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RESUMEN

e practica una revision de los alergenos elegidos
por un comité de expertos de dermatitis de con-
tacto, como los mas importantes de los ultimos
cuatro afnos.

Palabras clave: dermatitis de contacto, tintas azules
dispersas, oro, timerosal, bacitracina.

INTRODUCCION

Cada ano un comité de expertos en dermatitis de con-
tacto, con la direccion de la Asociacion Norteamericana de
Dermatitis de Contacto, elige el alergeno que a su juicio
reune los requisitos para ser nombrado alergeno del afo,
basandose en la frecuencia de positividad en diferentes
estudios, publicaciones en el ano o anos anteriores y en su
impacto en la morbilidad de los pacientes.

En los ultimos cuatro anos los siguientes alergenos fue-
ron considerados ganadores: afo 2000, tintas azules dis-
persas; 2001, oro; 2002, timerosal; 2003, bacitracina. Esta
revision se basa en cada uno de estos alergenos y en su
importancia en el estudio de la dermatitis de contacto.

TINTAS AZULES DISPERSAS

La frecuencia real de dermatitis de contacto a tintas tex-
tiles es desconocida; los reportes varian entre 0.05% vy
15.9%. Este amplio rango es debido a que algunos son re-
portes en pacientes con sospecha de dermatitis por texti-
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les, mientras que otros son hechos en personas con cual-
quier tipo de dermatitis de contacto. Lo cierto es que, a
menos que el dermatdlogo tenga una gran sospecha clini-
ca, rara vez se hacen pruebas y usualmente son subdiag-
nosticadas y subreportadas.’

Dentro de las baterias estandar europea y americana
no estan incluidas las tintas textiles, mientras que la tinta
que esta incluida en ellas, que es la para-phenyl-diamina
(PPD), es un método de tamizaje pobre para esta positivi-
dad.?

Los textiles son hechos de fibras sintéticas o naturales,
solas o en combinacion. Las fibras naturales son celuldsi-
cas (algodon o lino), o proteinaceas (seda o lana); las he-
chas por el hombre son polimeros de celulosa (rayoén y ace-
tato) o polimeros sintéticos (nylon, poliéster, acrilico y span-
dex). Las fibras son usualmente no alergénicas, mientras
que las responsables son generalmente las tintas usadas
para dar color a las prendas, las resinas de formaldehido
adicionadas para volver la prenda resistente a las arrugas,
lograr planchado permanente o rapido secado. Otros aler-
genos son los aditivos del caucho, metales (niquel o cro-
mo), gomas, removedores de manchas, fijadores de tintas
y suavizantes. Se ha comprobado que las tintas, principal-
mente las azules dispersas, son los principales agentes
desencadenantes de alergias cutaneas.’

La clasificacion quimica de las tintas textiles es exten-
sa y complicada, y se basa en el tipo quimico, dentro de las
cuales las que mas frecuentemente causan dermatitis alér-
gica de contacto son las azoicas (blue 106 y 124) seguidas
de antraquinonas, indigoides, 4zoes insolubles, estibenos'y
trifenilmetanos. Los quimicos expertos en tintas prefieren
clasificarlas segun el modo de aplicacién, siendo las mas
alergizantes las del grupo disperse. Estas tintas son par-
cialmente solubles en agua, se utilizan para tenir fibras sin-
téticas como poliéster y acetato y algunas veces nylon, se
sueltan facilmente de la fibra principalmente por el roce y
entran en contacto con la piel.!

La distribucion de la dermatitis corresponde al sitio en
que hay un roce estrecho con la prenda: en los hombres en
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el cuello, en las mujeres tipicamente en los pliegues axi'ar
anterior y posterior (respetando usualmente el hueco axi-
lar), la vulva y el area suprapubica; en ambos sexos pue-
den afectarse la cara anterior e interna de muslos, huecos
popliteos, nalgas y cintura. Es peor en areas de friccion o
sudoracion. En casos de autoeccematizacion las lesiones
pueden diseminarse. En contactos ocupacionales pueden
verse comprometidas las manos y la cara.

La presentacion clinica mas frecuente es en forma de
placas eccematosas, localizadas o generalizadas, general-
mente indolentes; también puede presentarse como pustu-
las, papulo-pustulas, maculas hiperpigmentadas, liquenifi-
cacion, excoriaciones, purpura o eritrodermia.?

En Israel se practico un estudio retrospectivo en 55
pacientes con sospecha de dermatitis por textiles entre 1991
y 1997. Se les realizdé pruebas de parche con la bateria
estandar europea y series de tintas y terminados de textiles
(Chemotechnique Diagnostics, Malmoe, Suecia) y se en-
contré que 40% de los evaluados fueron positivos a tintas.
Los alergenos mas frecuentes fueron disperse blue 124
(22.2%); disperse blue 106 (13.8%); disperse blue 85
(16.6%); y disperse red 17 (15%). La presentacion mas fre-
cuente fue la eccematosa, seguida de la papulopustular.®
Cuatro de los pacientes tenian dermatitis ocupacional.

