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Dermatosis reaccionales
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Jefe de la Clinica de Dermatosis Reaccionales del Centro Dermatol 6gico Pascua.

Lapiel esun drgano extenso, provisto de células que partici-
pan en larespuestainmune, por |o que es capaz de responder a
las agresiones con una gran diversidad de cuadros clinicos, de
ahi que hablar de “ dermatosis reaccionales’ implicauno delos
capitulos més amplios de ladermatol ogia, incluye aladermati-
tisatépica, dermatitisdel &readel pafial, dermatitis por contacto,
prarigosy € sindrome urticariano entre otros. Envistade queno
es posible tratarlas todas en un espacio limitado, haremos men-
cién de lamés frecuente, ladermatitis por contacto.

Dermatitis por contacto

Definicion: Sedaeste nombre alaenfermedad reacciona de
lapiel causada por la exposicion de ésta a sustancias exdgenas.

Sinonimia: Selehallamado también eccemade contacto,
sin embargo en virtud de que el término eccema es descripti-
vo de un aspecto morfol6gico exudativo y de que esta enti-
dad puede cursar con estados no eccematosos, preferimos
utilizar el término dermatitis.

Epidemiologia: Congtituye del 5-10% consulta dermatol 6gi-
cay seestimaque representael 50% de toda la patol ogia ocupa
ciond. Afectaambos sexosy todos|os grupos etarios; |0s contac-
tantes mas frecuentes son € niquel paralapoblacion generd y €
cromo, este Ultimo es e al érgeno mésimportante en lasdermatitis
ocupacionaes. Latopografiamés frecuente son las manos.

Factor es predisponentes: Losfactores que influyen para
|a presentaci6n de este tipo de dermatosis son: €l tipo de piel
del paciente, lazonaafectada, |as dermatosisprevias, lacons-
titucion genéticay el ambiente

Fuente: De acuerdo a su fuente de exposicién, ladermati-
tis por contacto puede ser:

« Por aplicacién directa (la mas comin)

« Dermatitisectdpica: Término acufiado por Fisher parades-
cribir los casos en que el alergeno llegaalapiel afectada
de otros sitios donde fue aplicado, como en el caso de la
resinatoluensulfonamida, presente en | os barnices de ufias
y que produce dermatitis de parpados.

« Por objetos contaminados: Como papeles que a estar en
contacto con monedas en una caja registradora transpor-
tan el niquel de las monedas a las manos del usuario.

e Dermatitis del consorte: Cuando una sustancia aplicada
en una persona produce efecto contactante en otra, habi-
tualmente en la pareja.
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Eslaaparicién delesiones caracteristicas de dermatitis por
contacto alérgica en algin lugar distante a sitio de aplica-
cion de la sustancia, se produce por unién del antigeno alas
proteinas circulantes del huésped, con aparicion delesionesa
distancia. Productos como los nitrofuranos o ocasionan con
frecuencia. Lafisiopatologia es por activacion adistanciade
larespuestainmune celular.

e Dermatitis por contacto sistémica: Después de laadminis-
tracion sistémicadeunasustanciaalacual seestabaprevia
mente sensibilizado, puede aparecer unadermatitis genera-
lizadaidénticaaladermatitisal érgicapor contacto original,
pero en forma més extensay de disposicién simétrica.

» Aerotransportada: En donde la sustancia en cuestion, lle-
gaalapiel por nebulizacion llevada através del aire.*®

Fisiopatologia: Desde el punto de vista de |a fisiopatol o-
gia, las dermatitis por contacto han sido clasificadas para su
estudio en varios grupos, que son:

1. D x Cirritativa

2. D x C aérgica (por sensibilizacion)

3. Fototéxicasy fotoalérgicas (con participacion de laluz)
4. Reacciones de tipo inmediato (urticaria de contacto)

Dermatitispor contactoirritativa. Esmasfrecuenteen ato-
picos, los agentes irritantes clasicos son los causticos (&cidos o
dcalis fuertes), no requieren de exposicion previa, su efecto es
rapido, € tiempo de exposicion y la concentracidn del caustico
influye en lamagnitud del efecto asi como su concentracién. A
mayor tiempo, mayor concentracion o ambaos, mayor intensidad
de reaccion. El estado previo de lapiel es muy importante, son
més resistentes | as pieles seborreicas que las secas.

Dentro delosirritantes mas frecuentes se encuentran las sus-
tancias vesicantes de animales o plantas (medusa, ciempiés).

