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RESUMEN 

li resentamos el caso de una mujer de 44 años con
tres años de evolución de placas eritematosas, 
descamativas, en la cara y el cuello, para lo que 
había recibido múltiples tratamientos sin mejoría. 

Las pruebas de parche confirman el diagnóstico de derma
titis de contacto alérgica a conservantes que se encontra
ban en el champú que usaba la paciente. En la literatura se 
ha descrito que los conservantes usados en diversos cos
méticos y preparaciones tópicas afectan característicamente 
áreas seborreicas con eritema y descamación. 

Palabras clave: dermatitis de contacto, pruebas de 
parche. 

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de una mujer de 44 años, quien 
consulta por tres años de evolución de lesiones prurigino
sas en la cara y el cuello que empeoraban con la exposición 
solar. Había consultado en múltiples oportunidades y se 
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sugirieron diagnósticos de dermatitis seborreica, lupus eri
tematoso y erupción solar polimorfa. Recibió tratamiento con 
antimaláricos y mejoraba parcialmente con esteroides tópi
cos y orales. Como antecedentes personales sólo refería 
rinitis y no tenía antecedentes familiares de importancia. 

Al examen físico se encuentran placas eritematosas 
descamativas, algunas edematosas, localizadas en la fren
te, los párpados, las mejillas, el mentón, el área retroauricu
lar y en la nuca (Figuras 1, 2). 

Figura 1. 
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Figura 2. 

En los exámenes de laboratorio se observó un 6% de 

eosinofilia, ferritina <40, TSH, ANAS y factor reumatoideo 

normales. 

Se toma una biopsia que reporta infiltrado inflamatorio 

leve en unión de dermis papilar con dermis reticular, epider

mis con cambios espongióticos y edema en dermis, y no se 

observaron cambios de la membrana basal ni otros hallaz

gos, por lo que se reporta como cambios compatibles con 

eczema. 

Se decide entonces someter a la paciente a pruebas 

de parche. Se aplicó la serie Trolab estándar europea y la 

serie cosmética, y con las normas de la Sociedad Europea 

de Dermatitis de Contacto se realizaron las lecturas corres

pondientes a las 48 y 96 horas. 

En la lectura final se reportó positividad para imidazoli

dinil urea+++, dimetildimetil hidantoina+++, diazolidinil urea 

+++ y oxybenzona ++ (Figura 3). 

Se hace entonces el diagnóstico de dermatitis de con

tacto alérgica a estos conservantes que se encontraban en 

el champú, antisolares y otros cosméticos de uso diario de 

la paciente. 

DISCUSIÓN 

Aproximadamente desde 1970 se utilizan en el merca

do sustancias como la imidazolidinil urea, la dimetil dimetil 

hidantoína y la diazolidinil urea como preservantes de dife

rentes productos, entre los que se cuentan cosméticos, 

Figura 3. 

champúes, tinturas, limpiadores, pinturas, cera para pisos, 

gominas, humectantes y antisolares que tienen propieda

des antibacterianas, antifúngicas y antiseudomona. Sus con

centraciones son variables en cada producto y su sensibili

zación se ha asociado principalmente con el mal enjuague 

y lavado de estos productos luego de su uso. La oxybenzo

na, igualmente, se utiliza como preservante de antisolares 

y cosméticos y tiene sólo efecto antibacteriano. 
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Con respecto a las tres sustancias iniciales se han re

portado casos de alergia secundaria a su uso y el compro

miso en piel se caracteriza por afectar áreas con tendencia 

seborreica, como se vio en esta paciente. 1 .4 



Dermatitis de contacto alérgica a champú 

A la paciente se le ordena suspender el uso de estos 

productos y se inicia tratamiento nuevamente con terapia 

tópica, con desaparición definitiva de sus lesiones. 

Se concluye que en este caso se trataba de una pa

ciente con diagnóstico de dermatitis de contacto alérgica a 

imidazolidinil urea, DMDM hidantoina y diazolidinil urea. 

Se presenta el caso de una paciente con dermatitis de 

contacto alérgica al champú que durante tres años fue ma

nejada como lupus eritematoso subagudo, erupción solar 

polimorfa con antimaláricos y para quien las pruebas de 
parche resultaron de gran utilidad diagnóstica 
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SUMMARY 

We report a 44 years old woman who had 3 years with 

desquamation and erythema on tace and neck without re

sponse for different treatments. Contact Dermatitis was con

firmed by the patch test studies secondary to shampoo use. 

These preservatives used in cosmetic and topic prepara
tions has been described in the literature affecting with erythe

ma and desquamation on seborrheic areas. 

Key words: contact dermatitis, patch test. 

3. Disponible en http://www.truetest.com

4. Marks JG, Jr Vicent A De Leo. Contact Occupational
Dermatology. 2a.ed.1997: 142-144.




