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La dermatitis de contacto vulvar es un problema comtin en dermatologia y gineco-

logia; afecta de manera importante la salud y la calidad de vida de las mujeres que Email:

la padecen. Mas del 50% de los casos de prurito vulvar cronico en mujeres adultas adripcruz@gmail.com
puede ser atribuido a sustancias irritantes y alérgenos @, entre ellos los denomi-
nados jabones intimos, cuyo uso es cada vez mas frecuente. El principal sintoma
de la dermatitis es irritacion en la region vulvar; puede presentar sintomas como
prurito, ardor y dolor. La dermatitis de contacto se produce después de la exposi-
cion a irritantes exdgenos o alérgenos. Clinicamente son dificiles de diferenciar
estas dos entidades; se requiere realizar una adecuada historia clinica, que in-
dague sobre posibles alérgenos, realizar un examen fisico completo y una prueba
de parche, inico método diagnostico que confirma la dermatitis alérgica por con- Financiacion:
tacto @, para realizar un diagnoéstico acertado e iniciar un tratamiento adecuado y Ninguna.
eliminar el factor desencadenante.
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SUMMARY

Vulvar contact dermatitis is a common problem in dermatology and gyneco-
logy. It affects the health and life quality of women with this disease in a sig-
nificant way. Over 50% of cases of chronic vulvar pruritus in adult women
can be attributed to irritative or allergic substances @, including the use of
all those soaps self-referenced as intimate soaps, which is becoming increa-
singly frequent. The main symptom is irritation in the vulvar region; it can
present related symptoms such as itching, burning and pain. Contact der-
matitis occurs after exposure to exogenous irritants or allergens. Clinically,
both of these states are difficult to differentiate; an adequate clinical history
is required to investigate possible allergens, along with a complete physical
examination and patch test being the only diagnostic method that confirms
allergic contact dermatitis @ in order to have an accurate diagnosis, initiate
appropriate treatment and eliminate the triggering factor.
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INTRODUCCION

Las dermatitis de la regién vulvar suelen manifestarse
generalmente con prurito o ardor. Es muy frecuente que,
en la practica clinica, las dermatitis se confundan con
infecciones, especialmente fiingicas, o que al examen
fisico puedan tener cambio en su expresion clinica por
el uso de medicamentos como corticoides, por lo que
el diagnostico y el tratamiento correcto se retrasan du-
rante meses ©. Su aparicion simultanea en otra area del
cuerpo puede facilitar el diagndstico (ya que a veces la
morfologia clinica de diferentes dermatitis en el area
vulvar es dificil de distinguir); sin embargo, en muchas
oportunidades se presenta con compromiso Ginico.

Monte de Venus i '*9"

ANATOMIA DE LA REGION
VULVAR

Los d6rganos genitales externos estan constituidos por
el monte de venus, los labios mayores, los labios me-
nores, el clitoris y las estructuras glandulares (figura
1). El tamario y la forma de estas estructuras, su pig-
mentacion y la distribucién del pelo muestran una
variaciéon considerable dependiente del estado hor-
monal, la estructura pélvica, la raza y la edad (figura
1)@,

La vulva son los genitales externos femeninos, que se
encuentran dentro del tridngulo perineal anterior, que
abarca desde el pubis en el monte de venus al cuerpo

Clitoris

14

Orificio vaginal ‘e g

El area se llama
vulva

- Labio mayor

Labio menor
Meato uretral

Figura 1. Anatomia de las estructuras vulvares.

perineal posterior y lateralmente desde el pliegue in-
guinal al anillo himeneal. La vulva esta compuesta por
los labios mayores y menores, el capuchén del clitoris,
el meato urinario, el introito vaginal y las glandulas
vestibulares mayores (de Bartholino) y menores (de
Skene) ©,

La vulva se encuentra tapizada por dos tipos de epite-
lios: los labios mayores y la cara externa de los labios
menores hasta la linea de Hart, que estan cubiertos por
epitelio escamoso estratificado queratinizado, mien-

tras que el vestibulo vulvar esta revestido por epitelio
transicional no queratinizado, que se asemeja morfold-
gicamente a la mucosa vaginal ©.

Comparada con otras areas, la piel vulvar esta expuesta
a muchos mas irritantes fisioloégicos de contacto, como
el sudor, las secreciones vaginales, la orina, la oclusion
por ropa interior, las toallas y los protectores sanita-
rios, el contacto piel a piel y el trauma mecanico por
roce con la ropa, actividad sexual, entre otros. Debido
a que la vulva esta casi siempre cubierta de alguna ma-
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nera, el grado de oclusion es un factor tinico que debe
considerarse, y los efectos pueden ser significativos ©.

Una consecuencia puede ser la hidratacién aumentada
de la piel, como lo demuestran las elevadas medidas
en la pérdida de agua transepidérmica (TEWL, por
sus siglas en inglés); esto aumenta el coeficiente de
friccién de la piel vulvar, lo cual predispone a dafios
mecanicos. Los valores elevados de TEWL sugieren que
la piel vulvar no es tan eficaz como barrera a la pér-
dida de agua como otras areas de la piel ©. Esta medida
también esta relacionada con la permeabilidad, que es
hasta siete veces mas alta en la piel vulvar que en la
piel del antebrazo @.

En cuanto a los factores contribuyentes, se incluyen
una mayor concentracion de glandulas sudoriparas y
foliculos pilosos, aumento del flujo sanguineo cutaneo
y mayor hidratacion. Similar a la mucosa bucal, la per-
meabilidad estd particularmente elevada en el vesti-
bulo vulvar no queratinizado, porque el estrato cérneo
ausente disminuye la funcion de barrera y también la
distancia necesaria para que una sustancia exdgena
se desplace ®. Asi, la piel vulvar es muy sensible a los
agentes topicos ©.

