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1. Introduccid / Definicid

La dermatitis de contacte és una malaltia inflamatoria cutania produida pel contacte
d’'una substancia al-lergénica.

El mecanisme pot ser immunologic (dermatitis de contacte al-lergica (DAC)) o no
immunologic (dermatitis irritativa).

Les substancies que produeixen la DAC es denominen contactants o al-lergens.

Les proves epicutanies o també anomenada Patch test, sén proves “in vivo” per al
diagnostic de la DAC.

Les proves consisteixen en l'aplicacié d’'una petita quantitat de substancia sospitosa
sobre un pegat que va enganxat a I'esquena del pacient, aquest pegat s’ha de
mantenir en oclusié durant 48 hores per tal de reproduir, de forma limitada, una
reaccio local. Es fa una primera interpretacio dels resultats a les 48 hores i una segona
interpretacio a les 96 hores.

Aquestes proves mesuren la hipersensibilitat cel-lular (hipersensibilitat retardada o
reaccio tipus IV de la classificacié de Gell i Coombs). Aquest tipus d’hipersensibilitat
esta provocada per l'activacio dels limfocits T a I'interaccionar amb el determinant
antigenic en la membrana de les cel-lules presentadores de I'antigen.

2. Objectiu de la prova

- Descobrir els agents causants de la dermatitis de contacte al-lérgica.
- Reproduir de forma estandarditzada una reacci6 de forma limitada local i temporal
amb les substancies que es sospiten que poden produir la dermatitis.

- Mesurar la hipersensibilitat cel-lular.

3. Indicaci6 de la prova

La prova epicutania és la prova d’eleccio per I'estudi de la dermatitis (éczema), és a
dir, per determinar si existeix dermatitis de contacte (DAC). També s'utilitza en
reaccions sistemiques retardades a farmacs.
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4. Contraindicacions de la prova

e Que el pacient tingui un brot de dermatitis a la zona on es posaran els contactants.
e Que hi hagi lesions a la zona on es col-loquen les epicutanies.

e Embaras (individualitzar).

e Evitar col-locar-los a la zona on hi ha tatuatges.

e No pot estar en tractament amb corticoides, tant oral com topic en la zona
d’aplicacio, els 10 dies previs a la prova.

e Els antihistaminics no contraindiquen la prova.
e Evitar els tractaments amb immunosupressors (individualitzar cada cas).

e Que el pacient no disposi de temps per fer el nimero de visites que requereix la
prova.

e Epoques de I'any que faci molta calor, ja que la suor podria desplacar les bandes
i donar errors diagnostics. Es recomana no fer la prova a I'estiu.

5. Material necessari

e Recursos humans

Personal d’infermeria i medicina del servei d’Al-lergologia de Consultes Externes.

e Recursos materials

» Retolador marcador permanent.

» Alcohol 70° per netejar la pell.

» Gases.

» Guants.

» Magquineta de trasquilar pero, si és possible, millor rasurar la zona uns dies
abans.

> Tisores.

» Diferents bateries de contactes que reuneixen al-lergens d'un mateix grup.
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= Bateria estandard (GEIDAC, True Test): amb elles es testa les principals

substancies que es troben en cosmetica, perfums, detergents, farmacs,
metalls etc. Aquestes bateries estan elaborades per grups de treball
nacionals i internacionals on s’arriba a un consens de quina substancia
testar, amb quin vehicle i quina concentracié.

= Bateries especifiques: hi ha diferents bateries especifiques, com per
exemple: bateria de metalls, bateria dental, bateria de cosmetics...

En cas de farmacs no estandarditzats es pot preparar el test amb el farmac implicat.
Es poden fer dilucions amb serum fisiologic o vaselina segons quin sigui el vehicle
meés apropiat (ho acostumen a preparar a farmacia del centre). Cal valorar en cada
cas quina concentracié del farmac es testa. Aquests farmacs no estandarditzats a
vegades ens els facilita la farmacia del centre i a vegades el propi pacient.
» Banda adhesiva hipoal-lergena per cobrir les bandes contactants.
» Pegats, existeixen de diferents tipus:
o FINN CHAMBER AQUA (Marti Tort S.L): Es una camera d'alumini que
permet una oclusié complerta de les proves epicutanies. Les cameres
venen muntades en cinta adhesiva Scanpor en tires de 10 i porten un

paper protector que es pot retirar facilment.
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Finn Chambers AQUA

IMPORTANT: No es poden fer servir FINN CHAMBER AQUA per solucions aguoses

amb compostos de mercuri dequt a la incompatibilitat d’aquest producte amb ['alumini

de la camera. Per aguests casos es millor fer servir, per exemple el CURATEST.
o CURATEST (Marti Tort S.L): Es un aposit de teixit que porta 10 discos

per test. Presenta un suport de teixit de polipropilé. L'amplitud del paper

protector permet que no hi hagi contacte amb la superficie adhesiva
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durant l'aplicacié. El seu Us és facil. Presenta un marge lateral per

marcar que es pot separar i facilitar la lectura.

