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CASO CLINICO 1:

Paciente femenina 19 afios de edad, fototipo de Fitzpatrick
Ill, natural y procedente del Estado Vargas, quién consulta
por presentar lesion ulcerada en cuero cabelludo.

Al examen fisico se observa: lesidon de 10x2 cms. de dia-
metro, ulcerada, cubierta por secrecién serosa, ubicada en
cuero cabelludo a nivel de regidn occipito-parietal desde
hace una semana (fig.1). Sefiala recibe tratamiento con
antisépticos tdpicos y antibidticos orales con escasa
mejoria.

Niega antecedentes personales y familiares de
enfermedades autoinmunes. Se indicé tratamiento con
betametasona intramuscular dosis Unica, compresas con
agua de manzanilla y mupirocin dos veces al dia con
buena evolucién clinica. Dos meses después se observa
placa alopécica cicatricial (fig. 2).

y i v

Fig. 1. Ulcera con secrecion serosa cubierta por costra
amarillenta.

Fig. 3. Caso clinico 2. Placa Alopécica..
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CASO CLIiNICO 2:

Paciente femenina 25 afios de edad, fototipo de Fitzpatrick
IV, natural y procedente de la localidad quien refiere inicio
su enfermedad hace 3 afos al presentar lesion ulcerosa
en cuero cabelludo que evoluciona a placa alopécica
cicatricial en ese lapso del tiempo. Sefiala recibid
tratamiento con cefalosporina de primera generacion y
mupirocin topico. Al examen fisico actual placa alopécica
de 3 por 6 cms. ubicada en region interparietal (fig. 3).
Antecedentes personales: asmatica en la infancia y
familiares tia con LES.

Se realizaron paraclinicos consistentes en hematologia
completa, quimica sanguinea e inmuno-hematolégicos
todos ellos sin alteraciones.

Se evalla tres afios después del inicio la sintomatologia
por cirugia dermatolégica donde se realiza correccién
de cicatriz (fig. 4), con excelente evolucion clinica.

Fig. 2. Dos semanas después.

Fig. 4. Correccion quirurgica.
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DIAGNOSTICO
Dermatitis de contacto irritativa ulcerada. Alopecia cicatricial secundaria

Discusion

Durante el interrogatorio en ambos casos se obtuvo
un antecedente de importancia para el diagnéstico,
ambas referian habian acudido a la peluqueria a tefiirse
el pelo con procedimiento que comunmente se conoce
como "mechas" (mezcla de colorante mas péroxido de
hidrogeno), durante la cual sentian sensaciéon quemante
en algunas areas de aplicacion del tinte. En los casos
presentados se plantea una dermatitis por contacto
irritativa ulcerada, que evoluciona a una alopecia
cicatricial.

Desde siempre se ha considerado el cabello como un
adorno del cuerpo humano, y se le ha consagrado un cui-
dado especial. Esto conlleva a que hombres y mujeres
asistan a las peluquerias a fin de mejorar o cambiar la
apariencia del cabello. Estas modificaciones estan en
funcién de los cambios o corrientes de la moda, la
voluntad de la clientela y las posibilidades que ofrecen
los diversos productos y técnicas. La peluqueria es una
especialidad con gran incidencia de dermatitis de
contacto irritativas y alérgicas por lo general para el
profesional que la ejerce y menos frecuentemente para
quien disfruta de los beneficios de la misma. Son
innumerables los productos manipulados, con
formulaciones muy complejas. Los productos utilizados
especificamente para cambios de color pueden ser:

.Tintes. Un 30-40% de las mujeres usan algun tipo de
tinte. Estos pueden ser: permanentes, semipermanentes
y temporales. Los colorantes permanentes de oxidacion
re-presentan el 80% y aseguran una perfecta coloracion
de los cabellos blancos. Estos productos son incoloros
antes de su aplicacién y son transformados "in situ". Los
productos comerciales se presentan en dos partes que se
mezclan en el momento de empleo y se aplican luego en
el cabello cerca de 15-45 minutos. Los colorantes mas
importantes son: p-fenilendiamina, p-toluendiamina, p-
aminodifenilamina, ortonitro parafenilendiamina. Los
colorantes semi-permanentes tienen una duracion
intermedia entre los temporales y los permanentes,
resisten al lavado durante cuatro semanas
aproximadamente. Los productos activos son:
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nitro-parafenilendiamina, nitro-aminofenoles, amino-
antraquinonas, compuestos azoicos y compuestos metali-
feros. Los compuestos temporales son facilmente
elimina-dos durante el lavado. Son resistentes al agua
pero no al champu. Se utilizan colorantes azoicos,
indoaminicos, xantémicos y antraquindnicos.

Decolorantes. Hay dos tipos las basadas en perdxido
de hidrégeno y sus sales y otra a base de formaldehido
de zinc; este ultimo es utilizado para el pelo ya coloreado
artificialmente. Los componentes han de ser mezclados
inmediatamente antes de su uso, resultando una pasta
viscosa facilmente aplicable en el cabello, se mantiene
10-40 minutos, dependiendo del grado de
blanqueamiento deseado.

Si bien es cierto que la mayoria de la veces son los
profesionales de la peluqueria los principalmente
afectados por la diversidad de productos quimicos que
estos usan, a veces también es posible que sea la
clientela la afectada.

En ambos casos se plantea una dermatitis de
contacto irritativa, las cuales clinicamente pueden inducir
un espectro variable de lesiones que van desde solo
eritema a lesiones ampollares y ulceras. Esto va a
depender de la concentracion de los quimicos, del tipo de
quimico usado, y del tiempo de reaccién, entre otros.
Otros factores de importancia son la temperatura, la
humedad, friccion, presién y la oclusion.

En ambos casos es importante destacar lo
fundamental del interrogatorio y que como en estos
casos son realmente la clave, porque de otro modo la
orientacion clinica hubiese sido distinta.
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