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Resumen El eczema de contacto es un problema médico frecuente, con una prevalencia
poblacional elevada. Esto implica un importante problema de salud con un impacto a nivel
personal, social y económico. Por ello, es necesario invertir esfuerzos en iniciativas de investi-
gación clínica y epidemiológica que nos ayuden a conocer la realidad del eczema de contacto
en España. En el presente trabajo se aborda la investigación epidemiológica del eczema de
contacto desde el punto de vista práctico, analizando el papel del dermatólogo a la hora de
planificar y diseñar estudios en este campo. Se discuten además las ventajas de los trabajos
multicéntricos y el rol de las redes de vigilancia epidemiológica tanto a nivel nacional como
internacional. Finalmente, se presenta la Red Española de Vigilancia de Alergia de Contacto,
nexo entre los dermatólogos españoles y la European Surveillance System in Contact Allergies,
definiendo sus objetivos presentes y futuros.
© 2010 Elsevier España, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Importance of Epidemiologic Surveillance in Contact Dermatitis: Spanish Surveillance

System on Contact Allergies

Abstract The high prevalence of contact dermatitis means that this common medical problem
has considerable personal, societal, and economic impact. Clinical and epidemiologic research
is needed if we are to shed light on the real situation of contact dermatitis in Spain. In this
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article we will look at epidemiologic research from a practical point of view and analyze the
role of the dermatologist in planning and designing studies. The advantages of multicenter
studies are discussed, along with the roles of national and international surveillance networks.
We present the Spanish Surveillance System on Contact Allergies, which serves as a bridge
between Spanish dermatologists and the European Surveillance System on Contact Allergies.
The present and future aims of the Spanish network are described.
© 2010 Elsevier España, S.L. and AEDV. All rights reserved.

Introducción

El eczema alérgico de contacto es un problema médico
frecuente resultante de la sensibilización por un amplio
espectro de sustancias de bajo peso molecular que actúan
como alérgenos1. La prevalencia en la población general
de sensibilización de contacto a uno o más alérgenos en
países desarrollados se estima en el 20%2. Esto implica un
importante problema de salud con un impacto a nivel perso-
nal, social y económico. Es conocido que el paciente afecto
de eczema de contacto (EC) sufre un importante deterioro
de la calidad de vida3. Además, muchas veces, las mani-
festaciones clínicas son incompatibles con un desempeño
laboral normal, obligando al paciente a prolongados perio-
dos de baja e incluso al cambio de puesto de trabajo4. Por
otro lado, el gasto sanitario dedicado al diagnóstico y trata-
miento de estas dermatosis es asimismo elevado, además de
que también es preciso invertir en costosas estrategias de
prevención primaria y secundaria5. Por todo esto es impor-
tante conocer las características epidemiológicas del EC,
tanto para intentar precisar la magnitud exacta del pro-
blema como para poder plantear estrategias encaminadas
a minimizar su impacto sobre la sociedad6.

Consideraciones previas

Es importante precisar que la prueba epicutánea en sí misma
sólo sirve para el diagnóstico de sensibilización de contacto
a un determinado alérgeno. Sin embargo, el abordaje clí-
nico de un EC es un proceso mucho más complejo en el que
se incluye la realización de una anamnesis detallada, una
exploración dermatológica completa y una valoración clínica
de los resultados de las pruebas epicutáneas.

Investigación epidemiológica del eczema de
contacto

La investigación epidemiológica del EC puede realizarse
mediante estudios poblacionales o estudios clínicos. Los
primeros tienen la ventaja de que permiten inferir los resul-
tados a la población general. Los aspectos clínicos del EC
suelen abordarse mediante la realización de encuestas epi-
demiológicas en muestras previamente seleccionadas para
ser representativas de la población general. El estudio del
perfil de sensibilizaciones a diferentes alérgenos es más
complejo. En esencia, se trata de obtener una muestra
representativa y someter a los individuos susceptibles a la
prueba epicutánea7. En cualquier caso, es un trabajo propio
de epidemiólogos que precisa de la colaboración del derma-
tólogo para la valoración de los casos y/o la realización de

las pruebas. Desde el punto de vista práctico estos estudios
poblacionales son difíciles de realizar, al precisar una gran
coordinación y un importante desembolso económico. Ade-
más, presentan dos problemas importantes. Por un lado, se
sabe que la prueba epicutánea conlleva una serie de riesgos
y efectos secundarios (siendo el más conocido la sensibili-
zación activa) sólo asumibles en un contexto de sospecha
de enfermedad8. Esto motiva, como se ha visto en estudios
previos, que la participación sea limitada, siendo escaso el
porcentaje de individuos seleccionados que acceden some-
terse a la prueba complementaria9. Además, es conocido
que en este tipo de trabajos se subestima la frecuencia de
sensibilización a alérgenos raros10. Finalmente, con este tipo
de trabajos sólo se obtienen frecuencias de sensibilización,
por lo que es complicado establecer la relevancia de los
resultados en un contexto clínico al no estar motivada la
realización de la prueba por una sospecha de EC. Por todo
esto, tradicionalmente la investigación epidemiológica del
EC se ha realizado a partir de estudios clínicos.