Otra caracteristica tinica del epitelio vulvar es su ca-
pacidad de respuesta hormonal, particularmente a los
estrogenos. El estrato corneo de los labios mayores gra-
dualmente se espesa con la edad hasta la menopausia,
momento en el que los niveles de estrogeno en circu-
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lacién disminuyen. Esto conduce a la atrofia de los te-
jidos y disminucion de la elasticidad, lo que perjudica
la capacidad de la piel para actuar como una barrera
a las exposiciones externas . La degeneracion elas-
tica observada en la dermis vulvar posmenopausica es
comparable a la que se observa con afnos de exposicion
solar y dafio actinico en la poblacién geriatrica. La dis-
minucién del estrogeno aumenta adicionalmente el pH
tipicamente acido del area y disminuye la produccion
de lipidos (dos factores que normalmente contribuyen
a la funcién protectora de la piel). Como resultado
de estos cambios, los tejidos vulvares y vaginales se
vuelven cada vez mas sensibles en la poblacién pos-
menopéausica @,

DERMATITIS DE CONTACTO

La dermatitis de contacto es un diagndstico comin,
con tasas de prevalencia reportadas de hasta el 54%
para las pacientes que consultan en las clinicas vul-
vares @, Ocurre después de la exposicion a irritantes
ex6genos (dermatitis de contacto irritativa) o alérgenos
(dermatitis alérgica de contacto), y puede presentarse
en sus formas aguda, subaguda o crénica. En su forma
aguda, puede ser extremadamente dolorosa, con ero-
siones asociadas y lesiones ampollosas (figura 2); en
la subaguda, se evidencia eritema y areas de desca-
macion (figura 3); y en la forma crénica, se evidencia
placa gruesa y liquenificada con excoriaciones (figura
4) ),
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Figura 2 A y B). Paciente con dermatitis contacto aguda secundaria a uso de
isodine jabdn durante procedimiento quirtrgico.

Figura 3. Dermatitis subaguda. Figura 4. Paciente con dermatitis
de contacto crénica y liquen simple.
Observe las placas eritematosas de
bordes bien definidos en los labios
mayores, color rosada, con aumento
del reticulado, engrosada.
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DERMATITIS DE CONTACTO
IRRITATIVA

La dermatitis de contacto irritativa es la forma mas
comin de dermatitis de contacto . Esta se produce
después de la exposicion a sustancias que tienen
efectos citotoxicos directos sobre los queratinocitos,
y como tal, no requiere sensibilizacién previa. Estos
efectos pueden incluir dafio a las membranas celu-
lares, desnaturalizacién de la queratina y otras pro-
teinas, y eliminacion de los lipidos superficiales y sus-
tancias hidrofilicas ®4. Después de la irritacion puede
ocurrir sensibilizacién secundaria .

Los sintomas mas comunes de la dermatitis de con-
tacto son irritacion y prurito. Su severidad y rapidez de
inicio se determinan por la potencia del agente ofensor
y la duracién o cronicidad de la exposicién. Debido a

Tabla 1. Sustancias irritativas
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que la vulva esta generalmente bien protegida con la
ropa, el contacto con irritantes fuertes es mucho menos
comdn, la cual podria suceder en pacientes con déficit
sensorial ©.

Ademas de la variabilidad individual en la sensibilidad
de la piel, existen otros factores para aumentar el riesgo
de dermatitis. Los factores etiologicos en la dermatitis
irritativa vulvar son multiples y se clasifican como en-
dogenos o exdgenos (tabla 1). La obesidad conduce a
una mayor oclusion, lo que produce aumento en la hu-
medad vy, por tanto, aumenta la friccién, que favorece
un dafio mecanico; este es considerado un factor endo-
geno ©. Otro factor propio puede ser la incontinencia
urinaria, que produce aumento en la humedad de la
piel, pero que también causa irritacién por la orina y el
amoniaco ©. Los pacientes con dermatitis atdpica, Sj6-
gren, hipotiroidismo y psoriasis de localizacién genital
pueden presentar una mayor tendencia a la irritacion.

Factores exégenos Factores endégenos

Desodorantes higiénicos/aerosol de higiene

Geles de ducha/jabones intimos

Medicamentos topicos: antiflingicos, antibiéticos,
antisépticos, anestésicos, esteroides, acido
tricloroacético, derivados de alcoholes, fluorouracilo y
propilenglicol

Remedios caseros

Toallas intimas, tampones, almohadillas menstruales
y de incontinencia

Espermicidas/lubricantes/latex condény semen

Duchas vaginales

Hidrocarburos fluorados (productos de higiene)

Detergentes, suavizante de ropa, blanqueador

Ropa ajustada, nylon, latex, esponjas de ducha, agua
caliente, lavado excesivo, secado vigoroso con toalla,
secador de pelo (aire caliente)

Modificada de la referencia 8.
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Amoniaco de la orina-humedad

Obesidad-oclusion-humedad

Incontinencia fecal (enzima pancreatina, que
contiene lipasa, proteasa y amilasa)

Descarga vaginal

Sudor
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Los factores exdgenos son los miltiples irritantes que
pueden entrar en contacto con la piel vulvar. Los irri-
tantes vulvares mas frecuentes se describen en la tabla
2. De acuerdo con el estudio de de-Groot (9, la mayoria

de las reacciones adversas a los cosméticos fueron cau-
sadas por productos para el cuidado de la piel (36,6%),
seguidos por productos de limpieza personal (29,5%),
desodorantes y antitranspirantes (12,6%).

