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Dermatitis por contacto.
Clasificacion. Factores predisponentes y coadyuvantes.
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Resumen:

Esta revision estd fundamentalmente enfocada en los conceptos basicos de dermatitis de contacto,
particularmente lo referente a la definicion, clasificacion, factores predisponentes, y coadyuvantes que determinan

su aparicion.

Palabras claves: Dermatitis de contacto, dermatitis irritativa de contacto, dermatitis alérgica de contacto.

Abstrac:

This review is mainly focused on the basics of contact dermatitis, particularly as regards to the definition,
classification, adjuvants and predisposing factors that determine their appearance.
Key words: contact dermatitis, irritant contact dermatitis, allergic contact dermatitis.

Introduccion

La dermatitis de contacto es una de las enfermedades
mas comunes de la piel, de curso cronico, con un alto
impacto econémico y en la calidad de vida "2,

En los Ultimos afos, el aumento de esta afeccién ha
sido constante, representando un tercio del total de las
consultas dermatoldgicas intrahospitalarias de las cuales
hasta un 20% de ellas, corresponden a la poblacién
pediatrica . Son importantes en lo laboral, ya que suponen
un 40% del total de las dermatosis ocupacionales, en las
que el 90-95% son dermatitis de contacto.” .Se les conoce
también con los nombres de: Dermatitis eccematosa y
eccema de contacto.

El término eccema fue introducido en dermatologia por
Willan- Baterman a comienzos del siglo XIX para definir la
apariencia vesiculosa con 6 sin inflamacién en su base que
caracteriza a esta afeccién, posteriormente se introduce
el término de dermatitis como sinénimo de eccema, pero
con una connotacion mas amplia precisando de un apellido
para describir mas exactamente esta afeccién.’®

Definicion
La dermatitis de contacto define como su nombre

sugiere, todas aquellas afecciones cutaneas producidas
por la exposicion a agentes externos con la suficiente
capacidad para agredir a la piel.

Clasificacion

Clasicamente las dermatitis de contacto se han
clasificado en dos grandes grupos:

Dermatitis de contacto irritativa, y Dermatitis de
contacto alérgica.

La dermatitis de contacto irritativa (noinmunologica),
representa una reaccion inflamatoria frente a un irritante
que tiene un efecto tdxico sobre el tejido, causada por
una gran variedad de agentes, incluidos los surfactantes,
solventes, hidrocarburos, y acidos fuertes y bases entre
otros. Como los alérgenos, la mayoria de los irritantes
son moléculas relativamente pequenas que tienen el
potencial de irrumpir membranas ¢ interferir con procesos
metabdlicos en epidermis 6 dermis.®

La dermatitis de contacto alérgica (inmunoldgica) 6
de hipersensibilidad retardada tipo IV segun la clasificacion
de Gell y Coombs mediada por linfocitos T, se presenta en
individuos que han sido previamente sensibilizados a una
determinada sustancia'”.
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Estos dos grandes grupos tienen su equivalente en las
dermatitis por fotocontacto debidas a la transformacién por
la luz ultravioleta de onda corta de ciertas sustancias, en
irritantes 6 sensibilizantes.

Las sustancias quimicas sensibles a la luz
absorben fotones, pasando a un estado fotoactivado,
transformandose en nuevas sustancias capaces de actuar
como unirritante, aumentando la actividad no inmunolégica
de la piel a la radiacién UV ¢ visible origindndose asi la
dermatitis fototdxica y manifestandose clinicamente como
una quemadura solar exagerada. Los prototipos de esta
clase de dermatitis es la ocasionada por furocumarinas
(fitofotodermatitis) en las que las lesiones aparecen
secundariamente al contacto con plantas (higuera,
citricos) y la dermatitis de berloque debida a la presencia
de psoralenos en los perfumes(aceite de bergamota).La
otra forma serfa comportandose como un hapteno que al
combinarse con una protefina epidérmica, forma un antigeno
completo y por mecanismo inmunolégico da origen a una
dermatitis fotoalérgica manifestandose clinicamente como
un eccema condicionado®.

Otras variedades de dermatitis de contacto®,
responden a la forma clinica de presentacién entre las
cuales se incluyen: urticaria por contacto, dermatitis de
contacto proteinica, pigmentaciones por contacto, pUrpura
de contacto, eritema polimorfo- like de contacto, dermatitis
de contacto linfomatoide.

