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Resumen

Presentamos el estudio descriptivo de
una serie de pacientes afectos de dermati-
tis o eczema, usualmente del tipo alérgico
de contacto, confirmado mediante las prue-
bas epicutaneas correspondientes (patch-
test) realizadas entre enero de 1996 y marzo
de 2001 en nuestras consultas dermatol6-
gicas.

De 190 tests alérgicos practicados a
121 mujeres y 69 varones, 133 resultaron
positivos; los restantes (57) fueron negati-
vos por tratarse de dermatitis no alérgicas
o ser de causa desconocida. La mayor
parte de los pacientes contaban entre 20 y
49 anos de edad.

Las reacciones alérgicas mas frecuen-
tes fueron, por orden de frecuencia, al
cobalto, al niquel y al cromo. Analizamos,
ademas, los aspectos de interés médico
del resto de alergenos.
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Las profesiones con mayor numero de
afectados fueron ama de casa, camarera
de pisos y oficinista, mientras que la loca-
lizacién mas habitual de los eczemas fue
en las manos.

Finalmente, sefalamos el numero de
positividades provocadas por los otros aler-
genos reactivos de nuestra serie y repasa-
mos la patologia que producen y dénde se
encuentran.

Introduccion

El eczema o la dermatitis constituye una
de las patologias cutaneas mas frecuentes
en las consultas de atencion primaria, labo-
ral o dermatolégica. Dentro de éstas tiene
particular trascendencia el eczema alérgi-
co de contacto.

Un estudio desarrollado en Estados
Unidos, que reunio una muestra de 20.749
personas, revel6 que la prevalencia de to-
das las formas de eczema era de un 184
por 1000'. Otra investigacion, realizada en
Londres, concluy6 que de un total de 614
pacientes examinados, padecia algun tipo
de eczema el 18%, de los que casi una
cuarta parte (23%) fueron diagnosticados
de dermatitis de contacto?. Horn, por su
parte, considera que en el Reino Unido el
porcentaje de consultas por eczemas re-
presenta el 19% del total®. Finalmente, cabe
destacar que un estudio sobre eczemas
sitia a la dermatitis atépica en el primer
lugar en cuanto a frecuencia y establece
que la dermatitis de contacto muestra una
frecuencia del 35% para la forma irritativa
y del 19% para la forma alérgica®.

Sin embargo, el calculo de la prevalen-
cia de dermatosis de origen profesional
resulta complejo, tanto por intervenir médi-
cos de familia ademas de los especialistas
como por el hecho de que, con frecuencia,
no se llevan a cabo los tests alérgicos que
revelarian positividades concretas. A buen
seguro, el incremento de la practica de
esas pruebas serviria para diferenciar, con
seguridad diagnostica, el eczema de con-
tacto de otras formas distintas de eczemas
(como las dermatitis atdpicas, los eczemas



de estasis, las fotosensibililidades, las erup-
ciones eczematosas por medicamentos,
etc.) en las que intervienen otros mecanis-
mos patogénicos. Por otra parte, muchos
de los estudios recogen tan solo los datos
de las consultas de dermatologia olvidando
que una parte significativa de pacientes
alérgicos se dirigen al médico de familia,
de modo que al especialista acuden exclu-
sivamente los casos cronicos y rebeldes.

Una segunda dificultad nace de la gran
diversidad de posibles agentes etiologicos
y al hecho que las pruebas alérgicas a
realizar son estandard, dirigidas a produc-
tos especificos o a mezclas de los mismos.
Finalmente, es incesante la introduccién de
nuevos productos quimicos o los cambios
en su composicion, lo que dificulta sobre-
manera la identificacion del agente causal.

Material y método

El presente trabajo se llevo a cabo du-
rante el periodo enero de 1996 - marzo de
2001 en pacientes con eczema, proceden-
tes tanto de nuestras consultas dermatol6-
gicas generales como remitidos por mu-
tuas laborales interesadas en establecer la
relacion entre la dermatitis y la actividad
profesional y determinar si el trabajador era
subsidiario de incapacidad laboral, fuera
ésta transitoria o incluso permanente, como
es norma entre albaniles sensibilizados al
dicromato potasico, ingrediente del cemen-
to causante de una grave dermatitis croni-
ca muy caracteristica.

De las historias clinicas de los pacien-
tes sometidos a las pruebas epicutaneas
de contacto se recogen y analizan las si-
guientes variables: edad, sexo, profesion,
localizacién de las lesiones, aho de realiza-
cion de las pruebas y numero de positivida-
des alérgicas. Para la practica de las prue-
bas epicutaneas, conocidas popularmente
como “del parcheO, seguimos la serie re-
comendada por el Grupo Espanol de Inves-
tigacion de Dermatitis de Contacto, modifi-
cado y ampliado (tabla I). Se utilizaron los
reactivos suministrados por la Farmacia
Marti Tor de Barcelona, y los apésitos Leu-
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kotest® del laboratorio Beiersdorf. Si bien
existen otras baterias de alergenos muy
extensas, especificas para cada profesion,
no constituyen el objetivo de nuestro traba-
jo, mas encaminado al estudio las alergias
cutaneas habituales.

