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La dermatitis por contacto irritativa se define como una
reacción inflamatoria no inmunológica debida al contacto
con un agente externo, tanto físico como químico; sin
tener que haber una sensibilidad previa. Se le conoce
también como dermatitis por contacto por irritante prima-
rio, dermatitis venenata o dermatitis no inmunitaria.1-5

La dermatitis irritativa es la más común de las enfer-
medades cutáneas ocupacionales, ya que abarca más
del 80% de los casos. A menudo afecta las zonas ex-
puestas de la piel, como las manos y los antebrazos.
Entre los factores principales de irritación tenemos la
naturaleza intrínseca de la sustancia irritante, su con-
centración y la duración del contacto. La raza negra es
la más resistente. Estudios en gemelos monocigóticos
sugieren que los factores genéticos pueden influir en la
susceptibilidad a los irritantes. La incidencia declina con
la edad, debido a que los ancianos presentan una dis-
minución de la respuesta inflamatoria. Se refiere una
incidencia mayor en mujeres que en hombres. La der-
matitis por contacto irritativa por plantas se presenta

Dermatitis por contacto irritativa por plantas.
Presentación de tres casos
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RESUMEN

La dermatitis de contacto irritativa es una reacción inflamatoria no inmunológica ocasionada por sustancias irritantes. Es la
más común de las enfermedades cutáneas ocupacionales; se debe tener en cuenta que deben existir factores exógenos y
endógenos para que se presente esta entidad. En este artículo se realiza la revisión bibliográfica de la dermatitis por
contacto irritativa específicamente por plantas, a propósito de tres casos.
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ABSTRACT

The irritant contact dermatitis is an inflammatory reaction not immunologic occasioned by irritating substances. Being the
most common of the illnesses cutaneous occupations; it should keep in mind that factors should exist exogenous and
endogenous so that this comes entity. In this article is carried out the bibliographical revision of the irritant contact dermati-
tis specific for plants, by the way of three cases.

Key words: Irritant contact dermatitis, plants.

principalmente en jardineros, granjeros, floristas, traba-
jadores de invernaderos y amas de casa.6-10,12,13

Se han relacionado diversos factores en la patoge-
nia de la dermatitis por contacto irritativa, los cuales se
pueden clasificar como factores exógenos y endóge-
nos. Entre los factores exógenos se encuentran: tipo de
irritante (estructura química, pH), cantidad penetrada del
irritante (solubilidad, vehículo, concentración, método y
tiempo de aplicación), sitio del cuerpo, temperatura del
cuerpo, factores mecánicos (presión, fricción, abrasión)
y condiciones climáticas (temperatura, humedad, aire).
Dentro de los factores endógenos tenemos: susceptibi-
lidad individual al irritante, hiperirritabilidad primaria (sen-
sitiva) de la piel, atopia (particularmente dermatitis ató-
pica), hiperirritabilidad secundaria (estado eccematoso),
factores raciales, edad, sensibilidad a la radiación UV,
inhabilidad de desarrollar endurecimiento y dermatosis
preexistentes (psoriasis).14-16

Los mecanismos por los cuales se puede producir
irritación cutánea son los siguientes: disolviendo el manto
ácido de Marchionini, como solvente de la queratina,
precipitando proteínas, por efecto higroscópico, estimu-
lando la formación de queratina, por efecto fototóxico.17

Las sustancias químicas presentes en diversas par-
tes de las plantas son responsables de muchas de las
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irritaciones producidas por éstas. Entre ellas se encuen-
tran los ácidos oxálico, fórmico y acético; diversos glu-
cósidos, enzimas proteolíticas, ésteres de forbol, isotio-
cianatos y cristales de oxalato de calcio.

Entre las plantas que producen irritación directa te-
nemos: Ortiga común, de la familia Urticáceas por pro-
ducir ronchas debido al ácido cinámico y aldehído ciná-
mico presente en su jugo. Mucuna pruriens de la familia
de las leguminosas, produciendo prurito intenso por la
proteasa muconaína. Euforbiáceas (plantas medio cac-
tus): tártagos, crotones, flor de pascua, manzanillo; que
contienen una secreción lechosa en su tallo con éste-
res de diterpene. Jugo de piña americano contiene bro-
melia, que es una enzima proteolítica que causa sepa-
ración de las capas superficiales de la epidermis y au-
mento de la permeabilidad de los capilares, con la for-
mación de ronchas. Plantas de la familia mostaza y del
rábano que contienen glucósido sinigrin que es inofen-
sivo en estado seco, pero que se convierte en el irritan-
te aceite volátil de mostaza en presencia de agua. Algu-
nos miembros de la familia de las margaritas pueden
producir erupciones ampollosas. Ranúnculo o botón de
oro es una planta muy irritante que puede producir am-
pollas debido a que contiene la lactona insaturada pro-
toanemonina. Los bulbos de los tulipanes contienen cris-
tales de oxalato de calcio en forma de finas agujas que
pueden producir pulpitis secas y fisuras de los dedos.
El Agave americana L. variedad variegata, contiene áci-
do oxálico, aceite volátil y cristales de oxalato de calcio.

