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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de una mujer de 46 afios sin antecedentes de interés, limpiadora de
profesién, que consulta por lesiones pruriginosas en dorso de manosy anivel interdigital de tres semanas de
evolucion. Refiere contacto mantenido con productos de limpieza, sin uso de guantes.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién, presenta placas eritemato-eccematosas en dorso
de manos junto a vesiculas interdigital es con sobreinfeccién en superficie. Seinicio tratamiento con
pimecrolimus 10 mg/g cada 24 horas, sin apreciar mejoria, por 1o que se realizo interconsultaa
Dermatologia. Tras descartar un eccema alérgico de contacto mediante la realizacion de pruebas epicutaneas,
se decidié iniciar tratamiento topico con propionato de clobetasol 0,5 mg/g cada 24 horas, acido fusidico,
fomentos con sulfato de zinc 1/1.000 y uso de guantes para evitar e contacto con productos irritantes. Tras
dos semanas de tratamiento, se objetivo una resolucion completa de las lesiones.

Juicio clinico: Eccema dishidrético.
Diagnostico diferencial: Dermatitis de contacto alérgica, dermatitis atdpica.

Ante los hallazgos clinicos, |os antecedentes de exposicion, la negatividad de |as pruebas epicutaneas y la
ausencia de antecedentes atdpicos, e diagndstico orienta a un eccema dishidrético de causairritativa.

Comentario final: El eccema de manos, causa més frecuente de dermatosis de contacto ocupacional (40%), es
una condicién gque habitualmente presenta un curso crénico y recidivante. El factor mésimportante en el
manejo de la dermatitis de contacto irritativa es laidentificacion del agente irritante. Lalocalizacion mas
frecuente implica zonas de piel fina 0 &reas cubiertas. Una variante es el eccema dishidrético, caracterizado
por papulas y vesiculas pruriginosas, que comienzan anivel interdigital y pueden extenderse al dorso de las
manos. El tratamiento consta de varias fases: evitar €l agente irritante, el uso de corticoides topicos de
potenciamedia altay el uso de medidas fisicas (guantes de algodon).
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