Al proceder a la lectura, aquellos casos
de resultado dudosos o con irritacion debi-
da ala oclusién se consideraron negativos.

Resultados

Durante el periodo estudiado, las prue-
bas epicutaneas realizadas a un total de
190 pacientes dieron resultado positivo en
133 casos (70 %) y negativo en los 57
restantes (30 %). pacientes.

Las 34’6 pruebas epicutaneas de media
realizadas por aho suponen, no obstante,
una minima parte de los eczemas atendi-
dos en nuestro servicio y, de hecho, el alto
porcentaje de positividades es reflejo de la
sola utilizacion de las pruebas en pacientes
con sospecha clinica de posibles sensibili-
zaciones alérgicas. Durante el periodo es-
tudiado, el total de consultas dermatologi-
cas ascendio a 6.260 por ano. Segun J.N.
Rea, del total de visitas al dermatélogo, las
consultas por eczemas supondrian un 18%,
de las que un 23% corresponderian a der-
matitis de contacto®. Otros estudios confir-
man la variabilidad de la prevalencia de la
dermatitis de contacto, que oscila entre el
1’5y 5'4%, en funcién de multiples facto-
res. Esta variabilidad anima a multiplicar la
realizacion de estudios y pruebas alérgi-
cas, maxime al ser conscientes de la im-
portancia de investigar el origen etiologico
de los eczemas®.

El predominio femenino es claro, al ha-
berse sometido a los tests 121 mujeres
(63'6%), y 69 varones (36'3%) (graf. 2),
mientras que en la distribucién por edades
(graf. 3) se aprecia un numero mayor de
trabajadores de edades comprendidas en-
tre los 30 y 60 anos de edad (que agrupan
al 73,6 % de los casos estudiados), coinci-
dentes con los de mayor actividad laboral.

Al estudiar la profesion de los pacientes
(tabla Il), se aprecia que predominan las



amas de casa (29 casos, 15'2%), seguidas
por las camareras de pisos-limpiadoras (20
casos, 10'5%), y los oficinistas (20 casos,
10'5%).

La localizacion del eczema se estable-
cio en funcion de que se encontraran afec-
tadas: manos, pies, a cara y cuello, boca,
parpados, genitales, diversas localizacio-
nes o afectacion general (gréaf. 4). Las manos
fueron, de largo, la ubicaciéon mas habitual
de los eczemas (126 casos, 66'3% del to-
tal) distribuidos en 50 varones (72’4%), y
76 mujeres (62'8%).

Las respuestas alérgicas a los reactivos
(tabla IV, distribucion por sexos en tablas V
y VI) sumaron un total de 435 positivida-
des, en un numero de 133 pacientes, lo que
indica la alta frecuencia de sensibilizacio-
nes multiples. Ocupa el primer lugar entre
los reactivos el cloruro de cobalto con 77
casos positivos (17'7%), distribuidos en 62
mujeres (19'9%) y 15 varones (12'09%).
Sigue el sulfato de niquel con 62 positivida-
des (14'2%) observadas en 55 mujeres
(17'6%) y 7 varones (5'6%). El tercer lugar
lo ocupa el dicromato potasico con 38 po-
sitividades (8'7%) detectadas a 22 mujeres
(7°07%) y 16 varones (12'9%). Los resulta-
dos indican -como en casi todos los estu-
dios publicados- que las alergias cutaneas
a los metales son las mas frecuentes.

En cuanto a la intensidad de las res-
puestas, las positividades mas intensas
(+++), caracterizadas por una reaccion in-
flamatoria con eritema, edema, vesicula-
cion y exudacién que sobrepasa el area de
aplicacion del reactivo (fig. 1) correspon-
den mayoritariamente a la sensibilizacién
al sulfato de niquel, con 24 casos (5'5%)
distribuidos en 22 mujeres (lo que repre-
senta el 7°07% de los positivos de tres
cruces en mujeres) y 2 hombres (que supo-
nen, por su parte, el 1'6%). Sigue a distan-
cia el dicromato potasico, con 6 casos po-
sitivos (1'3%), determinados en 4 varones
(3'2%) y 2 mujeres (0'6%).

En cuanto a la localizacion de las lesio-
nes eczematosas es de destacar la fre-
cuencia mayoritaria en manos. Finalmente,
senalemos que en los sujetos alérgicos
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predominan las sensibilizaciones multiples,
por estar las pruebas orientadas y dirigidas
a personal de riesgo.

Discusion

El presente estudio pretende ser una
aproximacion a la patologia alérgica cuta-
nea de contacto en Mallorca, observada en
un servicio especializado.

