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Valor de la prueba de parche en dermatitis
por contacto
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20: 6, 1981.

Se estudian 42 pacientes de uno y otro sexos, quienes presentaban dermatitis por contacto, con la
finalidad u objetivo de obtener el diagndstico del origen o causa, lo que se logré a través del
interrogatorio y examen fisico, y fue confirmado por la prueba de parche, la que nos ofrecié un valor de
confianza del 100%. Se analizan las ventajas de esta prueba, asi como su bajo costo de produccién y
su facil realizacion en cualquier lugar. Se ofrecen valores positivos de la lectura en cruces y se explica

en detalle como se hace en la practica diaria.

Concepto: la prueba de parche no es mas
que el intento de reproducir, en pequefio, la
dermatitis por contacto que estamos
investigando.”

Fundamento: consiste en la aplicaciéon
sobre la piel sana del propio paciente de las
sustancias sospechosas descubiertas por el
interrogatorio  por deduccién de los
caracteres de la dermatitis."

Para realizar las pruebas de parche se
necesitan varias condiciones fundamentales
que exponemos a continuacion:

1. Condiciones de la piel.
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Antecedentes del paciente.
Condiciones de la piel

Debe ser sana.

No deben realizarse pruebas en sitios
donde anteriormente hubo una dermatitis,
aunque parezca sana, porque puede
reactivar antiguos focos.?

No realizar la prueba si esta con una
dermatitis en estado agudo, ya que puede
exacerbar las lesiones.

El area donde se realiza la prueba debe
ser protegida por la ropa. El roce
deformaria la morfologia de la prueba.

No debe realizarse en lugares cercanos a
la lesion.

f) No efectuarla en pacientes con piel de
caracteres seniles.

Antecedentes del paciente

No haber enfermedades

anergizantes.

padecido


lisbet
Tachado


b) No haberse aplicado esteroides pre-
previamente, ya que se ha demostrado
que 40 mg de prednisona durante
7 dias disminuye la reaccion.®

MATERIAL Y METODOS

Utilizamos 42 pacientes de uno y otro
sexos que acudieron a consulta externa de
alergia del policlinico de especialidades
“Asclepios”, en Ciudad de La Habana, con
diagnostico de dermatitis por contacto, a
quienes se les realizd historia clinica
incluyendo el interrogatorio, asi como tipo de
profesion que desempefiaban. Con
posterioridad se les realizé la prueba de
parche con las sustancias contactantes
sospechosas utilizando la siguiente forma:

1) Piel de pacientes (previa desinfeccion con
éter o alcohol).

2) Esparadrapo (tamafio: 2 x 2'/2 pulgadas
de diametro).

3) Ceiiophane (tamafio V2 pulgada de ancho
por V2 pulgada de largo).

4) Gotero para extraccion de muestras en
caso de liquidos.

5) Palillos para tomar la sustancia qup se va
a probar.

6) Algodén o gasa en los casos en que el
elemento que se va a probar o investigar
sea liquido.

7) Permanencia de la sustancia en la piel
por 72 horas.

Procedimiento

Se escoge preferentemente la piel del
brazo en el area del musculo deltoide o la
espalda, aunque esta ultima (en caso de
hipersensibilidad del paciente) nos muestra
el inconveniente de que no podemos poner
torniquete en caso de una complicacion
desagradable. También se puede utilizar el
muslo.

El material que se va a investigar puede
ser solido, liquido, gaseoso, volatil o que
seque dificilmente. Lo colocaremos de la
siguiente forma:
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1) Si es sélido, se pone directamente sobre
el ceiiophane.*

2) Si es liquido, se echan 1 6 2 gotas sobre
el papel de filtro blanco o algodon.

3) Si es graso se utiliza una pequefia
cantidad que se extendera por el parche.