Otro estudio realizado en Ontario (Canada) reporté 271
casos evaluados para descartar dermatitis a textiles con
bateria estandar y series de alergenos de textiles. El 14.7%
reacciono positivamente a una o mas tintas, encontrandose
principalmente positivas la disperse blue 106 en 82.5% vy la
124 en 80% de los pacientes. Diez de once pacientes fue-
ron positivos en las pruebas con su propia ropa. Dos de los
pacientes positivos presentaron reacciones tardias a las
pruebas de parche (7 y 10 dias respectivamente). EI 87.5 %
de los pacientes positivos fueron mujeres, y en ellas un sin-
toma frecuente era prurito vulvar. Unicamente 20% del total
de alérgicos reacciono a la PPD, lo que reafirma que no es
buen método de rastreo para alergia a tintas textiles."

Debido a que la dermatitis de contacto a las tintas texti-
les es frecuente y que clinicamente adopta patrones diver-
s0s segun su localizacion o grado de sensibilizacion, debe
sospecharse en todo paciente con dermatitis indolentes y
cronicas. Dado que dentro de las baterias estandar no se
encuentran estas tintas, deben ser evaluadas ante cualquier
sospecha clinica, puesto que la PPD no es un marcador
confiable de dermatitis de contacto a tintas textiles. Reali-
zar pruebas con la tinta blue disperse 106 y 124 da un alto
grado de sensibilidad diagnostica.?

ORO

El oro ha mostrado una positividad creciente en las prue-
bas de parche realizadas por diferentes centros en el mun-
do; sin embargo, su relevancia sigue siendo controversial.

El grupo norteamericano de dermatitis de contacto (NA-
CDG) realizo un estudio multicéntrico efectuando pruebas
de parche con oro (tiosulfito sodico de oro al 0.5% en vase-
lina), ademas de otros 49 alergenos en 4.101 pacientes en
quienes se sospechaba dermatitis de contacto. De ellos,
388 fueron positivos (9.5%). E1 90.2% de las pruebas posi-
tivas se dio en mujeres.*Los sitios mas comunes de derma-
titis de contacto alérgica fueron las manos (29.6%); la cara
(19.3%); y los parpados (7.5%). El niquel y el cobalto se
encontraron también positivos en 33.5% y 18.3% respecti-
vamente en individuos alérgicos al oro, mientras que se
hallaron positivos en 14.2 y 9% de la poblacion total. Se
encontré como unica positividad el oro en 15.2% de los pa-
cientes. El grupo concluye que el oro es un alergeno mas
comun de lo que previamente se habia reportado y puede
causar dermatitis en cara y parpados; su hipersensibilidad
estéa ligada al sexo femenino y puede presentarse en forma
simultanea sensibilidad al niquel y al cobalto.*

La exposicion al oro sucede en contacto con joyas, apa-
ratos dentales, implantes orbitales, ocupacional y en trata-
mientos con Auranofina topica para psoriasis. Las reaccio-
nes que se presentan pueden ser persistentes dérmicas,
granulomatosas y liquenoides. Su distribucién es usualmente
en areas de contacto, aunque la localizaciéon en la caray los
parpados no es facil de explicar de esta manera; es posible
que la piel mas delgada de estas areas reaccione con mas
facilidad al contacto con el alergeno. Se ha comprobado la
mejoria de la dermatitis en estas localizaciones al suspen-
der la exposicion.

La prueba con tiosulfato sédico al 0.5% es la ideal por
su menor posibilidad de desencadenar irritacion. En las prue-
bas de parche podemos tener reacciones retardadas (a la
semana de aplicacion) o persistentes (que duran un mes
luego de la aplicacion).

El oro es un materialinerte; no obstante, las sales de oro
pueden ser sensibilizantes. El cloro tiene una afinidad alta por
el oro, por lo que se sugiere que las sales de oro puedan ser
liberadas por el sudor o la saliva. Sin embargo, no siempre las
reacciones positivas en las pruebas de parche se acompanan
de sintomas clinicos; por ejemplo, en pacientes con piezas
dentales de oro y reacciones positivas no se encuentran con
frecuencia lesiones orales clinicas. En pacientes positivos a
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las pruebas de parche se recomienda suspender el contacto
con el oro, pero en los que tienen piezas dentales en oro y no
presentan sintomas clinicos en la mucosa oral se sugiere no
retirar sino observar.?

TIMEROSAL

El timerosal fue escogido como no alergeno de contac-
to del ano 2002, debido a la frecuente positividad pero rara
relevancia en su test. En las estadisticas del NACDG fue el
quinto alergeno mas comun, e indujo reacciones alérgicas
en 10.9% de los 4.087 pacientes a quienes se les practico
pruebas de parche; sin embargo, solo el 16.8% de los pa-
cientes sensibles a timerosal tuvieron una prueba conside-
rada relevante para su cuadro clinico, lo que lo ubica en el
puesto 50 de relevancia.® Se ha interrogado si la reaccién
positiva es mas irritativa que alérgica.” Esta sustancia ya
fue retirada de la bateria estandar europea, pero persiste
en el TRUE® test.