En nuestro trabajo, el reactivo causante
de la mayoria de las sensibilizaciones fue
el cloruro de cobalto (77 casos positi-
vos,17'7% del total), resultado que contras-
ta con otras series, en las que el sulfato de
niquel ocupa el primer lugar con porcenta-
jes aproximados del 20%’. La explicacién
probable de esta diferencia es que en aque-
llos casos de eczema por adornos de bisu-
teria u otros objetos metdlicos (causados
usualmente por el niquel), de clinica expre-
siva y diagnostico obvio, considerdbamos
con frecuencia innecesaria la practica de
las pruebas alérgicas especificas.

El cobalto, componente de cementos,
detergentes, colorantes textiles y protesis
quirurgicas y utilizado también en la indus-
tria cosmética (sombras de ojos, polvos
sintéticos, cremas antiperspirantes y cier-
tos desodorantes) y en peluqueria (tintes
para el cabello), se halla asimismo en cier-
tos colores de tatuajes. Es también estabi-
lizante de la espuma de la cerveza y com-
ponente de preparados vitaminicos con
cianocobalamina (B,,), aunque a bajas dosis,
por lo que no siempre intervienen en los
procesos de sensibilizacién alérgica. Final-
mente, el cobalto puede formar parte de
aleaciones metalicas, especialmente con
el niquel, en hebillas, botones, cremalle-
ras, monedas, bisuteria y en otras aleacio-
nes de metales®.

Tras el cobalto, el agente que provoco
el mayor numero de eczemas fue el niquel
al sumar 62 casos (14'2%). La sensibiliza-
cion al cobalto y al niquel, que puede ser
cruzada, suele ser de origen ornamental
por lo que es mas frecuente en las mujeres
(117 casos frente a 22 entre varones). Se
debe al uso de anillos, pendientes, relojes



y otros adornos, pero uno y otro metal son
tambien componentes de detergentes, le-
jias y otros limpiadores de uso doméstico e
industrial, mientras que una capa de niquel
recubre objetos como llaves y llaveros o
monedas.

Los pacientes alérgicos al niquel
-cuyas lesiones, localizadas usualmente
en manos, presentan con frecuencia carac-
ter dishidrotico- padecen una dermatitis que
suele agravarse en verano, pues la sudora-
cion disuelve el metal de los diversos obje-
tos, de manera que puede suceder que un
botén metalico bien tolerado en invierno,
produzca eczema en los meses mas calu-
rosos. Es de senalar que el sistema inmu-
nologico de los pacientes sensibilizados al
niquel incrementa su respuesta alérgica
progresivamente por lo que, para evitarla,
los pacientes deberan guardarse de todo
contacto con este metal.

En Espana el niquel suele ser el sensi-
bilizante mas habitual, aunque se une con
frecuencia a la alergia al cobalto, posible-
mente -como ya ha quedado dicho- debido
a la sensibilizacion a los objetos de adorno
y bisuteria, a los detergentes y lejias, y a
los productos cosmeéticos. Un estudio del
ano 2000, que reunia una muestrade 1.762
pacientes dermatoldgicos, establecio el diag-
nostico de eczema de contacto en el 51'36%
de ellos. siendo el sulfato de niquel el aler-
geno mas frecuente (54'36%), seguido del
cloruro de cobalto (25'08%), y el dicromato
potasico (18'12%)°.

El dicromato potasico, tercer agente in-
ductor de respuestas alérgicas en nuestro
estudio, provoco dermatitis en 38 ocasio-
nes (87%), distribuidas en 22 mujeres
(7.07%) y 16 varones (12,9%). El predomi-
nio porcentual masculino se debe al usual
origen ocupacional de la sensibilizacion al
cromo del cemento en los albaniles (la causa
mas frecuente de alergia entre ellos), pro-
fesion casi exclusivamente desempenada
por varones. Mas alla de la relacién laboral,
esta sensibilizacion se debe también al uso
de prendas y complementos de cuero y
pieles endurecidos con cromo. La alergia al
cromo acostumbra a persistir mucho tiem-
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po después de curado el eczema, e incluso
después de retirado el contacto con el agente
cromado causante. Con el fin de facilitar la
curacion del mismo y prevenir la aparicion
de recaidas, conviene evitar el contacto
con numerosas prendas (guantes, zapatos
de piel, complementos de piel), curtidos y
betunes o pastas limpiacalzado. La pintura
anticorrosiva y los tintes textiles de color
caqui contienen cromo, como tambien las
taladrinas, las colas y pegamentos, las
ceramicas, las tintas y las maquinas foto-
copiadoras.

