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1. CLASIFICACION

Catélogo maestro: IMSS-560-12

Profesionales de
la salud.

Médicos Dermatdlogos, Médicos Familiares

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: L23 Dermatitis Alérgica de Contacto
L24 Dermatitis Irritante de Contacto

Categoria de

Primer, Segundo y Tercer Nivel

GPC. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento.
Usuarios ™ . i . P . .
. Médicos Familiares, Médicos de Medicina del trabajo, Médicos Dermatélogos, Alergélogos
potenciales.
Tipo de

organizacién
desarrolladora.

Departamento de salud del Distrito Federal, Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua” Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto Nacional de Pediatria.

Poblacién
blanco.

Hombres y mujeres adultos con dermatitis por contacto irritativa o alérgica. No se abordaran los tipos fotoalérgico, fototéxica y urticaria de contacto.

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

- Historia clinica general y laboral.

- Realizacion de pruebas del parche en los casos que se requiera

- Uso adecuado de esteroides topicos.

- Uso de terapia sistémica en los casos resistentes a la terapéutica convencional.

Impacto
esperado en
salud.

Disminucion de la proporcion de pacientes con dermatitis por contacto.

Incremento en la proporcién de pacientes con diagndstico oportuno de dermatitis por contacto.

Incremento en la proporcién de pacientes con dermatitis por contacto en que se realiza la determinacién del alérgeno involucrado
Disminuir la proporcién de pacientes en contacto con el alérgeno involucrado en su dermatitis por contacto

Incremento de la proporcién de pacientes con respuesta a tratamiento (control del padecimiento)

Disminucion de los costos derivados del tratamiento e incapacidad laboral

Metodologfa’.

<Adopcion de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion
de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Método de
validacién y
adecuacién.

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de
nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cudles se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas mediante bases de datos electronicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
Busqueda en paginas Web especializadas
Busqueda manual de la literatura.>
Nimero de fuentes documentales revisadas: 34
Guias seleccionadas:3
Revisiones sistematicas: O
Ensayos clinicos controlados: 13
Reporte de casos: 2
Cohorte retrospectiva 1
Transversal 1
Revisiones clinicas 14

Método de
validacién

Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que valido el protocolo de bisquedas.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

Validacién interna: Instituto Mexicano del Seguro Social

Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacion externa: <institucion que realizé la validacion externa>

Verificacion final: <institucién que realiz la verificacion>

Conflicto de
interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y
actualizacién

Catalogo maestro IMSS-560-12  Fecha de Publicacién: Septiembre 2012 Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL

PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Qué diferencias existen entre la dermatitis por contacto de tipo alérgico y la de tipo irritativo?
¢Cual es la incidencia de dermatitis por contacto alérgico y de la de tipo irritativo?

¢Cuales son los factores de riesgo para presentar dermatitis por contacto?

¢{Cuales son los principales alérgenos en nuestra poblacion?

¢Cuales son los principales irritantes en nuestra poblacion?

¢{Cuales son las manifestaciones clinicas de la dermatitis por contacto?

¢Como se realiza el abordaje diagndstico de un paciente con dermatitis por contacto?

¢En qué pacientes esta indicada la realizacion de las pruebas al parche?

© 0 N o U B W N H

¢(Cual es la metodologia para la aplicacion e interpretacion de las pruebas al parche?
10. ;Cual es el tratamiento topico de la dermatitis por contacto y por cuanto tiempo se recomienda?

11. ;Cuando esta indicado el tratamiento sistémico de la dermatitis por contacto?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

Epidemiologia

En México la frecuencia de la dermatitis por contacto dentro de la consulta dermatoldgica se reporta entre
el 4 al 7%; es mas com(n en mujeres y la topografia mas frecuente es en las manos. La dermatitis por
contacto irritativa (DCI) es responsable del 80% de las dermatitis por contacto y entre el 70 a 80% de
todas las dermatosis profesionales; la dermatitis alérgica por contacto (DCA) es causante del 20% restante
de los casos de dermatitis por contacto. (Horn TD , 2004). Sin embargo, estas cifras son variables,
dependiendo de las series consultadas, probablemente secundario a que no se realiza las pruebas del parche
para la confirmacion de una DCA.

Clasificacion

La dermatitis por contacto se clasifica en: irritativa, alérgica, fototoxicidad, fotoalérgica y urticaria de
contacto. Se mencionan los aspectos etiopatogénicos de todas, sin embargo, la guia solo abarcara las dos
primeras, debido a la elevada frecuencia de estas. (Fitzpatrick TB, 2001)

Fisiopatologia.

Dermatitis por contacto irritativa: se produce por un dafo directo de la sustancia irritante en la piel,
causando ruptura de la barrera epidérmica con pérdida de cohesion entre los corneocitos, ademas de dano
en la barrera lipidica formada por ceramidas y glicoceramidas lo que aumenta la pérdida de agua causando
sequedad, descamacion vy liquenificacion. El potencial irritativo de una sustancia depende de: la
concentracion, del vehiculo y de la duracion de la exposicion. Después de causar la interrupcion de la
barrera cutanea se liberan multiples citocinas implicandose en el proceso de inflamacion principalmente al
factor de necrosis tumoral alfa. (Antezana M,2003)

Dermatitis alérgica por contacto: existe la participacion de la respuesta inmune mediada por células , la
cual es una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo IV de la clasificacion de Gell y Combs, que requiere
una sensibilizacion previa de la persona al agente responsable, esta sensibilizacion ocurre cuando un
alérgeno actiia como hapteno de bajo peso molecular penetra en la piel y se une a las células presentadoras
de antigenos que son las células de Langerhans en el sitio de contacto; las células de Langerhans migran a
los ganglios linfaticos regionales donde sensibilizan a las células T, las cuales entran a la circulacion y
sensibilizan la superficie de la piel , lo que conduce a la liberaciéon de numerosas citocinas vy factores
quimiotacticos provocando la respuesta inflamatoria. (Marks JG, 2002)

La dermatitis por contacto fototoxica: esta reaccion ocurre generalmente después de una exposicion solar,
principalmente en el rango UVA (320-400 nm), en areas del cuerpo que hayan tenido contacto previo con
algun contactante que contenga un quimico que haya sido previamente fotoactivado, el cual se convierte
en un tdxico directo para los queratinocitos. (Amado A, 2007)

La dermatitis por contacto fotoalérgica: como en el caso de la DCA, es una respuesta inmunologica
mediada por células T. Esta reaccion se diferencia de la DCA en que el alérgeno es fotoactivado por luz solar
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o por luz artificial en el rango de los rayos UVA, y es por esto que se encuentra frecuentemente en areas de
exposicion solar. (Amado A, 2007)

Urticaria por contacto: hay dos tipos de urticaria por contacto, la urticaria por contacto inmunoldgica
([ucl] mediada por IgE) y la urticaria por contacto no inmunolégica (UCNI). En la UCI las sustancias
lipofilicas presentes en determinados alimentos penetran la piel a través de los foliculos pilosos; después
estas sustancias interaccionan con la IgE preformada en los mastocitos tisulares y basofilos circulantes,
causando activacion de estas células. La histamina y otros mediadores vasoactivos son entonces liberados,
llevandose a cabo una reaccion inmediata. Clinicamente, esto puede ser manifestado como urticaria
localizada o generalizada, la cual puede o no progresar a un edema angioneurdtico sistémico. Otros
sintomas sistémicos incluyen rinitis, asma y shock anafilactico.