El timerosal es un preservativo usado comunmente en
medicamentos topicos, gotas oticas, oftalmicas y nasales,
soluciones para lentes de contacto, cosméticos, amalgamas
y vacunas. Al igual que el mercurio cromo, hace parte de los
mercuriales organicos. Contiene dos radicales que pueden
ser alergizantes: el cloruro de etil mercurio y el acido tiosa-
licilico; este ultimo ha mostrado una reaccion cruzada con
un fotoproducto del piroxicam.®

La localizacion clinica de las lesiones depende del sitio
de contacto, con frecuencia periocular o periético. En pa-
cientes que contindan el contacto puede haber procesos
inflamatorios oculares con revascularizacion corneal.® La pre-
valencia de sensibilizacion al timerosal ha aumentado en
los ultimos anos y afecta a la gente joven. En Austria, por
ejemplo, ha aumentado de 1% a 2% hasta 20% a 25%; esto
se ha explicado por la vacunacion obligatoria para fiebre
trasmitida por picadura de garrapata, que alli es endémica.
En Espana reportan positividad del 5%. Los pacientes que
han sido diagnosticados con positividad al timerosal u otros
mercuriales deben evitar el contacto cutaneo con antisépti-
cos que tengan mercuriales; sin embargo, la inyeccion de
vacunas o inmunoglobulinas libres de timerosal es a menu-
do imposible, dado que en la mayoria de los casos ellas lo
contienen. Por esta razon, un grupo de investigadores es-
panoles realiz6 un estudio para determinar el riesgo de va-
cunacion en personas sensibles al timerosal. Se reclutaron

125 pacientes con reacciones alérgicas al timerosal u otros
mercuriales. El timerosal fue positivo en 57 pacientes, 78%
positivos al mercurio amoniacal y reacciones cruzadas en
la mayoria de los casos (100/125). La vacunacion, el con-
tacto con mercurio cromo, termémetros rotos y gotas topi-
cas fueron las principales fuentes de sensibilizacion. A to-
dos los pacientes se les aplicd una inyeccion intradérmica
de timerosal que fue positiva en 24 de 125 pacientes; a to-
dos nuevamente se les coloco la inyeccion intramuscular
que fue positiva sdlo en 5 pacientes (4% del total y 9% del
grupo sensible a timerosal); la reaccion fue leve y local. Por
lo tanto, dichos investigadores concluyen que la vacuna-
cion con vacunas o inmunoglobulinas que contengan time-
rosal es segura en pacientes sensibles al mismo. Para evi-
tar la sensibilizacion se sugiere restringir el uso de termé-
metros y antisépticos mercuriales.?

BACITRACINA

Antibidtico topico de amplio uso, activo contra bacte-
rias grampositivas y espiroquetas. Se halla disponible en
forma de cremas, unguentos, gotas oticas y oftalmicas. Aun-
que fue considerado inicialmente como un raro sensibilizan-
te, su incidencia ha aumentado progresivamente desde
1980."°

EI NACDG ha encontrado una positividad creciente: en
1990 fue del 1.5%, en 1994 del 7.8%, en 2002 del 9.2%. En
pacientes con dermatitis por insuficiencia venosa cronica
se ha reportado hasta en el 13%. Puede haber co-sensibili-
zacion con neomicina y polimixina. La prueba de parche se
realiza con bacitracina al 20% y puede dar reacciones re-
tardadas." La razon de la positividad progresiva es su uso
creciente, debido a que es el séptimo medicamento mas
vendido en Estados Unidos por su facil disponibilidad. Es
mas frecuente encontrarlo en pacientes con pieles cronica-
mente enfermas como dermatitis por estasis, en las que cli-
nicamente se pueden presentar como placas eccematosas,
ulceras que no mejoran con tratamiento o infecciones croni-
cas. Sin embargo, se han reportado reacciones agudas
cuando se utiliza en heridas abiertas o postoperatorios in-
mediatos, dando reacciones de urticaria de contacto o ana-
filaxia." Debe evitarse su uso como medicamento profilacti-
co de infeccion. Los pacientes alérgicos deben portar una
identificacion con este aviso y evitar también el contacto
con neomicina y polimixina.
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CONCLUSION

A medida que se investigan nuevos alergenos van apa-
reciendo nuevas positividades, ampliando el horizonte de la
dermatitis de contacto alérgica. Debemos estar atentos a
los nuevos avances para tratar de brindar una ayuda mas
efectiva a los pacientes con dermatitis de contacto alérgica,
trastorno que sigue siendo altamente frecuente y no siem-
pre facil de diagnosticar.
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