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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer los diagndsticos
de los pacientes con eccema diseminado y analizar los alér-
genos implicados en el eccema diseminado por dermatitis
alérgica de contacto. Para ello, se analizaron los datos de los
pacientes con diagndstico de eccema diseminado/generali-
zado a los que se les habia realizado anamnesis, exploracién
fisica y pruebas epicutdneas en una consulta de Dermatitis
de Contacto en el periodo 2003-2019.

El diagnéstico mas frecuente fue dermatitis alérgica de
contacto, seguido de dermatitis atdpica, eccema asteatdsico
y eccema gravitacional. Los alérgenos mas frecuentemen-
te implicados en dermatitis de contacto alérgica fueron las
isotiazolinonas, los medicamentos tépicos, la parafenilen-
diamina y las fragancias.

La dermatitis alérgica de contacto causé casi la mitad de
los casos de eccema diseminado. Por ello, consideramos
conveniente que los pacientes con eccema diseminado sean
valorados en una Unidad de Contacto y se sometan a la rea-
lizacién de pruebas epicutdneas.

Palabras clave. Eccema. Prurito. Pruebas epicutdneas. Der-
matitis alérgica de contacto. Alérgeno.

ABSTRACT

The aim of this study was to establish the diagnoses of
patients with disseminated eczema and analyze the aller-
gens involved in disseminated eczema due to allergic con-
tact dermatitis. We analyzed the data from patients with a
diagnosis of disseminated / generalized eczema who had
undergone anamnesis, physical examination and patch
tests in a Contact Dermatitis consultation from 2003 to
2019.

Allergic contact dermatitis was the most frequent di-
agnosis, followed by atopic dermatitis, asteatotic eczema,
and gravitational eczema. The allergens most frequently in-
volved in allergic contact dermatitis were isothiazolinones,
topical medications, paraphenylenediamine, and fragranc-
es.

Allergic contact dermatitis caused almost half of the cas-
es of disseminated eczema. It would be therefore advisable
for patients with disseminated eczema to be assessed at a
Contact Dermatitis unit and undergo patch tests.

Keywords. Eczema. Pruritus. Epicutaneous patch test. Der-
matitis. Allergic contact.
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INTRODUCCION

Se considera eccema diseminado a la dermatitis
que afecta a mas del 80% del tegumento. Las causas
de esta entidad pueden ser multiples, lo que com-
plica el manejo de estos pacientes.

No existe apenas literatura publicada acerca
del eccema diseminado y sus potenciales causas,
lo que, unido a —-en nuestra experiencia- su baja
frecuencia en la consulta de dermatologia general,
puede resultar un reto diagnéstico incluso para el
médico especialista.

En esta serie de casos se analiza cuales son las
causas mas frecuentes de eccema diseminado en
nuestro medio y cudles son los alérgenos mas fre-
cuentemente implicados en los casos de etiologia
alérgica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en la consulta
de Dermatitis de Contacto del Hospital Universita-
rio de Navarra (Pamplona, Espaila) entre enero de
2003 y diciembre de 2019. Se incluyeron todos los
pacientes diagnosticados de eccema diseminado a
los que se les realizaron pruebas epicutdneas.

El criterio diagndstico de eccema diseminado
fue la aparicidn de lesiones eccematosas generali-
zadas, afectando a mas del 80% de superficie cor-
poral o al menos a cinco 4reas corporales.

Las pruebas epicutadneas se realizaron con la se-
rie estandar espafiola de pruebas alérgicas de con-
tacto del Grupo Espafiol de Investigaciéon en Der-
matitis de Contacto y Alergia Cutdnea (GEIDAC)' y
la serie de cosméticos (Chemotechnique MB Diag-
nostics AB, Vellinge, Sweden). Segin la anamnesis
especifica realizada a cada paciente, se recogieron
también los resultados de pruebas epicutdaneas adi-
cionales con productos propios u otras series. Las
pruebas se colocaron y leyeron segiin las indicacio-
nes publicadas en las Guias de la European Society
of Contact Dermatitis (ESCD)>2. Los resultados se cla-
sificaron en: positivo con relevancia actual (resul-
tado positivo que explica la dermatitis alérgica de
contacto que padece el paciente en ese momento)?,
positivo con relevancia pasada, o negativo.

Los pacientes con resultado positivo con rele-
vancia actual se diagnosticaron de eccema disemi-
nado por dermatitis alérgica de contacto. Los otros
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diagndsticos (eccema gravitacional/dermatitis por
estasis, eccema asteatdsico, dermatitis atdpica,
dermatitis irritativa u otros) se realizaron segtn la
anamnesis y la exploracion fisica de los pacientes,
y el resultado de otras pruebas realizadas.

Los datos de todos los pacientes se incluyeron en
un registro aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacién con medicamentos de Navarra. Los
resultados se describieron con la frecuencia abso-
luta y el porcentaje.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, 137 pacientes fueron
diagnosticados de eccema diseminado, el 6,2% de
los 2.210 valorados en la consulta de la Unidad de
Contacto. La edad media de los pacientes con ec-
cema diseminado fue de 49 afios (rango 40-60), sin
diferencia entre sexos (51,1% de mujeres).

