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Resumen

Mujer de 52 afnos, ama de casa, a quien en los Ultimos diez afos se le han practicado en tres ocasiones pruebas epicutaneas. En enero de 1993
la serie estandar y la serie de peluqueria por alergia a un tinte capilar; en marzo de 1996 la serie de calzado y finalmente en marzo del 2003 la
serie textil por presentar eccema de contacto producido por unos pantalones. En los tres casos solo se obtuvo positividad a la parafenilenodiamina
(PPD), sin ninguna reaccién cruzada.

(Vilaplana J, Romaguera C. Dermatitis de contacto por parafemilenodiamina: una sensibilizacion con maltiples problemas. Med Cutan Iber Lat Am 2006,34:173-177)
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Summary

A 52 year-old housewife, who during the last ten years, has been practiced three patch-tests. In Jannuary of 1993 the standard patch test with a
hairdressing series due to a dye allergy, In March 1996 the footwear series and finally, in March of 2003 the textile series because she was suffering
a contact eczema caused by a par of trousers.

In all three cases only a positive patch test to para-phenylenidiamine(PPD) was obtained with any crossed reaction.

Key words: contact eczema, patch test, PPD, crossed reactions.

La parafenilenodiamina (PPD) es una sustancia quimica de Caso clinico

amplia utilizacién en diferentes ambitos industriales como Mujer de 52 afios, ama de casa y sin antecedentes perso-
el del calzado, textil, pelugueria, agricultura, construccion nales y familiares de interés refiere que en agosto de 1992
etc. nota la aparicion de eritema y prurito en cara interna muslos,

Es un sensibilizante frecuente y dado que puede estar €N zona anterior rodillas y parte posterior piernas a las pocas
horas de llevar un pantalén de color azul marino mejorando
la clinica al no utilizarlos. Remitida por el dermatélogo de
zona para su estudio; se realizan epicutaneas en enero de
1993 donde encontramos una PPD positiva (+++) en la se-
rie estandar y resultados negativos en la bateria de la serie
la parafenilenodiamina y este conocimiento nos evitara la textil de Chemotechnique. Un trozo de pantalén de 1 por
realizacion de patch-test reiterativos a los pacientes con la 1cm? que habfa sido humedecido con acetona dié también
consiguiente posibilidad de sensibilizacion. positividad (+++) (Figuras 1y 2).

presente en la composicion de multiples productos, debe co-
nocerse la posibilidad de que diferentes episodios de eccema
de contacto alérgico ocasionados por diferentes articulos
de uso cotidiano, reconozcan una etiologia comun que es
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Figura 1. Trozo de pantaldn.

En enero de 1996, nos remiten a la paciente por una re-
accion eccematosa en frente, sienes, pabellones auriculares
externos y regién occipital que atribuyen a un tinte capilar
que la paciente utiliza por primera vez para tefiirse en su
domicilio. La repeticion de las pruebas epicutdneas con la
serie de pelugueria de Chemotechnique, llevada a cabo en
Marzo de 1996, dio como Unica positividad a la PPP (+++)
tanto a las 48 como a las 96 horas (Figura 3).

Se aconseja restringir la realizacién de pruebas epicu-
taneas para evitar la posibilidad de sensibilizarla a otras
sustancias.

En Junio del 2002 la paciente presenta eritema, papulas
y prurito en dorso de ambos pies, mas intenso en las zonas
de presion de los zapatos. El diagnéstico dermatolégico fue
de posible eccema de contacto por calzado. Siendo remitida
de nuevo a nuestro servicio se aconseja a la paciente no
realizar las pruebas indicandole que la sintomatologia (Fi-
gura 4) se podia explicar por su positividad a la PPD; dada

Figura 2. Reaccion al patch-tecst de 96 horas con el trozo
de pantaldn.

la exigencia de la paciente y de su dermatélogo se le realizd
patch test en Marzo del 2003 con la serie de calzado de
Chemotechnique con positividad(+++) a la PPD base.

