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Resultado de la evaluacion de 45 pacientes con
dermatitis por contacto de miembros inferiores,
estudiados en un periodo de 14 meses, en el

Centro Dermatologico Pascua

Dra. Lourdes Alonzo Romero Pareyon,* Dra. Argelia Eng Luna,** Dra. Diana Medina Castillo**

RESUMEN

Se presenta la evaluacion de 45 pacientes con dermatitis por contacto de miembros inferiores, asociada a dermatitis por
estasis, que fueron estudiados durante un periodo de 14 meses, en el Servicio de Dermatitis por Contacto del Centro
Dermatolégico Pascua. La mala evolucion clinica de la dermatitis por estasis, puede ser indicativa de un proceso alérgico
agregado, por lo que es conveniente la aplicacion de pruebas epicutaneas para complementar el estudio de estos pacientes.
Se trata de un padecimiento frecuente, en nuestra casuistica se encontrd en el 71% de los casos estudiados. El alergeno
encontrado con mas frecuencia, fue la lanolina y sus derivados, seguido de la neomicinay el peréxido de benzoilo.
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ABSTRACT

It presents, an evaluation of 45 patients with Contact Dermatitis in lower limbs associated to stasis dermatitis, those patients
were study during a period of 14 months in the medical service of Contact Dermatitis at Centro Dermatolégico Pascua. The
wrong clinical evaluation of stasis dermatitis, could indicate an allergic process attached, that’s why is convenient to apply
patch test to complete the study of this patients. This contact allergy is frequent, we found it in 71% of the cases studied.
The allergens which produces an allergic process in most of the cases are lanoline, neomycin and benzoil peroxide.

Key words: Contact dermatitis, lower limbs, contact allergy, antibiotics, vehicles, fragrances.

INTRODUCCION

La Ulcera de pierna, es un problema frecuente que cau-
sa alteracion importante en la calidad de vida, con dis-
minucion del rendimiento en las actividades, deterioro
econdmico derivado de los gastos médicos y limitacion
laboral. En EUA, las Ulceras crénicas de pierna, origi-
nan un gasto de 1 billén de délares por afio, y 600 millo-
nes a 7 billones de ddlares a nivel mundial por parte de
los servicios de salud.® Por esta misma causa se esti-
ma una pérdida de 2,000,000 de dias de trabajo anual-
mente en los EUAy la capacidad laboral de los pacien-
tes se puede afectar permanentemente.*

Las Ulceras venosas son la causa mas comun de
Ulcera de pierna con 80 a 90% aproximadamente de los

* Jefe del Servicio de Dermatosis Reaccionales Centro
Dermatolégico Pascua (CDP).
**  Dermato6logas egresadas del CDP.

casos; la prevalencia de insuficiencia venosa es de 5.5%
en mayores de 75 afios de edad, de 3% entre 25 a 75
afios y de 2% en la poblacion en general. El problema
se incrementa con la edad, de manera que 60% de los
pacientes desarrollan su primera Ulcera después de los
50 afios y de un 15 a 25 por 1,000 personas desarrollan
ulceracion alrededor de los 85 afios, sin embargo no es
una afeccion exclusiva de pacientes ancianos, pues 40%
de los pacientes tiene su primer episodio de Ulcera ve-
nosa antes de los 50 afios.® La Escuela Mexicana de
Dermatologia le ha llamado complejo vasculocutaneo
de pierna, nombre que trata de describir los componen-
tes bésicos del sindrome y la localizacion del proceso
en las piernas, dando idea ademas, de lo complejo del
cuadro.®®

Es una afeccion mas frecuente en mujeres, con una
relacion aproximada de 2:1, pero antes de los 40 afios de
edad, el sexo masculino es el que mas se afecta en Euro-
pay EUA.° En el Hospital General de México se ha encon-
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trado en un 55 a 60% en los hombres y en diversos estu-
dios realizados en el CDP, predomina en mujeres.>®

La sintomatologia derivada de la estasis venosa, y la
cronicidad de la misma, favorecen con frecuencia la

Figuras 1 y 2. Dermatitis por contacto a neomicina,
evolucion al evitar el alergeno.

aplicacion de sustancias que producen dermatitis por
contacto, que se manifiesta por eccema y condiciona
mala evolucion de la Ulcera.’** De acuerdo a datos
publicados en diferentes estudios, la incidencia de der-
matitis por contacto en pacientes con Ulcera de pierna
varia de un 39 a 90% de los casos.*®

Los alergenos implicados en estas reacciones por
contacto, constituyen una amplia gama de productos,
dentro de los que se mencionan antibitticos topicos:
vehiculos, emolientes y fragancias, entre otros.!624

