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Resumen
Introducción: La PPD es el principal agente sensibilizante por contacto en peluquería. Presentamos un estudio cuyo objetivo ha sido establecer la 
frecuencia actual de reacciones positivas a PPD, su relevancia y definir las características de los pacientes con riesgo de sensibilización activa.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio epidemiológico retrospectivo de 10 años. Durante este período se realizaron pruebas epicutáneas 
con la batería estándar del GEIDC a un total de 1.878 pacientes con sospecha de DCA.
Resultados: El 60,96% de los pacientes parcheados presentó al menos una respuesta positiva. De estos, el 4,36% mostró una positividad a PPD, 
de los cuales encontramos relevancia positiva en el 66%. La localización más frecuente de las lesiones fueron las manos (56%). La localización de 
las lesiones en cuero cabelludo estaba relacionada con la utilización de tintes capilares que contuviesen PPD. Es llamativa la elevada frecuencia de 
pruebas positivas asociadas a bálsamo del Perú (7%) y mezcla de fragancias (7%). En los pacientes con prueba positiva a PPD hemos encontrado 
una asociación estadísticamente significativa entre presentar una prueba positiva a PPD y ejercer una actividad laboral relacionada con la peluquería 
(p < 0,01; OR: 8,49 con IC 95%: 3,60 < OR < 19,97).
Conclusión: La PPD sigue siendo un agente sensibilizante frecuente en nuestro medio, por lo que es fundamental seguir manteniéndola en la 
batería estándar. El paciente prototipo es una mujer con eczema de manos trabajadora o usuraria de peluquería que se sensibiliza por el contacto 
con tintes capilares.

(Fernández Vozmediano JM, Armario Hita JC. Sensibilización por contacto a parafenilendiamina. Experiencia de 10 años. Med Cutan Iber Lat Am 2004; 32(1): 19 -22)
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Summary
Introduction: PPD is the main contact sensitizing agent in hairdressing. We present a study whose objective has been to establish the real frequency 
of positive reactions to PPD, its relevance, and to define the characteristics of the patients on risk of active sensitization.
Material and methods: We have carried out a 10-year retrospective epidemiologic study. During this period patch tests were taken with the 
standard battery of GEIDC to a total of 1,878 patients suspected of ACD.
Results: 60.96% of the patched patients presented at least a positive response. 4.36% of these showed postive to PPD, of which 66% we found 
to have a positive relevancy. The most frequent location of the lesions were the hands (56%). The localization of the lesions in the scalp was 
related to the use of capillary dyes that contained PPD. It is surprising the elevated frequency of positive tests associated to Balsam of Peru (7%) 
and fragrances mix (7%). In patients with a positive test to PPD we have found a statistically significant association between a positive test to PPD 
and working activity related with hairdresser shops (p < 0.01; OR: 8.49 with IC 95%: 3.60 < OR < 19.97).
Conclusion: PPD continues to be a sensitizing agent that is frequent in our environment, reason why it is important to keep it in the standard 
battery. The prototype patient is a female with hand dermatitis, worker or client of a hairdresser shop, that is sensitized due to the contact to 
capillary dyes.

Key words: p-phenylene-diamine, hairdresser shops, contact dermatitis.
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La parafenilendiamina (PPD) es una sustancia que posee un 
alto poder sensibilizante. Se utiliza en múltiples productos, 
en especial colorantes de tintes capilares, gomas, lacas, 
pieles, tejidos, sombras de ojos o betunes. También se ha 
empleado como antioxidante de plásticos, tintas de impre-
sión, máquinas de fax, productos de fotografía, líquidos para 
el revelado de películas de rayos X y en litografías[1]. En el 

caso concreto de la peluquería, la PPD es el principal agente 
sensibilizante por contacto, seguido de sus derivados como 
para-aminodifenilamina (PAD), o-nitro-p-fenilendiamina 
(ONPPD) y para-toluenediamina (PTD). La sensibilización 
a derivados de la PPD se podría justificar por la posibilidad 
de desarrollo de reacción cruzada entre ellos. También se ha 
descrito la sensibilización cruzada con benzocaína, procaí-
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na, sulfonamidas, antisolares con PABA, tintes azo y anilina, 
antraquinona, antihistamínicos y el antioxidante del caucho 
4-isopropilaminodifenilamina[2].

Presentamos un estudio cuyo objetivo ha sido estable-
cer la frecuencia actual de reacciones positivas a PPD, su 
relevancia y definir las características de los pacientes con 
riesgo de sensibilización activa.

Material y métodos
Hemos realizado un estudio epidemiológico retrospectivo de 
10 años. Durante este período se realizaron pruebas epicu-
táneas con la batería estándar del GEIDC (Grupo Español 
de Investigación en Dermatitis de Contacto) (Tabla 1) a un 
total de 1.878 pacientes que acudieron a las consultas de la 
Unidad de Alergia Cutánea del Servicio de Dermatología del 
Hospital Universitario de Puerto Real por presentar eczemas 
con sospecha de ser Dermatitis de Contacto Alérgica (DCA). 
Se utilizaron alergenos de Chemotechnique® aplicados en 
Finn Chamber®. Las lecturas se llevaron a cabo a las 48 y 96 
horas, siguiendo las normas estandarizadas del GEIDC.