Un exhaustivo trabajo de tipo multicén-
trico sobre dermatitis de contacto ocupa-
cional desarrollado en Inglaterra, al anali-
zar un total de 9.937 casos detectd un
promedio de 12’9 casos por cada 100.000
trabajadores. Por sectores, ocupan el pri-
mer lugar en las dermatitis de contacto
profesionales las industrias de manufactu-
racion, seguidos de los centros sanitarios.
Asimismo, es frecuente entre peluqueras y
barberos y en los agricultores. Los agentes
mayormente implicados fueron la goma
(28'4%), el niquel (18'2%), la resina epoxi
y otras (15'6%), las aminas aromaticas
(8'6%), el cromo (8'1%), y diferentes tipos
de fragancias (8'0%)'®. Al predominar en
nuestro estudio las mujeres amas de casa
y camareras de hotel ocupan el primer lu-
gar en sensibilizacion alérgica el cobalto y
el niquel, integrantes de numerosos deter-
gentes y limpiadores.

Ofrecemos, finalmente, un repaso de
los otros alergenos reactivos de nuestra
serie, senalando el numero de positivida-
des provocadas, la patologia que produ-
cen y donde se encuentran.

La sensibilizacion a las gomas es muy
frecuente: en nuestro estudio esta repre-
sentada por la mezcla tiuran caucho,13
casos; la mezcla naftil-caucho, 11 casos; el
grupo carba de la goma, 9 casos; la mezcla
del grupo parafeniléndiamina-caucho, 8
casos; el acelerante de la goma mercapto-
benzotiazol, 5 casos; y la mezcla del grupo
mercapto-caucho, 4 casos. Del total, 29
casos correspondian a pacientes de sexo
femenino -9'3%, de las 311 sensibilizacio-



nes en mujeres- mientras que obtuvimos
respuestas alérgicas entre varones en 21
ocasiones -16'9% de los 124 resultados
positivos registrados en el colectivo mas-
culino-. En conjunto suponen el 11'4% de
las sensibilizaciones detectadas.

Los eczemas causados por las gomas
se deben al contacto con guantes y calza-
do de este material, con elasticos de la
ropa interior, preservativos y otros muchos
utensilios de uso cotidiano fabricados con
latex o sus derivados. La mezcla carba de
la goma se utiliza como acelerante en la
produccion de gomas y como pesticidas y
fungicidas en la agricultura'y en el cultivo
de flores ornamentales. La mezcla naftil-
caucho se utiliza como acelerante de la
vulcanizacién en la industria del caucho,
fabricacion de guantes de goma, etc. La
alergia al grupo parafeniléndiamina-caucho
se debe frecuentemente al calzado de goma
deportivo y convencional y a los tintes (cau-
cho o goma negra).

En nuestra serie, los test detectaron
alergia a la parafeniléndiamina en 17 pa-
cientes (3'9%), repartidos por sexo entre
12 mujeres (3'8%) y 5 varones (4%). El
contacto con tintes capilares provoco la
mayoria de las sensibilizaciones, aunque
también los colorantes de las gomas, pie-
les, betunes, sombras de ojos, reveladores
de fotografia y tintes textiles fueron causa
de alergia.

La parafeniléendiamina, usado amplia-
mente en la industria como antioxidante, se
halla en curtidos, colas adhesivas, gomas
y plasticos, betunes, tintas de impresion y
de plumas y boligrafos, tintes de floristeria
seca, aceites lubricantes y grasas para
motores, aceites antiestaticos, taladrinas,
gasolinas y gas-oil. Presente también en
algunos alcoholes de uso industrial y do-
meéstico y en pinturas, puede indicar alergia
cruzada con el grupo para, que incluye
anestésicos locales del grupo PABA, sulfo-
nas, sulfamidas, nitrobenceno, percaina,
sacarinas, ciclamatos y reveladores cro-
mogenos''.

La dermatitis causada por el sulfato de
neomicina, antibiotico utilizado en forma
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topica para tratar ulceras venosas o ecze-
mas crénicos, semeja clinicamente un agra-
vamiento de la dermatitis preexistente. En
nuestra serie detectamos 6 casos (1'3%): 5
en mujeres (1'6%), uno en varones (0'8%).
El eczema por esta causa esta disminuyen-
do en los ultimos anos debido a la paulatina
sustitucion de la neomicina tépica por el
acido fusidico y la mupirocina.

La mezcla de anestésicos locales del
grupo de las cainas, componentes también
de cremas antihemorroidales y antiprurigi-
nosas, provoco entre nuestros pacientes 7
respuestas alérgicas (1'6%), 5 en mujeres
(1'6%) y 2 en varones (1'6%).

La alergia a los anestésicos locales de
este grupo exige la adopcion de precaucio-
nes cuando quien la padece deba ser so-
metido a intervenciones quirurgicas, sien-
do aconsejable el empleo de otros grupos
de anestésicos. Las cainas pueden pre-
sentar alergia cruzada con los productos
del grupo para (sulfamidas, antidiabéticos
orales, etc.).

Las quinoleinas, antibacterianos y anti-
fungicos usados por via tépica o como
comprimidos antidiarreicos, resultaron ser
la causa de la alergia de 9 de nuestros
pacientes (2%), 7 en mujeres (2,2%) y 2 en
varones (1,6%).