La UCNI es mas frecuente, pero raramente se presenta con efectos sistémicos. La liberacion de histamina
por activacion directa de mastocitos, y posiblemente la liberacion de prostaglandinas y leucotrienos,
pudieran desempefar un papel en este mecanismo. (Amado A, 2007)

3.2 JUSTIFICACION

La dermatitis por contacto es una dermatosis frecuente en nuestra poblacion, causa de limitacion en las
actividades e incluso de ausencia laboral, es fundamental realizar un diagnéstico correcto e identificar el
agente causante, ya que el tratamiento y prevencion se basan en evitarlo, en la medida de lo posible. En la
literatura Internacional estan disponibles tres Guia de practica Clinica que se tomaran como referencia para
adaptacion de esta guia, es importante contar con Una Guia Nacional aplicativa en nuestro medio, y que
sea una herramienta util y practica que facilite la toma de decisiones terapéuticas para el adecuado
diagnostico y tratamiento de la dermatitis por contacto.

Esta adaptacion de Guia de Practica Clinica pone a la disposicion de los dermatélogos las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para el diagndstico y tratamiento de la dermatitis por
contacto, incrementando asi el niimero de pacientes en quienes se identifique el contactante mejorando la
respuesta al tratamiento y disminuyendo los costos y ausentismo laboral derivados de esta enfermedad

3.3 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis por Contacto en Adultos, forma parte
de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.
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Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Facilitar la toma de decisiones y unificar conceptos en la prevencion, Diagndstico y
tratamiento de la dermatitis por contacto.

2. Incremento en la proporcion de pacientes con dermatitis por contacto en que se realiza la
determinacion del alérgeno involucrado

3. Disminuir la proporcion de pacientes en contacto con el alérgeno involucrado en su dermatitis
por contacto

4. Incremento de la proporcion de pacientes con respuesta a tratamiento (control del
padecimiento)

5. Disminucion de los costos derivados del tratamiento e incapacidad laboral

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.4 DerINICION

La dermatitis por contacto es una dermatosis inflamatoria, aguda o crdnica que se presenta como respuesta
a agentes externos cuando entran en contacto con la piel. Puede ser de tipo alérgico la cual es mediada por
una reaccion de hipersensibilidad tipo IV y requiere la sensibilizacion previa al antigeno para manifestarse y
la de tipo irritante, causada por el efecto citotdxico directo sobre los queratinocitos. (Fitzpatrick TB, 2001)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afo de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del niumero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION DE LA DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

Cremas protectoras: una crema sirve como una capa
protectora, protegiendo a la piel de productos quimicos
peligrosos. Normalmente son cremas a base de aceite
formulado para repeler a los aceites, pinturas, grasas o
disolventes, o cremas a base de silicona que son
eficaces contra los productos a base de agua como
acidos vy alcalis. Las cremas de barrera solo pueden
aplicarse en la piel intacta, ya que pueden agravar la

inflamacion en la piel danada. [E: Sf:le)kelle]

En cuatro ensayos clinicos controlados aleatorizados, McCormick R, 2000
dos de buena calidad y dos de regular calidad se Schliemann-Willers S, 2001
comprobd la efectividad de las cremas protectoras en la Zhai H 2000
prevencion de la dermatitis por contacto irritativa; en Perrenoud D, 2001

otro estudio de buena calidad no se encontré beneficio.

Zhai et al, demostraron que la locién de dimeticona fue
significativamente mejor que otros vehiculos en el
prevencion de la DCI. Perrenoud et al 2001, observaron
que aquellas cremas que contenian clorhidrato de
aluminio como ingrediente activo por el contrario
fueron perjudiciales.

11



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS POR CONTACTO EN ADULTOS.

Se recomienda el uso de cremas protectoras para la A
prevencion de la dermatitis por contacto irritativa. Las [E: Shekelle]
cremas con dimeticona son eficaces. No se McCormick R 2000
recomiendan aquellas que contienen clorhidrato de Schliemann-Willers S, 2001
aluminio. Zhai H 2000
A

[E: Shekelle]
Existe evidencia para recomendar el uso hidratantes en  gchleimann-Willers S 2002
la prevencion y tratamiento de la DCI. Zhai H 2002

Guantes: en algunos oficios el uso de guantes es
primordial para la prevencion de la dermatitis por
contacto, sin embargo, en algunas ocasiones el empleo
inapropiado de estos puede exacerbar la dermatitis o no

brindar la proteccion necesaria. EI material de guante a v

utilizar sera aquel que sea mas resistente a Ila [E: Shekelle]

penetracion de las sustancias quimicas que se emplean Kwon S. 2006
1

y que a su vez permita la destreza manual. Asi mismo se
ha visto que el cambio frecuente de los guantes
disminuye la permeacion de las sustancias.

Se recomienda el uso de guantes de material apropiado

. ', . , D
para evitar la penetracion de las sustancias, asi como el [E: Shekelle]
su uso por intervalos de tiempo de 20minutos cada '
P P Kwon S, 2006
uno.
4.2 DIAGNOSTICO
4.2.1 GENERALIDADES
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Los agentes quimicos que causan dermatitis por
contacto se encuentran en una gran cantidad de v
productos de uso comun como: joyas, bisuteria, [E: Shekelle]

productos de aseo personal, plantas, medicamentos, asi
como agentes quimicos con los que la persona entra en
contacto en el trabajo o al practicar sus aficiones

Shane C, 2009
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Clinicamente la DCl y la DCA son indistinguibles, en
ambas la presentacion tipica es una dermatosis
eccematosa vy pruriginosa, en la forma aguda
predominan las vesiculas y la exudacion; en la forma
cronica predomina la liquenificacion. Algunos refieren
que la DCA es mas pruriginosa y en la DCI predomina el
ardor. La topografia suele localizarse en el area de piel

que entra en contacto con el alérgeno; sin embargo, v
pueden verse distribuciones difusas en parches [E: Shekelle]
dependiendo de la naturaleza del alérgeno. Horn TD, 2004

La DCl aguda alcanza su maxima expresion
rapidamente, unos minutos a unas horas después de la
exposicion, aparecen eritema, edema, ampollas y en
ocasiones necrosis, los sintomas son: ardor y escozor.
Las lesiones estan restringidas al area donde el irritante
o el toxico han danado el tejido. Los irritantes potentes
que con mas frecuencia producen DCI son los acidos y
alcalis fuertes.

El diagnodstico de la dermatitis por contacto debe
iniciarse con una historia clinica detallada, exhaustiva,
donde se investigue: tiempo de evolucion de la
dermatosis, topografia inicial, la ocupacion concreta, asi
como los objetos, materiales y sustancias con las que
esta en contacto, y si ésta mejora en los periodos de

descanso laboral; debemos interrogar acerca de los D
pasatiempos del paciente, asi como cualquier otra [E: Shekelle]
actividad colateral, también son importantes los Shane C C, 2009

productos para el aseo personal como shampoo, Horn TD, 2004

enjuagues bucales, maquillajes, perfumes, asi como los
accesorios de uso personal.(cuadro 1) Con base a ello
se habra de proponer si la dermatitis por contacto es de
tipo irritativa o alérgica. Esto se acompanaria con una
exploracion completa del enfermo para delimitar las
zonas afectadas, tipo de lesiones, y ver si existen otras
zonas no expuestas con lesiones similares

(Algoritmo I )

13



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS POR CONTACTO EN ADULTOS.

