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Allergic contact dermatitis from toluenesulfonamide formaldehyde resin.
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Resumen

Los cosméticos ungulares tienen como objetivo primordial el embellecimiento
o cuidado de las ufias. Para aumentar la resistencia, el brillo y la fijacién de la
pelicula, se afiaden resinas termoplasticas, como la resina toluen sulfonamida
tormaldehido, que es el principal alergéno presente en la laca para ufias. Re-
portamos una serie de 19 pacientes con eccema predominante en los parpados y
el cuello, que presentaron sensibilizacién a dicha resina.

PALABRAS CLAVE: resina toluen sulfonamida formaldeh{do; laca para uias;
dermatitis por contacto.

Summary

The primordial objective of nail cosmetics is nail embellishment or nail care. To
improve polish strength, gloss and adhesion, thermoplastic resins such as toluene
sulfonamide formaldehyde resin, are added. It is the main allergen present in nail
lacquer. We report a nineteen patient series with predominant eyelid and neck
eczema who presented sensitization to toluene sulfonamide formaldehyde resin.

KEY wORDS: Toluene sulfonamide formaldehyde resin; nail lacquer; Derma-

titis, Contact.

Introduccion

Los cosméticos ungulares tienen como objetivo pri-
mordial el embellecimiento o cuidado de las ufias. Su
utilizacién se remonta a civilizaciones tan antiguas como
la babilénica pero desde hace mas de 50 afos el uso
masivo de estos productos ha dado origen a una mayor
incidencia de efectos indeseados’.

Entre los cosméticos ungulares, se encuentran pro-
ductos que se usan para darle color a la ldmina ungular,
generalmente conocidos como barnices, esmaltes o lacas
para ufias. Estdn compuestos por un agente formador de
pelicula (generalmente, nitrocelulosa) y un solvente, a los
que se adicionan otros componentes, como plastificantes,
diluyentes y agentes tixotrépicos, con el fin de mejorar
su aspecto y hacer mas fécil y agradable su uso.

Para aumentar la resistencia, el brillo y la fijacién de
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la pelicula, se afaden resinas termoplasticas, como la
resina de p-toluen sulfonamida formaldehido (p-toluene
sulfonamide formaldehyde resins, TSFR), también cono-
cida como 4- toluen sulfonamida formaldehido o resina
tosilamida formaldehido, la cual representa la principal
causa de sensibilizacién por contacto con la laca para
ufias®*.

Se ha estimado que 1% a 3% de la poblacién tiene
alergia a los esmaltes de ufias*. El grupo estadounidense
de dermatitis de contacto, encontré que 1,9% de sus
pacientes estaban sensibilizados a esta resina. El diag-
néstico se realiza con la prueba epicutdnea, utilizando
la TSFR a una concentracién del 10% en vaselina®.

Reporte de casos

Presentamos una serie de 19 pacientes con sensibi-
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Ficura 1A. Dermatitis de contacto alérgica a la TSFR.
Noétese el eritema y la descamacién en los parpados su-
periores. FIGura 1B. Compromiso del pabell6n auricular
derecho. Figura 1C. Compromiso perioral.

AREAS AFECTADAS N (%)
Cuello 12 (63,2)
Pérpados 9 (47,4

Toda la cara
Miembros superiores

Regién peribucal

Tronco 15,8
Miembros inferiores 15,8
Mejillas 10,5
Mentén 1(5,3)

TasLa 1. Areas corporales afectadas en pacientes con
sensibilizacién a la TSFR.

lizacién a la resina toluen sulfonamida formaldehido,
evaluados durante el periodo comprendido entre julio
de 2002 y diciembre de 2007. Previo consentimiento
informado, se les hizo la prueba epicutanea utilizando la
baterfa europea estandar, con una lectura inicial a las 48
horas y una final a las 96 horas. Ademas, se utiliz6 la
TSFR a una concentracién de 10% en vaselina, obtenida
a partir de una baterfa de cosméticos.

Todos los pacientes eran mujeres, con una edad pro-
medio de presentaciéon de 47,15 afios (rango, 18 a 85
afios). El tiempo promedio de evolucién de la enfermedad

Dermatitis alérgica de contacto a la resina de TSFR

FiGura 2. Prueba
epicutdnea positiva

ala TSFR.
TIPO DE REACCION N (%)
Positiva leve (+): eritema, infiltrado y papulas 3 (15,8)
Fuertemente positiva (++): eritema, 11
infiltrado, papulas y vesiculas (57,9)
Positiva extrema (+++): extenso eritema con 5 (26,3)

infiltrado y vesiculas coalescentes

TABLA 2. Sensibilizacién a la TSFR.

fue de 19,39 meses (1,5 a 84 meses).

