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Resumen

ANTECEDENTES: La dermatitis por contacto aerotransportada es una entidad provocada por una sustancia sen-
sibilizante difundida de forma libre por la atmósfera que se asienta en las áreas expuestas de la piel. Se
puede considerar como una entidad ocupacional en un buen porcentaje de los casos. El diagnóstico etio-

lógico se realiza con pruebas de parche y fotoparche positivas. Presentamos este trabajo en pacientes del Servicio
de Dermatología del Hospital General DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ de la Ciudad de México, D. F.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo, abierto, prospectivo y transversal. Incluimos 32 pacien-
tes con diagnóstico clínico de dermatitis por contacto con una evolución al menos de seis meses. Fueron utiliza-
dos los equipos de pruebas del parche, serie estándar, fotoparche y plantas de la Compañía Chemotechnique
Diagnostics.

RESULTADOS: Las pruebas de fotoparche resultaron positivas en nueve pacientes (29%). Los alergenos más fre-
cuentes fueron los perfumes y el ácido úsnico. Ocho individuos mostraron ser positivos (25.8%) a las pruebas de
plantas y 28 (90%), a la serie estándar.

CONCLUSIONES: La frecuencia de dermatitis por fotocontacto aerotransportada fue de 54.8%, que incluye los
casos positivos a fotoparche. Las causas más frecuentes fueron plantas, perfumes, dicromato de potasio y bálsamo
de Perú. La aplicación de pruebas del parche estándar, fotoparche y plantas es importante para el diagnóstico y
tratamiento adecuado de estos pacientes.

Palabras clave: DERMATITIS POR CONTACTO AEROTRANSPORTADA, Compositae, PRUEBAS DE FOTOPARCHE Y PLANTAS, DERMATITIS POR

CONTACTO

Abstract

BACKGROUND: Airborne contact dermatitis is considered in many cases as an occupational disease. Diagnosis
is made with a positive photo-patch test in order to identify specific allergens. We report our experience
at DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ General Hospital. 

METHODS: A descriptive, open, prospective and trans-
versal study was used. Thirty-two patients with diag-
nosis of contact dermatitis with at least six months of
evolution were included. Patch tests were applied
using the European plant and Scandinavian photo-
patch series from Chemotechnique Diagnostics
Company.
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Introducción
La dermatitis por contacto es un síndrome reaccional cau-
sado por la exposición de la piel a una sustancia que causa
reacción alérgica o irritante. Existen varios tipos según su
etiopatogenia. En este artículo examinaremos principal-
mente la dermatitis por contacto aerotransportada.

La dermatitis por contacto aerotransportada (DXC A)
es una entidad que puede ser originada por exposición a
irritantes y alergenos, en la cual la sustancia sensibilizante
es difundida de forma libre por la atmósfera y se asienta en
áreas expuestas de la piel, por lo cual puede afectar zonas
que en las dermatitis dependientes de luz no son afectadas,
como párpados superiores, región retroauricular y subman-
dibular, entre otras. Se requiere de varias exposiciones, aun-
que no es una regla.1-5 Al inicio es dependiente de alguna
estación, por lo general el verano, pero después puede pre-
sentarse en cualquier época del año. Los alergenos causan-
tes incluyen: aerosoles, vapores, perfumes y polen de plan-
tas, principalmente de la familia de las Compositae. Estas
plantas pueden inducir dermatitis por contacto debido a su
componente de lactona sesquiterpénica. La fotoalergia cró-
nica y la dermatitis aerotransportada son frecuentes en
adultos que practican actividades al aire libre. Por esta
razón, se consideran dermatosis ocupacionales. Los pacien-
tes atópicos son más susceptibles de sufrir estos padeci-
mientos.6-11

El diagnóstico de dermatitis por contacto aerotranspor-
tada se efectúa mediante aplicación de series de pruebas del
parche estandarizadas, tanto la serie estándar, en la que
algunos de sus alergenos son capaces de causar dermatosis
muy diseminadas con apariencia fotoalérgica, como las
series de fotopruebas y de plantas para sustentar el diagnós-
tico de las dermatosis aerotransportadas.4, 7, 12

Los objetivos de este estudio fueron determinar el diag-
nóstico y la etiología de la DXC A en pacientes con cuadros

clínicos de dermatitis por contacto y demostrar la impor-
tancia de incluir pruebas de fotoparche y de plantas para el
diagnóstico de pacientes con este tipo de dermatosis.10-17

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, abierto, prospectivo y
transversal. Fueron incluidos pacientes de ambos sexos, de
15 a 90 años de edad, que acudieron a consulta en el área de
dermatología del Hospital General Dr. Manuel Gea González
entre junio de 2001 y agosto de 2002 y exhibían un cuadro
clínico característico de dermatitis por contacto aerotrans-
portada por lo menos de seis meses de evolución.