4.2.2 DIAGNOSTICO DE LA DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA

Evidencia / Recomendacién

Los irritantes mas comunes para la piel son: agua,
detergentes, solventes, fibra de vidrio, hule, papel y
carton; identificar a un solo agente es dificil y en la
mayoria de los casos imposible. El factor exégeno mas
implicado en la dermatitis de contacto irritativa es el
“trabajo humedo” el cual consiste en utilizar guantes
oclusivos durante mas de 2 horas, exponer a la piel
durante mas de 2 horas a liquido o lavar
frecuentemente las manos durante el dia. Dentro de los
factores enddgenos se encuentran el sexo ya que es
mas comun en las mujeres, la atopia la cual predispone
al desarrollo de la DClI, asi como el sitio anatémico, por
ejemplo en manos se afecta mas la region dorsal de los
dedos y en los pliegues ya que esta zona posee un
estrato corneo mas delgado en comparacion de las
palmas.

Se sospecha el diagndstico de DClI con base en los
antecedente, sintomas y signos, y se confirma con la
mejoria de las lesiones del paciente al evitar al irritante
que probablemente sea el responsable

Se ha reportado que la mejoria es mayor y se presenta
mas satisfaccion de los pacientes durante el
tratamiento si se les otorga una lista de los posibles
contactos y la forma de evitarlos, asi como una lista de
cuidado de manos que es la topografia mas afectada
por la DCI

Ademas de indicar al paciente llevar a cabo las medidas
generales para el cuidado de la piel afectada. Debe
otorgarsele al paciente por escrito las posibles fuentes
donde se encuentre el irritante para asegurarnos que
posee la informacion correcta de los materiales que
debe evitar

En la seccion de anexos en el cuadro 2 se muestra la
hoja de cuidados de manos que se otorga a los
pacientes en la clinica de dermatitis de contacto del
Centro Dermatoldgico “Dr Ladislao de la Pascua”
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Nivel / Grado

1l
[E: Shekelle]
Jungbauer FH 2004,
v
[E: Shekelle]
Slodownik D 2008

Ib
[E: Shekelle]
Kist JM,2004

Ib
[E: Shekelle]
Kist JM,2004

A
[E: Shekelle]
Kist JM,2004
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4.2.3 DIAGNOSTICO DE DERMATITIS POR CONTACTO ALERGICA.

Evidencia / Recomendacion
Las pruebas del parche constituyen la prueba indicada
para el diagnostico concreto de una DCA; poseen una
sensibilidad y especificidad de 70 vy 80%
respectivamente, y debera realizarse en todo paciente
en quien se sospeche de una DCA

Existe suficiente evidencia que sustenta el uso de
pruebas del parche en todo paciente con sospecha de
DCA, siempre orientado a la exposicion de cada
paciente

Las indicaciones para realizar pruebas del parche son:
dermatitis de contacto subaguda o crénica, idiopatica o
de causa desconocida; resistentes al tratamiento, asi
como de topografia caracteristica: dermatitis de manos,
de pies, parpados, region anogenital y extremidades
inferiores

En pacientes atopicos, con dermatitis numular,
dishidrosis resistentes al tratamiento también debe
considerarse la realizacion de las pruebas

En todo paciente con las entidades mencionadas
anteriormente se justifica la realizacion de las pruebas
del parche.

En los estudios realizados por el grupo Norteamericano
de dermatitis de contacto asi como por el grupo de la
Clinica Mayo de dermatitis por contacto, en donde
revisaron las pruebas del parche positivas en los
expedientes clinicos de 5834 y 1321 pacientes
respectivamente, encontraron que los principales
alérgenos fueron: sulfato de niquel, balsamo del Perd,
sulfato de neomicina, cobalto, mezcla de fragancias,
dicromato de potasio, timerosal, bacitracina,
formaldehido y glutaraldehido.

Existe evidencia de que la “serie estandar de alérgenos”
identifica una gran proporcion de alérgenos, sin
embargo, aln faltan estudios para unificar una serie
estandar ideal.
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Nivel / Grado

v
[E: Shekelle]

Van der Valk PG, 2003

D
[E: Shekelle]

Van der Valk PG, 2003

v
[E: Shekelle]
Meza B, 2006

D
[E: Shekelle]
Meza B, 2006

lla
[E: Shekelle]
Wetter D A, 2005

B
[E: Shekelle]
Wetter D A, 2005
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Decidir en qué momento vy qué pruebas realizar,
requiere entrenamiento y experiencia. La prueba mas
utilizada es la serie “estandar “ que presenta sutiles

variaciones dependiendo de cada zona geografica, pero v
que de manera general incluye los alérgenos necesarios [E: Shekelle]
para diagnosticar hasta el 80% de las dermatitis de Meza B, 2006

contacto alérgicas. Ademas, considerando la ocupacion
del paciente se pueden realizar otra serie de pruebas
epicutaneas en caso necesario

Se recomienda la aplicacion de la serie estandar, sin
embargo, en caso de que resulte negativa y las
caracteristicas del paciente sugieran otro agente, se
debe aplicar la serie, que se sospeche, contenga el
alérgeno involucrado. En el cuadro 3 se presenta la
serie estandar utilizada en el Centro Dermatoldgico “Dr
Ladislao de la Pascua”

En algunos casos se requiere aplicar otras series, para
R identificar al alérgeno, algunas de ellas se realizan con
base en las caracteristicas epidemioldgicas vy
demograficas de cada poblacion. En los cuadros 4y 5 se
enumeran otras series utilizadas segun se sospeche el
alérgeno en base a la ocupaciéon y/o actividades
colaterales investigadas previamente en la historia
clinica.

En cuadro 6 se presenta con base a la ocupacion los
posibles alérgenos causantes

La técnica correcta para la prueba del parche es la
siguiente:

La topografia mas adecuada es la parte superior de la
espalda.  El paciente no debera tener ninguna
quemadura solar en esta drea ni aplicarse
corticoesteroides topicos en los lugares de los parches
durante una semana previa; asi mismo deben evitarse
los corticoesteroides sistémicos durante un mes (sin
son necesarios, se permite una dosis minima de 20mg v

al dia). Cualquiera de estos factores puede disminuir la [E: Shekelle]
capacidad individual de desarrollar una reaccion cuando Horn TD, 2004
se prueba un alérgeno. Se pueden aplicar alérgenos ya

preparados o en camaras de Finn Chambers que estan

adheridas a un esparadrapo, se enumeran para

identificar a los alérgenos y se colocan en la espalda. El

paciente en su domicilio debe evitar sudoracion

excesiva, rascado de la zona, evitar levantamiento de

peso ya que se puede perder contacto con la piel

D
[E: Shekelle]
Meza B, 2006
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Después de una explicacion amplia del procedimiento al
paciente y de haber elegido a los alérgenos, es necesaria
una técnica adecuada para la realizacion de la prueba
del parche, la cual debe ser aplicada por una persona
capacitada, se enumera cada alérgeno vy se deben dan
instrucciones de cuidado a los pacientes.

El paciente se cita a las 48 hrs, se inspeccionan los
parches para observar que se encuentran en su lugar, la
confirmacion se realiza al observar la impresion que
dejan las camaras sobre la piel. La piel debe marcarse
cuidadosamente para poder ubicar con precision a qué
alérgeno corresponde una reaccion positiva

Diversos estudios han demostrado que el uso de
esteroides topicos de moderada y alta potencia
utilizados hasta dos dias previos en el sitio de aplicacion
de las pruebas del parche provoca resultados falsos
negativos. En cuanto a los esteroides sistémicos en un
estudio multicéntrico, aleatorizado doble ciego
(Anveden I, 2004) revelé que dosis de esteroides de
20mg/dia o menos no suprimen una reaccion positiva
a las pruebas del parche.