Importancia de la epidemiología clínica en el
estudio el eczema de contacto

La investigación clínica es aquella que tiene como objeto
el estudio de las personas enfermas para mejorar su
atención11. En este caso, se parte de los enfermos con sos-
pecha de EC que han sido estudiados en unidades de alergia
cutánea y sometidos a la prueba epicutánea12,13. Entende-
mos, por tanto, que en este tipo de estudios el dermatólogo
desempeña un importante papel en el diseño del trabajo
y manejo de los datos14. El objetivo es conocer las carac-
terísticas de nuestros pacientes para extraer conclusiones
que posteriormente podrán aplicarse de forma rápida la
práctica clínica. Como desventaja, este tipo de trabajos
conllevan un sesgo de selección si queremos trasladar los
datos obtenidos a la población general, por lo que los resul-
tados deben entenderse siempre en el contexto de pacientes
con sospecha de enfermedad2. Sin embargo, existen méto-
dos de estimación poblacional que pueden aplicarse siempre
y cuando las muestras sean suficientemente grandes y repre-
sentativas, como el sistema CE-DUR, ya empleado con éxito
en Alemania y Dinamarca. Este método combina los datos
obtenidos a partir de estudios de investigación clínica con las
cifras de ventas de material para la realización de las prue-
bas epicutáneas15-17. Por todo esto, a día de hoy los estudios
clínicos se consideran una aproximación válida y senci-
lla para la investigación epidemiológica del EC, habiendo
demostrado su utilidad para detectar tendencias y prevenir
epidemias13,14,18.

Dentro de la investigación clínica, los estudios multicén-
tricos permiten una mayor potencia estadística. Mediante
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el trabajo coordinado se aumenta tanto el tamaño como la
representatividad de la población. De igual modo, la capaci-
dad de detectar tendencias aumenta, al poder desgranarse
los datos tanto de forma local como conjunta12. Además,
el análisis cuidadoso de las diferencias entre distintos cen-
tros permite valorar las diferentes metodologías de trabajo
y promover tanto la estandarización como el control de
calidad19. Por todo esto, en los últimos años se ha promo-
vido en Europa la creación de redes de trabajo orientadas
al estudio y vigilancia epidemiológica del EC, cuyo principal
exponente es la European Surveillance System on Contact

Allergies.

Vigilancia epidemiológica: ESSCA y REVAC

La European Surveillance System on Contact Allergies

(ESSCA;http://www.essca-dc.org) es un proyecto fundado
por Axel Schnuch durante el Jadassohn Centennial Congress
celebrado en Londres en 1996. Su objetivo es el estudio
epidemiológico del EC a nivel europeo. Desde 2001 hasta
su consolidación en 2003, esta iniciativa ha sido apoyada
por la Unión Europea (contrato QLK4-CT-2001-00343) y los
datos que aporta se emplean para la legislación de la
normativa comunitaria en relación con la exposición a alér-
genos. Actualmente, la ESSCA es parte activa de la European

Society of Contact Dermatitis (ESCD) y sus resultados son
publicados en revistas de referencia6,13,19. La filosofía de
trabajo es la investigación epidemiológica a partir de los
datos aportados por diversas unidades de alergia cutánea
en Europa. Actualmente colaboran un total de 10 países con
más de 30 centros adscritos. Entre sus objetivos está el estu-
dio de frecuencias de sensibilización tanto de forma global
como específica para cada país.

La Red Española de Vigilancia de Alergia de Contacto
(REVAC) nace con el fin de recoger y homogeneizar los datos
epidemiológicos de los centros españoles que quieran formar
parte de la ESSCA. La REVAC es una iniciativa independiente
de colaboración, gestionada por dermatólogos españoles e
inicialmente coordinada por la Dra. Ana Ma Giménez-Arnau,
y el Dr. Wolfgang Uter, responsable de la Red Europea. Este
proyecto se crea en el seno del Grupo Español de Investi-
gación en Dermatitis y Alergia de Contacto (GEIDAC) y está
abierto a todos los centros que realicen pruebas epicutá-
neas y cumplan con los criterios mínimos de inclusión de
la ESSCA (http://www.ivdk.gwdg.de/essca/doc/minidat8-
2003-06.pdf). Actualmente, la REVAC cuenta con la
participación de las unidades de alergia cutánea del Hospital
del Mar de Barcelona, el Hospital de la Princesa de Madrid,
el Hospital General Universitario de Alicante, el Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela y el
Hospital Universitario de Puerto Real.

Los objetivos de la REVAC son:

— Vigilancia epidemiológica del EC en España. Establecer
la prevalencia de sensibilización a diferentes alérgenos,
teniendo en cuenta posibles variaciones locales y tempo-
rales.

— Identificación de las peculiaridades de sensibilización
propias de nuestro país y de cada una de sus regiones.

— Detección precoz de tendencias y vigilancia epidemioló-
gica de posibles alérgenos emergentes.

— Participación en los estudios epidemiológicos multicén-
tricos realizados en el ámbito de la Red Europea, con el
objetivo de mejorar el conocimiento de la situación del
EC y facilitar la legislación comunitaria al respecto.