Cuando afecta manos, es preciso tener en cuenta como
diagnostico diferencial a la psoriasis, la dermatitis atépica,
dermatofitosis y dermatitis por contacto alérgica.

Dermatitispor contacto por sensibilizacion. Existen su-
jetos genéticamente predispuestos a sufrir este tipo de feno-
menos, en este caso es hecesario que exista una exposicion



sensibilizante, un periodo de latenciay una exposicion des-
encadenante, ya que el mecanismo de dafio en este caso es
por activacion de la respuesta inmune celular (linfocitos T).
En esta variedad de dermatitis por contacto, no importa la
dosis aplicada ni €l tiempo de exposicion para que se desen-
cadenelarespuesta. Ladermatitis por contacto alérgicacons-
tituye el 31% de las dermatitis por contacto, €l 24% de las
dermatitis de manosy el 24% de todas |as dermatosis ocupa-
cionales. Encontramos sustancias sensibilizantes en medica-
mentos, cosmeéticos, limpiadores caseros (esencia de pino),
industria, objetos de uso personal (aretes, cadenas), etc.

Dermatitis por contacto fototéxicas. Son el equivalente
de la reaccién a irritantes, pero con participacion de la luz
UV para activar a contactante. Pueden presentarse en cual-
quier sujeto, se presentan en forma aguda y se manifiestan
por eritema, edemay ocasionalmente vesiculas o ampollas,
gue al involucionar dejan hiperpigmentacién y descamacion.
Estas lesiones suelen estar limitadas a la zona expuesta ala
radiacién luminica (UV-B), en ellalairradiacion delamolé-
culadel contactanteliberaradicaleslibresquelesionanlapiel.
El prototipo de estas reacciones es|a ocasionada por psoral e-
nosy el gemplo clinico méas comuan es lafitofotodermatosis.

Dermatitispor contactofotoalérgica. Lafrecuenciadeeste
tipo de dermatosis es mucho menor. Su mecanismo de accién
es mas complegjo, ya que constituye una modalidad de lares-
puesta inmunol dgica, en donde es preciso que la molécula de
la sustancia quimica en cuestion absorba fotones, convirtién-
dose en unamol éculafotomodificada, dichamoléculatiende a
unirse a proteinas del huésped 6 membranas celulares, dando
lugar aun compl gjo antigéni co que desencadena unarespuesta
inmune detipo celular, con laaparicién delesiones caracteris-
ticas de una dermatitis por contacto a érgica.’

Diagnéstico. La base del diagnéstico es un interrogatorio
cuidadoso, queincluye: los antecedentes de otras patol ogias cu-
taneas previas, ocupacion, aseo delapiel, objetos de uso perso-
nal, ambiente de trabajo, causas de exacerbacion y mejoriay
tratamientos previos.

L as pruebas epicutaneas son un recurso disefiado paracom-
plementar el estudio del paciente en quien se sospecha der-
matitis por contacto alérgica, para determinar el agente con-
tactante especifico. Se trata de una prueba biolégica en la
cual reproducimos el fenémeno de dermatitis por contacto en
forma controlada; estas pruebas estan indicadas en cual quier
paciente en quien se sospecha dermatitis alérgica, y deben
ser aplicadas por dermatélogos con capacitacion en esta area.

Tratamiento. Es fundamental eliminar el contactante;
evitar irritantes, protegerse del sol, tratar €l estado de la piel
mediante secantes, lubricantes, queratoliticos y reductores;
la utilizacion de esteroides tdpicos cuando estén indicados.
L os esteroides sistémicos se reservan para casos excepcio-
nalmente severosy de ninguna manera pueden ser considera-
dos una rutina de tratamiento

Dermatitis por contacto ocupacionales

Se define como dermatosis ocupacional a padecimiento
cutaneo en que los materiales utilizados en su trabajo son la
causade ésta 0 € motivo de exacerbacion de una dermatosis
previa. Estas dermatitis representan el 50% de todas las der-
matitis por contacto y la mayor parte de ellas involucra las
manos. Es la enfermedad laboral més frecuente y se estima
gue uno de cada 100 obreros la presenta. Predomina en varo-
nes entre los 20 y los 40 afios de edad y desde el punto de
vistalegal seindemniza como accidente laboral y es suscep-
tible de pension por invalidez. Los oficios con mayor proble-
ma de dermatitis por contacto son los de la construccién, pe-
lugueria, panaderia, curtidores, plésticos, médicosy paramé-
dicos, dentistasy las artes gréficas.