Tabla 2. Alérgenos vulvares

Antibiodticos
Antimicoticos
Antiherpéticos

Antisépticos

Anestésicos

AINE

Emolientes

Corticosteroides

Fragancias
Quitaesmaltes
Preservativos
Toallas higiénicas
Duchas

Metales
Espermicidas
Caucho

Plantas

Fluidos corporales

Colorantes textiles

Neomicina, bacitran, sulfonamidas, polimixina
Imidazoles (itraconazol, miconazol, clotrimazol), nistatina, nifuratel

Aciclovir

Clorhexidina, violeta de genciana, sales fenil mercdricas, povidona yodada,
timerosal

Esteres (benzocaina, tetracaina, procaina), amidas (lidocaina, dibucaina,
bupivacaina, mepivacaina), crotamitén, difenhidramina

Bufexamac

Lanolina, aceite de jojoba, glicerina, glicol propileno

Hidrocortisona, metilprednisolona, fludrocortisona, prednisolona, budesonida,
triamcinolona, betametasona, dexametasona, clobetasol, fluticasona, mometasona

Balsamo de Per(, alcohol cinamico, aldehido cinamico, hidroxi citronella, eugenol,
isoeugenol

Tolueno, sulfonamida, resina de formaldehido

Alcohol estearil formaldehido, liberadores de formaldehido (quaternium 15,
imidazolidinilurea, diazolidinilurea), bronopol

Acetil acetona, fragancia, metacrilatos, formaldehido

Fragancia, aceite de eucalipto, timol, oxiquinolina, metil salicilato, acetato
fenilmercurio, cloruro de bencetonio

Niquel, paladio, oro

Quinina, clorhidrato de quinina, sulfato de oxoquinolina nonoxinol, butirato de fenil
mercurio, acetato de fenil mercurio, hexilresorcinol

Diafragma, conddn, guantes: latex, tiuram, mercaptobenzotiazol

Veneno, hiedra, zumaque, roble: urushiol; mazanilla, tintura de Arnica montana,
propéleo

Semen, saliva

Disperse Orange 3 (colorante azo), Disperse Blue 35 y 153 (colorante de
antraquinona)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
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Las duchas y los jabones intimos contienen irritantes
y sensibilizadores. Los principales irritantes en las du-
chas son el alumbre, el acido citrico y el acido lactico.
El bicarbonato de sodio y el borato de sodio son alcalis
que causan reacciones irritativas de contacto 7.

El laurilsulfato de sodio (SLS) es un detergente ani6-
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muchos jabones y champis. Este componente también
se encuentra en la gran mayoria de los jabones deno-
minados como “intimos” y ha sido implicado como
desencadenante de la dermatitis de contacto irritativa
de la regi6n vulvar; se ha postulado que contribuye a
la hiperalgesia induciendo citocinas proinflamatorias

(tabla 3) ©®),

nico y tensoactivo utilizado como agente espumante en

Tabla 3. Tipos de surfactantes

Tipo de surfactante Compuesto quimico Usos-propiedades

Lauril sulfato de sodio Detergente, humectante,

Laureth sulfato de sodio solubilizante, agente emulsionante

Mireth sulfato de sodio Tienen alto potencial irritante

Aniodnicos
Coco sulfato de sodio

Tricedeth sulfato de sodio

Laureth sulfato de magnesio

Agente acondicionador de pelo
(suavizante), agente
antimicrobiano, conservante

Policuaternario 10
Policuaternario 7

Diazolidinilurea Alto potencial irritante y son mas

Acido dehidroacético citot6xicos que los anidnicos

Imidazolidinilurea
Centaurea cyanus
Metilisotiazolinona
Hidantoina

Cationico Lactato de potasio

Yodo propinil butil carbamato

Metil parabeno

Fenoxietanol

Benzoato de sodio

Propil parabeno

Triclosan

Cloruro de benzalconio

Cetrimida
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Tipo de surfactante

Cocamidopropil betaina

Cocoanfoacetato

Anfotéricos
Cocoanfodiacetato

Propilenglicol
Glicerina
Glicerol

Glicol diesterato
Sorbitol
Cocoglucdsido
Lauril glucésido

Decil glucésido

Lauril poliglucésido

Compuesto quimico

Usos-propiedades

Estabilizador de espuma, actividad
antimicrobiana moderada, agente
emulsificante, detergente

Menos agresivos que los anidnicos,
moderado potencial de irritacion.

Compatibilidad con diferentes pH

Emulsificante, solubilizante, agente
de suspension, detergente

Potencial limpiador y espumante
débil, toxicidad relativamente baja.

Los mas “suaves”, pero también los
mas costosos

Cocamida DEA (dietanolamina de

€oco)
Xilitol

No i6nicos

Lactilol
Polisorbato - 20
Octoxinol - 9
Alcohol laurilico

Alcohol cetilico

Esteres de glicerilo: mono, di o

triglicéridos
Polietilenglicol

Colesterol

Laurato de sacarosa

DERMATITIS ALERGICA DE
CONTACTO

La dermatitis alérgica de contacto es una reaccién de
hipersensibilidad de tipo IV o retardada, que com-
promete las células dendriticas, las cuales captan y
procesan los antigenos y luego migran a los ganglios
linfaticos para presentarlos a los linfocitos T. La pre-
sentacién antigénica y el ambiente de citocinas, induce

246

la diferenciacion y proliferacion de células T y la pro-
duccién subsiguiente de citocinas inflamatorias. Las
células T migran nuevamente a la piel para dar lugar a
la respuesta inflamatoria, al mismo tiempo se generan
células T de memoria, responsables de las manifesta-
ciones clinicas ante la reexposicién a los alérgenos.
Las manifestaciones clinicas pueden tardar de 48 a 72
horas en aparecer después de la exposicion, por lo que
el alérgeno suele ser dificil de identificar ©. Los signos
clinicos son similares en cualquier tipo de dermatitis.
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La lista de alérgenos es atin mas larga que la de los irri-
tantes, lo que hace que la tarea de identificar al agente
responsable sea aiin mas dificil. En la tabla 2 se encon-
traran los diferentes alérgenos mas comunes causantes
de la dermatitis alérgica de contacto. Al igual que con
los irritantes, los alérgenos se pueden encontrar en ja-
bones, detergentes, toallitas y cremas .