Urticarias por contacto

Pueden ser de dos tipos: Inmunolégicas de tipo |
mediadas por inmunoglobulina E (IgE especifica) y no
inmunoldgicas, que son las mas comunes, no requieren de
sensibilizacién previa, no son mediadas por anticuerpos,
con una accién directa del agente ofensivo sobre las
paredes de los vasos dérmicos y liberacién por parte de
los mastocitos de sustancias vasoactivas como histamina,
bradicinina y prostaglandinas'®.

La lesién caracteristica es el haboén, de aparicién
inmediata al contacto y desaparicion en unas pocas horas.

Las sustancias que frecuentemente estan involucradas
son: alimentos, medicamentos, fragancias, aromatizantes,
metales, plantas, conservantes de productos farmacéuticos
y alimentos, textiles, latex, saliva animal, miscelaneos.

Dermatitis de contacto a proteinas

Este término fue descrito por primera vez en 1976
por Hjort y Roed Petersen en pacientes con eccema
cronico, quienes presentaban exacerbaciones inmediatas
de tipo urticaria cuando la piel afectada era expuesta a
proteinas alimenticias®"®" | as lesiones se localizan

habitualmente en las manos, de aparicion inmediata tras
el contacto. La poblacién méas expuesta a este tipo de
contacto son los cocineros, lecheros, los reposteros que
pueden desarrollarla al contacto con harina de trigo y los
veterinarios al contacto con liquido amnidtico.

Alteraciones de la pigmentacion

Las pigmentaciones de contacto suelen ser de dos
tipos:

Hiperpigmentaciones por contacto 6 melanodermias,
debidas al cumulo de melanina ¢ al depdsito de
hemosiderina. Hay que diferenciarlas delas pigmentaciones
por metales pesados como las producidas por sales de
plata y las marcas de nacimiento (mancha café con leche).

La Hipopigmentacion 6 leucoderma, se produce por
lesiones del melanocito ¢ por inhibicién de la sintesis
de melanina. Los compuestos industriales que causan
hipopigmentacién, son estructuralmente similares a la
tirosina, las zonas cutaneas mayormente comprometidas
son las manos, mufecas y antebrazos, generalmente de
forma simétrica, en ocasiones pueden aparecer lesiones
fuera de la zona de contacto. Suelen aparecer en un periodo
de tiempo que va desde 2 semanas a 6 meses después del
contacto y son indistinguibles del vitiligo. Las sustancias
que comUnmente se involucran en las hipopigmentaciones
de contacto son:

O Monobencil éter de hidroquinona, utilizado en
fotoprocesado en blanco y negro, como antioxidante de las
gomas y como blanqueador cutaneo.

O p- butifenol, hallado en barnices, resinas, lacas y
aditivos en aceites para motores.

O- bencilclorofenol, utilizado como antiséptico topico.
(4)5)(6)

Purpura de contacto

Las sustancias que se involucran en esta forma de
presentacién son: Fenil — isopropil-parafenilenodiamina
(IPPD) un antioxidante del caucho que por el contacto con
botas de gomay elasticos produce un cuadro de petequias,
purpuras, prurito (sindrome PPP).

Otras sustancias que pueden producir esta clinica son:
resinas epoxi, resinas de formaldehido, fibra de vidrio,
balsamo del Perd.

Eritema Polimorfo Like por contacto
Ocurre al contacto con maderas tropicales y plantas
(poison ivy, primula, terpenos), maderas.

Este eritema polimorfo es indistinguible clinica e
histolégicamente del verdadero eritema polimorfo y el
diagnoéstico se hace por la realizacién de pruebas alérgicas
de contacto.
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Dermatitis de contacto Linfomatoide

Similar a los linfomas cutaneos de células T (Micosis
fungoides), con los que hay que hacer diagnéstico

diferencial.
Cuadro 1
INDIVEDLUD AGENTE MEDED AMBIEMTE
Comsiftucionaies Naturaiem fasco-quimica I_I?:";I?I:i

Desmaringis provais

Do  CONCENDNECIGN

Cambsng asacsonalss

Edad Sopsrlizin culitsa Ay perresr I prl
Ginern Indeco de senmblorason Humisdad

Razn Wahicula

Emtbarazn Oyt

Embarazo: Puede mejorar 6 agravar una dermatitis por
contacto.

2. Relacionados al agente causal

Naturaleza fisico-quimica de la sustancia: en las que
se considera el grupo quimico a la cual pertenece,
el estado fisico en que se encuentra, la dosis vy
concentracion de la misma y el grado de pureza , los
cuéales van a determinar la intensidad de la reaccién.
Peso molecular: a menor peso molecular mayor
capacidad de sensibilizacion.