Se recomienda suspender el uso de esteroides topicos
de mediana y alta potencia, en el sitio de aplicacion de
las pruebas hasta dos dias previos a la colocacion.

Se recomienda la realizacion de las pruebas en
pacientes que tomen esteroides sistémicos siempre y
cuando la dosis sea de 20mg/dia o menor

La lectura debe realizarse 30 minutos después de retirar
las pruebas para evitar reacciones irritativas al
desprenderlas de la piel.

Diversos estudios refieren que el tiempo optimo para la
lectura de las pruebas del parche es a las 48 y 96hrs,
con una lectura adicional a los siete dias, ya que hasta
un 10% de alérgenos se vuelven positivos en este
tiempo, entre aquellos que se vuelven positivos
después de cuatro dias son: neomicina, pivalato de
tixocortol y niquel.

Se recomienda la lectura de las pruebas a las 48 vy
96hrs, y a los 7 dias. Debido a ello es importante la
explicacion detallada del procedimiento al paciente asi
como los cuidados que debe tener con las pruebas una
vez colocadas
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D
[E: Shekelle]
Horn TD, 2004

v
[E: Shekelle]
Horn TD, 2004

Ib
[E: Shekelle]
Anveden |, 2004

A
[E: Shekelle]
Anveden |, 2004

I1b
[E: Shekelle]
Jonker MJ, 2000

B
[E: Shekelle]
Jonker MJ, 2000
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En ocasiones sera necesario realizar las pruebas con los
productos de uso personal de los pacientes, se
considera importante conocer el pH del producto, ya
que las sustancias con pH menor 3 6 mayor de 10 no
deben ser probados como tales, en esos casos deben
hacer vy repetir diluciones seriadas cuando sea

necesario.

Las pruebas con estas sustancias pueden ser abiertas o v
semiabiertas. Las pruebas semiabiertas se efecttan [E: Shekelle]
dejando secar la sustancias sobre la piel vy Meza B, 2006

posteriormente se cubren, en el caso de las abiertas se
dejan secar y se repite dos a tres veces al dia por 2 a
3dias, interrumpiendo en el caso de presentar reaccion
caracterizada por eritema, papulas o vesiculas, este
procedimiento es util para rectificar el resultado de
pruebas epicutaneas con resultado dudoso entre
reaccion irritativa o alérgica

Se recomienda en caso necesario, aplicar los productos D
R del propio paciente con las precauciones necesarias [E: Shekelle]
para evitar efectos indeseables. Meza B, 2006

Dado que puede existir sensibilizacion a sustancias, que
no generen manifestaciones clinicas, sabemos que no
todas las pruebas positivas son diagndsticas, por lo que

es importante identificar la relevancia de la prueba en el v
contexto clinico del paciente, es por ello que siempre [E: Shekelle]
deben ser interpretadas por un experto. El diagnostico Goossens A, 2009

certero de una DCA por cierto alérgeno se establece
con la prueba positiva, evitandolo y observando la
mejoria del paciente

Se recomienda que la interpretacion de las pruebas las
realice un experto en el campo, realizando la correlacion

R entre el resultado de la prueba y el contexto clinico del D
paciente. [E: Shekelle]
Una vez detectado el alérgeno se recomienda dar al Goossens A, 2009

paciente por escrito la fuente donde puede encontrarse
este, asi como las medidas para evitarlo.
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4.3 TRATAMIENTO

4., 3.1TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS DE CONTACTO IRRITATIVA

Evidencia / Recomendacién

La piedra angular en el tratamiento de la dermatitis por
contacto irritativa, ademas de evitar el posible
contactante y llevar a cabo las medidas generales; es la
hidratacion, siempre y cuando no haya soluciones de
continuidad en la piel, por lo que debe evaluarse el
estado de la piel para el tratamiento sintomatico. En
dos ensayos clinicos controlados evaluados ciegamente,
se demostro que los hidratantes ricos en lipidos son
efectivos en el tratamiento a corto plazo de la DCI
inducida experimentalmente.

Existe suficiente evidencia para recomendar el uso de
hidratantes ricos en lipidos para el tratamiento de la
DCI. El aceite de canola es recomendable. Evitar al
posible contactante asi como llevar a cabo las medidas
generales es prioridad en el tratamiento.

( algoritmo 2)

En las primeras etapas de la dermatitis por contacto en
la que la inflamacion es minima y predomina una piel
seca y con prurito es de utilidad un emoliente, el cual
debe basarse en las condiciones de la piel: para una piel
seca o ligeramente eccematosa se prefiere una crema,
para una piel moderada a severamente seca se prefiere
un ungiiento; la cantidad a aplicar debe ser la mejor
tolerada por el paciente asi como la periodicidad

Se recomienda que al elegir un emoliente se tomen en
cuenta las condiciones de la piel

Con base en las condiciones de la piel se utilizaran
secantes como: acetato de aluminio, 6xido de zinc,
harina de soya, fomentaciones con manzanilla.
Emolientes: cold cream, vaselina, aceites ricos en
lipidos, glicerina. (cuadro 7)

19

Nivel / Grado

Ib
[E: Shekelle]
Held E, 2001

A
[E: Shekelle]
Held E, 2001

v
[E: Shekelle]
Dermatitis contact, Clinical
Knowledge Summaries,

2009

D
[E: Shekelle]
Dermatitis contact, Clinical
Knowledge Summaries,
2009

Punto de Buena Practica
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El uso de esteroides topicos es de utilidad para

disminuir la inflamacion; en un estudio que comparaba v
valerato de betametasona versus vehiculo en el [E: Shekelle]
tratamiento de dermatitis de contacto inducida se Antezana M, 2003

observé una mejoria mas rapida con la primera

Se recomienda la aplicacion de esteroides topicos en el D
tratamiento de la dermatitis por contacto irritativa [E: Shekelle]
Antezana M, 2003

4. 3.2 TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA
4.3.2.1 EsTEROIDES TOPICOS

Evidencia / Recomendacién Nivel /Grado

En cuanto a la dosis de esteroides, se comprende que
desde un punto de vista practico es dificil indicar una
cantidad especifica de un topico, sin embargo con el fin
de evitar la utilizacion de dosis excesivas de
medicamento conviene conocer la dosis de esteroide
que se ha estimado suficiente para aplicar
semanalmente en la superficie corporal total de acuerdo
a la edad: hasta 6 meses=35g, hasta un ano= 45g,
hasta cuatro afos= 60g, 18 6 mas anos= 155g para
calcular de una forma practica los gramos a emplear se
puede utilizar la Unidad Pulplejo indice (FTU, del inglés
finger tip unit) en esta la cantidad de medicamento que
se obtiene al presionar un tubo con un orificio de 5mm
de diametro aplicado desde la articulacion
interfalangica distal a la punta del dedo indice palmar
(1 FTu=0.50g)

C
[E: Shekelle]
Alonzo ML, 2006

La eleccion del esteroide topico debe basarse sobre
todo en la topografia de la dermatitis, por ejemplo: en
cara, genitales y pliegues se utilizan corticoesteroides
de leve potencia; en palmas, plantas, piel cabelluda se
utilizan corticoesteroides de alta potencia. Lo anterior
para evitar efectos adversos en topografias suceptibles

v
[E: Shekelle]
Dermatitis contact, Clinical
Knowledge Summaries,

2009
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Se recomienda el uso de esteroides topicos para el
tratamiento de la dermatitis por contacto de tipo
alérgico, la potencia del esteroide se basara en la

- D
R Ezsgg;f;a.de baja potencia en cara, orejas, parpados [E: Shekelle]
o P ' 135, parp ' Dermatitis contact, Clinical

genitales y pliegues.