Cuando un paciente presenta una reacciéon a un medi-
camento topico, puede que no sea secundario al agente
activo, sino a los preservantes o vehiculo del medica-
mento. Entre ellos encontramos los parabenos, los es-
tabilizadores, las etilendiaminas, las fragancias como
el balsamo de Perti, entre otros @9,

El balsamo de Perii es un compuesto natural de acetato
de bencilo, alcohol bencilico, acido cinadmico, conside-
rado un marcador til para la alergia a las fragancias,
con una reaccion de parche positiva en mas del 50% de
los pacientes alérgicos a las fragancias ©°. Puede en-
contrarse en cremas y jabones perfumados.

Los alérgenos mas importantes en los medicamentos
topicos y remedios caseros fueron ingredientes activos
como anestésicos locales (los cuales sensibilizaban con
mayor frecuencia), antibiéticos, antimicéticos topicos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), corticoste-
roides, antiherpéticos topicos, extractos de hierbas,
bafios caseros, preparaciones cosméticas (manzanilla,
tintura de Arnica montana y prop6leo) y balsamo de
Per(. La alergia a los corticosteroides debe sospecharse
cuando las lesiones no mejoran o empeoran con la te-
rapia y deben confirmarse con prueba de parche ®,

Los ingredientes de los medicamentos tépicos y los
remedios caseros desempenaron el papel mas impor-
tante como sensibilizadores en el area genital. En un
informe de Francia, los perfumes, la clorhexidina, la
hexamidina, el cloruro de benzalconio y el latex se
mencionan como las causas mas frecuentes de derma-
titis alérgica de contacto en la piel vulvar @V,

En un estudio realizado por Fisher sobre pacientes
con dermatitis vulvar posterior al uso de aerosoles
de higiene femenina, se observaron sensibilizaciones
relevantes al cloruro de benzalconio, clorhexidina,
miristato de isopropilo y perfume ©2. Giroux y Pratt
identificaron el acrilato como el alérgeno relevante en
producir la dermatitis alérgica de contacto en las toa-
llas o pafales para incontinencia ®.

En una publicacién de diferentes instituciones de Es-
tados Unidos en pacientes con dermatitis de contacto
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vulvar, los alérgenos mas frecuentes y relevantes
fueron las fragancias mix, el balsamo de Perd, la ben-
zocaina, el quaternium 15y terconazol .

En un estudio realizado en el Hospital Militar Central
en pacientes con prurito vulvar, se encontraron como
principales alérgenos: niquel, balsamo de Perd, fra-
gancias, cobalto, parafenildiamina, tiomerosal, for-
maldehido, neomicina, gentamicina, tiuram, benzo-
caina, quaternium y clorhexidina, en su orden @4,

Las alergias a metales como el niquel también pueden
presentarse en la region vulvar por contacto con bo-
tones de ropa, cuchillas de afeitar o transmision de
dedos después de manipular joyas u otras fuentes ex-
ternas; el niquel también es un componente de papel
higiénico hecho de papel reciclado ®. También esta
incluido el papel higiénico de color y los tintes a través
de la ropa interior @,

DIAGNOSTICO DE LA
DERMATITIS IRRITATIVA Y
ALERGICA EN LA REGION
VULVAR

Mientras que la dermatitis aguda irritativa se desarrolla
de minutos a horas después de la exposicién al irri-
tante, la dermatitis aguda alérgica de contacto requiere
habitualmente de 24 a 48 horas después del contacto
con los alérgenos antes de que aparezcan los sintomas;
en las siguientes exposiciones, la respuesta se presenta
mas rapidamente. La reaccion irritante alcanza su pico
rapidamente y luego comienza a curarse (“fenémeno
decrescendo”). La reaccion alérgica, en contraste, es
mas retrasada (“fenémeno crescendo”). Ambas formas
de dermatitis tienen las mismas caracteristicas cli-
nicas: eritema, edema, liquenificacién, escoriaciones,
descamacion e hiperqueratosis. Generalmente hay
ausencia de costras, ya que en la region vulvar, por la
oclusion, produce aumento de la humedad ©.

Gardner hace hincapié en que muchos casos de derma-
titis cronica de contacto tienden a ser mal diagnosti-
cados como distrofia hiperplasica vulvar ®®. Dado que
no existe una prueba diagnoéstica especifica para la
dermatitis irritativa, el diagndstico se basa en la his-
toria, especialmente en relacion con el contacto con
irritantes, el examen clinico y la exclusién de otras
causas, en particular la alergia de contacto y las enfer-
medades infecciosas @7,
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Una excelente entrevista a las pacientes ayuda a
orientar el diagndstico, es una parte esencial del pro-
ceso. Se debe indagar por todas las posibles exposi-
ciones a la zona vulvar, lo que incluye jabones de uso
personal, jabones intimos, detergentes para la ropa,
toallas higiénicas, protectores, toallitas himedas,
cremas topicas, ungiientos, polvos, tintes en ropa in-
terior o papel higiénico de color, agua excesivamente
caliente, lavados abrasivos, espermicidas, juguetes
sexuales, lubricantes, fragancias, entre otros. Ademas,
no solo se debe indagar por productos que se aplican
directamente en la zona vulvar, también es importante
saber los posibles alérgenos o irritantes que pueden
ser transferidos por las manos o dedos de la paciente
desde otras areas del cuerpo, como la cara (maquillaje)
o la axila (desodorante) o del entorno ©.

Las pruebas de parche se deben usar temprano en el
proceso terapéutico en lugar de ser reservadas para

aquellos pacientes que no responden al tratamiento ¢
28)

Las series recomendadas son una serie estandar, una
serie de medicamentos, los medicamentos topicos del
paciente, los remedios caseros y otros productos sos-
pechosos. Una biopsia cutanea puede ser atil para es-
tablecer el diagnostico de dermatitis de contacto, pero,
generalmente, no es Gtil para el diagnéstico diferencial
entre la dermatitis irritativa y alérgica ©.

Los colorantes textiles tales como Disperse Orange 3
(un colorante azo) y Disperse Blue 35 y 153 (colorantes
de antraquinona), presentes en ropa interior, han sido
descritos como las causas de una dermatitis pigmen-
tada y purptrica ©?.