Los pacientes presentaron lesiones en sitios fotoexpues-
tos y se diagnosticó dermatitis por contacto aerotransporta-
da cuando hubo afección tanto de piel fotoexpuesta, como
de algunas áreas no fotoexpuestas, tales como párpados
superiores, triángulo debajo del mentón y regiones retroau-
riculares (Fotos 1 y 2). 

Hay estudios que refieren que un patrón común de estas
entidades es el eccema de manos en 36% de los casos,6, 13-18

por lo que fueron incluidos dos individuos con afección sólo
en estas áreas. Morfológicamente, los pacientes mostraron
placas eritematoescamosas, pápulas, eccema, liquenificación,
fisuras e hiperpigmentación. Las vesículas o ampollas fueron
observadas con poca frecuencia.

Los tratamientos inmunosupresores (esteroides, azatio-
prina, pimecrolimus, entre otros) fueron suspendidos, tanto
por vía oral como tópicos, en todos los pacientes 15 días
antes de la aplicación de las pruebas del parche.

A todos los pacientes se les aplicaron en la espalda las
siguientes pruebas del parche el mismo día: la serie están-
dar (incluye los 25 alergenos más frecuentes), la serie de
plantas (contiene 13 de los extractos más comunes de la
familia Compositae, así como otras plantas) y la serie de foto-
parche (20 fotoalergenos). Las pruebas del parche utilizadas

16 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Volumen 5 / Número 1 / enero-marzo 2007

Artículos Originales

RESULTS: Nine patients (29%) had a positive result with the photo-patch test. Perfumes and usnic acid were the
most frequent allergens. Eight individuals (25.8%) in the plant series and 28 in the standard series tested posi-
tive (90%).

CONCLUSIONS: The frequency of airborne contact dermatitis was 54.8% when included standard, plant and photo-
patch series. The most important etiological agents were plants, perfumes, potassium dichromate, and Balsam of
Peru. Thus, the application of standard, plant and photo-patch series is important for the diagnosis and treat-
ment of these patients.

Key words: AIRBORNE DERMATITIS, Compositae, PHOTO-PATCH AND PLANTS PATCH TESTS, CONTACT DERMATITIS



fueron de Chemotechnique Diagnostics® y aplicadas en IQ
Chambers®.

La prueba de fotoparche se realizó con exposición a una
fuente de irradiación de UVA en dosis de 5 j/cm2, ya que la
mayoría de los fotoalergenos quedan dentro de este espec-
tro (320-400nm) en un rango de 5-15 j/cm2, dependiendo de
la dosis mínima de eritema de cada paciente.19-25

Las pruebas fueron leídas 48 y 96 horas después de su
aplicación.8, 13, 24 La respuesta fue medida con la escala reco-
mendada por el International Contact Dermatitis Research
Group de la siguiente manera: cero = ninguna reacción, una
cruz = eritema, infiltración y pápulas, dos cruces = edema y
vesículas, tres cruces = ampollas y úlceras.19-25

Se diagnosticó alergia por contacto cuando las zonas
de parches irradiadas y no irradiadas fueron igualmente
positivas o sólo positiva la no irradiada; fotoalergia por
contacto cuando el parche irradiado fue positivo y el no
irradiado negativo. Se determinó como reacción combina-
da cuando ambas fueron positivas pero predominantemen-
te la irradiada.19-25

Para que existiera significación clínica cuando hubo
pruebas positivas, se investigó si el paciente había estado
expuesto al sol y al antígeno en cuestión.

Se consideró criterio de exclusión a los pacientes que
no acudieron a las lecturas de las pruebas del parche.

En la historia clínica completa de cada paciente, elabo-
rada al principio, fueron anotados los resultados de las
pruebas del parche y la evolución posterior.

Análisis estadístico
Para la interpretación de los resultados, se utilizó el análisis
estadístico descriptivo, mediante rango, promedio y por-
centajes. 

Todos los procedimientos fueron llevados a cabo de
acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigación para la Salud,
y se obtuvo consentimiento informado de los pacientes.