Comentario
De nuestra experiencia con esta paciente hemos constatado
varios hechos:

1. No disponer a menudo de tiempo para concienciar a
pacientes y dermat6logos de la necesidad ¢ no de realizar las
pruebas epicutéaneas. En este caso concreto tanto el derma-
télogo como la paciente exigian la repeticion del patch-test,
por si encontramos algun alergeno mas que en el patch test
anterior; sin tener en cuenta que podemos estar induciendo
sensibilizaciones frente a otras sustancias que usamos en
las baterias ya que frente a la PPD en una revision de 10
afios sobre 14.001 pacientes de los que 1.035 habian sido
testados con PPD al menos en una ocasion el nimero de

Figura 3. Reaccion al patch-test con parafenilenodiamina al
1% en vaselina.
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Figura 4. Dermatitis de contacto alérgica por parafenilenodia-
minacontenida en el tinte del calzado.
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pacientes positivos a la PPD fue de 449 (3.2%) y después de
la realizacion de diversos patch-test fue de un 2.9%, lo que
sugiere que la PPD al 1% en Vaselina utilizada en la serie
estandar no debe considerarse un sensibilizante activo[33].
Pero esto no es valido para otros alergenos utilizados en las
baterias de calzado, peluqueria etc por lo que siempre que
nos sea posible debemos evitar pruebas repetitivas.

2. Las recomendaciones escritas que entregamos, no
siempre son comprendidas por el paciente

3. Hay sustancias quimicas muy sensibilizantes, como
la PPD, de uso muy amplio en peluquerfa, textil, calzado,
quimioterapicos como sulfamidas y anestésicos locales del
grupo PARA, ademas de otros campos como la agricultura,
la industria de plasticos y colas para la construccion.

En peluqueria, es sin duda la PPD el alérgeno mas im-
portante[2], el riesgo de sensibilizacion a ella es muy alto en
profesionales y usuarios[3] con una capacidad muy elevada
de reacciones cruzadas hecho avalado estadisticamente y
por investigacion animal[4].

En el ramo textil, dejando aparte las gomas de las cuales
nuestro pais ha sido pionero en su estudio, gracias a los
numerosos trabajos realizados por Conde Salazar y cols[1].
los tintes AZO[5] han demostrado ser los més sensibilizantes
[6] en amplios grupos de poblacién y la PPD con frecuencia
presenta reacciones cruzadas con otros tintes dispersos[7]
y este es un apartado a tener en cuenta ante una sensibili-
zacion textil tanto en los usuarios como en los profesionales.
Con frecuencia cuando hablamos de prendas de vestir lo
hacemos como sindnimo de textil, olvidandonos del calzado
[8] y sus multiples componentes como gomas[9] 6 cuero
[10] etc.Sensibilizaciones que se dan en edades tempranas
[11]1y que afecta a todas las clases sociales[12] y que en

Tabla 1. PPD y posibles reacciones cruzadas

- Benzocaina y Novocaina (anéstesicos locales)

- Sulfonamidas (antibacterianos)

- PABA (Acido Para Amino-Benzoico) Fotoprotectores...
- PAS (antituberculoso)

- Tintes Azo y Anilinas (téxtil y calzado)

- Antraquinonas (resinas Epoxiy pesticidas)

- Antihistaminicos

- IPPD (gomas)

- Paratoluendiamina (tintes capilares)

- Paraaminodifenilamina (tintes capilares)

- Tintes azoicos
- Tintes dispersos (Dispersos Red 1y 17 y disperse Orange 9) téxtil

cuanto a la PPD es un alergeno frecuente en amplios grupos
de poblacion[13].