GENERALIDADES DE LOS
JABONES

La superficie de la piel es ligeramente acida, lo que da
lugar al concepto del manto dcido . La piel normal
tiene un potencial de hidrégeno (pH) entre 5,4 y 5,9 y
una flora bacteriana. El uso de jabén con un pH alto
produce un aumento en el pH de la piel, lo que, a su
vez, causa un aumento en el efecto deshidratante, irri-
tabilidad y alteracion en la flora bacteriana. La mayoria
de los jabones y champiis disponibles en el mercado no
revelan su pH, pero seglin estudios se ha demostrado
que la mayoria de los jabones tienen un pH dentro del
rango de 9-10 6,

Realizar una adecuada eleccién de productos de lim-
pieza es importante porque nos ayuda a mejorar la
hidratacion de la piel, proporcionar beneficios humec-
tantes y minimizar el dafio cutaneo causado por los
surfactantes. Los surfactantes pueden dafiar las estruc-
turas de las proteinas y solubilizar los lipidos. Los ja-
bones se obtienen de mezclar acidos grasos (de origen
animal o vegetal) con un alcali (hidréxido de sodio o
potasio), por eso son definidos como las sales alcalinas
de acidos grasos, son los surfactantes mas antiguos y
son bastante agresivos. Los syndets, en lugar de acidos
grasos de origen animal o vegetal, utilizan detergentes
sintéticos y varian en composicion y tipos de surfac-
tantes (anionicos, catidnicos, anfotericos y no idnicos);
tienen un pH entre 5,5 y 7,0. Estos nuevos productos
para la limpieza de la piel también contienen conser-
vantes, fragancias y, en ciertos casos, emolientes, hu-
mectantes y nutrientes para la piel 2.

Las companias de cosméticos comercializan una am-
plia variedad de detergentes, proponiéndolos como
productos muy suaves. Sin embargo, no existe un
acuerdo internacional sobre los criterios para esta-
blecer la suavidad de los limpiadores y, en realidad,
varios productos para pieles sensibles tienen conside-
rables efectos irritantes ¢339,

Los limpiadores incluyen los jabones comunes y los
syndets (detergentes sintéticos, no jabones) introdu-
cidos, inicialmente, como barras y, después, como
detergentes liquidos (gel hidratante para el cuerpo/
ducha) (537),

Los principales componentes de los jabones son los
tensoactivos (agentes activos de superficie): un agente
de superficie activa (surfactante) es, como su nombre
lo indica, una sustancia que se adsorbe a una super-
ficie de gas o liquido y a la superficie de los s6lidos ©?,
disminuyendo la tension superficial en la piel y elimi-
nando la suciedad en forma emulsionada 6639,

Si bien de la manera mas simple de limpieza (limpieza
por afinidad), la suciedad hidrofilica solo puede elimi-
narse con agua, y la suciedad lipofilica soluble en grasa
solo por los aceites, los limpiadores basados en surfac-
tantes (jabones tradicionales y syndets modernos) per-
miten la eliminacién de la suciedad al solubilizarla en
micelas eliminadas sucesivamente por el agua ¢,
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TIPOS DE SURFACTANTES

Los surfactantes poseen regiones polares y no polares.
La region polar o hidrofilica de la molécula puede tener
una carga positiva o negativa, que da lugar a tensoac-
tivos catidnicos o aniénicos, respectivamente G% 42,

Es importante categorizar los productos quimicos de
acuerdo con sus porciones polares, ya que la porcion
no polar se compone generalmente de grupos alquilo.
Los principales grupos polares que se encuentran en
la mayoria de los surfactantes se pueden dividir en 4
tipos (tabla 3) 69,

AGENTES ANIONICOS

Se usan cominmente como surfactantes primarios en
limpiadores, debido a que, por ser econ6micos, mo-
deran el costo del producto final 62442,

El SLS es una emulsionante anidnico, detergente y
agente humectante en ungiientos, productos de cui-
dado personal y otras preparaciones farmacéuticas.
Es un potente antimicrobiano “4, que también se ha
descrito que es virustatico “®. Es un agente altamente

Tabla 4. Tipos de jabones

Anidnicos Cationicos

Carga negativa Carga positiva

Menos poder
limpiador que
anidnicos

Mayor poder limpiador

Buen poder
desinfectante, por eso
Su uso como conservante

Moderado poder
desinfectante

Altamente irritantes

Irritantes y citotoxicos

Cetrimida, cloruro

Lauril sulfato de sodio .
benzalconio
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irritativo, por lo que ha sido importante incluirlo en los
estudios de investigacion de irritacion de la piel 7,

Puede interactuar fuertemente con la piel causando
grandes alteraciones en las propiedades de barrera,
tanto en el estrato cérneo como en las estructuras de
lipidos y proteinas “®. Es de rapida accion, no alergé-
nico y constante en su toxicidad “; estas propiedades
hacen que el tensoactivo sea un irritante agudo y acu-
mulativo, adecuado y 1til en estudios de investigacion
bioldgica. En los ltimos afios se ha convertido en el
agente mas importante en las investigaciones de der-
matitis de contacto irritativa 04 4759,

El etoxilato correspondiente (laureth sulfato de sodio
[SLES]) es el tensoactivo primario principal en gel de
bafio/ducha corporal y champi, debido a su buen
poder de limpieza y su bajo costo; también tiene algiin
potencial irritante 6V,

AGENTES CATIONICOS

Los agentes catidnicos, cargados positivamente, tienen
propiedades detergentes méas bajas que los tensoac-
tivos anidnicos, pero mayor potencial desinfectante
(tabla 4) (39, 41,52, 53, 54)