Resultados
Se incluyeron en el estudio 32 pacientes, 20 mujeres y 12
hombres. Se excluyó a uno de los hombres porque no acu-
dió a la lectura de sus pruebas del parche, por lo que se
tomaron en cuenta sólo 31 pacientes, 11 hombres y 20 muje-
res, para el análisis estadístico.

Las mujeres tuvieron un rango de 15 a 86 años de edad,
con un promedio de 42.1 años; los hombres, de 37 a 71 años,
promediando 52.6 años.
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Cuadro 1

Resultados de la serie estándar

Mujeres Hombres Total

Pruebas del parche 19 9 28 (90.3%)
positivas

Prueba del parche 1 2 3 (9.7%)
negativas

Cuadro 2

Sustancias positivas en la serie estándar

Mujeres Hombres Total

Bálsamo de Perú* 11 2 13 (46.4%*)

Dicromato de potasio * 2 3 5 (17.8%*)

Ácido úsnico* 5 0 5 (17.8%*)

Níquel* 10 4 14 (50%*)

* Los porcentajes fueron obtenidos con base en el número de pruebas del par-
che positivas del total de ambos sexos.

Cuadro 3

Resultados de las pruebas de fotoparche

Mujeres Hombres Total

Pruebas del parche 7 2 9 (29%)
positivas

Pruebas del parche 13 9 21 (67.7%)
negativas

Cuadro 4

Sustancias positivas en las pruebas de fotoparche

Mujeres Hombres Total

Mezcla de perfumes* 2 1 3 (33.3%*)

Ácido úsnico* 2 0 2 (22.2%*)

Tribromosalicilanilida* 0 1 1 (11.1%*)

* Los porcentajes fueron obtenidos con base en el número de pruebas del par-
che positivas del total de ambos sexos.



Las reacciones en la serie estándar se presentaron en 28
de los 31 pacientes, 19 mujeres y nueve hombres. La reacción
más frecuente fue al níquel, seguido del bálsamo del Perú,
dicromato de potasio y acido úsnico (Cuadros 1 y 2).

De los 31 pacientes, se encontraron nueve positivos en
las pruebas de fotoalergia (positivo sólo el lado irradiado) y
siete mujeres. Los alergenos más frecuentes fueron la mezcla
de perfumes y el ácido úsnico. En los varones, se presenta-
ron dos pacientes positivos con un alergeno cada uno, la tri-
bromosalicilanilida y la mezcla de perfumes (Cuadros 3 y 4).

Ocho pacientes resultaron positivos en la serie de
plantas. El alérgeno más frecuente fue el partenolido, pre-
sente en tres casos, seguido de la Chamomilla romana (man-
zanilla), Taraxacum officinale (diente de león), Propolis (cera de
abeja), mezcla de lactonas sesquiterpénicas (Cuadros 5 y 6;
Fotos 3 y 4).

Discusión
En los hombres, el trabajo representó un factor significativo
para explicar la mayoría de las reacciones alérgicas encon-
tradas. Así, los campesinos presentaron alergias importan-
tes a plantas (manzanilla, diente de león, entre otras); los
trabajadores que tienen contacto con aluminio, a los meta-
les (níquel y cobalto), y los de mantenimiento, a los pro-

ductos propios de su trabajo (dicromato de potasio).
Aunque los hombres constituyeron la minoría, presentaron
cuadros clínicos más severos.

El número de pruebas del parche positivas fue muy ele-
vado (95%), lo que sugiere que fueron casos bien seleccio-
nados con dermatitis por contacto para la aplicación de este
método diagnóstico. Cuando varias pruebas del parche
resultaron positivas en un paciente, se dividieron para su
estudio en relevantes o significativas para la dermatosis
actual, y las relevantes o significativas para la vida en gene-
ral del paciente (historial alérgico). Aunque la reacción al
níquel se presentó en 50% de los casos, no fue la causa de la
dermatosis actual en nuestros pacientes.

