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Dermatitis de contacto alérgica al niquel.
Presentacion de un caso

Dra. Lourdes Alonzo Romero P* Dra. Claudia Aparicio Garcilazo**

RESUMEN

La sensibilidad al niquel es un problema frecuente, en la literatura internacional se refiere que afecta a un 10% de las
mujeres y a un 1% de los hombres. La frecuencia del problema en varones se ha incrementado considerablemente en los
Gltimos afios, relacionado con la moda actual de los “piercing.”

Se denomina “Sarna de niquel” a las manifestaciones cutaneas de sensibilizacion sistémica por este metal; con topografia y
morfologia que nos recuerdan a la parasitosis causada por Sarcoptes scabiei. El cuadro clinico es poco conocido en
nuestro medio y en la literatura internacional se encuentran comunicaciones aisladas al respecto. En nuestro servicio
constituye una causa frecuente de consulta. Presentamos el caso de una paciente del sexo femenino, con un cuadro clinico
caracteristico, y se realiza una breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Sensibility to nickel is a frequent problem, the international literature say that 10% of women and 1% of men are affected.
The frequency of the problem on men has been increased considerably in the last years related with the pearcings fashion.
We call nickel scabies to the cutaneous manifestations of a systemic sensibilation caused by this metal; with topography
and morphology which remainds us a parasitosis caused by Sarcoptes scabiei. Clinically in our media is uncommon and the
international literature we found some isolated cases to this respect. In our service is a common cause of consult. We
present a case of a feminine patient with characteristic manifestations, and also a brief review of literature.

Key words: Allergic to nickel, systemic sensibilation.

INTRODUCCION

La sensibilidad al niquel es un problema comun; en la
literatura internacional se refiere que afecta a un 10%
de las mujeresy a un 1% de los hombres. Es el alerge-
no por contacto mas frecuente en mujeres y el octavo
mas prevalente en hombres.! En nuestra experiencia,
podemos afirmar, que la frecuencia del problema en
varones se ha incrementado considerablemente en los
ultimos afios, relacionado con la moda actual de los
“piercing.”

Aungue puede manifestarse como urticaria inmuno-
I6gica, la manifestacién mas usual de la alergia a este
metal, es la dermatitis por contacto.?

* Dermat6loga, Jefe de la Clinica de Dermatosis Reaccionales
Centro Dermatoldgico Pascua (CDP).
**  Residente cuarto afio Dermatologia CDP.

La sensibilidad al niquel es un fendémeno que en la
mayoria de los casos se relaciona con la joyeria de
fantasia, pero el niquel también tiene un sitio entre
los alergenos ocupacionales, aunque en menor me-
dida.®

Se considera que tal vez haya una predisposicion
genética al desarrollo de la sensibilidad al niquel, ya que
existe una concordancia mayor para los monocigoticos
en comparacioén con los gemelos dicig6ticos, tanto para
la dermatitis por joyeria como para las pruebas de par-
che positivas al niquel, en ausencia de sintomatologia.
Se considera que el riesgo para el desarrollo de derma-
titis por niquel, en un pariente de primer grado, de un
individuo con dermatitis alérgica por contacto al niquel
es de 2.83%.

Los factores ambientales también juegan un papel
muy importante, para la expresion de esta dermatosis,
ya que la obesidad, la sudoracién y la fricciéon favorecen
un aumento en la frecuencia de presentacion del pro-
blema.
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ANTECEDENTES

Las primeras publicaciones de alergia a niquel, datan
de los afios 50, cuando las ligas para sujetar las me-
dias, que contenian niquel sensibilizaron a las mujeres
alos 30 6 40 afios de edad, después de esto, la edad de
comienzo se adelanté, y se considera que ahora la ma-
yoria de las mujeres se sensibilizan en la infancia y la
adolescencia sin embargo, la alergia al niquel se puede
presentar a cualquier edad.

La perforacion de los oidos y el uso de aretes meta-
licos, aretes de broche o de pinza, por las jévenes era el
dato que explicaba el temprano comienzo de la sensibi-
lizacion al niquel. Otros articulos de joyeria tales como
collares, relojes de pulsera, brazaletes y anillos también
son potencialmente sensibilizantes.®

FUENTES DE EXPOSICION AL NiIQUEL

Cuando el niquel puro o las aleaciones que lo contie-
nen estan en contacto directo con la piel por un periodo
prolongado, el metal puede liberarse por efecto del su-
dor humano. Se sabe que los iones libres de niquel pue-
den causar sensibilizacion primaria (en el sitio de apli-
cacion) o bien provocar dermatitis a distancia, en sujetos
sensibilizados (ides).

