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RESUMEN 

El e presenta el caso de una paciente de 63 años,
con cuadro de dos años de evolución consistente 

en prurito periocular, acompañado de lagrimeo y 
placas liquenificadas eritematosas en la misma lo­

calización. A la paciente se le realizaron pruebas de parche, 

las cuales fueron fuertemente positivas al propilenglicol. 

Palabras clave: Pruebas de parche, dermatitis de contacto 
alérgica, propilenglicol. 

SUMMARY 

We show the case of a 63 year-old female patient with 

two years of periocular pruritus, accompanied by tears and 

eczematous erythematous lesions in the same location. With 

patch tests strongly positive to propylene glycol. 

Key words: Patch test, allergic contact dermatitis, propylene 

glycol. 

HISTORIA CLÍNICA 

Paciente de sexo femenino de 63 años, residente en 
zona urbana, ama de casa, quien presenta cuadro de dos 

años de evolución de prurito periocular, acompañado de 

lagrimeo y placas eritematosas con liquenificación loca­

lizadas en región periorbitaria. La paciente mejora con 

esteroides (Figura 1 ). 
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Figura 1. Placas eritematosas con liquenificación en la región 
periorbitaria. 

El cuadro clínico no estaba asociado a contactantes. 

La paciente presentaba como antecedente glaucoma, 

el cual estaba en tratamiento con timolol gotas oftálmicas 

y lubricantes en gotas. 

La paciente usaba tónico hidratante en las noches, 

antisolar en las mañanas y limpiaba su cara con paños 

húmedos. 

Se le realizaron pruebas de parche en la parte superior 

de la espalda, con áreas circulares de test (Finn- Chamber) y 

la serie estándar Europea del ICDRG {Internacional Contact 

Dermatitis Research Group), marca Trolab; además se le 

realizaron pruebas de parche con la serie para cosméticos 

marca Trolab, con 31 antígenos. Fueron leídas a las 48 y 

96 horas y dieron como resultado una reacción fuertemente 

positiva al propilenglicol al 5% (++). (Figura 2). 
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Figura 2. Reacción fuertemente positiva a propilenglico/ (++) 
en pruebas de parche. 

Se suspendieron todos los productos tópicos ya que 

contenían propilenglicol en diferentes concentraciones 

con lo cual la paciente presenta mejoría parcial del cuadro 
clínico. 

DISCUSIÓN 

El propilenglicol (PG) es un fluido incoloro viscoso, 

casi siempre sin olor, de baja toxicidad. Tiene un punto de 
ebullición a 188° C. La producción reportada en Estados 

Unidos para 1988 fue de 600.000 toneladas y en Europa 

en 1989 fue de 325.000 toneladas; de este volumen el 45% 

se usa como producto intermedio en la síntesis de otros 

químicos como resinas tipo poliéster insaturadas, el 4% 

como solvente en lacas y barnices, el 4-10% para resinas 
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