— En función de lo anterior, favorecer el trabajo de los
grupos de expertos (por ejemplo, el Grupo Español de
Investigación en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutá-
nea, GEIDAC) a la hora de planificar y ejecutar medidas
tanto clínicas (elaboración y modificación de series están-
dar) como socio-sanitarias.

— Promover la estandarización y el control de calidad en
la investigación y estudio de la alergia de contacto,
lo que es tanto consecuencia de un análisis científico
de los datos como requisito para un correcto estudio
epidemiológico20.

Necesidad de una base de datos. El sistema
WinAlldat/ESSCA

El empleo de un sistema de gestión y manejo de bases de
datos es un pre-requisito en la investigación epidemiológica
del EC21-23. Los sistemas basados en la informática son a
día de hoy la alternativa más utilizada. Lo habitual es que
cada centro de trabajo disponga de su propio sistema, lo
que dificulta enormemente la integración de los datos de
diferentes unidades. Esto implica un primer esfuerzo adi-
cional a la hora de planificar estudios multicéntricos que
supone muchas veces un obstáculo definitivo para la realiza-
ción de los mismos. El uso de un software informático común
para introducir y almacenar datos simplifica la integración
posterior de la información de diferentes centros.

El software de trabajo empleado por la REVAC y por la
mayoría de los miembros de la ESSCA es el sistema WinA-
lldat. Este soporte informático nace en 2002 con la idea
de (i) permitir la recogida de datos epidemiológicos en el
ámbito del EC a nivel local y (ii) exportar los datos obteni-
dos de forma anónima a un sistema central para un posterior
análisis estadístico24. Desde entonces, se han lanzado dife-
rentes versiones y ha sido traducido a varios idiomas, entre
ellos el castellano. Su uso está avalado por la UE (Proyecto
ESSCA-DC, QLK4-CT- 2001-00343) y cumple con todos los
estándares de calidad en cuanto a seguridad y protección
de datos. Winalldat está basado en Microsoft Access y pre-
cisa por tanto de un ordenador con este sistema instalado
(versión 97 en adelante) bajo el sistema operativo Microsoft
Windows (versión XP en adelante).

La experiencia de uso a lo largo de los años ha servido
para poner de manifiesto la principal ventaja del sistema: el
empleo de un mismo programa informático para la introduc-
ción de datos supone un primer paso en la estandarización.
Esto es especialmente importante en el estudio de la aler-
gia de contacto, donde la propia naturaleza de los alérgenos,
preparados en diferentes concentraciones y vehículos, hace
necesario un manejo escrupuloso y cuidadoso para mini-
mizar los sesgos a la hora de analizar los resultados. Sin
embargo la introducción de este software conlleva tam-
bién una serie de inconvenientes, fundamentalmente de
tipo práctico (necesidad de aprender a utilizar un nuevo sis-
tema, tiempo empleado en introducir los datos. . .), que no
se deben obviar. Por ello, a día de hoy el uso del programa
WinAlldat no es un requisito imprescindible para participar



22 J. García-Gavín et al

en los proyectos de vigilancia epidemiológica de la ESSCA,
si bien sí es necesario disponer de un sistema de datos orde-
nado y estructurado.

Necesidad de un centro de datos español

Lo habitual en la epidemiología clínica del EC es que cada
centro recoja y analice sus propios datos y posteriormente
publique los resultados14,25. Sin embargo, desde la óptica
de los estudios multicéntricos esta forma de proceder ya
no es viable. Es preciso un centro de recogida de datos que
coordine los esfuerzos individuales en beneficio del colectivo
y que desempeñe además las siguientes funciones20:

— Verificación de los datos aportados. Detección y resolu-
ción de posibles errores.

— Control de calidad. Detectar posibles anomalías y fomen-
tar la estandarización.

— Etiquetado y archivado de la información.
— Análisis epidemiológico del material aportado, de forma

individual o colectiva.
— Respuesta a la demanda de información por parte de los

miembros de la red de vigilancia.
— Impulso de proyectos de investigación y publicaciones.

Por ello, el siguiente objetivo de la REVAC es impulsar la
creación de un centro de datos a nivel nacional, que sirva
de nexo entre la red española y la europea y que permita
satisfacer la demanda de asistencia técnica e información
por parte de los dermatólogos miembros.

Conclusión

A pesar de ser un problema frecuente e importante, la mag-
nitud real del EC en España es desconocida. A día de hoy
existe una carencia de estudios multicéntricos que permi-
tan una visión amplia de la enfermedad. Tampoco existe
un trabajo continuado sobre los perfiles de sensibilización
a alérgenos que faciliten una labor de vigilancia epidemio-
lógica. En este sentido, las redes de investigación clínica
y vigilancia epidemiológica promovidas por la ESCD y coor-
dinadas por la ESSCA tienen como objetivo llenar el vacío
existente en este campo. Desde el núcleo aún minoritario
de la Red Española de Vigilancia y Alergia de Contacto, ani-
mamos a nuestros colegas interesados en el estudio del EC
a unirse al proyecto y contribuir con ello al desarrollo de la
investigación epidemiológica clínica en España.
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