4) Si es volatil o seca con dificultad, se deja
que gotee sobre la piel lentamente o
extendida sobre la misma en forma de
pincelada.®

En las pruebas de parche se incluye
siempre una pieza testigo (control) que esta
constituida por los elementos primarios de la
prueba.

La interpretacién de los resultados
mediante la lectura de la prueba de parche
se realiz6 a las 24, 48 y 72 horas en la forma
siguiente:

Eritema de distinta intensidad, induracién
leve, edema, microvesiculas. Todas estas
lesiones son semejantes a los elementos de
la afeccion primaria.

Lectura

+ = enrojecimiento débil en forma de
mancha, limitada al area de la
prueba.

+ = enrojecimiento limitado al area de
la prueba.

++ = enrojecimiento, hinchazén, limitados
al area de la prueba.

+++ = enrojecimiento, infiltracion y
formacién de pequefas
vesiculas.

++++ = reaccion intensa, bien marcada,

infiltracién, enrojecimiento vy
formacién de vesiculas en
areas de la reaccion vy
extendidas mas alla de la
prueba.

Para comprobar pruebas sospechosas de

irritantes se procedi6 a utilizar testigos
normales (que no tenian antece-
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dentes de estar en contacto con dichas
sustancias). Una prueba por cada 2 testigos
y concentracién igual a la del paciente. Se
siguié igual método en su lectura, que con
los de pacientes. Todos los casos fueron
negativos.

DISCUSION

En los pacientes del sexo masculino
observamos 8 agrupados en: mecanicos,
engrasadores y choferes de 6mnibus, que al
hacerse pruebas con grasa de motor, sulfato
de amonio, gasolina, petréleo, presentaban
positividad a las 24 horas con eritema,
seguido de edema a las 48 horas vy
microvesiculas a las 72 horas.

Sefalamos que 7 pacientes del grupo de
manipuladores de cemento, masilla y recebo
presentaron positividad (+) a las 24 horas,
seguido de eritema y edema (++) a las 48
horas y microvesiculas con edema y eritema
(+++) a las 72, lo cual demuestra que dichas
sustancias manipuladas por los pacientes
son causantes de su afeccion de base.
Teniendo presente, ademas, el bicromato de
potasio al 5% y 1%, constituyente del
cemento que fue positivo también en 2
estibadores de sacos de cemento. En los 5
pacientes restantes, quienes realizaban
distintas labores, las pruebas les fueron
positivas a las 24, 48 y 72 horas al
reproducir la lesidn original constatada al
examen fisico. Una vez comprobado el
diagnostico de la causa u origen, fueron
separados del trabajo por un tiempo, y al no
estar en contacto directo con la sustancia,
curaron; no asi un albafil que a pesar de
separarse del trabajo oficialmente, mantuvo
lesiones, quien confes6 en el interrogatorio
que siguiéo en contacto con el cemento al
realizar trabajos extras de albaifileria
(cuadro I).

Con relaciéon al sexo femenino, de los 20
casos estudiados, el numero mayor
correspondié a manicuras y peluqueras para
7 casos; fueron positivas las pruebas a las
24, 48 y 72 horas con el material que
manipulaban en su trabajo, tales como:
esmalte y pintura de ufas de distintos
colores; aceite de decolo
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rar y peroxido de hidrogeno. Seguidamente
se analizaron 4 confeccionadores textiles
que manipulaban telas de distinto material,
como: algodon, nylon, poliéster de multiples
colores, sobre todo, negro, lo cual dio
positivo a las pruebas de parche, a las 24,
48 y 72 horas con la tela correspondiente,
asi como a la parafenilendiamina, presente
en el color negro (tinte) de la tela. Las

1 pacientes que elaboraban pescados vy
mariscos, una tuvo resultado positivo al
guante de goma con el cual se protegia y la
otra, al camardén (marisco), no asi al
pescado, lo cual se confirmé posteriormente
cuando se realizé la separacion del material
manipulado y eliminar el guante.

