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DERMATOLOGÍA DE MANOS Y ANTEBRAZOS

El Hospital del Mar valida
un cuestionario pionero
para detectar eccema
� Laura Díaz Ródenas

Las patologías de la piel
suponen entre el 9 y el 35
por ciento de las enferme-
dades profesionales. El ec-
cema de contacto, en con-
creto, representa más del
90 por ciento del total de
las dermatosis de origen
laboral y cuenta con una
tasa de incidencia de entre
0,5 y 1,9 casos por cada mil
trabajadores, cifra que se
eleva hasta los 5,5 de am-
pliarse el espectro al con-
junto de la población ge-
neral. La prevalencia, se-
gún estudios escandina-
vos, se sitúa en torno al 10
por ciento. No obstante,
en España se trata de un
fenómeno poco estudiado
y hasta la fecha ni los der-
matólogos ni los facultati-
vos de medicina laboral
contaban con un cuestio-
nario validado en castella-
no que les facilita-
ra el diagnóstico.
Un equipo del
Hospital del Mar,
de Barcelona, ba-
jo la batuta de la
dermatóloga Ana
Giménez-Arnau y
con el apoyo fi-
nanciero de la
compañía Bayer,
ha puesto el pri-
mer parche a esta
situación, con un
estudio que ha
permitido validar
las preguntas de
rastreo de eccema
de manos y ante-
brazos de la ver-
sión en español
del Nordic Occu-
pational Skin
Q u e s t i o n a i r e
(NOSQ, 2002), el
cuestionario de
referencia hasta
el momento. Entre los
principales interesados, las
grandes mutuas.

En su versión corta, el
cuestionario patrio se
compone de doce pregun-
tas, dos de ellas referidas
directamente a la presen-
cia de eccema en las ma-
nos, las muñecas o los an-
tebrazos. "Contamos con
el desconocimiento de es-
te trastorno por parte de
los pacientes, a pesar de
que su evolución puede re-
sultar altamente incapaci-
tante para el desarrollo de
ciertas actividades labora-
les", explica Giménez-Ar-
nau; pongamos por caso
los llamados wet work (em-
pleos en las áreas de enfe-
mería, servicios de limpie-
za o peluquería, por ejem-

plo), que figuran, junto al
hecho de ser mujer, como
factor de riesgo.

En dos fases
El proceso de validación
estuvo precedido por un
estudio prospectivo piloto
llevado a cabo entre 80
empleados de limpieza,
que permitió tipificar el
patrón oro para validar las
preguntas de rastreo del
eccema de manos inclui-
das en la versión corta del
NOSQ. El resultado fue
una sensibilidad y una es-
pecificidad del cien por
cien respecto a la historia
clínica; del 75 y del 68,8
por ciento respecto a la ex-
ploración del médico de
empresa; y del 76,5 y el
69,8 respecto a la evalua-
ción del dermatólogo.

Más adelante se puso en
marcha un estudio obser-

vacional retrospectivo que
incluyó una muestra de
2.546 personas, la cifra co-
rrespondiente al número
de individuos que se ha-
bían personado en la con-
sulta de eccema y alergia
cutánea del Servicio de
Dermatología del Hospital
del Mar entre 2004 y
2009. Finalmente se anali-
zaron los datos de 590 pa-
cientes.

Como apunte final, en-
tre sus conclusiones Gimé-
nez-Arnau incide en la ne-
cesidad de añadir otra pre-
gunta para discernir falsos
positivos que habrían de
catalogarse como urtica-
ria. "La diferencia es que
estos habones, que tam-
bién pican, desaparecen al
cabo de algunas horas".

� Javier Granda Revilla Barcelona

La recomendaciones vigen-
tes del Departamento de Sa-
lud de la Generalitat de Ca-
taluña, de la mayoría de pro-
gramas españoles y de las
guías de práctica clínica eu-
ropea y de asociaciones esta-
dounidenses como la Ame-
rican Task Force, recomien-
dan realizar cribados a par-
tir de los 50 años, ya que ha-
cerlo por debajo de esta
edad no demuestra eficacia,
expresada como reducción
de la mortalidad.

"Es cierto que hay alguna
reducción, pero en todo ca-
so es pobre y no coste-efec-
tiva. Los motivos pueden ser
que la mamografía no pro-
porciona tanto rendimiento
en este grupo de edad, ya
que las mamas son más den-
sas, al ser mujeres que toda-
vía tienen la menstruación
y, por tanto, ciclo hormonal.
Por eso, la mamografía pre-
senta falsos positivos y falsos
negativos", ha señalado Fran-
cesc Maciá, responsable de
los programas de cribado de
cáncer de mama y colon y
coordinador de la jornada.

