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Dermatitis por contacto ocupacional,
de tipo alérgico por Alstroemeria.
Presentacion de un caso

Dra. Lourdes Alonzo Romero P* Dra. Gabriela Moreno Agraz,** Dra. Adriana Machado Chavelas**

RESUMEN

La Alstroemeria, mejor conocida como “lily” es una flor de ornato de gran popularidad, que se encuentra en todo tipo de
arreglos florales. Crece en climas templados y es nativa de Centro y Sudamérica. Se conocen tres alergenos, el Tulipésido
A, By el D, los cuales son sustancias bacteriotoxicas y fungitdxicas que se encuentran en forma natural, en las plantas de
las familias Alstroemeriaceae y Liliaceae; para desarrollar dermatitis por contacto a estas plantas, se requiere de al menos 6
afios de exposicion directa con el alergeno. Clinicamente se caracteriza por eritema, escama, fisuras e hiperqueratosis, con
hipersensibilidad, ardor o dolor en la punta del dedo pulgar, indice y medio de la mano dominante. Se presentan dos casos

de floristas con dicha dermatosis.
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ABSTRACT

Alstroemeria, also known as “lily”, is a very popular decorative flower commonly found in flower arrangements. It grows in
areas with template weather and it is native from Central and South America. Three types of allergens are known: Tuliposid
A, B and D. These allergens are bacteriotoxic and fungitoxic substances that are found in their natural form on plants from
the Alstroemeriaceae and Liliaceae families. In order to develop contact dermatitis to these plants, it is required at least 6
years of direct exposure with the allergen. Clinically, it is characterized by eritema, cracking and hyperkeratosis with
hypersensitivity, rash or pain on the tip of the thumb, index and middle finger of the dominant hand. Two cases of florist

with such dermatosis are presented.
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INTRODUCCION

La dermatitis por contacto, es una dermatosis frecuen-
te entre los floristas; se ha relacionado con la exposi-
cion a jabones, detergentes, agua, fertilizantes, herbici-
das, parasitos y cierto tipo de plantas irritantes o bien
partes de algunas flores. Dichas dermatosis pueden ser
mecanicamente inducidas, de tipo urticariano, irritante,
fotoinducidas o bien alérgicas.!

Las dermatitis de tipo alérgico, ocasionada por plan-
tas, son en la mayoria de los casos, relacionadas a com-
puestos de bajo peso molecular, aunque también se
conocen casos publicados de reacciones alérgicas in-
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mediatas o retardadas, secundarias a proteinas encon-
tradas en las plantas.?

La dermatitis por contacto de tipo alérgico causada
por la flor Alstroemeria o lily peruana (conocida también
como “lily Inca”), corresponde a la dermatosis descrita
en Europa como “Dedo de tulipan”. El alergeno causal,
se ubicé en el bulbo del tulipan® y fue identificado gra-
cias a los estudios hechos por Verspyck Mijnssen en el
Hospital Universitario de Leiden, Holanda en los afios
70; casi veinte afios después, dicho alergeno se encon-
tr6 también en la Alstroemeria, como agente causal de
la dermatitis ocupacional de tipo alérgico, entre floristas
estadounidenses.

Los pétalos de las flores contienen la mas alta canti-
dad de Tuliposido A, y el contacto con éstos causa las
reacciones mas severas. Aunque el florista no toque las
flores, puede haber sensibilizaciéon por medio del jugo
de las plantas presente en las tijeras, mesas y floreros.


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Marcla de lactonas
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Figura 4. Positividad +++ a alergenos estandari-
zados.

Figura 5. Alstroemeria ligtu.

trabajador florista con dermatitis por contacto, de cual-

Figura 3. “Dedos de tulipan”. quier tipo;* y en Alemania, después de estudiar a 153
cultivadores de Alstroemeria se encontré una frecuencia

CLINICA Y EPIDEMIOLOGIA muchas veces insospechada, de la enfermedad. Es con-

siderada como una dermatosis cronica, y en la mayoria

La Sociedad Americana de Floristas determin6 en 1999, de los pacientes afectados, el tiempo de exposicion pre-

gue unatercera parte de las florerias tenian al menos un vio a la enfermedad varia de meses hasta afos.1?5¢
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Clinicamente se observa en las puntas de los de-
dos pulgar, indice y medio de la mano dominante, con
eritema, escama, fisuras e hiperqueratosis; el pacien-
te refiere hipersensibilidad, ardor o dolor. Al hacerse
cronica la dermatosis, se extiende a antebrazos y se
han descrito casos de diseminacion a distancia, aun-
que esto es poco frecuente. Se han publicado casos
de despigmentacion y reacciones de urticaria secun-
darias.*10

DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico se corrobora con pruebas epicu-
taneas de la serie de plantas estandarizada. Las plan-
tas de la familia Alstroemeriaceae y Liliaceae contienen
tres sustancias bacteriotdxicas y fungitoxicas de mane-
ra natural, el Tulipésido A, By el D; los dos primeros se
hidrolizan luego de estar en contacto con la piel, el agua
0 acidos, es asi como se transforman en lactonas insa-
turadas, conocidas como tulipalin A (c-metilen-y-butiro-
lactona) y B (B-hidroxi-o-metilen-y-butirolactona), que
actan como alergenos y se encuentran en el tallo, ho-
jas y pétalos de las flores. El Tulipdsido D, tiene una
forma inestable que no es considerada alergénica, sin
embargo se ha observado que ocasiona una reaccion
cruzada con el tulipésido Ay el tulipalin A.

Hauseny cols. recomiendan, en los casos en que no
se cuenta con alergenos estandarizados, la aplicacion
de pruebas epicutaneas con fragmentos o extractos de
pétalos, tallos y hojas, sin embargo este procedimiento
tiene el inconveniente de que puede causar una res-
puesta irritativa, o bien producir sensibilizacién activa.®®

CASO CLINICO

Femenino de 56 afios, florista desde hace seis, la cual
presentd una dermatosis diseminada a extremidades
superiores, de las que afectaba antebrazo derecho y
manos, y de éstas, pulpejos de 1°, 2° y 3er dedos, con
predominio en mano diestra; constituida por eritema, fi-
suras, hiperpigmentacion y grietas, que ocasionaban
ardor. Referia una evolucion de 4 meses, con mejoria
en los periodos de descanso (Figuras 1, 2y 3).

Se aplicaron pruebas epicutaneas con la serie de
plantas estandarizada (chemotechnique), obteniéndo-
se positividad para mezcla de lactonas sesquisterpéni-
cas y para a-metilen y-butirolactona (tulipalina A) 2(+)
(Figura 4).

Recibio tratamiento a base de lubricantes y esteroi-
des tépicos y se le indicé utilizar guantes de nitrilo, con
mejoria de su dermatosis.

DISCUSION

La Alstroemeria o lily peruana (Figura 5) es originaria
del Perq, sin embargo ha emigrado a Europa y Estados
Unidos en las ultimas décadas, con una enorme distri-
bucion. Es muy solicitada en los arreglos florales, lo que
ha ocasionado un aumento en la frecuencia de derma-
titis ocupacional de tipo alérgico a este tipo de flor des-
de 1980.

Se ha relacionado con el padecimiento descrito des-
de los afios 60 en Europa, y conocido como “Dedo del
tulipan”, del cual es clinicamente indistinguible.

Una vez hecho el diagnéstico, debe evitarse el con-
tacto con este tipo de flores, asi como con tijeras, me-
sas, navajas, etc., contaminados con el jugo de las plan-
tas, pues de lo contrario, cualquier tratamiento es intil,
pues aun cuando el paciente mejora, presentara recai-
das en forma continua.

La familia de la Alstroemeriaceae posee cinco géne-
ros y aproximadamente 150 especies (McGovern), de
los cuales soélo en dos se ha encontrado el tulipdsido A,
la Alstroemeria y la Bomarea.

La dermatitis por contacto de tipo ocupacional, por
Alstroemeria, se presenta cada vez con mayor frecuen-
cia, por lo que consideramos importante promover el
conocimiento del cuadro clinico, e insistir en el adecua-
do manejo de este tipo de flores.®

Es preciso tomar en cuenta que los guantes de
nitrilo son los Gnicos que protegen frente a la exposi-
cion al alergeno, a diferencia de aquéllos fabricados
con vinilo; ya que estos Ultimos, por las propiedades
del material, permiten en gran medida la permeacion
del alergeno hacia la piel del paciente. Esto ultimo se
ha demostrado en forma experimental al aplicar prue-
bas epicutaneas con el tulipésido, en sujetos alérgi-
cos a la Alstroemeria, en donde la piel expuesta al
alergeno se cubre con un fragmento de vinilo y otro
de nitrilo, en forma comparativa; obteniendo una prue-
ba epicutanea positiva, Gnicamente en el sitio prote-
gido con el vinilo.** Por otra parte M. Goncalo, co-
menta que en su experiencia, no ha encontrado
proteccion adecuada con los guantes de nitrilo, en
este tipo de pacientes.'?
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