La resina colofonia forma parte de gran
numero de productos de limpieza del ho-
gar, abrillantadores de la madera, todo tipo
de ceras, barnices, pinturas, colas, lacas,
papeles de escritura, plasticos, gomas, ja-
bones, tintas de impresion, acabados tex-
tiles, cubrientes del suelo (lindleo), carto-
nes, etiquetas, pomadas medicamentosas
y cosméticas como maquillajes y sombrea-
dores de ojos, productos capilares, cintas
adhesivas y esparadrapos. Cuatro pacien-
tes de nuestro trabajo desarrollaron reac-
cion al producto (0'9%), 3 de ellos mujeres
(0'9%) y un varon (0'8%).

La alergia a los alquitranes de madera
implica sensibilizacion a los perfumes, de
modo que quien la aqueja debe evitar uti-
lizar también cremas y cosméticos perfu-
mados. Se encuentran asimismo en la for-
mula cuantitativa de aromatizantes, jara-



bes antitusigenos, medicamentos topicos y
antisépticos y medicamentos de veterina-
ria; asimismo lo contienen los sellantes de
mastic, el embreado de cuerdas y redes,
cueros y maderas y el aislante de cables
eléctricos. Se emplea, finalmente, en el
ahumado de carnes y pescados. Doce de
nuestros pacientes mostraron sensibiliza-
cion a este producto (2,7%), 7 mujeres
(2,2%) y 5 varones (4%).

El clorhidrato de benzalconio -reactivo
en 16 pacientes (3,6%),12 mujeres (3,8%)
y 4 varones (3,2%)-, es un amonio cuater-
nario utilizado en desinfectantes, germici-
das y conservadores; puede ser compo-
nente de desinfectantes como Armil®, de
conservadores cosméticos, de lociones para
manos, desodorantes dentifricos, colirios,
gotas de instilacion nasal y ética, y lo con-
tienen numerosas cremas y pomadas, des-
infectantes, tiritas y el tulgrasum o Linitul®.

La mezcla de parabenes, muy utilizada
como excipiente o preservante en la indus-
tria alimentaria (mermeladas y zumos de
fruta), cosmética (cremas y dentifricos) y
farmacéutica (cremas y pomadas, suposi-
torios, expectorantes), en personas sensi-
bles provoca dermatitis recalcitrantes, al
aplicarse en muchas ocasiones sobre una
piel ya afectada. Se emplean también en
preparados técnicos y en algunos adhesi-
vos y zapatos. Fue el motivo de la respues-
ta alérgica de 6 de nuestros pacientes
(1,3%), 3 mujeres (0,9%) y 3 varones (2,4%).

Las lanolinas o alcoholes de la lana son
componentes de cremas y jabones cosme-
ticos, ceras, abrillantadores y lubricantes.
En nuestra serie provoco 4 positividades,
todas en mujeres (1,2%).

Las resinas epoxi se utilizan en la fabri-
cacion de plasticos, como aditivo del ce-
mento, en la unién de hormigones y de
elementos prefabricados, en la reparacion
de fisuras, firmes y suelos industriales o
anclajes. Se emplean asimismo en las pin-
turas anticorrosivas, en el recubrimiento de
cables conductores, en joyeria y relojeria,
en la industria textil y en protesis sanitarias
(fig. 2 y 3). Cada vez ganan mas aplicacio-
nes en la elaboracion de barnices, pinturas

117

y pegamentos de bricolage, impermeables,
fibra de vidrio, peliculas y recubrimiento de
latas de conserva. En nuestra serie regis-
tramos 7 casos positivos (1,6%) agrupados
en 4 varones (3,2%) y 3 mujeres (0,9%).

El balsamo de Peru se utiliza en la fabri-
cacion de aromas y perfumes y en produc-
tos farmacéuticos. Es una fragancia de
muchos productos cosméticos, de jabones,
cremas y pomadas medicamentosas, de
supositorios, brillantinas y ténicos capila-
res, lociones postafeitado, cementos en
odontologia, en barras labiales y en tulgra-
sum. Se halla también en tabacos y como
saborizante en jarabes, pastillas, chicles,
helados, productos de pasteleria y en mu-
chos otros alimentos. Como aromatizante
se afade a chocolates, bebidas de cola y
vermu, galletas y caramelos. Si la alergia
es severa, el afectado debe evitar los ali-
mentos que contengan corteza de citricos
0 especias como la canela, vainilla, etc.
Puede haber reaccion cruzada entre la
esencia de trementina, los alquitranes de la
madera y el balsamo de Peru, causante en
nuestra muestra de pacientes de 4 positivi-
dades (0,9%): 3 mujeres (0,9%) y un varon
(0,8%).