Otro motivo que apunta
el especialista es que los
cánceres en este grupo de
edad más joven son más
agresivos, por lo que, aun-
que se traten precozmente,
tienen más mortalidad "si
bien es verdad que por deba-
jo de los 50 años no hay tan-
tos cánceres".

Eficacia
"Por todas estas razones, los
diferentes estudios vigentes
demuestran que el cribado
no sostiene hoy por hoy su
eficacia. Pero con todo, y es-
pecialmente desde el ámbi-
to ginecológico, diversas
asociaciones estadouniden-
ses como la Sociedad Ame-
ricana del Cáncer y el Cole-
gio Americano de Radiolo-
gía recomiendan realizarlo a

partir de los 40 años".
En su opinión, estas dis-

crepancias generan mensa-
jes contradictorios que lle-
gan a la población, "porque
las mujeres van a su ginecó-
logo que les dice que, a par-
tir de los 40 años, debe ha-
cerse una mamografía cada
año, mientras que nosotros
y el Departamento de Salud
les decimos que deben ha-
cerlo a partir de los 50".

Otro aspecto a tener en
cuenta es la progresiva in-
troducción en los últimos
años de la mamografía digi-
tal, que ha demostrado te-
ner mayor capacidad diag-

nóstica que la mamografía
convencional, sobre todo en
mamas más densas, en las
que puede modularse más la
imagen. Este es el motivo
por el que hay expertos que
señalan que los resultados
de los estudios anteriores,
realizados con mamografía
de placa, cambiarían si se
realizaran con mamografía
digital.

Debates
"El cribado es un tema con-
trovertido, que suscita deba-
tes auténticamente viscera-
les. La American Task Force
recomendó hace dos años

no hacerlo por debajo de los
50 años y la polémica supe-
ró el nivel médico y llegó a
la opinión pública general,
con mensajes muy radica-
les".

Estudios
El debate es de muy largo
recorrido, por lo menos des-
de 1997, cuando un panel de
expertos discutió en Estados
Unidos durante cuatro días
y recomendó que la decisión
debía ser consensuada entre
médico y paciente de más
50 años. Y, al final, el propio
presidente Clinton garanti-
zó que se podrían hacer ma-
mografías por debajo de esa
edad".

Para añadir argumentos al
debate, han aparecido diver-
sos trabajos que siguen cues-
tionando la eficacia del cri-
bado por encima de los 50
años a causa de los muchos
efectos secundarios que pro-
duce o que concluyen que la
reducción de la mortalidad
no se debe al cribado en sí,
sino a la mejora de los trata-
mientos, aunque, para Ma-
ciá, "a pesar de estas contro-
versias está claro que el cri-
bado tiene un efecto benefi-
cioso".

ONCOLOGÍA LOS MENSAJES CONTRADICTORIOS DE PROFESIONALES CALAN EN LA POBLACIÓN

El Hospital del Mar, de Barcelona, ha organizado
la XV edición de la Jornada sobre el Cáncer de
Mama. El debate sobre la utilidad del cribado de

cáncer de mama en mujeres de 50 años conti-
núa abierto, con numerosas opiniones a favor y
en contra.

�

El cribado de mama en menores
de 50 años sigue cuestionado

Francesc Maciá, responsable del programa catalán de cribado de cáncer de mama y colon.

R
A

F
A

M
.M

A
R

ÍN

El dato que se maneja es que entre el 80
y el 90 por ciento de la población
española femenina se hace mamografías
con regularidad. "La realizan a todas las
edades, porque han incorporado la
prevención de mama como un aspecto
importante de su salud: son más
disciplinadas que los hombres,
responden muy bien y tienen
interiorizadas estas revisiones, al igual

que las ginecológicas", según Francesc
Maciá. En conclusión, es un tema difícil y
más en un momento de precariedad de
recursos, por lo que debe valorarse si
realizar mamografías anuales entre los
40 y los 49 años, que supone muchísimo
dinero. Y en un sistema público de salud
debe vigilarse en qué se gasta el dinero
y, si no es coste-efectivo, no puede
recomendarse".

CONCIENCIA DE LA PREVENCIÓN

Hay que tener en cuenta la progresiva
introducción de la mamografía digital, que ha

demostrado tener mayor capacidad diagnóstica

La mamografía no proporciona tanto rendimiento
por debajo de los 50 años, ya que las mamas son

más densas

Más información
sobre la prevención
de cáncer de mama
en el web de
oncología.

Ana Giménez-Arnau.
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