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DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA A CINTA QUIRURGICA
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RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente que presenté dermatitis de contacto alérgica a la cinta quirdrgica microporosa durante una
timpanoplastia. La paciente tenia el antecedente de atopia crénica. El tratamiento anestésico incluyé tiopental, vecuronio, halotano y
fentanyl. El tubo endotraqueal se fijé a la piel con microporo, después de aplicar una capa de tintura de benjui y para mantener los
pérpados cerrados se colocaron unas tiras de microporo sobre ambos pirpados superiores. Al terminar la intervencién la paciente presenta-
ba una reaccién cutinea muy intensa en ambos pirpados superiores. Se concluye que en pacientes susceptibles se debe limitar el uso de
cintas adhesivas y proteger la piel con soluciones aislantes del tipo de la tintura de benjui.
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SUMMARY

A case of a female patient who developed a severe alergic skin reaction to the application of micropore tape is described. The patient
was subjected to a tympanoplasty and among her past history there was chronic atopy. The anesthetic procedure included thiopentone,
vecuronium, halothane and fentanyl. The endotracheal tube was secured to the skin with micropore tape previous application of tincture
of benzoin on the other hand a picce of micropore tape was also applied to each eyelid with the purpose of securing their closure to avoid
eye injury. When the procedure was over the patient presented a severe skin reaction on both eyelids. It is concluded that in skin sensitive
patients the use of adhesive tapes should be restricted and the skin must be protected with isolating solutions such as tincture of benzoin.

Key words: Allergic contact dermatitis: Adhesive bandages.

presentd una dermatitis de contacto probablemente de

urante el procedimiento anestésicoquiriirgico el . .
tipo alérgico.

anestesidlogo rutinariamente utiliza bandas adhe-

sivas para fijar a la piel un nimero de aditamentos tales REPORTE DE UN CASO

como catéteres venosos, tubo endotraqueal, sonda naso- . .

gastrica, etc.; no obstante, esta practica no estd libre de Paciente femenino de 44 afios con otitis media dere
riesgos, y es relativamente frecuente la dermatitis de cha programado para timpanoplastia.

contacto. Afortunadamente en la mayor parte de los ca- Valoracién preanestésica. Tabaquismo y alcoholis-
sos estas dermatitis son de tipo irritativo y s6lo una pe- mo de baja intensidad. Alérgica a flores y frutas diver-
quefia parte son de tipo alérgico. sas, intolerancia a cremas faciales y al sol. Amigdalecto-

El presente reporte corresponde a un paciente que mia y reseccién de ganglio submaxilar bajo anestesia
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general aparentemente sin complicaciones. Otros ante-
cedentes sin relacién.

Inicia su padecimiento a los 9 ahos de edad con
dolor y otorrea derecha, hipoacusia progresiva y actfe-
nos 3 meses antes de su ingreso. La revision de aparatos
y sistemas no es contribuyente. Sin manifestaciones ge-
nerales.

La exploracién fisica no reporté datos anormales,
excepto los relacionados con su padecimiento.

La fé6rmula roja, pruebas de coagulaciéon y quimica
sanguinea fueron normales. La radiografia del t6rax fue
normal y el electrocardiograma mostré bloqueo de la
divisiébn anterior y crecimiento incipiente del ventricu-
lo izquierdo. Se clasific6 como ASA 1.

Tratamiento anestésico. Medicacién preanestésica a
base de diazepam VO (10 mg). Narcosis inicial con
fentanyl IV (150 mcg). La induccién de la anestesia se
hizo con tiopental (250 mg) y para facilitar }a intuba-
cién de la traquea y mantener ¢l bloqueo neuromuscu-
lar se administr6 vecuronio (6 mg). El mantenimiento
de Ja anestesia se llevé con halotano y dosis fraccionadas
de fentanyl.

El tubo endotraqueal se £ij6 sobre la piel con cinta
quinirgica microporosa, después de aplicar una capa de
tintura de benjui, y para mantener los parpados cerra-
dos duraute el transoperatorio se aplicé una tira de mi-
croporo sobre ambos parpados superiores.

Los signos vitales y el ECG permanecieron estables
dentro de la normalidad. La recuperacién fue espon-
tanea.

Cuando finalizé la intervencién se retiraron los cam-
pos quirGrgicos que cubrian la cara y observamos una
reaccién cutinea intensa en ambos parpados superiores
que incluia edema, equimosis y flictenas (figura 1), sin
otras manifestaciones sistémicas diferences a los efectos
residuales de los anestésicos administrados, por lo que se
trasladé a la paciente al 4rea de recuperacién anestésica
y 60 minutos después a su cama de hospitalizacién.

Evolucién. Durante el tiempo que la paciente per-
manecié hospitalizada (72 horas) no se instituy6 ningan
tratamiento especifico para la reaccién cutdnea, la cual
desapareci6 espontineamente en el transcurso de los si-
guientes 8 dias.

Un mes después se le practicé una prueba cuténea
con un parche de la cinta adhesiva utilizada, la cual re-
sulté positiva.
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Figura 1. Manifestaciones cuténeas de los parpados superiores secun-
darias a la aplicacién de microporo. Vista frontal.

DISCUSION

La paciente presentd6 una dermatds de contacto de
dpo alérgico a la cinta quiriirgica microporosa.

Se ha encontrado que algunos componentes de las
cintas adhesivas tienen propiedades alergémicas. Asi, al-
gunos autores'* han reportado varios casos de dermati-
tis de contacto alérgica desencadenados por el tricresil-
fosfato, el cual es un aditivo plastificante que se agrega
al sopornte vinilico de las cintas. Asimismo, otros auto-
res® reportan casos de dermatitis alérgica desencadena-
dos por el antioxidante (2, 5-Dihidroquinona) que con-
tiene la goma adhesiva. El presente caso, aunque no se
prob6 en forma aislada cada componente de la cinta
adhesiva, probablemente fue desencadenado por el
antioxidante, ya que la cinta quirdrgica microporosa no
contiene al tricresilfosfato como aditivo plastificante.

Ya que la dermatitis de contacto alérgica es una res-
puesta inflamatoria mediada inmunolégicamente, en iz
que el antigeno se adquiere por penetracién percuta-
nea,’ se recomienda “proteger” la piel sobre la que se va
a aplicar una cinta adhesiva con una capa de solucién
aislante del tipo de la tintura de benjui, tal como se
hizo con la piel sobre la que se fij6 el tubo endotraqueal
y que no panicip6 en la reaccién. Asimismo, en pacien-
tes con antecedentes de atopia crénica, asma, fiebre del
heno, alergias a firmacos y sensibilidad a alimentos; se
debe limitar el uso de cintas adhesivas, ya que son més
propensos a una reaccién alérgica que puede inchuir a
la dermatitis tal como ocurri6 en e} presente caso.
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