Tabla 1. Alergenos incluídos en la bateria estándar.

Alcoholes de lana
Balsamo del Peru
Cainas mix
Carba mix
Cloruro de cobalto
Colofonia
Dicromato potasico
Resina epoxy
Etilendiamina
Formaldehido
Fragancias mix
Kathon CG
Mercapto mix
MBT
Mercurio
Sulfato de neomicina
Sulfato de niquel
Dicloruro de paladio
Paraben mix
PPDA
PPD
PTBP
Quaternium-15
Quinolina mix
Thimerosal
Thiuram mix

30%
25%
7%
3%
1%

20%
0,5%

1%
1%
1%
8%

0,02%
1%
2%

0,5%
20%
5%
1%

16%
1%
1%
1%
1%

16%
0,6%

1%

Resultados
De los 1.878 pacientes parcheados, el 60,96% (1.145) 
presentó al menos una respuesta positiva. De estos, sólo 
50 (4,36%) mostró una positividad a PPD, de los cuales 
encontramos relevancia positiva en el 66% (33 casos). Este 
grupo estaba formado por 38 mujeres (76%) y 12 hombres 
(24%). La edad variaba de 17 a 81 años, con una media de 
edad de 38,75 ± 4,48 años (IC 95%).

La localización más frecuente de las lesiones fueron las 
manos (56%), seguido ya a distancia por la difusa o gene-
ralizada (21%) y cuero cabelludo (13%). La localización de 
las lesiones en cuero cabelludo estaba relacionada con la 
utilización de tintes capilares que contuviesen PPD.

Los alergenos que presentaron pruebas positivas con 
mayor frecuencia en el grupo de pacientes con pruebas 
positivas a PPD fueron sulfato de níquel (24%), cloruro de 
cobalto (9%), mezcla de caínas (9%) y dicloruro de paladio 
(8%), de forma similar a lo que se ha descrito en la pobla-
ción general, sin embargo es llamativa la elevada frecuencia 
de pruebas positivas asociadas a bálsamo del Perú (7%) y 
mezcla de fragancias (7%).

En cuanto a la actividad desarrollada, la mayor parte de 
los pacientes estudiados eran amas de casa (44%) y las 
actividades laborales más importantes fueron peluquería 
(14%) y hostelería (12%). Hemos encontrado una asociación 
estadísticamente significativa entre presentar una prueba 
positiva a PPD y ejercer una actividad laboral relacionada 
con la peluquería (p < 0,01; OR: 8,49 con IC 95%: 3,60 < 
OR < 19,97).

Comentario
La PPD es una sustancia levemente coloreada que actúa 
como intermediario primario en tintes capilares. Sufre oxi-
dación por acción del peróxido de hidrógeno y se polimeriza 
con el aire. En la actualidad la PPD sigue siendo un agente 
sensibilizante frecuente y relevante, ya que aunque durante 
los años 1.985 y 1.988 se observó una disminución de su 
frecuencia, estos datos se debían a los falsos negativos 
debidos al uso de dihidrocloruro de PPD al 0,5% en vaseli-
na[3] para la realización de las pruebas epicutáneas. Una 
vez reemplazada de nuevo por PPD base al 1% en vaselina, 
los índices de positividad a esta sustancia se sitúan alrede-
dor del 3,2%[4], aunque en un trabajo reciente del Grupo 
Norteamericano de Dermatitis de Contacto se sitúa en el 
6,8%[5] y en otros países llega incluso a un 11,5%[6]. En 
nuestra serie el 4,36% de los pacientes que presentaron 
una respuesta positiva, mostraban positividad a PPD. Hay 
que tener en cuenta que se ha descrito un mayor número 
de positividades a PPD en pruebas epicutáneas cuando se 
utilizan alergenos en vaselina aplicados en Finn Chamber® 
frente al uso de True TEST®[7].

Con menor frecuencia se ha descrito urticaria de con-
tacto[8], leucoderma de contacto[9] y erupciones liquenoi-
des[10] debidas al empleo de PPD.

La mayor parte de las sensibilizaciones a PPD se produ-
cen por el contacto con tintes capilares, tanto en peluqueros 
como en usuarios, hecho que hemos comprobado en nues-
tro estudio. En el caso de los peluqueros, la sensibilización 
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se produce en las etapas más precoces de su carrera 
profesional y en la mayor parte de los casos les obliga a 
abandonar la profesión.