El 42,1% de los pacientes tenfa antecedentes de atopia.
Se encontr6 predominantemente sensibilizacién con-
comitante al niquel en 6 pacientes (31,6%) y a la mezcla
de fragancias en 4 pacientes (8%).

Cada paciente presentd, en promedio, dos areas cor-
porales comprometidas (rango, 1 a 4). Las areas mds
afectadas fueron los péarpados y el cuello (TaBLA 1) y
(Ficura 1).

El 57,9% de las pacientes presenté una reaccién fuerte-
mente positiva a la prueba epicutanea con la resina toluen
sulfonamida formaldehido al 10% en vaselina (TABLA 2)
(F1GURra 2).

Discusion
Los hallazgos de nuestra serie de pacientes son similares
a los publicados en otros reportes en la literatura.

Tosti et al. (1989)° estudiaron 110 pacientes con der-
matitis de contacto de la cara y el cuello que habfan
estado usando laca para ufias, y encontraron 19 pacien-
tes (17%) que presentaron una reacciéon fuertemente
positiva a la TSFR. En un estudio posterior, Tosti et al.
(1998)" realizaron la prueba de parche con la TSFR a
888 mujeres con diagnostico de dermatitis de contacto
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y encontraron que 59 pacientes (6,6%) tenfan reaccién
positiva a esta resina y que cualquier parte del cuerpo
podfa estar afectada ocasionalmente.

Por otro lado, De Wit et al. (1988)° reportaron ocho
casos de dermatitis de contacto alérgica secundaria a
la resina TSFR contenida en un endurecedor de ufias.
Sus pacientes habfan usado por muchos afos laca para
ufias con dicha resina sin presentar molestias, pero se
sensibilizaron a ésta brevemente después de la introduc-
cién de un endurecedor de ufias. Para explicar el stbito
incremento en la sensibilidad a esta resina, los autores
sugirieron la hipétesis de que el formaldehido en el en-
durecedor actué como un irritante e incremento el riesgo
de sensibilizacién a la citada resina.

Sainio et al. publicaron un estudio en 1997, en el que
investigaron si las lacas disponibles para ufias en el
mercado actual contenfan cantidades significativas de
alérgenos y encontraron que los esmaltes analizados (20
marcas y 42 muestras diferentes) contenfan TSFR en
concentraciones entre 0,08% y 11,0%".

Clinicamente, la dermatitis alérgica de contacto a la
TSFR compromete particularmente la cara, la parte
lateral del cuello y la parte superior del térax, por lo
cual ha recibido el nombre de dermatitis ectépica. Se
produce como resultado de una transferencia inadvertida
de la resina desde la ldmina ungular a la piel mientras
el esmalte estd atin himedo. Los parpados, el mentén y
la piel perioral son las dreas mds afectadas en la cara.
En ocasiones, las lesiones pueden aparecer en cualquier
otra area de la superficie cutdnea y dar origen a cuadros
clinicos de otitis externa, dermatitis periungular o ge-
neralizada, onicélisis, compromiso de genitales externos
e, incluso, en personas con onicofagia, puede producir
manifestaciones semejantes a una queilitis 0 a una gin-
givitis descamativa’; por ello, se impone una anamnesis
detallada en todos los casos"'''.

Otras localizaciones inusuales pueden estar determi-
nadas por la utilizacién de dichos esmaltes para otros
fines diferentes, como cubrir objetos de bisuterfa o,
incluso, el deterioro de medias veladas. La dermatitis re-
sultante se destaca por el monomorfismo de las lesiones,
usualmente como parches eritematosos mal definidos y
ligeramente descamativos sin formacién de vesiculas'*.

La afirmacién de que la sensibilizacién se desarrolla
s6lo cuando la resina estd atin himeda es controversial,
ya que las pruebas de parche con el esmalte seco causa
reacciones positivas. Ademas, ciertos alérgenos solubles
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en agua (un mondémero y un dimero creados durante la
condensacién de la TSFR) estdn presentes en el esmalte
seco de ufas y pueden ser absorbidos ficilmente durante
el contacto con la piel®.

En conclusién, presentamos una serie de 19 mujeres
con eccema de predominio en los parpados y el cuello,
a quienes se les realizaron pruebas epicutdneas con la
baterfa europea estandar y la resina toluen sulfonamida
formaldehido al 10% en vaselina, confirmandose la sos-
pecha clinica de sensibilizacién a dicha resina contenida
en los esmaltes o lacas para ufias.
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