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Varón de 54 años 

 

Sin AP de interés 

Dermatitis atópica leve-moderada en extremidades (pliegues) 

                                           IgE 392 (N hasta 111) 

 

Desde hace 1 año trabaja de lavaplatos y ayudante de cocina en restaurante 

 
 

MC: 

1. Prurito casi inmediato y eczema subagudo en dorso de manos y 
antebrazos que se produce tras tocar algunos alimentos : merluza, 
boquerón y patata.  

2. Prurito labial, bucal y faríngeo al masticar e ingerir merluza y boquerón. 

 











Nos planteamos… 
 

1. Dermatitis de contacto por proteínas sobre base atópica? 

2. Síndrome de alergia oral (SAO) a merluza y boquerón? 

3. Dermatitis de contacto irritativa - acumulativa sobre base atópica? 

4. Dermatitis alérgica de contacto por guantes de goma? 

                                        . No siempre usaba guantes de goma protectores… 

 

Y realizamos… 
 
PRUEBAS EPICUTÁNEAS: Batería estándar True Test 

PRUEBAS CUTÁNEAS: Prick by prick merluza, boquerón y patata  

 



Batería estándar True Test 



Mezcla de  
Carbas ++ 



Merluza 

Patata 

Boquerón 





Boquerón 

Patata Merluza 

PRICK-BY-PRICK 



Boquerón 14 mm (+) 

Merluza 16 mm (+) 

Patata (-) 

PRICK-BY-PRICK 



1. Dermatitis de contacto proteica a merluza y boquerón. 

2. Síndrome de alergia oral (SAO) a merluza y boquerón. 

3. Dermatitis alérgica de contacto a la mezcla de carbas. 

 

Exploraciones complementarias (diferidas): 

  

 

 

 

 

 

- Prick test al látex (-)                         - A/S : IgE total 264 (N hasta 111) 

- Rub test al látex (-)                            RAST IgE merluza 7,43 KU/L (N<0,2)      

- Rub test a patata (-)                                “        boquerón (ND) 

- Prick test a Anisakis simple (-)               “       patata (-) 

                                                                           “       látex (-) 

                                                                           “       Anisakis simple (-) 

  

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO(S) 



RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y EVOLUCIÓN 

 

- No contacto directo con merluza/boquerones 

 

- Precaución con el uso de guantes y objetos de goma: usar guantes de 
plástico con manguitos de protección que incluyan antebrazos. 

 

- Síndrome de alergia oral (SAO): no tolera la ingesta de merluza y 
boquerón. 

 

- En dos años de controles, sólo 1 brote… 

 

 













Varón de 48 años 

 

Administrativo 

Hermano asmático 

 

MC: 

Brotes recurrentes de lesiones microvesiculosas en cara lateral de dedos de 
manos y palmas desde hace 1 año. 

 

No relación con sustancias de contacto ni alimentos ingeridos. 

 

El contacto con tomate y kiwi incrementa el prurito. 

 

 













Dermatitis de contacto por proteínas (DCP) 

ORÍGENES 

 

- Hjorth y Roed-Petersen en 1976 

 

- 10 casos de DCA profesional no detectada mediante pruebas epicutáneas 

 

- Se diagnosticó mediante pruebas cutáneas (scratch-test) y RAST IgE 

 

- Alergenos: proteínas animales, vegetales, granos, harinas de cereales y 
enzimas 

 

 

 



Dermatitis de contacto por proteínas (DCP) 

CLÍNICA 

 

- Reacción cutánea alérgica de tipo I IgE mediada (inmediata) pero con 
clínica eczematosa vs. Urticaria de contacto inmunológica 

 

- Prurito inmediato y eczema subagudo-crónico localizado en dorso de 
manos y/o antebrazos 

 (de inmediata recurrencia el mismo día de su reincorporación al trabajo). 

 

- SAO muy poco frecuente (<10%) 

 

- Manipuladores de alimentos (cocineros, limpiadores de sepia, pescaderos, 
panaderos…) 

 

- Atopia en >50% 

 



Síndrome de la urticaria de contacto (SUC) 

                      Urticaria de contacto inmunológica 

                      Eczema de contacto por proteínas 

 

                      Urticaria generalizada, angioedema 

                      Asma, síntomas digestivos (SAO y otros…) 

                      Conjuntivitis 

                      Rinitis 

 

                      ANAFILAXIA 

 

Síndrome de hipersensibilidad sistémica (SHS) 



Urticaria de contacto 

Urticaria de contacto 

   Los habones se desarrollan de forma inmediata (desde minutos hasta una hora) tras el contacto de la 

piel con un alergeno ó irritante y desaparecen al cabo de unas horas. Hay dos formas: inmunológica y no 

inmunológica. 