Anfotéricos No Ionicos

Pueden comportarse
como cationicos o
anionico

No cargados

Buen poder limpiador
y espumante

Potenciales limpiador y
espumante débiles

Los mas “suaves”
pero
los mas costosos

Moderada actividad
antimicrobiana

Bajo potencial
irritante — compatibilidad
con diferentes pH

Bajo poder de
toxicidad

Se usan como espesantes
y emulsificantes alkyl
polyglucoside

Cocamidopropyl
betaine
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AGENTES ANFOTERICOS

Tienen las propiedades detergentes de los tensoactivos
aniénicos y las propiedades desinfectantes de los ten-
soactivos catiénicos. Su actividad depende del pH de
los medios en los que se utilizan . Tienen gran poder
de limpieza, caracteristicas de espuma, actividad anti-
microbiana moderada y compatibilidad con diferentes
pH (9, 41),

El mas importante es el cocamidopropil betaina. Es
comin en el champ y los limpiadores liquidos, tiene
un moderado potencial de irritacién y se considera
como un generador de viscosidad y espuma ©9. A su
vez, este compuesto es el responsable de aumentar los
casos de dermatitis de contacto alérgica; sin embargo,
en los altimos estudios, los sensibilizadores reales en
estos casos parecen ser impurezas, como el compuesto
original dimetilaminopropilamina, que puede estar
presente en algunas fuentes del surfactante 6>5759),

AGENTES NO IONICOS

Se consideran los surfactantes mas “suaves”, pero
también los mas costosos en el mercado 59, Sin em-
bargo, algunos autores notaron que este grupo de sur-
factantes altera la capa lipidica de la piel mas que los
anibnicos, porque pueden solubilizar los acidos grasos
y el colesterol en la piel 69,

Se utilizan como espesantes para champtis y deter-
gente liquido, emulsionantes industriales y agentes de
suspension en cosméticos, productos farmacéuticos y
alimentos 69, detergentes textiles, estabilizadores de
espuma en detergentes para lavado de ropa y lavava-
jillas @,

Una importante propiedad de los surfactantes es la
concentracion critica de las micelas (CMC), la cual es
definida como la concentracién de tensoactivos por en-

cima de los cuales se forman micelas espontaneamente
(32, 60)

En concentraciones bajas, los surfactantes afiadidos
al agua se organizaran en la superficie, con su cola hi-
drofébica (la parte no polar) proyectada en el exterior.
A medida que la superficie se llena de mas tensioac-
tivos afiadidos, sus moléculas comienzan a formar
aglomerados (conocidos como micelas) en el liquido.
Al llegar a la CMC, cualquier adicién de surfactantes
simplemente aumentara el nimero de micelas. Los sur-

factantes caracterizados por un elevado valor de CMC
(como el lauril sulfato) han demostrado ser irritantes
primarios para la piel 6566,

La CMC esta influenciada por el grado de carga del
componente hidrofilico; normalmente, los tensioac-
tivos anidnicos y catiénicos tienen una CMC mas alta
que los agentes no ionicos y, por tanto, se vuelven mas
agresivos. La reducciéon de CMC puede ser el resultado
de una combinacion en syndets de diferentes tipos de
surfactantes, como el lauril sulfato y los agentes anfo-
téricos o no idnicos (con baja CMC). En consecuencia,
disminuye el poder irritante ©?,

EFECTOS DE LOS TENSOACTIVOS
EN LA PIEL

Los tensoactivos disminuyen la tensién superficial, al-
terando la energia de cohesion en la superficie del agua
y eliminando los residuos en forma emulsionada 2.

En particular, los surfactantes tienen los siguientes
efectos ©639;

e Limpieza: para eliminar la suciedad de la piel y el
cabello.

e Espuma: algunos de los tipos de surfactantes
tienen mayor poder espumante.

e  Humectacion: para aumentar el contacto entre el
producto y el sustrato (suciedad).

e Emulsionante: para organizarse en la interfaz
entre dos liquidos inmiscibles. Esto permite la
preparaciéon de emulsiones.

e  Solubilizacién: para introducir sustancias insolu-
bles en preparaciones donde necesita preservar la
claridad.

Los efectos de los surfactantes en la piel se han estu-
diado ampliamente en condiciones in vitro e in vivo ©
), Se ha demostrado que estos inducen cambios bio-
quimicos en la piel cuando se aplican tdpicamente, por
lo cual se han convertido en modelos de irritantes am-
pliamente utilizados en la investigacion de la irritaciéon
de la piel ©569),

Varios tensoactivos son irritantes: sustancias que
afectaran directamente a la piel por accion citotoxica
directa y sin prioridad o inmunizacién inmunolégica
precedente (hipersensibilidad retardada) ©7.
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Los efectos dafiinos sobre la piel son los siguientes:

e  Alcalizacion.

e Eliminacién de lipidos, que potencia la unién a
las proteinas de los queratinocitos, y edema, al
exponer nuevos sitios de unién a la queratina ©®.

e Dano a las proteinas de la piel, la interaccién con
las queratinas y su desnaturalizacion ©®. Produce
edema de las membranas celulares y las fibras
de colageno. En condiciones de lavado, hay un
edema transitorio debido a las interacciones entre
los surfactantes y estas proteinas, que conduce
a la hiperhidratacion. Esto, generalmente, es se-
guido por disminucion del edema por la evapora-
cion del agua, lo que produce resequedad, aspe-
reza, rigidez y descamacién como consecuencias
tardias 6>,

e C(itotoxicidad expresada con lisis celular cuando
el dafio de la barrera cutanea y sus alteraciones de
la permeabilidad se vuelven irreparables 62,

e [Irritacion relacionada con la exposicién temporal
del agente limpiador a la piel, a su concentraciéon
y a su uso frecuente. Se sabe que los surfactantes
son irritantes para la piel, lo que produce derma-
titis de contacto irritativa, que se vuelve cronica
después de exposiciones frecuentes y prolon-
gadas. El dano de barrera y la liberacién de cito-
cinas derivadas de los queratinocitos pueden pro-
vocar irritacién de la piel, eritema y prurito ¢°.