» Bateria Estandard GEIDAC (Grup Espanyol de Dermatitis d’Al-lergia de
Contacte), €s una bateria dinamica, que es va actualitzant i conté els principals

al-lérgens de contacte més habituals responsables de la DAC.

> TRUE-TEST (Thin layer Rapid Use Epicutaneous Test): Es un test diagnostic
que consta de 36 substancies agrupats en 3 aposits ja preparats. Es fiable ja
gue garanteix l'estabilitat dels al-lergens durant tot el seu cicle de vida i
assegura exactitud en el diagnostic proporcionant la concentracié al-lergenica
optima en cada un del seus pegats.
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Es poden realitzar epicutanies obertes o OPEN TEST, quan la reaccid és immediata,
consisteix en aplicar la substancia potencialment al-lergénica a I'avantbrac i es deixa

sense tapar en observacio i es llegeix als 30 i 60 minuts i novament a les 48-96 hores.

També es poden fer epicutanies d’aplicacié continuada o Test d’us. Es fa una primera
lecturaimmediata als 30 1 60 minuts i una lectura retardada a les 481 96 hores. S’aplica

2-3 cops/dia la substancia en una zona de 5x5 i 0,1ml de substancia a lI'avantbrac.

Existeixen un tipus de reaccions que s’anomenen reaccions fotoal-lergiques, son
erupcions cutanies localitzades a les zones exposades al sol, com a conseqiiéncia
d'una reaccié combinada del sol i un farmac previament pres per via oral o aplicat
topicament a la pell. Les persones amb reaccions fotoal-lergiques no desenvolupen
cap reaccio a I'exposicio solar aillada ni al medicament responsable aillat, pero en
canvi, la combinacio del medicament amb I'exposicid solar els causa una reaccio
cutania al-lergica. Per aquest motiu, les reaccions fotoal-lérgiques sovint s'observen
durant els mesos d'estiu. En aquests casos, es fa el fotopatch o fotopegat que
consisteix en I'aplicacio en forma de pegat de la substancia sospitosa durant 48 hores.
Si no s'observa cap reaccio, la zona és exposada a una font de radiacio ultraviolada.
Si es desenvolupa vermellor a la zona del pegat es considera la reacci6 com a
positiva.

Existeixen diferents bateries de fotopegats on s'inclouen diferents substancies que

potencialment poden donar lloc a aquest tipus de reaccions.
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6. Metode

Abans de realitzar la prova el pacient ha de seguir una serie de recomanacions. El
pacient ha de ser informat previament i ha de tenir el full de recomanacions préviament

abans de realitzar la prova.

e Informar al pacient en qué consisteix la prova, qué es pretén i com es realitzara.
La prova dura tota la setmana i ha de venir a la consulta durant 3 dies

consecutius (dilluns, dimecres i divendres).

e Informar que les primeres 48 hores portara els pegats a I'esquena. Es per aixo

que ha de saber que no podra suar i haura de vigilar que no caiguin.

e Informar que a les 48 hores se li trauran els pegats, pero portara enganxada
una numeracié que tampoc pot caure ja que és important per fer la lectura

retardada.

e En cas de molta vellositat a la zona d’aplicacioé dels pegats, s’aconsella que
uns dies abans es rasuri la zona. En cas de no fer-ho, es valorara la necessitat

de rasurar en el moment de col-locar els pegats.
e Esrecomana portar roba comoda i no anar massa abrigat per tal d'evitar suar.
e No es pot mullar la zona de les epicutanies durant les 96 hores seglents.

e Cal evitar fer exercici fisic. En cas de que el pacient estigui en edat pediatrica,

cal recordar evitar fer gimnastica ni cérrer massa a I'hora del pati.

e No es pot prendre corticoides via oral durant la prova i assegurar que no n’hagi
pres des de 10 dies abans de fer la prova. Tampoc pot aplicar-se corticoides
topics a la zona d'aplicacio, i no pot fer servir cremes en la zona dels pegats

fins a finalitzar la prova.
e No es pot realitzar UVA ni prendre el sol mentre dura la prova.

e Evitar el rascat en cas de prurit a la zona dels pegats. ES PODEN PENDRE
ANTIHISTAMINICS, ja que no interfereixen en el resultat de la prova.