   Urticaria de contacto inmunológica.- Es más frecuente en atópicos y está mediada por la IgE. Las 

sustancias más frecuentemente implicadas son el látex, algunos alimentos, conservantes, perfumes y 

medicamentos. La prueba del prick test permite identificar los posibles alergenos responsables. 

   Urticaria de contacto no inmunológica.-  Es la forma común y más frecuente. Se produce en 

individuos sanos que no se han expuesto previamente y las lesiones permanecen localizadas. Las 

sustancias más implicadas incluyen conservantes, perfumes, aromatizantes, medicamentos y productos 

animales y vegetales (ortigas y algas marinas). En este caso, el diagnóstico se establece mediante la 

prueba del parche abierta u oclusiva y la del prick test es negativa. 



Dermatitis de contacto por proteínas (DCP) 

DIAGNÓSTICO 
                      
 
 

 

- Pruebas cutáneas 

 

                     . Prick-by-prick: da el diagnóstico definitivo. De elección. 

                     . Rub-test: en caso de duda con el anterior. 

 

- Pruebas sanguíneas 

 

                     . RAST IgE específica en suero: se correlaciona bien con prick-by-
prick. Su negatividad no excluye el diagnóstico. 

                      

 

 



Dermatitis de contacto por proteínas (DCP) 

ALERGENOS RESPONSABLES 

 

Por orden de frecuencia: 

 

 

 

1. Proteínas de pescados (parvoalbúminas)                            33 % 

2. Látex                                                                                            29 % 

3. Patata                                                                                          14 % 

4. Pollo y harina                                                                             11 % 

5. Alfa-amilasa y berenjena                                                           7 % 

6. Carne de cerdo, ajo y Anisakis                                                  3 % 

 

 



Dermatitis de contacto por proteínas (DCP) 

PRONÓSTICO 

 

- Mayor impacto negativo que otras enfermedades cutáneas profesionales. 

 

- Casi el 100% son de causa profesional/laboral. 

 

- Bajas laborales más frecuentes que en otras dermatosis profesionales. 

 

- La mitad de los pacientes (serie francesa) deben cambiar de ocupación. 

 

 



Barbaud A. et al. Eur J Dermatol 2015; 25(6): 527-34. 



Barbaud A. et al. Eur J Dermatol 2015; 25(6): 527-34. 
 

- 25 casos de DCP 

                    22 DCP de origen laboral 

                    3   DCP no laboral 

 

- Hipersensibilidad sistémica : 3 casos (12%) 

                    1. Cocinero DCP merluza/bacalao: asma. 

                    2. Cocinera DCP merluza/atún: angioedema. 

                    3. Tendero DCP trigo sarraceno/patata: 
rinoconjuntivitis y angioedema tras comer trigo sarraceno. 



Pablo Hernández-Bel et al. Actas Dermosifiliogr. 2011;102(5):336-343. 



Pablo Hernández-Bel et al. Actas Dermosifiliogr. 2011;102(5):336-
343. 

 

- 27 casos de DCP 

                  26 DCP de origen laboral 

                   1  DCP no laboral 

 

- Síndrome de alergia oral (SAO) : 4 casos (14%) 

 

  . Tres limpiadoras sepia DCP merluza/gallo: SAO merluza y gallo. 

  . Una cocinera DCP merluza/gallo: SAO merluza y gallo. 

           
 



Dermatitis de contacto por proteínas (DCP) y SAO 

CONCLUSIONES 

 

1. El SAO / Hipersensibilidad sistémica es infrecuente en la DCP (12-14%). 

 

2. El pescado parece ser su causa más frecuente, en concreto la merluza. Y 
si la DCP es causada por 2 pescados, el SAO es provocado por ambos. 

 

3. Suele ser posterior a la aparición de la DCP. 

 

4.     Cuando se produce, el paciente no tolera su ingesta y evita incluir dichos 
alimentos en su dieta. 