. . . . . Knowledge Summaries,
Esteroide de mediana (intermedia) potencia: tronco, s

. . 2009

extremidades y piel cabelluda.

Esteroide de alta potencia: palmas, plantas y unas.

(cuadro 8)

4.3.2.2 ESTEROIDES SISTEMICOS
Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

No existen ensayos clinicos que comparen el uso de

esteroides sistémicos en el tratamiento de la dermatitis

por contacto, la mayoria de informacion proviene de v

articulos de revision y opiniones de expertos. La [E: Shekelle]

mayoria coincide que deben reservarse para casos (Li.LY 2004)

severos, definido como la afectacién de mas del 20% '

de la superficie cutanea, formacion de bullas extensas o

involucro facial extenso.

Se recomienda el uso de esteroides sistémicos en casos

severos de dermatitis de contacto, el esteroide que se D

recomienda es la prednisona la dosis inicial suele ser de [E: Shekelle]
R 0.5mg/Kg/dia, sin exceder 60mg al dia, los primeros 7 (LiLy, 2004)

dias, posteriormente reducir 50% los siguientes 7 dias
y suspenderlo entre las siguientes dos semanas.
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4.3.2.3. TACROLIMUS

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, se evalué la
eficacia del tacrolimus 0.1% ungiiento en el tratamiento
de la dermatitis alérgica de contacto al niquel; observaron
una mejoria clinica del 80% en comparacién con el 30%
del observado con vehiculo.

En un estudio aleatorizado, se evalud la eficacia del
tacrolimus 0.1% ungiiento versus vehiculo en el
tratamiento de dermatitis de contacto al niquel vy
observaron mayor mejoria de los signos y sintomas
incluidos el prurito en el primer grupo con una p<0.001

Ib
[E: Shekelle]
Belsito D, 2006

Se recomienda el uso de inhibidores de la calcineurina en

R ungiiento como tratamiento alternativo de la dermatitis
por contacto al niquel. La aplicacion sera dos veces por
dia, y el tiempo del tratamiento se basara en la repuesta
del paciente.

A
[E: Shekelle]
Belsito D, 2006

4.3.2.4. AZATIOPRINA

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

Se ha utilizado azatioprina VO en el tratamiento de la
dermatitis por contacto. En el estudio controlado
aletorizado doble ciego, se comparé betametasona

2mg/dia vs azatioprina 100mg/ dia durante 6 meses, Ib
se observd una excelente respuesta en el 95% de los [E: Shekelle]
pacientes tratados con azatioprina y en el 100% de los Verma KK en el 2008

pacientes tratados con betametasona (P=0.0156 vs
0.0005) sin embargo, los efectos adversos fueron
mayores en este ultimo grupo
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Se recomienda el uso de azatioprina como tratamiento
alternativo de la dermatitis de contacto, asi como en
R aquellos pacientes que presenten contraindicacion a los
glucocorticoides por sus efectos adversos. La dosis
recomendada es de 100mg/dia durante 6 semanas

A
[E: Shekelle]
Verma KK, 2008

4.3.2.5 ALITRETINOINA

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

En un ensayo clinico, multicéntrico, doble ciego,
aletorizado compard la eficacia de alitretinoina versus
placebo en el tratamiento de la dermatitis cronica de
manos resistente a tratamientos convencionales, se
aleatorizaron 319 pacientes a quienes de dividieron en
cuatro  grupos: placebo, 10, 20 6 40 mg de
alitretinoina al dia durante 4 semanas con seguimiento
por 3 meses. En los resultados se observo respuesta en
53% de los pacientes del grupo de alitretinoina, con
una media de 70% en la reduccién de los signos y
sintomas, los efectos adversos estuvieron en la relacion
a la dosis y en general no fueron de gravedad, la recaida
se observd en el 26% de los pacientes tres meses
después de la suspension del farmaco.

La duracion del tratamiento se recomienda por 12
semanas

Ib
[E: Shekelle]
(Ruzicka T, 2004)

Aunque parece prometedor este tratamiento para

R casos muy especificos de dermatitis por contacto
cronica y refractaria a tratamiento se requieren mas
estudios bien controlados para establecer una
recomendacion.

A
[E: Shekelle]
Ruzicka T, 2004
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4.3.2.6 CICLOSPORINA

Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado

No se ha encontrado informacion suficiente que apoye
el uso de la ciclosporina VO, en ensayos clinicos de
reciente publicacion, de hecho en la revista italiana de
dermatologia se publica la exacerbacion de la dermatitis
de contacto alérgica durante el tratamiento
inmunosupresor con ciclosporina A

v
[E: Shekelle]
Prignano F, 2010

R En base a que no hay suficiente evidencia se D
desaconseja el uso de ciclosporina en el tratamiento de [E: Shekelle]
la dermatitis por contacto Prignano F, 2010

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.4.1 DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION (DERMATOLOGIA)

Evidencia / Recomendacioén Nivel / Grado

El médico familiar debe establecer el diagndstico y dar

‘//R tratamiento, en los casos de duda diagnostica,
recurrencia o refractariedad del tratamiento se deben
enviar al servicio de dermatologia

Punto de Buena Practica

‘//R Seran enviados a alergologia aquellos pacientes en
quienes se sospeche dermatitis por contacto alérgica  Punto de Buena Practica
“recurrente” para la identificacion del alérgeno
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4.5 CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA

4.5.1 DE SEGUNDO A PRIMER NIVEL (DERMATOLOGIA) A MEDICINA FAMILIAR

Evidencia / Recomendacion

Seran  contra-referidos aquellos pacientes con
resolucion del cuadro, previa orientacion sobre medidas
preventivas y factores desencadenantes al paciente vy
notificacion por escrito al médico familiar, con la

indicacion de que en caso que haya recurrencia enviar
nuevamente.
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnostico y Tratamiento de Dermatitis por Contacto en Adultos.
La busqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:
Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Documentos enfocados a Prevencion, Diagnostico y Tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

Diagnodstico y Tratamiento de dermatitis de contacto en adultos en Tripdatabase, MD consult,
Clearinghouse, Sumsearch.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh:
contact dermatitis, allergic dermatitis, guides, systematic review, diagnosis contact dermatitis, treatment
contact dermatitis. Las mismas palabras claves se utilizaron en espaniol.
Se seleccionaron las guias de practica clinica con los siguientes criterios:

1. Idioma inglés o espariol

2. Metodologia basada en evidencia

3. Consistencia y claridad en las recomendaciones

4. Publicacion reciente
Esta etapa de la estrategia de blsqueda se encontrd cuatro en idioma inglés y una en espanol, del 2006 al
2011:
a) Beltrani V'S, Bernstein L I, Cohen D E, Fonacier L. A contact dermatitis: a practice parameter. Annals Of
Allergy, Asthma & Immnunology.2006; 97: S1-S38. Esta guia se consulté en febrero del 2010, y se
encontro en Tripdatabase.
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=13606

b) Bourke J, Coulson |, English J. Guidelines for the management of contact dermatitis: an update. British
Journal of Dermatology. 2009; 160: 946-954. Se consulté en febrero 2010 y se encontré en
Tripdatabase.

http://www.tripdatabase.com/search?criteria=contact+dermatitis

c) Clinical Knowledge Summaries: - Dermatitis — contact. 2008, de esta guia no se obtuvo acceso a la
version mas reciente, en esta version no se manejan niveles de evidencia ni grados de recomendacion.
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http: / /www.cks.nhs.uk/access?catalog=login&returnurl=http%3a%2f%2 fwww.cks.nhs.uk%2fdermatitis
_contact%2fview_whole_topic

d) Bernabé Claudia, et al. Guia para el diagnéstico y tratamiento de la dermatitis de contacto en Adultos.
Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua, 2010. (Prensa Rev Mex dermatologia)

e) Concise guidance to good practice Royal College of Physicians 2011. En esta guia que fue la mas
reciente no se maneja nivel de evidencia y las recomendaciones ya se habian contemplado en guias previas.
Excluida

Segunda etapa

Debido a que la informacion de las guias encontradas fue limitada la mayoria de evidencias y
recomendaciones se emitieron con base a la informacion obtenida de las fuentes originales.