Respecto a los anestésicos locales del grupo PARA,
estos han dejado de ser un importante problema laboral y
médico[14,15,16] en diversos paises y alin cuando no se
detectan todos los casos debido a que la benzocaina no
es un indicador satisfactorio en un elevado porcentaje de
casos[17]; asf en estudios realizados en amplias series de
pacientes[18], daban elevadas positividades en los afios 80,
lo que motivé su estandarizacion en el True Test[19]. Actual-
mente se usan menos observandose menos positividades a
la benzocaina[20] buen ejemplo de ello es que en nuestro
pais solo quedan en el Vademécum cuatro especialidades
farmacéuticas que lo contienen (Bucometasona, Caltosén
balséamico, Dentispray y Gradin).

Los quimioterapicos del grupo PARA, principalmente
las sulfamidas, han vuelto a la actualidad por su utilizacién
en pacientes (HIV +)[21], habiendo sido minuciosamente
estudiados los metabolitos causantes de las sensibilizacio-
nes[22). Diversos estudios avalan la sensibilizacion cruzada
entre los diferentes medicamentos de este grupo y también
entre los diferentes componentes del grupo[23,24]; sin
embargo nuestra paciente no ha mostrado esta tendencia a
pesar de haberle realizado multiples patch-test.

A mediados del siglo pasado se realizaron los primeros
estudios serios de reacciones cruzadas entre los componen-
tes del grupo PARA[25,26,271; se han realizado excelentes
estudios de laboratorio[28] con la intencion de poder encon-
trar un patron que estandarizara[29) en grupos los diferentes
pacientes[30], hasta llegar a la actualidad en la que conoce-
mos el alto poder sensibilizante de estas sustancias[31] asi
como el amplio espectro de sensibilizaciones cruzadas que
estas pueden ofrecer[32] (Tabla 1).

Tabla 2. Aplicaciones de la parafenilenodiamina

- Intermedio de tintes azo
- Agente de revelado fotografico
- Medidas fotoquimicas

- Intermediario en la manufactura de antioxidantes y aceleradores
para gomas

- Reactivo de laboratorio

- Tinte de cabello

- Litografias, fotocopias, aceites, brillantinas, gasolina

- Antioxidante/acelerador en la industria del plastico y la goma

- El hidroclorido se usa como reactivo de la sangre
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Por todo ello deberiamos dejar claro cuales son las posi-
bles reacciones cruzadas entre estas sustancias, la variada
clinica que ellas pueden ocasionar que va desde un ecce-
ma de contacto debido a un tinte capilar, un eccema en
las extremidades inferiores relacionadas con el uso de unos
determinados pantalones ¢ un eccema de contacto en boca
debido al uso de anestésicos topicos y el eccema de contacto
en el dorso de los pies debido al tinte PPD utilizado en la fa-
bricacion de calzado. La PPD es una sustancia de amplio uso
y que por si sola puede explicar diversas manifestaciones
clinicas como en el caso de la paciente que les presentamos
y No son necesarios patch test repetitivos ya que podemos
inducir sensibilizaciones cruzadas a sustancias del grupo asi
Como a otras sustancias quimicas contenidas en las baterias
de alérgenos que utilizamos.

Este apartado pasa por informar al paciente, de for-
ma clara y concisa junto con informacién escrita de facil
comprension, hecho que a menudo no sucede y un buen
ejemplo de ello son las que da Chemotechnique para la PPD
(Tabla 2).

Si a una paciente que es sensible a la PPD le explicamos
que no debe tefiirse el cabello porque tendré problemas de
eccemas de contacto, debemos darle soluciones y estas pa-
san por enumerar los nombres con los que puede aparecer
el tinte azoico PPD en los tintes del cabello (Tabla 3).
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A la hora de dar soluciones, estan el dar por escrito el
nombre de los tintes capilares que no poseen PPD (Reno-
vative, Farandol, Dedicase y Expresion) y que la paciente
puede utilizar sin ningtin problema.

Creemos que una buena medicina preventiva en estos
pacientes viene determinada por la no utilizacién de ninguna
sustancia quimica del grupo PARA, puesto que tiene muchas
posibilidades de ir adquiriendo sensibilizaciones progresivas
a ellas de forma cruzada.
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