La exposicion al niquel puede provenir de gran ni-
mero de fuentes, como son los objetos de uso cotidia-
no, los implantes ortopédicos, las aplicaciones de orto-
doncia, la exposicion ocupacional, e incluso el niquel
de la dieta.

En la joyeria, con frecuencia se utiliza el niquel como
revestimiento, el cual se deposita en la base de alea-
cion de los metales no preciosos, antes de que el objeto
sea chapeado con oro, plata o cromo. El niquel se pue-
de liberar mediante grietas o poros en el proceso de
chapeado, debido a la corrosién por el sudor humano.®

Debido a que ambos metales son obtenidos en los
mismos sitios, los pacientes alérgicos al niquel presen-
tan a menudo sensibilizacion concomitante a niquel y
cobalto, y pueden tener sensibilizacion simultanea al
paladio; en este Ultimo caso, aparentemente se trata de
reacciones cruzadas, ya que los dos metales pertene-
cen a la misma familia.

Otra fuente importante de exposicion al metal son
los articulos de cuidado personal, detergentes y pro-
ductos de limpieza de uso doméstico, donde existen
cantidades variables de niquel.”

Los implantes ortopédicos representan una fuente de
exposicién importante, que se manifiesta clinicamente
con lesiones en el sitio de contacto inicial y con papulas

y costras hematicas diseminadas a distancia. El acero
inoxidable que se utiliza en las protesis, regularmente
contiene niquel en una concentracion de 8.5-14%.8

La dermatitis ocupacional por niquel se manifiesta
regularmente como dermatitis de la mano. Con frecuen-
cia es dificil definir la importancia del niquel como aler-
geno ocupacional, sin embargo, cada vez se reconoce
en mayor medida la importancia del niquel como un aler-
geno industrial.

La contribucion del niquel en la dieta para la expre-
sion de la dermatitis por niquel, es motivo de controver-
sia. El niquel se encuentra en grandes cantidades en
mariscos con concha, chocolate con leche, frijoles, le-
chuga, chicharos, salvado, avena y pifia. El niquel ad-
ministrado en forma oral puede causar ponfdlix en los
individuos sensibles al niquel; se ha observado que una
reduccién de la ingesta de niquel en la dieta puede ser
benéfica en algunos sujetos alérgicos al niquel, con una
reduccion en la actividad de su dermatitis.®*°

En épocas recientes el uso de piercings y tatuajes
son causa relativamente frecuente de dermatitis de con-
tacto, que puede ser irritativa o alérgica. La participa-
cion del niquel en este proceso es frecuente, sin em-
bargo en ocasiones resulta muy dificil conocer la
composicion exacta del objeto metalico utilizado, ya que
en la mayoria de las ocasiones este tipo de bisuteria
esta formada por una aleacién diferente de metales. En
cualquier caso, para su diagnostico preciso, es impres-
cindible efectuar pruebas epicutaneas para determinar
los alergenos mas comunes.!

MECANISMO DE LA ALERGIA AL NIQUEL

La dermatitis alérgica de contacto al niquel, es una re-
accion retardada tipo IV segun la clasificacion de Gell y
Coombs.

La dermatitis alérgica de contacto se caracteriza por
eccema que aparece aproximadamente 72 horas des-
pués del contacto con la sustancia desencadenante; el
lapso de aparicion puede alcanzar los 10 dias; se trata
de una reaccion retardada, mediada por inmunidad ce-
lular. La reaccion alérgica no sobreviene necesariamente
con el primer contacto, puede aparecer después de
meses o0 afios de tolerancia.

La penetracion de la sustancia a través de la epider-
mis es una condicién para desencadenar la reaccién
alérgica de contacto y la sustancia alergénica suele ser
un hapteno.

Las células dendriticas, llamadas células de Langer-
hans, retienen al hapteno que penetra en la epidermis,
acoplandolo en la superficie a moléculas del complejo
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Figura 1. Lesion inicial, periumbilical.

Figura 2. Lesiones a distancia, papulas y costras hematicas.

mayor de histocompatibilidad de clase | y Il, con la pro-
duccion de citocinas. Estas células migran hacia los
ganglios regionales y entran en contacto con linfocitos
T de las regiones paracorticales, desencadenando el
cuadro de dermatitis por contacto.

Al producirse un nuevo contacto con el hapteno, las
células de Langerhans lo vuelven a presentar a los lin-
focitos T, en esta oportunidad el encuentro se produce
en la dermis y los mediadores celulares atraen cada
vez mas células, amplificando la reaccion inflamatoria
gue se traduce como eccema. En la persona sensibili-
zada, esta reaccion se manifiesta aproximadamente en
48 horas.*?