(ver bibliografia)

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Graduar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.
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LA EscALA MobDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Grado de

recomendacion

A Directamente basada en evidencia categoria |

B Directamente basada en evidencia categoria Il 6 recomendaciones
extrapoladas de evidencia |

C Directamente basada en evidencia categoria Il 6 recomendaciones
extrapoladas de categorias 1 6 Il

D Directamente basadas en evidencia categoria IV 6 de evidencias extrapoladas
categorias I, 11l

Nivel de evidencia

la Evidencia de metaanalisis y ensayos clinicos controlados aleatorizados

Ib Evidencia en al menos un ensayo clinico controlado aleatorizado

lla Evidencia de al menos un ensayo clinico controlado sin aleatorizacion

IIb Evidencia de al menos un estudio cuasiexperimental 6 estudios de cohorte

i Evidencia de estudios descriptivos no experimentales como: estudios
comparativos, estudios de correlacion o casos y controles
v Evidencia de informes de comités de expertos, opiniones o expericiencias
clinicas de autoridades respetadas, reporte de casos
Modificado de : Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BJ 1999; 3: 18:593-59.

5.3 CLASIFICACION O EscALAS DE LA ENFERMEDAD

La dermatitis de contacto se clasifica en:
Dermatitis de contacto irritativa
Dermatitis de contacto alérgica
Dermatitis de contacto fototéxica
Dermatitis de contacto fotoalérgica
Urticaria de contacto.
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Cuabpro 1

CUESTIONARIO DE DERMATITIS POR CONTACTO*

Fecha: Nombre: Edad:

Teléfono de casa: Teléfono de trabajo:
Ocupacién/Cargo:

Nombre de su empleador/Compaiifa:

Nombre de su médico de referencia:

Fecha de erupcidn cutinea (aproximadamente):

Parte del cuerpo afectada/Sitio de la erupcién: DCara DPérpados DCuero Cabelludo

DManos DAinas DBrazos DPies
DPiernas DTérax DEspaIda DI—\bdomen

DGenitaIes DOtra:

Antecedentes de : DEccema DRinitis (Fiebre de heno/caspa de mascotas DAsma
Historia Familiar de : E'Eccema D{initis (Fiebre de heno/caspa de mascotas D\sma
Alergia previa a: Dosméticos D’rotector Solar Ekaucho

D Medicamentos. Especificar

Relojes/Joyas. Especificar

Metales.Especificar

Alimentos. Especificar:

Plantas.Especificar:

La erupcién empeora a la exposicidn a luz solar/aire libre Si D No D

Lista de sus medicamentos actuales:
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Lista de remedios herbales/naturales (orales/tépicos), suplementos vitaminicos:

Se ha realizado la prueba de parche antes? D Si DNo

Si su respuesta es si Especifique 1. ;Cuando?

2. ;Que pruebas fueron positivas?

Ha tenido tratamientos previos para este caso?

Como responde su eccema en sus dias de descancso? Dlejora Din cambio Elempeora

Que deporte practica?

DGolf DTenis Datacién DCorrer DExcursionismo Datinaje sobre hielo
DMontar a caballo DBaiIe DCicIismo DOtros

Habitos personales:

Frecuencia de lavado de manos, tipo de jabon

Frecuencia de Bano, tipo de jabon

Si su rash es en la cara y/o parpados especifique el uso de :

Cosméticos/maquillaje

Perfume/colonia

Crema de afeitar

Tinte para cabello/blanqueadores

Esmalte de ufias/cosméticos de ufias

Cremas hidratantes

Productos para los ojos/lentes de contacto
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Aromaterapia/incienso

Si la dermatitis esta en todo el cuerpo o en las axilas especifique el uso de:

Desodorantes/Jabones

Detergente para ropa, frecuencia, marca

Color de uniforme de trabajo, tipo de tela

Lociones corporales/cremas/Perfume

Aceites para masaje/lociones corporales

Si su dermatitis es en las manos especifique el uso de:

Cremas hidratantes:

Uso de Guantes y de que tipo:

Tiene otra enfermedad de la piel?

¢Ha dejado de laborar por su condicién en la piel? {Cuanto tiempo?

*Cuestinonario no validado traducido de: McGill University Health Centre
Contact Dermatitis Clinic - 934-1934 ext. 34999
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CuADRO 2

HOJA DE CUIDADO DE MANOS *

Las manos son la parte de nuestra piel que se encuentra mas expuesta a las agresiones del medio externo;
cuando hay inflamacion en ellas es necesario establecer una serie de medidas de proteccion que ayudan a
obtener la curacion.

Lea con cuidado las siguientes instrucciones y trate de cumplirlas TODAS.

1. Lave sus manos las veces estrictamente necesarias, para ello use de preferencia agua tibia corriente y
sustituto de jabon. Si usa anillos quitelos para lavar sus manos.

Al terminar enjuague perfectamente y seque con una toalla limpia, no olvide secar entre los dedos. Evite
usar secadoras de aire.

2. Evite el contacto con detergentes y otros agentes limpiadores fuertes.

3. Tenga cuidado de no usar disolventes como el thinner, petréleo, tricloroetileno, etc.

4. Evite el contacto directo con shampoo para el cabello. (Use guantes de plastico).

5. No quite la cascara de frutas acidas (naranja, limén toronja, pifia, etc.) con las manos sin proteccion.

6. No exprima, corte o rebane frutas o verduras irritantes (jitomate, cebolla, ajo, citricos) sin proteccion.

7. No se aplique lociones, tonicos o tinturas para el cabello, sin usar guantes.

8. Si usa guantes de proteccion use guantes de algodon y encima los de hule.

No debe permanecer con guantes por mas de 15 o 20 minutos en forma continua, después de éste lapso
debera retirar los guantes, secarlos por dentro, secar sus manos y sustituir los guantes de tela himedos por
guantes secos antes de poner nuevamente los guantes de hule. Al terminar de usarlos lavelos por dentro y
por fuera y déjelos secar.

Pulverice talco sin perfumen en su interior.

9. Use guantes de tela o estambre si la temperatura ambiente es fria, aun cuando usted no sienta frio.

10. Aplique crema lubricante en sus manos, el mayor nimero de veces posible. (Poca cantidad, muchas
veces).

11. Recuerde que la resistencia de su piel se encuentra disminuida por algiin tiempo aunque aparentemente
ya esté sano, por lo que los cuidados anteriores deben establecerse en forma continua.

12. El éxito de su curacion depende del cumplimiento estricto de estas instrucciones.
*Tomada de clinica de dermatitis reaccionales del Centro Dermatolégico Dr “Ladislao de la Pascua”

32



DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS POR CONTACTO EN ADULTOS.