La alergia al peroxido de trementina es
indicativa de alergia a disolventes como el
aguarras, utilizado en la industria de la
pintura, de la impresion, en ceras sellantes
y esparadrapos, taladrinas y agentes liqui-
dos de refrigeracion. Es un material basico
en la fabricacion de perfumes, no sélo de
los cosméticos, sino también de los incor-
porados a productos para el mantenimiento
del hogar, detergentes y aromatizantes. Se
encuentra también en monturas de gafas,
en el aceite de linaza y en ceras para
muebles y zapatos. Un total de 17 de nues-
tros pacientes (3'9%) reaccionaron al pro-
ducto, siendo de aquellos 11 mujeres (3,5%)
y 6 varones (4'8%). Debido al importante
numero de sensibilizaciones provocadas
consideramos que el peroxido de trementi-
na deberia ser incluido en la serie estan-
dard europea'.

El quaternium XV, usado como conser-
vante en la industria cosmética, en ceras



del suelo, barnices, tintas, imprenta, pasta
de papel, pinturas, téxtil, cementos y tala-
drinas, causo 3 positividades (0'6%), todas
en mujeres (0'9%).

Detectamos alergia al alcohol cinamili-
co (perfume en jabones y cosméticos y
saborizante de licores y gomas de mascar)
en 3 ocasiones (0'6%): 2 en mujeres (0'6%),
y en un varon (0'8%).

La mezcla de fragancias (utilizada tanto
en laindustria alimentaria y perfumeria como
para aromatizar productos detergentes,
suavizantes, de limpieza doméstica, adhe-
sivos dentales, dentifricos y germicidas)
provoco la reaccion de 13 pacientes (2'9%),
7 mujeres (2,2%) y 6 varones (4'8%).

El formaldehido-terbutilfenol y el para-
terbutilfenol son resinas adhesivas de se-
cado rapido. La primera, usada para pegar
cuero con cuero o con metal, principalmen-
te en la fabricacién de calzados, cinturo-
nes, correas de reloj etc., tiene también sus
usos en la industria del automévil y como
componente de colas de etiquetas. Puede
ocasionar despigmentacion cutanea y ec-
zemas en el area de contacto con la piel de
la persona alérgica. Detectamos 11 casos
positivos (2'5%), 10 de ellos en mujeres
(3'2%), y uno en un vardn (0'8%). De la
segunda, el paraterbutilfenol (adhesivo de
colas y pegamentos) nuestra serie registra
9 resultados positivos (2'06%), 8 en muje-
res (2'5%), y uno en varon (0'8%).

La etilenodiamina, estabilizante de po-
madas usada en la industria de insectici-
das, fungicidas y germicidas, resulto ser
agente alérgico en 6 pacientes (1'3%), to-
dos de sexo masculino (4'8%).

El kathon CG, conservante de produc-
tos cosméticos con aplicaciones también
industriales, se usa asimismo en limpiado-
res domeésticos, en piscinas, en taladrinas
y en fabricas de papel. Ha supuesto 19
casos positivos (4'3%) en nuestra serie, 14
en mujeres (4'5%), y 5 en varones (4%).

El thiomersal, compuesto mercurial usa-
do en medicina como antiséptico en el
Merthiolate ® y como componente de amal-
gamas y prétesis dentales, resultd ser la
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causa del eczema de 12 pacientes (2'7%),
7 mujeres (2,2%) y 5 varones (4%).

Las lactonas mix indican alergia a las
plantas de la familia Compositae (crisante-
mo, ambrosia, helenia, etc.), y sus deriva-
dos: alimentos, medicamentos, cosméticos
y perfumes. Estas plantas pueden causar
reacciones alérgicas, vehiculadas por aire,
en jardineros o en trabajadores agricolas.
Las personas alérgicas deben evitar el uso
de cosméticos “naturalesO elaborados con
plantas. En nuestra serie provocé 7 positi-
vidades (1'6%), 6 en mujeres (1'1%), y en
un varon (0'8%).

El mercurio, utilizado en amalgamas de
aleaciones y para piezas dentarias, tam-
bién se usa en la fabricacion de terméme-
tros, fluorescentes, lamparas electrénicas,
juguetes, baterias eléctricas y flashes. Es
componente de antisépticos como el mer-
curocromo, y conservante de productos
biolégicos y de fungicidas agricolas. La
dermorreaccion al mercurio se produjo en
13 ocasiones (2'9%), en 9 mujeres (2'8%)
y 4 varones (3'2%).

El pivulato de tixocortol, motivo de la
alergia de 3 integrantes de la muestra (0'6%)
-2 mujeres (0,6%) y un varon (0’8%)- resul-
ta ser el mejor marcador de la sensibilidad
alos corticoides por lo que en caso de intuir
sensibilidad a los corticoides topicos, es
preferible incluir el producto especifico sos-
pechoso.