En el resto de las pacientes los resul-
tados fueron positivos a la prueba de parche
con el material manipulado o ingredientes de
éstos, segun vemos en el cuadro Il, entre las
que llama la atencion la paciente cosedora
de pelotas, en quien el resultado de la
prueba fue positivo a la goma de soleta,
constituyente de la pelota y no al resto de
los materiales, como el hilo y el cuero
(cuadro

).
Todos los pacientes curaron una vez

separados del contacto definitivo con el
elemento que manipulaban.

COMENTARIOS

El valor de la prueba de parche es re-
conocido desde hace mas de 80 afios (usado
por Jadasson y Fabre en 1895), la cual
permanece vigente y de gran utilidad en el
diagnéstico de la causa u origen, con una
confiabilidad del 100%.°

RECOMENDACIONES

1. Es util la prueba de parche por la
confiabilidad a su certeza.

2. Por su escaso costo y facil realizacién en
cualquier medio, al no nece- tar técnica
complicada ni equipos es- ciales.

3. Dado su bajo costo se recomienda, asi
como por ser util en peritaje médico-
legal.
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SUMMARY

Robbio Troyano, L. et al. Valué of patch test for dermatitis. Rev Cub Med 20: 6, 1981.

Forty two patients of both sexes, who presented dermatitis by contact are studied in order to obtain
origin or cause diagnosis, achieving it through cross and physical exa- minations, and that was verified
by patch test, which gave us a 100% accuracy valué. These tests advantages are analyzed, as well as
its low production cost and its easy performing at any place. Positive values for lecture on crosses are
offered and its daily performing is explained in detail.

RESUME

Robbio Troyano, L. et al. Valeur du test épicutané dans la dermatite. Rev Cub Med 20:
6, 1981.

Les auteurs étudient 42 patients des deux sexes présentant dermatite de contact, afin d’obtenir le
diagnostic de I’ origine ou cause, ce qui a été obtenu au moyen de l'interroga- toire et de I'examen
physique, et il a été constaté moyennant le test épicutané, lequel a été fiable dans 100% des cas. Les
avantages de ces tests sont analysées, ainsi que leur faible colt de revient et leur facile application a
n'importe quel endroit. Les auteurs offrent des valeurs positives de la lecture en croix et expliquent en
détail comment sont appliqués dans la pratique quotidienne.

PE3KME
APo6bho TporiaHO, JI.; m ,np. oHa-ieme o6pa3na koicii npn nep.fa THTe. Rev cub
Mec 2Q. Q" ig8l.

B HacTonmeil pasOTe roBopHTCH o npoBejieHiiii uccjieflOBamm 42 na mieHTOB
ojmoro h ipyroro nojia, KOTopue CTpainajra aepMaTHTOM," BO3HHKHDtti BOJiejicTBHe KOHTaKTa.
HccjieflOBairae npoBOfIHTCH ¢ nje- JIBB3 nojiy“emiH .nnarH03a npnpo,zm h npira-iHH 3adojieBaHM, <ito 6h jio
jiocTHrHjrro ¢ tomoiulk) ONPOCA n suneCKoro oticjieflOBaima h 3hjio noalBeraweHa
nocpejtcTBOM B3Hioro 00padu;a kokh, kotophii- *aji HaM 100% yBepeHHOCTH.
IIpoBojiHTCH aHajin3 npenMymecTB sto- ro THna odpa3iioB 0dcJiejOBaHiui, a Tarace
HH3Kas cedecTOHMOCTB- npoH3BoacTBa h €ro Jiencan peajmsamiﬁ b jcosom MecTe. Kpor.re
to ro, b padOTe npejiCTaBAHioTCH nojioOTTextrae 3Ha”eHEH nepeKpecT Horo 'TTeHHH H
001>eCEHeTOIT nOJipOOHO kak 0HO npOH3BOOTTCIL B 1108 ceOTeBHO!i npaKTHKe.
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