6
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e S’ha de donar resposta a tots els dubtes o preguntes que requereixi el pacient

en relacio a la prova.
Per realitzar la prova, primer de tot s’ha de:
e Realitzar identificacio activa del pacient.
e Presentar el personal que realitzara la prova.

e Interrogar al pacient sobre la medicacié que pren per tal d'evitar interferéncies

en el resultat i detectar contraindicacions per la prova.

e Confirmar, mitjancant la historia clinica, les bateries de contactant que s'han de

testar (no repetir contactant, aplicar una sola vegada cada un).

7. Procediment

e Per realitzar aquesta prova sén necessaries tres visites consecutives de la
mateixa setmana, habitualment dilluns, dimecres i divendres. Cal evitar fer la

prova en mesos d’estiu.

e Les proves epicutanies es col-loquen en zones de la pell sana i lliure de

cremes, preferiblement a I'esquena, deixant lliure la zona central.

e En cas de que la zona de I'esquena sigui insuficient o no estigués en bones
condicions (lesions, tatuatges, etc...), es poden col-locar també a la cara

externa dels avantbracos i a la zona anterior dels bracos.
e La pell no pot haver rebut cap tipus de tractament les 4 setmanes abans.
e S’ha de netejar la zona amb alcohol de 70°.
e En cas d’excés de pél, s’ha de rasurar la zona.

e Col-locar els extractes en les cameres de les cintes adhesives de material
hipoal-lergen. Es col-loca sobre la capsula del pegat una petita quantitat de
I'al-lergen (un gra d’arros). En cas dels al-lérgens liquids, s’aplicara 1 o 2 gotes,

fins que la capsula queda impregnada de liquid, si n’hi ha un excés es retirara
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amb una gasa. Es poden preparar amb antelacid, excepte els liquids i els

perfums que s’han de preparar al moment per evitar I'evaporacio. En el cas
dels estandards, que ja venen preparats, s’han de col-locar directament els

pegats a la zona escollida.

S’han de col-locar seguint un ordre i marcar amb un retolador permanent

especific per fer aquestes proves.
Cobrir les cameres amb una banda d’esparadrap de paper hipoal-lergen.

S'ha de portar tapat durant 48 hores. Passat aquest temps es retiraran les
cintes adhesives i després els pegats, fent una lectura al cap de 30 minuts de
destapar la zona. Ja que en el moment de retirar els pegats la zona esta molt

eritematosa i s'ha de fer la lectura quan la zona hagi recuperat el seu aspecte.

Estorna a marcar la zona on estaven els pegats i es deixa sense tapar, marcant

amb el retolador especific per aquest us, no altres retoladors ja que s’esborren.

Cal vigilar al domicili que no caiguin els pegats o que no es despintin les
marques de retolador. No es pot suar, fer esport ni mullar la zona durant els 5

dies que dura la prova.

S’ha de recordar al pacient que ha de seguir actuant durant les 48 hores

seguents, de la mateixa manera com si portés els pegats.

Passades les 96 hores es realitzara la lectura definitiva.

Lectura dels resultats

Es recomana posar els Patch Test els dilluns i fer la primera lectura els dimecres i la

segona lectura els divendres.

La lectura I'ha de fer personal expert i entrenat.
Es fa una primera lectura a les 48 hores, quan es retira I'oclusio, i una altre lectura

a les 96 hores.
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- En cas de fer les epicutanies amb medicaments, com els corticoides, sera

necessaria una lectura addicional als 7 dies i als 14 dies.

En funcié de la lesié indicarem el resultats amb creus, tenint en compte aquest quadre:

Reaccio dubtosa,

Eritema ? T
irritativa

Eritema infiltracio
possible papula +
discreta

Reaccio positiva

Reaccio positiva
important

Eritema infiltracié

R , ++
papula vesicula

Eritema intens

L A , +++
infiltracid i vesicula

Gran reacci6 positiva

- Si a la lectura de les 48 hores apareix eritema i a la lectura de les 96 hores ha

desaparegut, es considera el resultat com a negatiu.

- Encara que la lectura de les 48h sigui negativa, s'han de mantenir les mateixes

normes i fer igualment la lectura a les 96h

- Sialalectura de les 48 hores s’observa una reaccio positiva de +++ amb exsudat,
es pot fer una cura humida amb serum fisiologic per netejar restes d’al-lergen i
aturar la reaccio, pero encara no tractar amb corticoides per no negativitzar la resta

de pegats.

- Una vegada s’ha diagnosticat I'al-lergen positiu se li donara informacié d’on es

troba i com ha d’actuar per evitar el contacte

9
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Es disposa d’ajudes visuals (plantilles) aportades pels laboratoris que distribueixen
els contractants:
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