Ademas de las pruebas alérgicas cuta-
neas estandard, en ocasiones probamos
otros productos como el bisphenol A o el
sublimado corrosivo -con resultados nega-
tivos- o bien realizamos los tests con los
productos quimicos (como tales o median-
te diluciones apropiadas) en contacto con
el paciente y aportados por él mismo: asi
detectamos positivos a numerosos pro-
ductos comerciales (contornos de ojos,
acondicionadores de lentillas, esmaltes de
uhas, pintalabios, colirios, guantes espe-
ciales, harinas o blanqueadores de hari-
nas, peroxido de benzoilo, etc). Destaca-
mos, por su singularidad, el caso de un
pintor de la construccién, aquejado de una
grave dermatitis generalizada en quien



detectamos positividad intensa (+++) a la
cera virgen y al disolvente universal que
nos aportdé de su trabajo. Dignos de men-
cion particular son también los tests cuta-
neos practicados a afectos de patologia
bucal sospechosa de deberse a alergia a
componentes de prétesis y amalgamas
dentales o antisépticos bucales asi como
los destinados a determinar la posible im-
plicacién de la goma de los preservativos
en casos de eczema peneano. Asimismo,
la alta frecuencia de alergias a metales o
colorantes de las sombras de ojos nos hace
considerar necesaria la practica de las prue-
bas en los casos de blefaritis de causa
dudosa.

Es de destacar la frecuente concu-
rrencia de antecedentes familiares de asma
extrinseca o de rinofaringitis entre los suje-

. Dicromato potasico

. Parafenilenodiamina

Mezcla tiuran caucho

. Sulfato de neomicina

. Cloruro de cobalto

Mezcla anestésicos caina

. Sulfato de niquel

. Quinoleina

9. Colofonia (Resina)

. Mezcla 5 parabenes

. Mezcla g. parafenil. caucho
. Alcoholes de la lana

. Mezcla g. mercapto caucho
. Resina epoxi

. Balsamo del Peru

. Mezcla naftil caucho

N AWN =

tos afectos de alergia cutanea, confirma-
cion de la predisposicion genética a este
tipo de patologia. En los sujetos atépicos
los resultados de las pruebas epicutaneas
eran variables, con casos negativos y otros
que desarrollaron intensas positividades,
sobre todo a los metales.

Queremos dejar constancia del au-
mento de los eczemas de contacto en ge-
neral y de los que obedecen a reactivos,
con las consecuencias sociales, laborales
y econémicas que comportan. Ello incre-
menta aun mas si cabe la importancia de
las pruebas epicutaneas de alergia, que
deberian practicarse mas a menudo. Asi-
mismo, es digno de mencién la frecuente
sensibilizacién a multiples alergenos en los
pacientes de nuestra muestra.

17
18.
19:
20.
2ilk
22,
23.
24.
25.
26.

Peroxido de trementina
Formaldehido ter-butilfenol
Etilenodiamina

Alquitranes de madera
Thiomersal

Quaternium XV
Mercaptobenzotiazol (MBT)
Clorhidrato benzalconio
Alc. cinamilico

Perfumes (fragancias)

27. Grupo carba goma

28 Paraterbutilfenol

29. Mercurio

30. Kathon CG

31. Lactonas mix

32. Pivalato tixocortol

TABLA |. Pruebas alérgicas de contacto estandard

Amas de casa 29
Camareras habitacion hotel 20
Oficinistas 20
Estudiantes 13
Panaderia-pasteleria 8
Peluqueria 8
Albanil 7
Cocineros 7
Empresarios 7
Comercio 6
Camareros bar 6

TABLA |l. Ocupacion de los afectados
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A.T.S.-Fisioterapéutas
Médicos

Farmacéuticos

Profesores

Empleados banca

Turismo
Electrénica-electricista
Floristeria-jardineria

Otras (militares, carpinteros,
arquitectos, informaticos, etc.)
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Ama de casa Mujeres 29
Camarero pisos hotel Hombres 2
Mujeres 18
Oficinista Hombres 9
Mujeres 11
Estudiante Hombres 2
Mujeres 11
Panadero-pastelero Hombres 6
Mujeres 2
Peluquero Hombres 1
Mujeres 7
Albani Hombres 7
Cocinero Hombres 4
Mujeres 3
Empresario Hombres 7/
Comercio Hombres 2
Mujeres 4
Camarero bar Hombres 2
Mujeres 4
A.T.S.-Fisioterapéuta Hombres 2
Mujeres 3
Médico Hombres 2
Mujeres 2
Farmaceéutico Mujeres 4
Profesor Mujeres 4
Empleado banca Mujeres 3
Turismo Mujeres 3
Electronico-electricista Hombres 3
Floristeria-jardinero Hombres 2
Mujeres 1
Otras (militar, carpintero,
arquitecto, informaticos, etc.) Hombres 18
Mujeres 12

TABLA lll Ocupacion y sexo de los afectados
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DICROMATO POTASICO
PARAFENILENDIAMINA

MEZCLA TIURAN CAUCHO
SULFATO DE NEOMICINA
CLORURO DE COBALTO
MEZCLA ANESTESICOS CAINA
SULFATO DE NiQUEL
QUINOLEINA

COLOFONIA (RESINA)

