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Antecedentes

El eczema de manos es una enfermedad cronica que con-
siste en la inflamacion/dermatitis de la piel de las manos.
Las causas del eczema de manos pueden ser multifactoriales
e implicar tanto factores predisponentes como externos.
Entre un tercio y la mitad de las personas con eczema de
manos se consideran atopicas, lo que significa que estan pre-
dispuestas a desarrollar asma, fiebre del heno o eczema’.
Las causas externas mas comunes del eczema de manos
incluyen el contacto con agentes toxicos o irritantes leves,
por ejemplo, el agua y los jabones, que dan lugar a una
dermatitis de contacto irritante. La dermatitis de con-
tacto alérgica esta causada por el contacto de la piel con
alérgenos, y se produce en personas que han desarrollado
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una alergia de contacto a una sustancia especifica, por ejem-
plo, los perfumes. Es menos frecuente que la dermatitis de
contacto irritante. Los alérgenos ingeridos pueden provocar
ocasionalmente eczema de manos, por ejemplo, el niquel.
En muchas personas con eczema de manos crénico, la eti-
ologia es multifactorial, mientras que en algunos casos la
causa sigue siendo desconocida.

Los sintomas asociados al eczema de manos incluyen
un picor persistente que puede ser intenso y provocar
alteraciones del suefo de quien lo padece. Pueden apare-
cer grietas, ampollas e hiperqueratosis que provocan dolor
y reducen la movilidad de las manos. Esto puede repercutir
negativamente en la capacidad de las personas para llevar a
cabo sus actividades cotidianas, asi como para realizar tra-
bajos manuales, lo que supone una importante discapacidad
y pérdidas econdmicas tanto para el individuo como para la
sociedad en su conjunto. Ademas, los sintomas del eczema
cutaneo pueden repercutir en el bienestar psicoldgico de las
personas que lo padecen y provocar ansiedad, baja autoes-
tima y fobia social, con el consiguiente estigma social.

Existen diversas intervenciones terapéuticas para contro-
lar y manejar los signos y sintomas asociados al eczema de
manos, entre las que se incluyen: medidas de proteccién
de la piel, por ejemplo, guantes; tratamientos topicos, por
ejemplo, el uso de cremas con corticosteroides; y tratamien-
tos sistémicos, por ejemplo, el uso de corticosteroides
orales.
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Objetivos

El objetivo principal de esta revision? fue evaluar la efi-
cacia de las intervenciones topicas y sistémicas para el
tratamiento del eczema de manos en adultos y nifios.

Intervencién/métodos

La revision incluydé ensayos clinicos controlados aleatorios
(ECA) de intervenciones para el eczema de manos versus
ningun tratamiento, placebo u otros principios activos. Se
excluyeron aquellos estudios centrados en la prevencion
primaria del eczema de manos o en intervenciones no far-
macoldgicas.

Las variables de resultado primarias que se consideraron
fueron:

- Porcentaje de participantes con un control autovalorado
como bueno/excelente de los sintomas

- Porcentaje de participantes con un control
bueno/excelente de los sintomas valorado por el
investigador

- Eventos adversos, tanto a corto plazo (durante el periodo
de tratamiento) como a largo plazo (tras la finalizacion de
la fase de tratamiento)

Las variables de resultado secundarias incluyeron:

- Reduccion de la gravedad (valorada por los participantes)
- Reduccion de la gravedad (valorada por el investigador)

- Tiempo de recaida

- Reduccion de la dosis

Resultados

Esta revision incluyé 60 ECA sobre diferentes intervenciones
para el eczema de manos que involucraron a un total de
5.469 participantes. Se incluyeron estudios publicados desde
el periodo de 1967 a 2018, y datos no publicados registra-
dos en registros de ensayos clinicos hasta abril de 2018.
Todos los estudios se realizaron en un contexto secundario
e incluyeron participantes que tenian eczema de manos
cronico de diferentes grados de gravedad.

La mayoria de los estudios fueron relativamente
pequenos, entre 12y 158 participantes, con mas de la mitad
de los participantes (n = 2.893) incluidos en 5 ensayos clini-
cos. Tres de estos ensayos consideraron el uso del retinoide
alitretinoina via oral y 2 el inhibidor topico de la calcineu-
rina. En general, los estudios fueron de corta duracion, y
solo 11 de ellos tuvieron una duracion superior a 4 meses.

A continuacion, se detallan los resultados de las princi-
pales comparaciones de interés.

Con relacion a las cremas y pomadas de corticoes-
teroides, los autores informaron que la espuma de
propionato, cuando se compara con la espuma como
vehiculo, probablemente aumenta el control del eczema de
manos (valorado asi por los participantes: 516 versus 222 por
1.000); sin embargo, la diferencia fue menos clara para el
control realizado por los investigadores y hubo mas eventos
adversos informados con la intervencion, por ejemplo, que-
madura/prurito en el sitio de aplicacion. Estos resultados se

basaron en pruebas de certeza moderada. El uso del furoato
de mometasona en espuma 3 veces por semana puede estar
asociado con una leve mejoria en el control de los sintomas
segun los investigadores, en comparacion con la aplicacion
2 veces por semana. Se informé de cierta atrofia leve en
ambos grupos. Estos resultados se basaron en pruebas de
baja certeza.