Desde el punto de vistade lafisiopatologialas D x C ocu-
pacionales se clasifican en: 1. Dermatitis por contacto por
irritantes, 2. Dermatitis por contacto por sensibilizantes, 3.
Dermatitis fototoxicas, 4. Dermatitis fotoalérgicas, 5. Toxi-
codermatol égicas (plata, arsénico), 6. Con alteraciones de la
pigmentacion (hipo o hiperpigmentacién)

Dermatitis por contactoirritativas

El 80% de las dermatitis de manos son irritativas y ocurren
por € contacto repetido y relativamente prol ongado con sustan-
Cias que tienen ese carécter, se presentan en forma progresiva.
En ocasiones podemos observar dos estados evolutivos, en €
primero se afecta la integridad de la piel, con pérdida de los
mecanismos de defensaloca es (pH &cido, integridad de la capa
cérnea), aumentando laposibilidad de penetracion de sustancias
nocivas, por |0 que se producen resequedad y grietas. Estas alte-
raciones se presentan en lacapacorneay remiten a suspender e
contacto con lasustanciaquelasorigind. Si e estimulo continta
lapid se afecta més profundamente, se torna eccematosa, con
una dermatitis por contacto irritativa manifiesta.

Latopografiadelaslesioneses caracteristicay permiterea-
lizar un diagndstico presuntivo, se ubica basicamente en pal-
mas, respetando el dorso, pero puede afectar antebrazosy bra-
Z0s0incluso otrasregiones, que se exponen en formacontinua
y repetidaairritantes. Debemostomar en cuentaqueno solo el
contacto directo de sustancias, sino la nebulizacion de ellas
puede ocasionar este tipo de fendbmenos (aerotransportada).

El diagnéstico de dermatitis por contacto irritativa se da
en forma definitiva, por exclusion, cuando hemos demostra-
do que no existen fendmenos de sensibilizacién. Sin embar-
go, el diagnéstico de dermatitis irritativa debe ser emitido
con cautela, tomando en cuenta tanto €l interrogatorio como
€l aspecto clinico de la dermatosis ya que algunas sustancias
irritantes tienen también potencial aergénico.

Lamorfologia de las |esiones depende del tiempo de expo-
sicion y de la concentracion del agente; si la sustancia es un
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irritante suave, observamos primero eritemay a continuar la
exposicion aparece abrillantamiento delapiel, con edema, pos-
teriormente resequedad, grietasy fisuraslas que generamente
siguen los pliegues de las manos, esta dermatitis alargo plazo
puede dar lugar aliquenificacion y engrosamiento de la piel.
Los cambios ocasionados en la piel en la dermatitis irritativa
puede favorecer la penetracion de sensibilizantes, establecién-
dose unadermatosis mixta de dificil manejo.

Como datos subjetivos €l paciente refiere prurito, ardor e
incluso dolor. Existen algunos casos especial es de dermatitis
por contacto que aparecen por el potencial irritante de las
sustancias, como las causadas por fibra de vidrio, que seme-
jan escabiasis 0 las ocasionadas por €l silice (presente en €l
talco) donde | as particul as abrasivas pueden generar también
granulomas, por exposicién prolongada.
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Figura 1. Dermatitis por
contacto por productos de
calzado. Dermatitis croni-
ca con liquenificacion.

Figura 4. Fitofoto-
sensibilizacién.

Figura 2. Dermatitis por
contacto irritativa de ma-
nos. Piel brillante, acen-
tuacioén de pliegues.

Figura 5. Alergia
de contacto por
crema de aciclovir.

Figura 3. Dermatitis por
contacto alérgica por vul-
canizadores de hule.

Figura 6. Leucodermia de
contacto ocupacional por
productos de hule.

Irritantes masfrecuentes
Disolventes organicos. Muy utilizados en laindustria.

a) solventesde alquitran de hulla (hidrocarburos arométicos)
benceno, tolueno, xileno y etilbenceno

b) solventesderivados del petréleo (hidrocarburos aliféticos)
gasolina, gas nafta, bencina, queroseno, diesel, cumeno

¢) hidrocarburos clorinados tetracloruro de carbono, tricloroe-
tano, tetracl oroetano, tricloroetileno, dicloruro de etileno.

d) solventesderivadosdel alcohol metilico, formaldehido, al-
cohol etilico

€) otros solventes como éter etilico, acetona y metilcetona,
disulfuro de carbono, dimetilsulfonato, propilenglicol,
Oxido de etileno, acetato de amilo, estireno y trementina.