CuUADRO 3. SERIE ESTANDAR DE ALERGENOS

Ndmero Alérgeno
1 Dicromato
2 PPD
3 Tiuram mix
4 Neomicina
5 Cobalto
6 Benzocaina
7 Niquel
8 Clioquinol
9 Colofonia
10 Parabenos
11 Mezcla de PPD
12 Lanolina
13 Mercapto mix
14 Resina epoxy
15 Balsamo del Pertl
16 Resina paraterbutil-fenol-formaldehido
17 Mercaptobenzotiazol
18 Formaldehido
19 Fragancia mix
20 Pivalato de tixocortol
21 Quaternium
22 Tiomersal
23 Kathon
24 Carbamatos
25 Budesonida

Clinica de dermatosis reaccionales Centro Dermatoldgico Dr. “Ladislao de la Pascua”

CuADRO 4. SERIE DE ALERGENOS UTILIZADOS EN PELUQUERIA

Alergeno Concentracion
Diaminotolueno 1%
Persulfato de amonio 2-5%
2-Nitro-p-fenilendiamina 1%
Gliceril tioglicolato 1%
4-Aminofenol 1%
3-Aminofenol 1%
Hidroquinona 1%
Captan 0.5%
Tioglicolato de amonio 2-5%
Resorcinol 1%

Bourke J, Coulson I, English J. Guidelines for the management of contact dermatitis: an update. British Journal of Dermatology 2009 160,
pp946-954
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CUADRO 5. SERIE DE ALERGENOS EN DERMATITIS DE CONTACTO A COSMETICOS

Alergeno

Concentracion

2,6-Di-tert-butil-4-cresol
2-ter-Butil-4-metoxifenol
Resina de toluensulfonamida
Amercol

Betaino cocamidropil

Acido sorbico
Tert-Butilhidroquinona
Triclosan

Propilgallato

Abitol

Benzilalcohol

Oxybenzona
Trietanolamina

DMDM hidantoina

EDTA

Propolis

Aceite de arbol de té
Cloracetamida

lodopropinil butilcarbamato
Oleamidopropil dimetilamina
Sorbitan sesquiolato

Coco dietanolamida

Gliceril monmotioglicolato
Metoxy-diabenzoilmetano

2%
2%
10%
50%
1%
2%
1%
2%
1%
10%
1%
10%
2%
2%
1%
10%
5%
0-2%
0-1%
0-1%
20%
0-5%
1%
10%

Bourke J, Coulson |, English J. Guidelines for the management of contact dermatitis: an update. British Journal of Dermatology 2009 160,

pp946-954

CuADRO 6. ALERGENOS CAUSANTES DE DERMATITIS DE CONTACTO SEGUN ACTIVIDAD LABORAL

Ocupacion

Alérgeno

Trabajadores de la construccion

Peluqueros

Personal sanitario

Mecanicos

Agricultura

Cromo, niquel, cobalto, caucho, resina epoxi
Parafenilendiamina, formol, fragancias, tioglicolatos,
resorcinol, niquel, derivados acrilicos.
Glutaraldehido, formaldehido, acrilatos, cromo,
niquel, latex.

Formol, mercaptobenzotiazol, benzotiazolonas,
colofonia, cobalto, niquel.

Caucho, carbamatos, tiuranos.

Meza B, Dermatosis profesionales. Dermatol Peru 2006;16(1):64-69
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CuADRO 7. CARACTERISTICAS DE LOS SECANTES Y EMOLIENTES.

Secantes

Sustancia

Modo de uso

Periodicidad

Duracién

Harina de soya 965mg/gr

Polividona 20mg/gr

Disolver 1 cucharada por litro

Fomentos dos veces al
dia

Hasta la mejoria.

Acetato de aluminio

Diluir compresas

Fomentos dos veces al
dia

Hasta la mejoria

Pasta de Oxido de zinc

Aplicar en lesiones

Dos veces al dia

Hasta la mejoria

Manzanilla Hervir con agua Fomentos dos veces al | Hasta la mejoria

dia
Emolientes

Cold cream Aplicar en piel afectada Varias veces al dia a | Hasta la mejoria de lesiones
tolerancia del paciente

Vaselina Aplicar en piel afectada Varias veces al dia a | Hasta la mejoria de lesiones.
tolerancia del paciente

Glicerina Aplicar en piel afectada 2-3 veces al dia Hasta la mejoria de las lesiones.

Recomendacion de autores. Se aplicara un secante cuando la piel se encuentre eccematosa con exudado, costras, fisuras. Emoliente: para

proteccion y lubricacion de la piel cuando el eccema haya remitido.

CuAaDRO 8. CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON LA UTILIZACION DE LOS ESTEROIDES

NOMBRE TIPO POTENCIA CARACTERISTICAS uUso
Dipropionato de No suave Clase 1 Mavyor actividad Tiempo: corto
betametasona 0.05% | Halogenado Superpotente | glucocorticoide, menor -Menos de 7 dias
ungiiento Fluorado actividad mineralocorticoide, sitios: piel gruesa

relacién E/T 1.2 -Palmas, plantas, unas.
Furoato de Suave Clase 2 Menor efecto atrofodérmico, su | frecuencia
mometasona 0.1% Halogenado Potente vehiculo libera -1-2 veces segiin gravedad y
ungiiento Fluorado-cloro triyodotrioacético el cual tiene | evolucion de lesion
actividad antimicrobiana
relacién E/T 2.0
Acetonido de No suave Clase 4 Menor alergia de contacto, con | Tiempo: medio
flucinolona 0.1 % Halogenado Intermedia actividad mineralocorticoide -7- 14 dias
crema Fluorado sitios:
Propionato de Suave Clase 5 Alta selectividad por -Tronco, extremidades y piel
fluticasona 0.05% Halogenado Intermedia receptores, alta permanencia y cabelludzia.
crema Estertiofluorado disminuida absorcién frecuencia:
E/T 2.0 -1-2 veces segL'Jln gravedad y
Butirato de Suave Clase 5 Mas potencia con menor efecto evolucién de lesion
hidrocortisona 0.1% No halogenado Intermedia sistémico
crema Esterificado E/T 14
Hidrocortisona No suave Clase 7 Menos absorcion y taquifilaxia, | Se puede usar por tiempo

0.5%, 1%,2.5%
crema

No halogenado

mejor tolerancia, uso como
sustitucion de mas potentes

prolongado

-14 - 21 dias

sitios: piel delgada

-Cara, parpados, pliegues,
genitales y orejas.
Frecuencia:

-Una a dos veces segtin
gravedad, evolucion y dosis
respuesta de lesion.

*Uso recomendado promedio 7 a 14 dias. ** Considerar presentacion y potencia para su uso ***Relacién eficacia-toxicidad (E/T) mas
efectivo y menos efectos adversos a mas E/T. Ballona R. “Soft steroids” o corticoides suaves en Dermatologia Pediatrica. Dermatol Pediatr
Lat. 2005; 3(2): 150-157.Hengge U, Ruzicka T, Schwartz. Adverse effects of topical glucocorticoesteroids. ] Am Dermatol 2006; 54:1-15.
Luger T. Topical dermatotherapy with glucocorticoesteroids-therapeutic index. Guidelines of the german dermatology society AWMF 2003
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CuADRO 1. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS DE CONTACTO EN ADULTOS.