Entre otras tenemos a las Solanáceas (pimienta, cap-
saicina), Opuntia vulgaris (nopal), Cerastium tomento-
sum. De la familia Compositae se encuentran: Argyran-
themum frutescens (margaritas) y Dendranthema (cri-
santemos); Primulacea: Primula obconica, P. malacoi-
des (primulas); Araceae: Dieffenbachia maculata, Epi-
premnum aureum (hiedra venenosa); Araliaceae: espe-
cie Hedera helix (hiedra); Geraniaceae especie Perla-
gonium cvs (geranios); Begoniaceae especie begonia
(begonias); Asclepiadaceae especie Stephanotis flori-
bundia (jazmín de Madagascar); Moraceae especie Fi-
cus benjamina.18-21

El cuadro clínico se presenta en el sitio de aplicación
del contactante, predominando en zonas expuestas de
la piel como manos y antebrazos, con un estado ecce-
matoso con eritema, edema, vesículas, ampollas, cos-
tras melicéricas y hemáticas, en ocasiones pueden ha-
ber alrededor algunas pápulas sin límites precisos y pru-
riginosas. Aunque más que prurito hay ardor o sensa-
ción de quemadura.

El diagnóstico se realiza con una historia clínica que
consigne el antecedente de contacto con plantas, tipo

de trabajo, datos de atopia o psoriasis, el cuadro clínico
establecido con poco tiempo de duración a la exposi-
ción con plantas. Las pruebas epicutáneas están con-
traindicadas en dermatitis por contacto irritativa.22

Los diagnósticos diferenciales son diversos, entre los
más frecuentes tenemos: dermatitis atópica, tiña de las
manos, sífilis secundaria, radiodermatitis, quemadura
química, dermatitis solar, dermatitis medicamentosa,
dermatitis microbiana, dermatitis seborreica, eccemati-
des, dishidrosis y pitiriasis rosada.

El tratamiento ideal es evitar el contacto con sustan-
cias irritantes. Se pueden usar corticoides de potencia
media, fomentos con solución de Burow o agua de ve-
geto en estado eccematoso o cremas hidratantes y
emolientes en piel seca o con liquenificación. Además,
cremas protectoras cuya finalidad es prevenir el con-
tacto con la sustancia irritante, y sedantes o antihista-
mínicos.23

La evolución puede ser aguda o crónica, esta última
puede deberse a una agresión repetida y acumulativa
de las sustancias irritantes. El pronóstico depende de la
causa de la dermatitis, el tiempo entre el inicio de la
dermatosis y la instalación de un tratamiento adecua-
do, la información que haya recibido el paciente acerca
de los agentes que lo han contactado y la posibilidad de
evitar el contacto.

CASO CLÍNICO 1

Paciente femenino de 58 años de edad, originaria del
estado de Guanajuato y residente del D.F. ocupación
ama de casa, quien presenta una dermatosis disemina-
da a extremidades superiores de las que afecta palma
de ambas manos, bilateral, asimétrica. Dermatosis de
aspecto monomorfo constituido por placas eritemato-
sas en las que se encuentran pápulas y vesículas, de
evolución aguda, dolorosa. Al interrogatorio refiere ha-
ber iniciado un día previo, al estar limpiando una planta,
presentando posteriormente dolor, enrojecimiento y for-
mación de ampollas. El diagnóstico clínico inicial fue de
dermatitis venenata, dándose tratamiento con esteroi-
de tópico de mediana potencia y pasta secante, con
buena evolución, a un mes de tratamiento sin lesiones
(Figuras 1 y 2).

CASO CLÍNICO 2

Paciente femenino de 47 años de edad, sin anteceden-
tes de importancia, la cual presenta una dermatosis de
una semana de evolución, al tener contacto con la sal-
sa de una planta (Agapando africano), generándole
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quemadura en la mano izquierda acompañado de pruri-
to. Presenta una dermatosis localizada a extremidad
superior izquierda de la que afecta cara posterior de
tercio distal de antebrazo y mano. Constituida por erite-
ma, escama y costras melicéricas que confluyen for-
mando una placa de forma oval de aproximadamente 7
x 5 cm de tamaño. Se inicia tratamiento con fomentos y
pasta secante, se agrega esteroide de mediana poten-
cia, a dos meses de tratamiento sin lesiones (Figura 3).

CASO CLÍNICO 3

Paciente femenino de 30 años de edad, sin anteceden-
tes de importancia, que acude por presentar una der-

matosis de una semana de evolución, localizada a miem-
bro torácico derecho del cual afecta cara posterior de
antebrazo, constituida por una placa eccematosa pos-
terior al contacto con una planta llamada “berbericua”,
se inicia manejo con fomentos, pasta secante y esteroi-
de tópico de mediana potencia, con buena respuesta al
tratamiento (Figura 4).

COMENTARIO

Algunas plantas presentan sustancias químicas las cua-
les son responsables de la irritación directa a la piel,
ocasionando un estado eccematoso. Se debe tomar en
cuenta como antecedentes de importancia el contacto
con plantas, así como la ocupación del paciente, para
llegar a un diagnóstico definitivo, dar tratamiento espe-
cífico y lo más importante evitar el contacto con la plan-
ta y de esto dependerá su evolución y pronóstico.

Figura 4. Dermatosis producida por “berbericua”
de la familia de las Berberáceas similar a la
podofilina.

Figura 3. Agapando africano de la familia de las
liliáceas que produjo la dermatosis.

Figura 2. Acercamiento de la le-
sión anterior.

Figura 1. Aspecto clínico de la dermatitis por con-
tacto irritativa.
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