Puede haber diseminacion sistémica del alergeno,
con la aparicion de lesiones a distancia, que correspon-
den a un fenémeno de IDE.
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Figura 3. Prueba epicutanea positiva a niquel ++.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico es variable y puede manifestarse en forma
local, con lesiones agudas o cronicas localizadas al sitio de
apoyo del objeto metalico o bien el alergeno ser arrastrado
por las manos ala piel de los parpados o el cuello generan-
do una dermatitis por contacto ectopica, similar a lo que se
observa en las dermatitis por barniz de ufias.

Las lesiones sistémicas, ocasionadas por la disemi-
nacion hematogena de los alergenos y que correspon-
den a fenébmeno de IDES, corresponden al ponfolix y a
la sarna del niquel.

Se denomina “Sarna de niquel” a las manifestacio-
nes cutaneas de sensibilizacién sistémica por niquel;
con topografia y morfologia que nos recuerdan a la pa-
rasitosis causada por Sarcoptes scabiei.

El dato clinico que nos orienta al diagndstico de sar-
na del niquel, es la presencia de una placa eccematosa
inicial, en el sitio de contacto con el metal, generalmen-
te en regidn periumbilical, en el sitio de apoyo de la he-
billa del cinturén o el botén metalico de los pantalones,
si el contacto con el metal persiste, meses después
aparecen lesiones diseminadas, que afectan preferen-
temente los pliegues, muslos, brazos y antebrazos, en
codos y mufiecas; con lesiones semejantes a las de la
sarna parasitaria, con papulas y costras hematicas.

DIAGNOSTICO

Ante la sospecha clinica de sarna del niquel, es preciso
identificar la sustancia desencadenante de la dermatitis
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de contacto, el método méas simple consiste en repro-
ducir la lesién con la sustancia sospechosa a través de
las pruebas epicutaneas. Dichas pruebas se practican
generalmente en la zona superior de la espalda, donde
la superficie permite aplicar varios productos. Se consi-
dera que la reactividad de la piel en esta zona es ade-
cuada para este tipo de pruebas. Las sustancias en es-
tudio se aplican sobre la piel y se mantienen en oclusion
durante 48 horas, las lecturas se realizan de manera
convencional, a los dos y cuatro dias, como en cual-
quier otro tipo de prueba epicutanea.

La lectura de las pruebas representa solo la primera
etapa del diagnostico, la segunda y mas importante es
la de establecer la correlacion entre la prueba y las
manifestaciones clinicas presentadas por el paciente,**
y corroborar la desaparicion de las lesiones al evitar el
contacto con niquel.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 22 afios de edad, con dermatosis
diseminada a tronco, extremidades superiores e inferio-
res. De tronco afecta regién periumbilical, submamaria
y borde anterior de axila; de extremidades superiores
afecta brazos y antebrazos, en superficies de extension.
En extremidades inferiores afecta muslos por todas sus
caras. Bilateral y simétrica.

La dermatosis esta constituida por una placa liqueni-
ficada y pigmentada y numerosas papulas y costras
hematicas. Es cronica y pruriginosa.

La paciente refiere haber iniciado hace un afio y me-
dio, con lesiones periumbilicales, que cursaron con re-
misiones y exacerbaciones durante un afio, posterior-
mente aparecieron lesiones en pliegues, brazos,
antebrazos y dorso de manos (Figuras 1y 2).

Como tratamiento anterior recibié escabicidas, lubri-
cacion y esteroides topicos de mediana y alta potencia.

Se le aplicaron pruebas epicutaneas con la serie es-
tandar Europea de Chemotechnique, encontrando una
prueba positiva dos cruces a niquel. El resto de los aler-
genos fueron negativos (Figura 3).

Se indicé lubricacion, crema de hidrocortisona y se
proporciond un instructivo por escrito, para evitar el con-
tacto con el niquel.

Se explicé ampliamente acerca de la naturaleza de
la enfermedad, y se corroboré la desaparicion de las
lesiones en el plazo de cuatro meses.

DISCUSION

La sarna del niquel es un proceso alérgico, que se pre-
senta por el contacto persistente del paciente sensibili-
zado, con productos que liberan niquel. En todos los
casos que hemos estudiado, el padecimiento inicia como
una placa eccematosa en el sitio de contacto con boto-
nes o hebillas y después de semanas 0 meses apare-
cen lesiones a distancia.

Si el padecimiento no es identificado en forma co-
rrecta, los pacientes reciben numerosos tratamientos
gue no solucionan el problema y pasan a la cronicidad
con lesiones cada vez mas diseminadas. Una vez he-
cho el diagndstico de sarna del niquel, la involucién com-
pleta de las lesiones se presenta en cuatro a seis me-
ses, en la mayoria de los casos.
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