en
ocasiones, de mds de una entidad en un mismo paciente.
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