MEZCLA 5 PARABENES
MEZCLA G. PARAFENILE. CAUCHO
ALCOHOLES DE LA LANA
MEZCLA G. MERCAPTO CAUCHO
RESINA EPOXI

BALSAMO DE PERU

MEZCLA NAFTIL CAUCHO
PEROXIDO DE TREMENTINA
ETILENODIAMINA
ALQUITRANES MADERA
THIOMERSAL

QUATERNIUM XV
MERCAPTOBENZOTIAZOL (MBT)
CLORHIDRATO BENZALCONIO
ALCOHOL CINAMILICO
PERFUMES (FRAGANCIAS)
FORMALDEHIDO-TERBUTILFENOL
GRUPO CARBA GOMA
PARATERBUTILFENOL
MERCURIO

KATHON CG

LACTONAS MIX

PIVULATO DE TIXOCORTOL

38
17
13
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3
13
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13
19
7
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TABLA IV. Positividades alérgicas cutaneas
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DICROMATO POTASICO 1
PARAFENILENDIAMINA

MEZCLA TIURAN CAUCHO
SULFATO DE NEOMICINA
CLORURO DE COBALTO 1
MEZCLA ANESTESICOS CAINA
SULFATO DE NIQUEL
QUINOLEINA

COLOFONIA (RESINA)

MEZCLA 5 PARABENES

MEZCLA G. PARAFENILE. CAUCHO
ALCOHOLES DE LA LANA
MEZCLA G. MERCAPTO CAUCHO
RESINA EPOXI

BALSAMO DE PERU

MEZCLA NAFTIL CAUCHO
PEROXIDO DE TREMENTINA
ETILENODIAMINA

ALQUITRANES MADERA
THIOMERSAL

QUATERNIUM XV
MERCAPTOBENZOTIAZOL (MBT)
CLORHIDRATO BENZALCONIO
ALCOHOL CINAMILICO
PERFUMES (FRAGANCIAS)
FORMALDEHIDO-TERBUTILFENOL
GRUPO CARBA GOMA
PARATERBUTILFENOL
MERCURIO

KATHON CG

LACTONAS MIX

PIVULATO DE TIXOCORTOL
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TABLA V. Positividades alérgicas cutaneas
en hombres



DICROMATO POTASICO
PARAFENILENDIAMINA
MEZCLA TIURAN CAUCHO
SULFATO DE NEOMICINA
CLORURO DE COBALTO
MEZCLA ANESTESICOS CAINA
SULFATO DE NIQUEL
QUINOLEINA

COLOFONIA (RESINA)
MEZCLA 5 PARABENES

MEZCLA G. PARAFENILE. CAUCHO

ALCOHOLES DE LA LANA
MEZCLA G. MERCAPTO CAUCHO
RESINA EPOXI

BALSAMO DE PERU

MEZCLA NAFTIL CAUCHO
PEROXIDO DE TREMENTINA
ETILENODIAMINA

ALQUITRANES MADERA
THIOMERSAL

QUATERNIUM XV
MERCAPTOBENZOTIAZOL (MBT)
CLORHIDRATO BENZALCONIO
ALCOHOL CINAMILICO
PERFUMES (FRAGANCIAS)

FORMALDEHIDO-TERBUTILFENOL

GRUPO CARBA GOMA

| PARATERBUTILFENOL

MERCURIO

KATHON CG

LACTONAS MIX

PIVULATO DE TIXOCORTOL
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TABLA VI. Positividades alérgicas cutaneas

en mujeres

DICROMATO POTASICO

Hombres 4
Mujeres 2
Total 6
PARAFENILENODIAMINA
Hombres 2
Mujeres 2
Total 4
CLORURO DE COBALTO
Hombres 1
Mujeres 2
Total 3
MEZCLA ANESTESICOS CAINA
Mujeres 1
Total 1
SULFATO DE NIQUEL
Hombres 2
Mujeres 22
Total 24
MEZCLA G. PARAFENILE. CAUCHO
Hombres 1
Total 1
RESINA EPOXI
Hombres 1
Mujeres 1
Total 1
MERCAPTOBENZOTIAZOL (MBT)
Hombres 2
Total 2
PERFUMES (FRAGANCIAS)
Mujeres 1
Total 1

| FORMALDEHIDO-TERBUTILFENOL

Mujeres 1
Total 1
PARATERBUTILFENOL
Mujeres 1
Total 1
KATHON CG
Mujeres 1
Total 1

TABLA VII. Positividades alérgicas cuta-
neas intensas (+++)
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Grafico 2. Distribucion por sexos
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Figura 1. Resultado de las pruebas
epicutaneas con positividad al cloruro de
cobalto ++, y al sulfato de niquel +++.

Grafico 3. Distribucion por edades
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Figuras 2 y 3. Protesis auditiva de resina
auditivo externa, y dificulta su utilizacion.
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