En cambio, en la serie estándar aplicada en las mujeres,
el bálsamo de Perú (11 casos, 57.8%) fue reportado como el
alergeno más frecuente, el cual sí sería relevante en las der-
matosis actuales, ya que esta sustancia se encuentra como
fijador de perfumes y fragancias, como saborizante de taba-
co, en bebidas, como licores y vinos, en la repostería (sobre
todo en la vainilla), entre otros. El bálsamo del Perú puede
causar reacciones diseminadas, a veces con distribución
fotoexpuesta, como en alguno de nuestros casos. Todos los
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Cuadro 5

Resultados de la serie de plantas

Número de pacientes

Pruebas del parche positivas 8 (25.8%)

Pruebas del parche negativas 23 (74.1%)

Cuadro 6

Sustancias positivas en la serie de plantas
Partenolido* 3 (37.5%*)

Chamomilla romana* (manzanilla) 2 (25%*)

Dandelion* (diente de león) 2 (25%*)

Propolis* (cera de abeja) 2 (25%*)

Mezcla de lactonas sesquiterpénicas* 2 (25%*)

*Los porcentajes fueron obtenidos con base en el número de pruebas del 
parche positivas.

Foto 1. Eritema difuso en áreas fotoexpuestas,
pápulas eritematosas diseminadas.



pacientes fueron expuestos a estos productos por medio de
perfumes u otras fragancias. En alguno se sospechó que la
causa fue la ingesta de vainilla. 

El dicromato de potasio produjo la reacción positiva
más frecuente (tres casos, 33.3%) en los varones, siendo ésta
una alergia ocupacional, que ocasionó dermatitis por con-
tacto aerotransportada en algunos casos al afectar las áreas
expuestas al medio ambiente. Dicha sustancia es la forma
hexavalente del cromo y se encuentra en el cemento (fuen-
te de exposición más frecuente en los pacientes del pre-
sente estudio), sustancias para tenerías, producción de telas,
algunos pegamentos, pinturas (en el paciente dedicado a
mantenimiento), ceras para pulir pisos, entre otros.

En las pruebas de fotoalergia, los alergenos más fre-
cuentes en mujeres fueron la mezcla de perfumes y el ácido
úsnico (dos casos, 28.5%). De acuerdo con nuestros resulta-
dos, los perfumes son el principal alergeno del que hay que
sospechar cuando se manifiesta un cuadro franco de fotoa-
lergia, tanto en mujeres como en hombres, ya que en estos
últimos, dicha mezcla también fue significativa (50%).

En la serie estándar, sólo una paciente, de los cuatro
con esta alergia (25%), presentó reacción positiva a la mez-

cla de lactonas sesquiterpénicas, lo cual corrobora que esta
serie no identifica un alto porcentaje de diagnósticos de
dermatitis por Compositae, la cual se registra de 38% en la
literatura, pero en nuestros pacientes no fue precisa para
diagnosticar en 75% de los casos (un paciente resultó positi-
vo a partenolido, otro a Chamomilla romana y una paciente a
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Foto 2. Eritema difuso en áreas fotoexpuestas,
pápulas eritematosas diseminadas y eritema
conjuntival severo.

Foto 3. Pruebas del parche positivas para plantas.

Foto 4. Prueba del parche positiva a manzanilla en agricul-
tores de la misma.



diente de león, crisantemo y alantolactona). En la serie de
plantas, 50% de los casos positivos causaron reacción a la
familia de las Compuestas (Compositae), y la más frecuente
fue al partenolido, aunque se ha descrito que la frecuencia
de cada planta varía según la región geográfica y el tipo de
vegetación.17, 19, 23, 24

Conclusión
La frecuencia de la dermatitis por contacto aerotransporta-
da por plantas de la familia de las Compuestas que simula
cuadros de fotoalergia fue de 12.9% en este estudio, lo cual
es más bajo que lo registrado en la literatura (55%), proba-
blemente porque los artículos en los que se analizan las
reacciones a estas plantas están relacionados en su mayoría
con pacientes que presentan cuadros clínicos de dermatitis
actínica crónica y no sólo de fotosensibilidad.17, 19, 23, 24 Sin
embargo, la frecuencia de esta alergia aerotransportada
aumenta cuando se toma en cuenta el resto de las sustancias
que también pueden ocasionarla. En este estudio, el dicro-
mato de potasio (cinco casos), ácido úsnico (cinco casos), la
colofonia (un caso) y la base 4-fenilediamina (dos casos)
suman un total de 17 pacientes (54.8%), por lo que podemos
deducir que este tipo de alergia es una entidad muy impor-
tante y es necesario detectarla en individuos que exhiben
cuadros clínicos de fotosensibilidad mediante pruebas del
parche y fotoparche adecuadas para ello, con el objeto de
mejorar el tratamiento y pronóstico.26-27
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