JABONES INTIMOS

El estrato coérneo no es una barrera inerte y las sustan-
cias limpiadoras pueden afectar profundamente la es-
tructura y funcion de la barrera cutanea ©. Como se
revis6 previamente, los jabones pueden ser irritantes,
por ejemplo, el SLS recientemente fue desaconsejado
por la European Roundtable Meeting on Best Practice
Healthy Infant Skin Care, para el cuidado de la piel de
los nifios 7. En el mercado existe la oferta de jabones
sintéticos, que, tal vez, sean los menos agresivos para
la piel . Sin embargo, no hay consenso sobre el uso
de jabones en la regi6n genital (tabla 5).

En este articulo queremos mostrar los componentes
de algunos de los jabones que se comercializan bajo
la etiqueta de “jabdn intimo”, lo que sugiere para las
pacientes que es un producto especializado para una
zona delicada con diferencias con respecto a los otros
jabones para el resto del cuerpo, por lo cual, en teoria,
deberian ser mas suaves y se podrian aplicar con segu-
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ridad en la region genital.

Se evaluaron 18 marcas de sustancia limpiadoras dis-
ponibles en el mercado colombiano para uso exclusivo
genital y se encontr6 que ninguna de ellas reporta en
su etiqueta la concentraciéon o porcentaje de los dife-
rentes agentes constitutivos, ni su valor de potencial de
hidrégeno (pH).

De acuerdo con el tipo de surfactantes que contiene
cada sustancia limpiadora se encontr6 lo siguiente: el
88% contiene tensoactivos aniénicos, el 18% contiene
SLS y el 62% contiene SLES, los cuales fueron conside-
rados como potentes irritantes de la piel. E1 88% con-
tiene algln tipo de tensoactivo catiénico, ninguno del
tipo cloruro de benzalconio, ni cetrimida, los cuales
son los mas descritos en la literatura como agentes
citotoxicos e irritantes. El 61% contiene algin tipo de
tensoactivos anfotéricos, como el cocamidopropil be-
taina o cocoanfoacetato, considerados con potencial
de irritacién moderada. El 62% contienen tensoactivos
no ib6nicos como el propietilenglicol (PEG) o acidos
grasos como emulsificante; estos son considerados
importantes alérgenos. El 94% contienen perfumes,
el 50% contiene parabenos o metilisotiazolinona, e
incluso el 33% contiene mezclas de parabenos consi-
derados como conservantes con uso discutido en la
industria cosmética.

Con este analisis de los componentes de algunos de
estos “jabones intimos”, vemos que contienen los
mismos detergentes irritantes que el resto de los ja-
bones, como el SLS, también perfumes, parabenos y
potentes sensibilizantes, como la metilisotiazolinona.

Es preocupante el mercadeo masivo que se le da a este
tipo de jabones, el aumento exponencial de su uso y el
hecho que las pacientes consideren que deben usar este
tipo de sustancias en la piel del epitelio parcialmente
queratinizado de la vulva o incluso en la mucosa va-
ginal. Ademas, por lo general, las mujeres asocian sin-
tomas genitales como posibles infecciones a las cuales
se deben combatir con jabones “especializados”, que
solo agravan los problemas de piel de esta zona, sensi-
bilizando y produciendo dermatitis de contacto.

CONCLUSIONES

La piel vulvar es un tejido especializado con propie-
dades estructurales y funcionales muy diferentes
con respecto al resto de piel. Sus caracteristicas his-
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Tabla 5. Componentes de jabones intimos

Tipos de Lactacy Pro Nosotras®
P Saforelle® Eucerin® Intibon® Lactacyd® : ’ Nivea®
surfactante Bio® Natural
Myreth sulfato | Lauril sulfato | Lauril sulfato | Lauril sulfato
de sodio de sodio de sodio de sodio
Laureth sulfato | Laureth sulfato | Laureth sulfato | Laureth sulfato |Laureth sulfato| Lauril éter
. de sodio de magnesio de sodio de sodio de sodio sulfato
Anionicos Lauril Trideceth Trideceth
Laureth 10 | sulfosuccinato sulfato de sulfato de
disddico sodio sodio
Laureth 10
Bisabol Bisabol Bisabol Fenoxietanol
Policuaternario | Diazolidinilure . Lactato de DMDM
Fenoxietanol 5 . 5
10 a potasio hidantoina
Metily propil
Metil parabeno | Metilisotiazoli | Metil parbeno DAL
Catidnicos de sodio nona 1,53 mg/dL parabe.no de
sodio
Yodo propinil
butil
carbamato
Benzoato de Benzoato de | Benzoato de
sodio sodio sodio
Cocamidopro- | Cocoanfoace- Cocamidopro- Cocamidopro- | Cocamidopro- | Cocamidopro-
- pil betaina tato de sodio pil betaina pil betaina pil betaina pil betaina
Anfotéricos

Sustancia buffer -
Humectante

sodio

Acido lactico/
Salicilato de

Acido lactico

Acido lactico

Acido lactico/
Acido
fosforico

Acido lactico

Acido lactico

Acido lactico
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Organyc®
(Madrid)

Idoky®
(Espafia)

Intime-Elle®
(Espafa)

Simply
Delicate®

ELENEIQ)

(Avon®)