Algunos de estos alergenos tiene baja capacidad
sensibilizante, pero su aplicacion sobre piel previamen-
te dafiada o con inflamacion cronica, como sucede en
la dermatitis por estasis, favorece un aumento en su
capacidad de generar dermatitis alérgica, a diferencia
de lo que sucede si se aplica sobre piel sana.162

Para corroborar el diagnéstico de dermatitis por con-
tacto, agregada a la dermatitis por estasis, y con ello esta-
blecer un tratamiento adecuado, es preciso aplicar prue-
bas epicutaneas. En la actualidad existen lineamientos
generales acerca de las caracteristicas que deben tener
los alergenos, cémo deben aplicarse, el vehiculo en el que
deben ser incorporados y las concentraciones en que de-
ben emplearse. Actualmente estos alergenos se adquie-
ren de forma comercial, en jeringas individuales y a las
concentraciones recomendadas por los grupos internacio-
nales para el estudio de las dermatitis por contacto.

Figuras 3 y 4. Dermatitis por contacto a la-
nolina, evolucién al evitar el alergeno.
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CUADRO I. ALERGENOS POSITIVOS.

Alergenos serie UP Casos

Neomicina

Amerchol

Peréxido de benzoilo
Tiomersal

Lanolina

Balsamo del Perl
Sorbitan sesquiolato mix
Sorbitan sesquiolato
Germal 115

Germal ll

Cloruro de benzalconio
Kathon

Trietanolamina
Clioquinol

Prépolis

Propilenglicol

BHA

Negativos

WRRPRPRRPRPRPENNRUOOO® OO©

I

Figura 7. Dermatitis por contacto alérgica a Algunos pacientes tenian mas de un alergeno positivo
balsamo del Perd. Fuente: Servicio de D. Reaccionales CDP
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OBJETIVO

Conocer la frecuencia de la dermatitis por contacto alér-
gica en extremidades inferiores, asociada a dermatitis
por estasis, y determinar los alergenos implicados en
esta patologia, en pacientes del Servicio de Dermato-
sis Reaccionales del Centro Dermatolégico Pascua.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, prospec-
tivo y observacional, en el que se incluyeron 50 pacien-
tes con diagndstico de dermatitis por contacto asociada
a complejo vasculocutaneo de pierna, referidos de la
Consulta Externa del Centro Dermatolégico Pascua, al
Servicio de Dermatosis Reaccionales del mismo cen-
tro, en un periodo de catorce meses.

Se incluyeron pacientes adultos, mayores de 18 afios,
cualquier sexo, con diagndstico clinico de complejo vas-
culocutaneo de pierna y sospecha de dermatitis por
contacto en miembros inferiores.

Se excluyeron pacientes embarazadas, pacientes
portadores de enfermedad sistémica, grave y aquellos
gque se encontraban bajo tratamiento con medicamen-
tos inmunosupresores, asi como tratamiento con pen-
toxifilina 30 dias previos al estudio.

A todos los pacientes se les aplicaron las pruebas
epicuténeas, con la serie de Ulcera de pierna de Chemo-
technique Diagnostics, en torax posterior; estas pruebas
fueron leidas a las 48 y 96 h. Los resultados se registra-
ron de acuerdo a lo indicado por el Grupo Internacional
para el Estudio de la Dermatitis por Contacto (GIEDC).

Se considero el diagnostico de dermatitis por con-
tacto irritativa en el caso de encontrar un cuadro clinico
compatible con dermatitis por contacto, en paciente que
se habia aplicado productos diversos en la piel, se es-
tableci6 diagndstico de DxC alérgica en los casos con
cuadro clinico compatible y alergenos positivos y se
consideré el diagnéstico de complejo vasculocutaneo
de pierna, sin dermatitis por contacto, en pacientes con
pruebas epicutdneas negativas y que negaban la apli-
cacion de productos en la piel afectada. En todos los
casos se continué el seguimiento del paciente en el
Servicio de Dermatosis Reaccionales, hasta la resolu-
cion de la dermatitis por contacto y el control del pade-
cimiento de base. En los pacientes en los que se detec-
t6 algun alergeno, se proporciond en forma escrita, la
informacién necesaria para evitar el contacto con dichos
productos; en el momento de redactar este trabajo los
pacientes con pruebas positivas, habian solucionado
clinicamente su alergia de contacto (Figuras 1, 2, 3y 4).