Como factores favorecedores se han descrito la exis-
tencia de una dermatitis irritativa de manos previa por los 
detergentes, lociones y la acción de la humedad. De hecho 
la dermatosis profesional que se observa con más frecuencia 
entre los peluqueros es la dermatitis irritativa[11]. Por otro 
lado, los estilistas o técnicos en tintes capilares muestran 
una menor proporción de sensibilizaciones a tintes capilares, 
tal vez por una irritación cutánea menos significativa al no 
realizar otros trabajos como el lavado del cabello[12]. La 
dermatitis atópica no actúa como un claro factor favorece-
dor de la sensibilización y bajo las mismas condiciones de 
exposición, la sensibilización a PPD es similar en pacientes 
atópicos o no atópicos[13].

Otros agentes sensibilizantes de importancia en la pe-
luquería son monotioglicolato de glicerol (GMT), persulfato 
amónico y los derivados de PPD (PTD, ONPPD y PAD). En 
estudios animales se ha demostrado que PTD tiene menor 
riesgo de sensibilización que PPD y las pruebas positivas 
aisladas a ONPPD son poco frecuentes excepto en pacientes 
previamente sensibilizados a PPD[14]. En un estudio enca-
minado a valorar la frecuencia de positividades a PPD y sus 
derivados se ha observado que el 45,4% de 66 peluqueros 
estaban sensibilizados a PPD, el 7,2% a PTD, el 4,5% a PAD 
y el 3% a ONPPD[15]. Sin embargo se debe tener en cuenta 
que algunos de los derivados de la PPD producen sensibili-
zaciones más intensas que la propia PPD por lo que la sus-
titución de ésta sustancia por sus derivados puede aumentar 
la incidencia de pruebas positivas debido al fenómeno de 
reacciones cruzadas[16]. Actualmente existe comercializado 
una formulación en espuma con agentes colorantes (Arianor 
dyes, Williams Co., United Kingdom) que no han demostrado 
hasta el momento reacción cruzada con PPD[17]. La sensi-
bilización profesional por contacto en la peluquería también 
puede estar producida por sulfato de níquel, conservantes 
(metilisotiazolinona, formaldehído), agentes de superficie 
(cocamido-propilbetaína, proteínas animales hidrolizadas) 
e ingredientes de los perfumes[18].

Otras fuentes de sensibilización cada vez más importante 
son los tatuajes temporales, en los que PPD se utiliza como 
sustituto de la henna[19] y la sensibilización a colorantes tex-
tiles[20]. En cuanto a la positividad a PPD encontrada en tra-

bajadores de las gomas es posible que se deba a reacciones 
cruzadas con N-isopropil-N’-fenil-p-fenilendiamina (IPPD) 
o antioxidantes relacionados[21]. De forma ocasional se ha 
descrito la sensibilización activa a PPD por la realización de 
las pruebas epicutáneas En esto casos se observa la positi-
vidad a los 7 días de haber aplicado la sustancia y de forma 
constante vuelve a aparecer 3 días después de volver a par-
chearla[22]. Como dato anecdótico existe un caso publicado 
de sensibilización en un testador de leche que utilizaba un 
producto para determinar la efectividad de la pasteurización 
que presentaba PPD en su composición[23].

En cuanto al mecanismo de la sensibilización, la PPD se 
comporta como un prohapteno. La oxidación intraepidérmica 
de la PPD produce benzoquinona que es la sustancia capaz 
de producir un ataque nucleofílico y formación de enlaces 
covalentes[24]. De esta forma se explica las reacciones cru-
zadas de PPD con todas las sustancias susceptibles de ser 
oxidadas a intermediarios de la familia de las quinonas[25]. 
Recientemente se ha demostrado que existe un segundo me-
tabolito oxidativo de la PPD capaz de producir una respuesta 
inmunológica y actuar como hapteno. Se ha demostrado que 
esta sustancia, denominada base de Bandrowsky (BB), es 
capaz de inducir activación de los linfocitos T[26]. El meca-
nismo in vivo de la respuesta inmunogenética producida por 
PPD no se conoce con exactitud, pero se ha sugerido que la 
activación de los linfocitos T se produciría a través de la in-
ducción de la expresión de ICAM-I en los queratinocitos[27]. 
La respuesta inmunológica frente a los alergenos como PPD 
se ha demostrado que está favorecida por la vitamina A, de 
forma que en ratones con un suplemento dietético de vitami-
na A se produce un mayor índice de sensibilización a PPD. 
Este mecanismo parece estar relacionado con la actividad 
inmunológica de los retinoides[24].

Conclusiones
La PPD sigue siendo un agente sensibilizante frecuente en 
nuestro medio, por lo que es fundamental seguir mante-
niéndola en la batería estándar. El paciente prototipo es 
una mujer con eczema de manos trabajadora o usuraria 
de peluquería que se sensibiliza por el contacto con tintes 
capilares. En nuestro caso hemos encontrado una relación 
estadísticamente significativa (p < 0,01; OR: 8,49 con 
IC95%: 3,60 < OR < 19,97).
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