El diagnéstico mas frecuente en los pacientes
valorados en la Unidad de Contacto fue la derma-
titis alérgica de contacto, siendo mas frecuente en
el grupo de pacientes con eccema diseminado que
en el resto de pacientes (49,6 vs 27,8%) (Tabla 1).

Los pacientes con eccema diseminado fueron
diagnosticados con menor frecuencia de dermati-
tis irritativa de contacto y psoriasis/dermatitis se-
borreica que el resto de pacientes de la unidad. Un
20,4% de pacientes con eccema diseminado tenia
antecedente de dermatitis atépica previa, frente al
13,5% de todos de pacientes de la Unidad de Con-
tacto.

El 43,8% de los pacientes presentaron clinica de
eccema subagudo de moderado a severo con una
duracién media de cinco meses.

En nuestra serie, 88 pacientes con eccema dise-
minado (64,2%) presentaron al menos una prueba
alérgica positiva (con relevancia actual o pasada),
sin diferencias frente al total de pacientes estudia-
dos en la Unidad de Contacto (60,9% de pruebas
positivas).

De ellos, 68 pacientes (49,6%) mostraron al me-
nos una prueba positiva de relevancia actual, es
decir, fueron diagnosticados de dermatitis alérgica
de contacto, aislada (37,2%) o junto a otra patologia
adicional (12,4%), como dermatitis atépica (Tabla
1). Unicamente el 9% de los pacientes presentaron
dermatitis de causa desconocida, sin diagndstico
definitivo.
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Tabla 1. Descripcion de diagndsticos en pacientes con eccema diseminado y en el total

de pacientes valorados en la consulta de la Unidad de Contacto.

Pacientes

Diagndstico T dfmliely L CEm eI

n (%) Unidad de Contacto

n (%)

Dermatitis alérgica de contacto 51 (37,2) 519 (23,5)
Dermatitis alérgica de contacto + otro 17 (12,4) 96 (4,3)
Dermatitis atdpica 24 (17,5) 331 (15,0)
Eccema asteatdsico 15 (11,0) 42 (1,9)
Eccema gravitacional 7 (5,10) 34 (1,6)
Dermatitis irritativa de contacto 3 (2,20) 447 (20,2)
Psoriasis / Dermatitis seborreica 4 (2,90) 378 (17,1)
Otros diagnésticos* 16 (11,7) 363 (16,4)
Total 137 (100) 2.210 (100)

*otro eccema, otra dermatosis, sin diagndstico.

Veintiséis pacientes (38,2%) con eccema dise-
minado de causa alérgica estaban sensibilizados
de forma relevante a isotiazolinonas y 14 (20,6%)
a medicamentos tépicos. La povidona yodada fue
el medicamento tépico que provocé mas frecuen-
temente una dermatitis alérgica de contacto de

Figura 1. Eccema diseminado de causa alérgica
en vardn de 60 afios tras aplicacién de povido-
na yodada en herida localizada en extremidad
inferior derecha. 1A. Espalda. 1B. Extremidad
inferior derecha.
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forma diseminada (n=6; 8,8%) (Fig. 1). Los antimi-
crobianos como la idoxuridina (un paciente), ni-
trofurantoina (dos pacientes) o la gentamicina (un
paciente) fueron otros farmacos tépicos que pro-
vocaron dermatitis alérgica de contacto en nuestra
serie.

Figura 2. Eccema diseminado
por dermatitis alérgica de con-
tacto por parafenilendiamina
tras realizacién de tatuaje de
henna. 2A. Brazo derecho. 2B.
Nalgas. 2C. Pies.
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Los alérgenos que causaron mas frecuentemen-
te eccema diseminado por dermatitis alérgica son
la parafenilendiamina (9 pacientes) (Fig. 2) y las
fragancias (6 pacientes).

DISCUSION

Un 6% de los pacientes de la Unidad de Contac-
to presentaron clinica de eccema diseminado. Al
comparar sus diagnédsticos con todos los pacientes
de la unidad de Contacto, en estos ultimos existe
un mayor porcentaje de dermatitis irritativa de
contacto y psoriasis/dermatitis seborreica en de-
trimento de la dermatitis alérgica de contacto. Los
diagnésticos de dermatitis atopica son similares en
ambos grupos.

El eccema diseminado constituye un reto diag-
nostico, en el que el dermatdlogo clinico debera,
por medio de la anamnesis dirigida y una explora-
cién cuidadosa, descartar primero enfermedades
simuladoras de una dermatitis (escabiosis, urti-
caria, toxicodermia, linfoma cutdneo, etc.)'>, A
continuacién realizara un estudio que incluya las
pruebas alérgicas de contacto pues, como también
ha sido publicado?, esta es con frecuencia la causa
de la generalizacion o diseminacién del eccema.

Nuestros resultados muestran que la mitad de los
pacientes con eccema diseminado lo son a causa de
una dermatitis alérgica de contacto. Por ello, con-
sideramos conveniente que aquellos pacientes que
presenten lesiones eccematosas de forma generali-
zada sean valorados por una unidad de Contacto y
se sometan a la realizacion de pruebas epicutdneas.

