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Resumen

Introduccidn: Los corticoides pueden producir reacciones de hipersensibilidad, sobre todo
retardadas. Se ha propuesto una nueva clasificacion para el estudio de la alergia a corticoi-
des que los divide en 3 grupos segun su estructura molecular y establece 2 perfiles de pacientes
seguin estén sensibilizados a uno o varios grupos. Los objetivos de este estudio son describir las
caracteristicas clinicas de nuestros pacientes alérgicos a corticoides, compararlas con las del
resto de la poblacion estudiada y analizar su distribucion segln la nueva clasificacion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 11 afos que incluye los casos de pacientes con
reacciones de hipersensibilidad retardada a corticoides en la Unidad de Alergia Cutanea del
Servicio de Dermatologia de un hospital terciario.

Resultados: Estudiamos a 2.857 pacientes, de los cuales 33 presentaron uno o mas parches
positivos a los corticoides. Estos pacientes presentaron menos dermatitis atopica y menor afec-
tacion de las manos. Todos fueron alérgicos a algin corticoide del grupo 1y la budesonida fue
el mas frecuente (87,9%). Con la bateria especifica de corticoides observamos que 14 (42,4%)
eran, ademas, alérgicos a corticoides del grupo 2 o 3. Ninguno fue alérgico solo a corticoides del
grupo 2 0 3. EL 61,9% (13/21) de los pacientes que fueron testados con cremas con un corticoide
del grupo al cual era alérgicos no presentod reaccion a aquellas.

Conclusiones: La bateria estandar espanola tiene solo marcadores para la alergia a corticoides
del grupo 1. Recomendamos aplicar una bateria especifica de corticoides y los farmacos propios
si los marcadores son positivos para poder clasificarlos mejor y adecuar su manejo terapéutico.
© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Corticosteroid hypersensitivity studies in a skin allergy clinic

Abstract

Introduction: Corticosteroids can cause hypersensitivity reactions, particularly delayed-type
allergic reactions. A new classification system for testing hypersensitivity to corticosteroids
distributes the drugs into 3 groups according to molecular structure; patients are classified
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according to whether they are allergic to agents in 1 or more of the groups. We aimed to
describe the clinical characteristics of corticosteroid-allergic patients treated at our clinic and
apply the new classification system to them; we also compared these patients’ characteristics
to those of others treated at our clinic.

Material and methods: Retrospective study of cases of delayed-type corticosteroid hypersen-
sitivity treated in the skin allergy clinic of a tertiary level hospital over an 11-year period.
Results: We reviewed the records of 2857 patients, finding 33 with at least one positive patch
test result showing corticosteroid hypersensitivity. Atopic dermatitis and hand involvement were
less common in our corticosteroid-allergic patients. All were allergic to a group 1 corticosteroid
(most often, budesonide, the culprit in 87.9%). Testing with a specific corticosteroid series
revealed that 14 (42.4%) were also allergic to corticosteroids in group 2 and/or group 3. None
were allergic exclusively to group 2 or group 3 agents. Twenty-one patients were exposed to
a corticosteroid cream from a group their patch test results indicated allergy to; 13 of them
(61.9%) did not develop a hypersensitivity reaction.

Conclusions: The Spanish standard series only contains group 1 corticosteroids. In the interest of
improving allergy management, we recommend testing with a specific corticosteroid series and
a patient’s own creams whenever patch testing with a standard series reveals a hypersensitivity
reaction to corticosteroids.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. and AEDV. All rights reserved.

Introduccién

Los corticoides son farmacos ampliamente utilizados
en dermatologia. Se introdujeron como farmacos topicos en
1952" y, aunque son muy eficaces, no son infrecuentes sus
efectos adversos asociados. A pesar de sus propiedades anti-
inflamatorias e inmunomoduladoras, los corticoides también
pueden comportarse paradbjicamente como alérgenos,
dando lugar sobre todo a reacciones de hipersensibilidad
retardada’®.

La dermatitis alérgica de contacto por corticoides se
diagnostica cada vez con mayor frecuencia y su prevalen-
cia varia entre un 0,2 y un 5%. Se ha intentado clasificar los
corticoides en grupos para poder encuadrar mejor la sen-
sibilizacion a estas sustancias. Clasicamente los corticoides
se clasificaron en 1989 en 4 grupos A, B, Cy D7, este ultimo
dividido posteriormente en el afo 2000 en 2: D1 y D28 en
funcion de su estructura y patrones de reaccion cruzada.
Los que tenian mayor poder sensibilizante se encontraban
en el grupo Ay en el D2. Posteriormente se observo que en
ocasiones las reacciones cruzadas no eran las predecibles
ni tampoco las esperadas segun la clasificacion, por lo que
fue modificada. En 2009 Baeck et al. estudiaron los modelos
moleculares de los corticoides y las pruebas epicutaneas de
315 pacientes sensibilizados a corticoides’, y en 2011 pro-
pusieron una nueva clasificacion mas simplificada que divide
los corticoides en 3 grupos'®'! (tabla 1). En el grupo 1 se
encuentran los que producen reacciones alérgicas con mas
frecuencia y en el grupo 3 los de menor poder sensibilizante
y los que producen menos reacciones cruzadas'?. Ademas,
estos autores dividen a los pacientes en 2 perfiles segun la
sensibilizacion a uno o a varios grupos, de forma que los
pacientes del perfil 1 solo reaccionan ante un Unico grupo y
los del perfil 2 ante varios grupos.

El objetivo principal de este estudio es analizar las
caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes

sensibilizados a corticoides estudiados en la consulta de
alergia cutanea de nuestro Servicio de Dermatologia durante
los ultimos 11 afos. Los objetivos secundarios son: compa-
rar estas caracteristicas con las del resto de la poblacion
estudiada y distribuir a estos pacientes segun la nueva cla-
sificacion.

Material y métodos

Disefo del estudio

El estudio se ha realizado en la Unidad de Alergia Cutanea
del Servicio de Dermatologia del Hospital General Universi-
tario de Alicante. Se trata de un estudio retrospectivo en el
que se revisan todos los casos de pacientes con reacciones
de hipersensibilidad retardada a corticoides, diagnosticados
desde enero de 2004 hasta diciembre de 2014.

Poblacion estudiada

Se ha incluido a todos los pacientes estudiados con prue-
bas epicutaneas que han presentado una sensibilizacion a
algun corticoide. Los datos clinicos recogidos de cada uno
de los pacientes fueron los siguientes: edad y sexo, profe-
sion, existencia de antecedentes de atopia y localizacion de
las lesiones cutaneas que motivaron la consulta y utiliza-
cion posterior de corticoides. Los resultados recogidos de la
realizacion de las pruebas epicutaneas fueron: positividad
a corticoides, a cremas comerciales propias y la cosensibili-
zacion a otros alérgenos. Comparamos los datos clinicos de
estos pacientes con los del resto de los pacientes a los que les
hemos realizado pruebas epicutaneas durante este periodo
de tiempo mediante la utilizacion del indice MOALHFA. Los
datos han sido extraidos de la base de datos informatizada
de dicha consulta.
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