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ESTROGEN DERMATITIS

La dermatitis autoinmune por progesterona se manifiesta como
prurito, urticaria, erupcion pépulo-vesicular y eritema multiforme
ampollar. La sensibilizacion a los estrogenos no ha sido aln
descrita, pero posiblemente fue reconocida hace 50 afios.

Objetivo: el propdsito del trabajo fue evaluar la sensibilizacién a
diferentes hormonas en mujeres que presentaban una exacerba-
cion premenstrual significativa de sus lesiones en piel.

Métodos: se practicaron pruebas cutaneas intradérmicas con 18
hormonas y sustancias control en siete pacientes y cuatro
sujetos control y se realiz6 la lectura para reacciones
urticarianas inmediatas y reacciones del tipo de hipersensibilidad
retardada. En otros seis sujetos control se realizaron pruebas
cutdneas soélo para estrona y progesterona. Fue evaluado el
efecto del tamoxifen, una droga antiestrdgeno, sobre el curso de
las dermatosis.

Resultados: siete mujeres con exacerbacidon premenstrual se-
vera de su erupcién pépulo-vesicular, urticaria, eczema o prurito
generalizado demostraron poseer sensibilizacion a estrogenos.
Cinco pacientes demostraron una prueba cutdnea de hiper-
sensibilidad retardada tipo tuberculina a estrégenos. Dos pacien-
tes con urticaria crénica generalizada sélo tuvieron reaccion
urticariana a estrégenos intradérmicos. La terapia antiestrogé-
nica con tamoxifen demostré ser efectiva en cinco pacientes,
mientras que el retiro de la terapia hormonal con estrégenos
curé a las otras dos pacientes.

Conclusiones: las mujeres pueden sensibilizarse a sus propios
estrogenos; la clave diagndstica mas importante es la
exacerbacién premenstrual de las manifestaciones cutaneas.
Las pruebas intradérmicas positivas a los estrogenos son diag-
nésticas. La terapia especifica es el tamoxifen.

Los autores han denominado esta enfermedad dermatitis por
estrogenos.
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