Principio . . Tiempo Efectos . o
Clave Dosis recomendada Presentacién Interacciones Contraindicaciones
Activo (periodo de uso) adversos
2119 Dipropionato betametasona Uso a dosis Unguento 1 a 2 veces al dia segin | Infeccién, atrofia, | Con otros
de 0.05% respuesta por no mas Cada. 100 gramos sustan.cia causante, es.t.rias, erupcion c?r‘ficoesteroides Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
de 2 semanas contiene: evolucién y gravedad. miliar, ardor, | topicos aumentan sus Frmaco, infecciones cutdneas, eczema.
Dipropionato de teleangectasias, efectos adversos.
betametasona 64 DXC,
mg
equivalente a 50
mg
de betametasona.
Envase con 30 g.
0118 Acetonido de flucinolona al Uso a dosis Crema 1 a 2 veces al dia segiin | Infeccion, atrofia, | Con otros | Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
0.1% respuesta por no mas sustancia causante | estrias, erupcién | corticoesteroides farmaco, infecciones cutaneas, eczema.
de 2 semanas evolucién y gravedad. miliar, ardor, | topicos aumentan sus
teleangectasias, efectos adversos.
DXC,
0813 Butirato de Hidrocortisona Uso dosis respuesta CREMA 1 a 2 veces al dia segin | Menos frecuente | Con otros | Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
1% por no mas de 3 Cada g contiene: sustancia causante | Infeccidn, atrofia, | corticoesteroides farmaco, infecciones cutaneas, eczema.
semanas 17 Butirato de evolucién y gravedad. estrias, erupcion | topicos aumentan sus
hidrocortisona 1 mg miliar, ardor, | efectos adversos.
Envase con 15 g. teleangectasias,
DXC,
010.000.4131.01 | Pimecrolimus Dos veces al dia Cada 100 g Hasta una semana después | Eritema, prurito, | Otros  medicamentos | Hipersensibilidad a los componentes,
contiene: de la desaparicion de las | cefalea, foliculitis, | topicos que puedan | sindromes con  inmunodeficiencia,
Pimecrolimus 1 lesiones. dermatitis aumentar la irritacion lesiones premalignas o malignas en el
g acneiforme, sitio de aplicacion, solucion de
verrugas. continuidad en la barrera cutanea,

sindrome de Netherton, ictiosis laminar,
eritrodermia generalizada, infecciones
virales como herpes simple y zoster.

0472

Prednisona

0.5 mg/kg/dia

Cada tableta
contiene:
Prednisona 5 mg
Envase con 20
tabletas.

menos de tres semanas

Catarata subcapsular
posterior, hipoplasia
suprarrenal,
sindrome de
Cushing, obesidad,
osteoporosis,
gastritis ,

Con digitalicos
aumenta el riesgo de
arritmias cardiacas e
intoxicacion digitalica.
Aumenta la
biotransformacion de
isoniazida. Aumenta la

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al
farmaco, micosis sistémica.
Precauciones: Ulcera péptica,
hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus, insuficiencias hepatica y renal,
inmunosupresion.
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superinfecciones,
glaucoma, coma
hiperosmolar,
hiperglucemia,
hipercatabolismo
muscular,
cicatrizacion
retardada, retraso en
el crecimiento.

hipokalemia con
diuréticos tiazidicos,
furosemida 'y
anfotericina B. La
rifampicina, fenitoina y
fenobarbital aumentan
su biotransformacion
hepatica. Con
estrogenos  disminuye
su biotransformacion.
Con antiacidos
disminuye su absorcion
intestinal.

0473 Prednisona 0.5 mg/kg/dia sin Cada tableta menos de tres semanas Catarata subcapsular | Con digitalicos Hipersensibilidad al farmaco, micosis
pasar de 60mg/dia contiene: posterior, hipoplasia | aumenta el riesgo de sistémica.
Prednisona 50 mg suprarrenal, arritmias cardiacas e Precauciones: Ulcera péptica,
Envase con 20 sindrome de intoxicacion digitalica. hipertension arterial sistémica, diabetes
tabletas. Cushing, obesidad, Aumenta la mellitus, insuficiencias hepatica y renal,
osteoporosis, biotransformacion de inmunosupresion.
gastritis , isoniazida. Aumenta la
superinfecciones, hipokalemia con
glaucoma, coma | diuréticos tiazidicos,
hiperosmolar, furosemida y
hiperglucemia, anfotericina B. La
hipercatabolismo rifampicina, fenitoina y
muscular, fenobarbital aumentan
cicatrizacion su biotransformacion
retardada, retraso en | hepatica. Con
el crecimiento. estrogenos  disminuye
su  biotransformacion.
Con antiacidos
disminuye su absorcion
intestinal.
3461 Azatioprina 100 mg dia Cada tableta durante 6 semanas Anorexia, nausea, | Con el alopurinol se Hipersensibilidad al farmaco,
contiene: vomito, leucopenia, | inhibe su tratamiento previo con agentes
Azatioprina 50 mg anemia, biotransformacion y alquilantes.
Envase con 50 pancitopenia, aumentan sus efectos Precauciones:  Disfuncion  hepatica,
tabletas. infecciones, adversos. Puede infecciones sistémicas.
hemorragias, antagonizar el bloqueo
hepatotoxicidad, neuromuscular
reacciones de | producido por
hipersensibilidad. pancuronio.
4298 Ciclosporina dosis de 3 mg CAPSULA DE por 6 semanas Disfuncion hepatica Hipersensibilidad al | Hipersensibilidad al farmaco y al aceite
Kg/dia / GELATINA y renal, farmaco y al aceite de | de ricino polioximetilado cuando se
BLANDA hipertension, ricino  polioximetilado | administra por via endovenosa.
Cada capsula temblor, cefalea, cuando se administra
contiene: parestesia, anorexia, por via endovenosa.
Ciclosporina nausea, vomito,
modificada o dolor abdominal,
ciclosporina diarrea, hiperplasia

en microemulsion

gingival,

37




DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE DERMATITIS POR CONTACTO EN ADULTOS.

100 mg
Envase con 50
capsulas

hiperlipidemia,
calmbres
musculares, mialgia,
hipertricosis, fatiga.

4306

ciclosporina

dosis de 3 mg
Kg/dia /

capsula de gelatina
blanda

Cada capsula
contiene:
Ciclosporina
modificada o
ciclosporina

en microemulsion
25 mg

Envase con 50
capsulas.

por 6 semanas

Disfuncion hepatica
y renal,
hipertension,
temblor, cefalea,
parestesia, anorexia,
nausea, vomito,
dolor abdominal,
diarrea, hiperplasia
gingival,
hiperlipidemia,
calmbres
musculares, mialgia,
hipertricosis, fatiga.

Hipersensibilidad al
farmaco vy al aceite de
ricino  polioximetilado
cuando se administra
por via endovenosa.

Hipersensibilidad al farmaco y al aceite
de ricino polioximetilado cuando se
administra por via endovenosa.
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Estos datos pueden
ser comunes a ambas
etiologias, pero
sugiere ser de tipo
irritativa los marcados
con *, de tipo alérgica

con **y sin diferencia
*k ok
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5.5 DiAGRAMAS DE FLuJo

ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO
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Considerar otros
diagndsticos:
dermatitis atopica,
ifia, psoriasis, et

Probable dermatitis
por contacto irritativa

Evitar alergéno
especifico
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ALGORITMO 2. TRATAMIENTO.

Tratamiento de la dermatitis por

contacto

v

Evitar el agente
causante

v

Evaluar las condiciones de la
piel

]

Dermatitis Aguda

4

Eritema, edema, vesiculas,
ampollas, costras

——
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Dermatitis crénica
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6. GLOSARIO.

Definicion de términos y abreviaturas

DCA Dermatitis por contacto alérgica.
DCI Dermatitis por contacto irritativa
GPC Guia de practica clinica

UCI Urticaria de contacto inmunolégica

UCNI Urticaria de contacto no inmunoldgica

Serie estandar. Lista de alérgenos mas frecuentes en cada poblacion.
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