Extension de la superficie cutanea de contacto: a
mayor espesor de la capa cornea el indice 6 potencial
sensibilizante es menor, como ocurre en palmas vy
plantas.

Liposolubilidad de la sustancia o del vehiculo en que
va disuelto.

La oclusion: lo que favorece la absorcion percutanea y

Factores Predisponentes y Coadyuvantes
En la aparicién de las dermatitis de contacto pueden

influir 6 concurrir varios factores que estan relacionados
con el individuo, el agente causal y el medio ambiente
12 E| siguiente cuadro muestra los principales factores
predisponentes.

Factores predisponentes de la dermatitis

de contacto

1. Relacionados al individuo

Constitucionales: En las personas con “piel sensible”
(DC subjetiva) suponen una susceptibilidad individual,
ya sea genética ¢ adquirida por repetidas exposiciones
a las sustancias en las que estan involucradas las
dermatosis previas, como la dermatitis atépica ,en la
que se puede observar un riesgo aumentado hasta
trece veces a desarrollar DIC.

Edad: Tiene poca influencia como factor de riesgo
13 sin embargo estudios especificos utilizando como
marcador la pérdida transepidérmica de agua quedo
demostrada que la piel de nifos y adolescentes
menores de 20 ahos y adultos mayores de 60 anos son
mas propensos a la irritacion, mientras que la capacidad
de sensibilizacién disminuye después de los 60 afios.
Género. No existen diferencias esenciales entre
hombres y mujeres a desarrollar DC"® de un sexo que
de otro. Ejemplo: la sensibilizacion por cromo es mas
comUn en hombres , mientras que el niquel es mas
frecuente en mujeres.

Raza: En relacién a la variabilidad racial no existe una
diferencia notoria en cuanto a la irritaciéon, como a la
sensibilizacién.

contribuye probablemente a la incidencia de dermatitis
medicamentosa en los eccemas por éxtasis y es un
factor a tomar en cuenta en las dermatitis por guantes y
calzados.

3. Relacionados al medio ambiente

a. Los factores ambientales pueden influir en la integridad
de la capa cornea y alterar su funcion de barrera

b. Diferencias geograficas: influyen en la predisposicién a
adquirir ciertos tipos de DC, bien de tipo profesional 6
industrial, por trabajos que se realizan en determinadas
zonas.

¢. Cambios estacionales: en ciertas épocas del afo existe
mayor predisposicion a adquirir reacciones alérgicas a
determinadas plantas.

d. Las altas temperaturas y la disminucién de la humedad
favorecen la sequedad de la piel y la aparicién de fisuras
que permiten la penetracién de sustancias irritantes,
mientras que la inmersién de las manos en el agua
favorece la alergia de contacto!™

Factores coadyuvantes de la dermatitis
de contacto

Son factores adicionales de riesgo"¥ para desencadenar
la DC los siguientes:

a. La higiene deficiente y defectuosa de la piel, falta de
cuidados en la higiene corporal y en los vestidos.

b. Factores mecénicos como la presién, friccion, el calor,
y la sudoracién (hiperhidrosis) lo cual favorece la alergia
de contacto a los vestidos debido a la liberacién de
colorantes, en las manos, el cromo al contacto con la
piel y en los pies a los compuestos del caucho, curtido
de pieles, y colorantes textiles.

¢. La alcalinidad de la piel que aumenta el poder a la
sensibilizacion.
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d. Estados patoldégicos como la inmunosupresion por
Linfomas, Sarcoidosis, caquexia los cuales disminuyen
la capacidad de sensibilizacion del individuo.

Conclusiones

La DC describe una erupcion cutanea en respuesta a
multiples sustancias quimicas a las que se exponen los
individuos. El espectro de presentaciones, frecuentemente
no especifico hace dificil la sospecha de esta enfermedad.
Cada vez maés, aparecen nuevos y potentes agentes
quimicos en las diferentes areas del mundo industrializado,
y en los etiquetados de estos productos frecuentemente
nos conseguimos con frases como “HIPOALERGENICOS”,
“ DE FACIL LAVADO”, “ LIBRE DE FRAGANCIAS “, a
tomar en consideracion ,ya que igualmente pueden hacer
reaccionar negativamente la piel deindividuos susceptibles.
Aunque la prevencion de la DC consiste en evitar el agente
inductor, por variadas razones esto no siempre es posible.
El diagnéstico y manejo adecuado de esta afeccién puede
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
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