RESULTADOS

De los pacientes enviados al Servicio de Dermatosis
Reaccionales, durante el periodo de estudio, 338 corres-
pondian a dermatitis por contacto y de éstos, 50 (14.8%)
presentaban la asociacién de ambas dermatosis (com-
plejo vasculocutaneo de pierna y dermatitis por contac-
to), se eliminaron 5 por no cumplir con los criterios de
inclusion. De los 45 pacientes estudiados, 30 fueron fe-
meninos y 15 masculinos en una relaciéon de 2:1, con un
rango de edad de 45 a 93 afios y un promedio de 69
(Figuras 5y 6).

TOPOGRAFIA

De los 45 pacientes estudiados, en 41 casos la derma-
tosis se encontré Unicamente en piernas y en cuatro,
habia lesiones diseminadas a otras areas de la superfi-
cie corporal (tronco y extremidades superiores e infe-
riores); de estos cuatro pacientes, tres tuvieron prue-
bas epicutaneas positivas.

PRUEBAS EPICUTANEAS

A todos los pacientes en estudio les fueron aplicadas
pruebas epicutaneas con la serie de Ulcera de pierna;
32 presentaron pruebas positivas (71.1%), con lo que
se establecio el diagndstico de dermatitis por contacto
alérgica; 13 pacientes tuvieron pruebas negativas
(28.8%). El alergeno que se encontré positivo con ma-
yor frecuencia fue la lanolina (6 casos) y sus derivados
amerchol (8 casos), seguido de neomicina y peréxido
de benzoilo. Otros alergenos encontrados con menor
frecuencia, fueron el balsamo del Perl (Figura 7), tio-
mersal, sorbitan sesquiolato, germal 115 (Figura 8),
germal Il, prépolis, cloruro de benzalconio, kathon, trie-
tanolamina, propilenglicol y Butil-hidroxi-anisol (BHA).

A uno de los pacientes, de ocupacion empleado de
la construccion, quien presentaba también dermatitis de
manos de origen laboral, se le aplicé la serie estandar
en forma complementaria; encontrandose pruebas po-
sitivas para cromo y cobalto (Cuadro ).

CORRELACION ENTRE PRODUCTOS
APLICADOS Y ALERGENOS POSITIVOS

Se hizo revision de los productos comerciales, que los
pacientes habian aplicado en la piel de las piernas y
se encontré una correlacién entre alergenos/produc-
tos utilizados en 21 pacientes con 6 alergenos (Cua-
dro II).
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CUADRO Il

Producto comercial

Alergenos serie UP Casos
Neomicina Vitacilina 8
Amerchol Crema nivea, lubriderm,

recoverén 5
Lanolina Lubriderm, recoverén,

liniderm, crema nivea 5
Trietanolamina Lubriderm 1
Clioquinol Hidroxiquinoleina 1
Propolis Producto naturista

de ceray miel de abeja 1

Fuente: Servicio de D. Reaccionales CDP

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La mala evolucién clinica del complejo vasculocutaneo
de pierna, puede ser indicativa de un proceso alérgico o
irritativo agregado, por lo que es conveniente la aplica-
cion de pruebas epicutaneas para complementar el es-
tudio de este tipo de pacientes. La dermatitis por con-
tacto alérgica, agregada al complejo vasculocutaneo de
pierna es un padecimiento frecuente, en nuestra casuis-
tica se encontré en el 71% de los casos estudiados.

El alergeno encontrado con mas frecuencia, fue la
lanolina y sus derivados, seguido de la neomicina y el
peroxido de benzoilo.

Los datos referentes a edad y sexo corresponden a
los propios de la patologia de base. Las pruebas epicu-
taneas demostraron su utilidad en el diagnéstico y pro-
noéstico de la dermatosis, como se observé en la evolu-
cién de los pacientes en el tiempo posterior a la
aplicacion de las pruebas.

La serie de Ulcera de pierna de Chemotechnique
Diagnostics no incluye lanolina, neomicina ni balsamo
del Per(, sin embargo en la experiencia de nuestro Ser-
vicio, sabemos que estos productos son ampliamente
utilizados por los pacientes, en nuestro medio, por lo
que decidimos agregar a la serie disponible comercial-
mente, los alergenos mencionados.

En la mayor parte de los casos pudimos establecer
la fuente de sensibilizacion del alergeno implicado, con
lo que se complementa el estudio del paciente y se evi-
tan nuevas exposiciones. En algunos casos el etiqueta-
do auxili6 en este proceso, sin embargo, la falta de un
etiquetado completo y confiable, en los productos que
utilizan los pacientes, dificulta determinar el origen del
producto sensibilizante.
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