Los autores compararon varios tipos de irradiacion con
luz ultravioleta. La radiacion con psoraleno y ultravioleta de
longitud de onda A (PUVA) local puede dar lugar a una mejora
en el control de los sintomas calificada por los investigadores
en comparacion con la radiacion ultravioleta de longitud
de onda B de banda estrecha (UVB-BE) local; sin embargo,
el intervalo de confianza del 95% indica que la PUVA local
podria suponer una diferencia escasa o nula (evidencia de
certeza moderada).

Considerando la calificacion realizada por los investi-
gadores, los participantes que recibieron el tratamiento
con el inhibidor topico de la calcineurina, tacrolimus, en
comparacion con los que recibieron el tratamiento con
vehiculo, probablemente tengan durante un periodo de dos
semanas mas probabilidades de lograr un mejor control de
los sintomas. Este hallazgo se baso en pruebas de certeza
moderada.

El inmunosupresor oral ciclosporina calificado por el
investigador o el participante probablemente mejora liger-
amente el control de los sintomas en comparacion con la
crema topica de betametasona (corticosteroide). El riesgo
de eventos adversos, por ejemplo, mareos, fue similar entre
los grupos. Estos resultados se basaron en pruebas de certeza
moderada.

El tratamiento con un derivado oral de la vitamina A
(retinoide), alitretinoina (10 mg), calificado por los inves-
tigadores en comparacion con el placebo, logré un control
de los sintomas (307 frente a 194 participantes por 1.000).
Se encontraron resultados similares en el control de los sin-
tomas calificados por los participantes (evidencia de alta
certeza). Cuando se aumenté la dosis a 30 mg, el riesgo de
cefaleas fue mayor en comparacion con el placebo (74 frente
a 251 por 1.000; evidencia de alta certeza).

Los autores advierten que la mayoria de los resultados
proceden de estudios individuales con poca precision, por
lo que deben considerarse con precaucion. La heterogenei-
dad entre los estudios y el pequeno tamano de las muestras
limitaron la capacidad de los autores para detectar diferen-
cias entre los tratamientos. Ademas, muchos estudios tenian
un riesgo de sesgo alto o poco claro en uno o mas compo-
nentes del diseno del ensayo. Hubo 22 estudios financiados
por empresas farmacéuticas.

Conclusiones

Los resultados de esta revision no identificaron un
tratamiento estandar o un régimen de tratamiento como
mejor practica para el manejo de los signos y sintomas del
eczema de manos.

El uso de la espuma de propionato de clobetasol, en
comparacion con la espuma vehiculo, se acompaii6é de un
aumento en el control bueno/excelente del eczema de
manos calificado por los participantes; sin embargo, el
efecto es menos seguro para el control calificado por los
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investigadores (evidencia de certeza moderada). Por otra
parte, el uso de espuma de furoato de mometasona 3 veces
a la semana, frente a 2 veces a la semana, puede ofrecer
una ligera mejoria en el control de los sintomas calificado
por los investigadores (evidencia de baja certeza).

La PUVA local puede producir una mejora en comparacion
con la UVB-BE local; sin embargo, el intervalo de confianza
del 95% indica que la PUVA local podria suponer una difer-
encia escasa o nula (evidencia de certeza moderada).

El uso de la pomada de tacrolimus probablemente mejora
el control de los sintomas calificado por los investigadores
en comparacion con los que recibieron la espuma vehiculo
(evidencia de certeza moderada).

La ciclosporina oral probablemente mejora ligera-
mente el control de los sintomas segin los investi-
gadores/participantes en comparacion con la crema topica
de dipropionato de betametasona (evidencia de certeza
moderada).

El tratamiento con un retinoide oral, la alitretinoina,
mejoré el control de los sintomas, segin los investi-
gadores/participantes, en comparacion con el placebo. El
beneficio fue mas evidente cuando se aumento la dosis (de
10 a 30 mg); sin embargo, esto se acompand de un aumento
de los eventos adversos, por ejemplo, dolores de cabeza
(evidencia de alta certeza).

Implicaciones para la practica clinica

La amplia gama de opciones de tratamiento incluidas en el
estudio subraya el hecho de que no existe una opcion de
tratamiento estandar para el eczema de manos. Los cor-
ticosteroides topicos y la fototerapia con rayos UV fueron
2 de las principales opciones de tratamiento; sin embargo,
los autores no encontraron suficientes datos que apoyaran
un tipo de tratamiento sobre otro. En general, hubo datos
limitados para apoyar la mejor manera de tratar el eczema
de manos y, por lo tanto, los resultados de la revision no
pueden utilizarse para informar la practica clinica. Por estas
razones, es clave seguir investigando en esta area mediante
los ECA de mayor magnitud para proporcionar informacion
que oriente la practica basada en la mejor evidencia.
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