Jabones: El jabon no causa efecto perjudicial sobrelapiel
normal, sin embargo puede dafiar la piel previamente altera-
da. Los jabones se encuentran formados principal mente por
grasasvegetaleso animalesy dcalis, hidréxido de sodio (uti-
lizado en la fabricacion de jabones industriales fuertes), asi
como hidréxido de potasio (que se utilizaen lafabricacion de
jabones liquidos). En la fabricacién de shampoos se utiliza
otro tipo de dcalis, como el hidréxido de amonio y latrieta-
nolamina; otros componentes de |os jabones son colorantes,
perfumes, surfactantes, antisépticosy abrasivos.

Deter gentes: Son compuestos de natural eza sintética, con
composicién quimica estructural similar ala de los jabones,
la cual puede ser variada en su fabricacion. Existen diferen-
tes tipos de detergentes:

a) anionicos, constituidos principa mente por sulfonatos.
b) catiénicos, constituidos por iones de bromo y cloro.
€) no anidnicos, que no se ionizan en soluciones acuosas.

Existen actualmente otros detergentes que contienen blan-
queadores épticos y otros adicionados de enzimas proteoliti-
cas, son los llamados detergentes biol 6gicos.

Dermaititis por contacto por sensibilizantes. Topogréfica
mente |las|esiones selocalizan en manos, en  dorso delasmis
mas, pudiendo posteriormente diseminarse a antebrazosy otras
localizaciones, pudiendo establecerse un fendmeno deides.

La morfologia de estas lesiones es a inicio eritema, que
da paso a edema o infiltracién, apareciendo luego vesiculas
que eslo més caracteristico de estas dermatitis; estas|esiones
van seguidas de exudaci6n (lesiones de aspecto numular), en
donde pueden observarse costras melicéricas. En una fase
ulterior podemos apreciar hiperqueratosisy grietas.

Un dato importante para establecer el diagnéstico de der-
matitis por contacto por sensibilizacién consiste en quelaapa-
ricién de las lesiones se produce entre 6 y 48 horas después
del contacto, aunque con ciertafrecuencia pueden tardar has-
ta4 6 5 dias en aparecer.

L os sensihilizantes més frecuentes son cromo (cemento, artes
gréficas, teneria), niquel y cobalto que suelen dar sensibilizacidn
simultanes, hule (incluyendo aditivos, aceleradores y vulcaniza
dores), resinas epoxicas que se producen basicamente por € ma
terid no polimerizadoy por endurecedores deresina, plasticosno
epbxicos, resinas de formal dehido, desde @ punto devistaclinico
tienen caracteristicas despigmentantesy sensibilizantes. Plésticos
acrilicos, contenidos en € metacrilato, dentro de las sustancias
gue causan despigmentaci on con més frecuencia encontramos: p
terbutil aminofenal, p terbutil fenol, hidroquinona, p cresal, 3 hi-

droxyanisol, 1 p terbutil 3, 4 catecol y lahidroxipropofenona. Por
otrapartelosirritantesy metalescomo laplata, € oroy & mercu-
rio también pueden ocasionar hipocromia.

El diagndstico diferencial de la D x C ocupacional debe
establ ecerse con dermatitis atopica, D. numular, tifia, psoria-
sis, dishidrosis, escabiasis, vitiligo (despigmentacion por hi-
droquinonay paraterbutilfenol entre otros).

Diagnéstico

El interrogatorio eslabase del diagndsticoy debe ser efec-
tuado en forma acuciosa para no descuidar ningin aspecto
gue pueda ser fundamental.

Datos importantes a interrogar son € tiempo de evolucién,
forma de diseminacion y grado de severidad de las lesiones en
los brotes anteriores, asi como |lostratamientos previos que pue-
dan ocasionar exacerbacion o persistenciade ladermatosis.

L os antecedentes |aborales previos y su posible relacion
con alteracionesen lapiel, lamejoriade ladermatosis duran-
te los periodos de descanso y las actividades colaterales rea-
lizadas por €l paciente también son datos de gran importan-
cia. Las pruebas epicutaneas estan indicadas ante |a sospecha
de D x C por sensibilizantes.

El tratamiento del paci ente seré establecido como € de cual-
quier dermatitis por contacto, evitando € alergenoy losirritan-
tes y tratando € estado de la piel (secando la piel himeda 'y
lubricando la seca, etc.).2® Ademas de medidas especificas de
proteccion (guantes, mandil, careta, gogles, etc) pueden ayudar.
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