Laureth sulfato

Laureth sulfato

Laureth sulfato

Laureth sulfato

Laureth sulfato

Laureth sulfato

de sodio de sodio de sodio de sodio de sodio de sodio
Lauril éter Lauril éter Coco sulfato de
sulfato de sulfato de .
) ) sodio
sodio sodio
Laureth 10 e
Laureth 3
Acido .
dehidroacético I
Metil Imidazolidini- Yodo propinil
Policuaternario| parabeno/ DMDM lurea/ Imidazolidini- bEtilp
7 Propil hidantoina Centaurea lurea
carbamato
parabeno cyanus
.. Metilisotiazo-
Yodo propinil . L
. . linona/ Metilisotiazo-
butil Metil parabeno X .
metil cloro linona
carbamato .
tiazolinona
Propil
parabeno/
metil Triclosan
parabeno de
sodio
. 2 Benzoato de
Triclosan X
sodio
Cocamidopro- Cocamidopro- | Cocamidopro- L. O Cocoanfoace-
. . . . . . Cocoglucésido | /Laurato de R
pil betaina pil betaina pil betaina tato de sodio
sacarosa
Cocamidopro- Cocamidopro-
pil betaina pil betaina
Acido lactico | Acido lactico | Acido lactico | Acido lactico | Acido lactico Acido lactico
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Tipos de Saforelle® Eucerin® Intibon® Lactacyd®  Lactacy Pro Bio® Nivea® NOSOlras®
surfactante NEWEN
Desnaturalizante y | Hidroxido de Hidroxido de | Hidroxido de
sustancia buffer sodio sodio sodio
Viscosidad- Cloruro de Cloruro de Cloruro de
Enmascaramiento sodio sodio sodio
EDTA EDTA
Agente quelante . L
tetrasodico tetrasodico
Arctium lappa
root extract
Acondicionador (extracto de
raiz de
bardana)
Perfume/
Perfume
Perfume/ Farnes?ol/ erfu /
. Metil . Citronelol/ .
Citronelol/ . Fragancia Perfume Perfume Perfume . . Fragancia
Geraniol cinamato/ Butil fenil
Perfume- Butil fenil metil propionil
Aromatizante metil propionil
Limoneno/Lin Alfa isometil
onenosLnadl - onona/ LINALOL
lool .
Linalool
Buffer-Agente
quelante
Emulsion Hidroxietil- Hidroxietilcelul Hidroxietil-
estabilizadora celulosa osa celulosa
Caléndula Extracto de
. / Suero de leche Extracto de X
Caléndula Extracto de Lactosuero aloeveray
en polvo flores .
flores manzanilla
Humectante-
Acondicionador
Pantenol/
Glicina
de soya/
Tocoferol
Oligosacaridos
de alfa glucano
Agua Agua Agua Asua Agua Agua AGUA Agua
4 & & purificada & & 4
Solvente
Salicilato de
bencilo
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0 ® Intime-Elle® simply
Protex® Ellas® intimo® Recamier® Cautiva® rgany.c Idoky® (Espafa) 4 |me-~ < Delicate® ELEELG)
(Madrid) ((IFELE)]
(Avon®)
Hidroxido de Hidroxido de
sodio sodio
Cl19140
. (tartazine)-
Cloruro de Cloruro de Bicarbonato de ,
. . . Sal de sodio/
sodio sodio sodio
Cl42090-
Sal sddica
EDTA EDTA Gluconato de EDTA EDTA EDTA
tetrasodico tetrasddico sodio tetrasddico tetrasodico tetrasodico
Cit lol .
: ronef el Perfume/Metil
Metil .
. . . . . cinamato/
cinamato/Butil| Fragancia Fragancia Fragancia Perfume Perfume Butil fenil Perfume
fenil metil . .
L metil propionil
propionil
Alfa isometil
ionona/ . Limoneno/
X Limoneno X
Limoneno/ Linalool
Linalool
Acido citrico | Acido citrico Acido citrico | Acido citrico
Hidroxietil- Hidroxietil-
Xantano
celulosa celulosa
Extracto de Extracto de PG do.a
) Extracto de Hamamelis
Extracto de Caléndula/ romero, aloe . . rosa L Amyl
. Caléndula/ caléndula, Extracto de virginiana | ;
manzanilla Extracto de vera, Extracto de damascena/ cinnamal |
. . g Extracto de flores flores Extracto de flor
y camelia, manzanillay manzanilla, . aloe . . Extracto de Extracto de
L . X chamonmilla y aloe, aceite | y manzanilla X de
matricaria camelia chamomilla, . Mimosa 3 aloe vera
de arvensis i Chamomilla
gayuba tenuiflora 3
recutita
Extracto de
Alantoina/ Pantfenol/ corteza de
Acetato de Sulfato de Proteina de quercus/
tocoferol . trigo Saccharomyces|
magnesio L
hidrolizada ferment
filtrate
Sorbato de Oligosacaridos
: de alfa
potasio
glucano
Agua Agua Agua Agua Agua Agua Agua Agua Agua Agua
Salicilato de Alcohol Alcohol
: P bencilico/ Alcohol denat
bencilo bencilico
Alcohol
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tolégicas hacen que sea mas sensible; ademas, esta
expuesta todo el tiempo a la humedad y friccién en
condiciones que no se pueden modificar. Los efectos
no deseados de los productos aplicados en la regi6n
vulvar en su presentaciéon clinica en dermatitis de
contacto e irritativa son diferentes en otras partes del
cuerpo. Todas las pruebas que realizan las comparan
con la piel de la cara anterior de antebrazos, que es
una piel muy similar, pero no es igual. Es importante
el estudio de esta condicién; un diagndstico temprano
y acertado nos orienta para realizar un tratamiento
efectivo eliminando los sintomas y ayudar a restaurar
la barrera epitelial dafiada, disminuir la inflamacion,
calmar el dolor y el prurito. Es indispensable la reali-
zacion de prueba de parche para descartar dermatitis
de contacto alérgica y, segln su relevancia, evitar su
contacto.

Los médicos necesitan documentar las propiedades
de las sustancias limpiadoras para aconsejar o des-
aconsejar su uso, ya que algunos jabones, recomen-
dados para “pieles sensibles”, algunas veces pueden
contener agentes potentemente agresivos que generan
trastornos inflamatorios en la piel. Es necesario regular
por parte del Invima la concentracién de los princi-
pales alérgenos, ya que eso facilitaria la elecciéon del
limpiador menos citotéxico. No hay acuerdos interna-
cionales sobre la definicién de limpiadores “suaves”.

Es necesario realizar estudios de prevalencia de derma-
titis de contacto o efectos secundarios en paciente con
uso permanente de jabones intimos.
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