La dermatitis alérgica de contacto con distri-
bucién generalizada ha sido poco estudiada en la
literatura. Entre sus mecanismos fisiopatogénicos
de elicitacion debemos considerar, por supuesto, la
exposicién generalizada por contacto (cosmético o
medicamento, alérgeno aerotransportado o disuel-
to en agua, como por ejemplo en un spa), pero no es
menos frecuente la generalizacion de lesiones por
propagacidn sistémica del alérgeno®.

Si se descarta un origen alérgico, consideramos
necesario plantear otros diagndsticos también
frecuentes, como la dermatitis atépica, el eccema
gravitacional o el eccema asteatdsico. Otros diag-
noésticos menos frecuentes en nuestra serie son la
dermatitis irritativa o dermatitis seborreica.

Los alérgenos mas frecuentemente implicados
en el eccema diseminado por dermatitis alérgica
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de contacto en nuestra serie son las isotiazolinonas
(38%). Este potencial alérgeno es un conservante
biocida que ha sido utilizado desde 1980 como
componente de productos de limpieza, produc-
tos industriales y cosméticos. En 1990 se limité el
uso de la combinacién de metilcloroisotiazolinona
(MCI) y metilisotiazolinona (MI), también denomi-
nada Kathon, a 7,5 partes por millén en cosméticos
que no se aclaren, y a 15 partes por milldn en pro-
ductos cosméticos que se deban aclarar, debido al
alto nimero de sensibilizaciones a causa de este
alérgeno. A partir del afio 2000 se introdujo la MI
en productos industriales a unas concentraciones
mayores. A pesar de las notificaciones acerca de
la apariciéon de un mayor nimero de dermatitis
alérgicas de contacto por este alérgeno, en 2005 se
permitid utilizar la MI en una concentracién mayor
en productos cosméticos (hasta 100 partes por mi-
116n). Esta circunstancia favoreci6 una epidemia de
dermatitis alérgica de contacto a causa de las iso-
tiazolinonas; Magdaleno-Tapial y col apuntan que
el 18,9% de los pacientes a los que en 2015 realiza-
ron pruebas epicutdneas de contacto fueron positi-
vos de forma relevante para isotiazolinonas®. Dado
el gran nimero de pacientes con dermatitis alérgi-
ca de contacto a este alérgeno, el Comité Cientifico
de Seguridad del Consumidor de la Unién Europea
recomendd eliminar las isotiazolinonas de los pro-
ductos cosméticos que no se aclaran y disminuir la
concentracién de estas en los productos cosméti-
cos que se deben aclarar, como champus o jabones
(hasta 15 partes por millén)°. El porcentaje de der-
matitis alérgicas de contacto a causa de este com-
ponente descendi6 al 3,1% en el afio 2019°.

Entre los medicamentos tépicos que provoca-
ron mas frecuentemente una dermatitis alérgica
de contacto de forma diseminada en nuestra serie
de pacientes se encuentra la povidona yodada. Este
antiséptico tépico es ampliamente utilizado en la
poblacién general para la cura de diferentes tipos
de heridas’.

La parafenilendiamina es una amina aromatica
frecuentemente utilizada en los tatuajes de henna
negra y en los tintes capilares. Por sus caracteris-
ticas moleculares tiene gran facilidad de penetrar
en la piel provocando en ocasiones una dermatitis
alérgica de contacto intensa. Por este motivo en Eu-
ropa se ha decidido regular su empleo prohibien-
do su uso en tatuajes temporales o permanentes®.
Ademads de provocar una dermatitis alérgica de
contacto local, destaca la posibilidad de aparicién
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de un eccema diseminado, como se observa en
nuestra serie.

Las fragancias son alérgenos muy comunes en
nuestro medio. No solo las encontramos en perfu-
mes o colonias sino también en productos cosmé-
ticos, medicamentos tépicos, alimentos o especias.
La dermatitis alérgica de contacto a fragancias es
frecuente en la poblacién general, por lo que des-
de 2005 la Unién Europea obliga a declarar 26 fra-
gancias en las etiquetas de productos cosméticos y
domésticos’®. De esta manera, los pacientes sensi-
bilizados a alguna de las fragancias de etiquetado
obligatorio podran evitar el uso de productos per-
fumados que contengan dichos alérgenos®'°.

En conclusidn, en nuestra experiencia la causa
mas frecuente de eccema diseminado es la derma-
titis alérgica de contacto, que explicaria la mitad
de los casos, seguida de dermatitis atépica, eccema
asteatosico y eccema gravitacional, que en conjun-
to sumarian otro tercio de los casos. En nuestra se-
rie, los alérgenos mas frecuentemente implicados
en el eccema diseminado de causa alérgica fueron
las isotiazolinonas seguidas de los medicamentos
tépicos, la parafenilendiamina y las fragancias.

Consideramos que esta serie de casos puede ser
clave para plantear un diagnéstico diferencial ade-
cuado cuando un paciente acude a consulta con
una dermatitis generalizada.
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