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NOUS AVAN~OS EN LA DERMATITIS DE CONTACTE 

CARLES ROMAGUERA 

RESUM.- Revisió soma i extensa de les publicacions més recents 
de la literatura mundial que, per una causa o altra, han cridat l'atenció. 
En aquest treball excloem les publicacions de l'Estat, les quals seran 
exposades previament o posteriorment pel doctor GIMÉNEZ-CAMARASA. 

Primera part: Pe tites notes sobre diversos aHergens en general: 
l. Metalls: coure, níquel, alumini i cobalt. 
2. Antibiotics : gentamicina, tobramicina, eritromicina, clo­

ramfenicol, bacitracina, ccfalosporina, virginamicina i pris­
tinamicina. 

3. Corticoides. 
4. Plantes. 
5. .Acid retinoic. 
6. I. D. U. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
16. 
17. 
18. 

Fenotiazines. 
Epinefrina. 
Bromur de propantelina. 
Miconazol. 
Metilsalicilat. 
Acid salicílic. 
Peroxid de benzoil. 
Etilenglicol. 
Propilenglicol. 
Polietilenglicol. 

Segona part: Cas curiós de sensibilització al cabell huma. 
Tercera part: Interes clínic: diferencia en la lectura deis pegats 

als 2 dies i als 7 dies respectivament. 

Quarta part: Treballs d'investigació: 
l. Absorció de níquel i crom. 
2. Oligomers de les resines epoxi. 
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Revisió soma i extensa de les publlcacions aparegudes aquests dos 
darrers anys, les quals, per una causa o altra, han cridat l'atenció de 
forma evident en el camp de les dermatitis i }'eczema de contacte. 
Excloem les publicacions de l'Estat, les quals seran exposades previa­
ment o posteriormente pel doctor GrMÉNEZ-CAMARASA. 

A) PETITES NOTES SOBRE DIVERSOS AL'LERGENS EN GENERAL. 
l. Metalls: El dicromat potassic es pot utilitzar en els laboratoris 

que produeixen aliments de llauna i congelats per tal de determinar 
el contingut de clorut sodíc deis aliments cuinats abans de ficar-los a 
la llauna; a través d'aquest mecanisme hom pot sensibilitzat els em­
pleats d'aquests laboratoris.93• 94 

El coure, que coro a agent sensibilitzant per contacte és extraordi­
nari (només s'han descrit 10 casos fins ara; 11 amb el de MIRANDA); 
es preva en forma de sulfat de coure del 0,1 % a 1 '1 % en vaselina; 
els pegats acostumen a ésser negatius a les 48 hores i positius, de vega­
d~s, a les 72 hores i sempre a les 96 hores i fins posteriorment.45

• 
46 

En els casos amb una historia evident de seosibilitat al níquel amb 
pegat negatiu al sulfat de níquel al 2,5 % en vaselina, es pot efectuar 
la prava a la mateixa concentració utilitzant com excipient DMSO; 
en aquest cas el pegat pot ésser positiu; el diagnostic histologíc 
d'aquests pegats són compatibles amb el diagnostic de dermatitis de 
contacte aHergicaY 

Alumini: Menció d'un altre cas de sensibilització als All-tests (hi ha 
tres casos més, dos de FrsHER i un de GIMÉNEZ-CAMARASA i ALOMAR.73 

Cobalt: Noves descripcions de sensibilització a les sals de cobalt 
ocasionades per protesis metalliques quirúrgiques.16 Els pacients amb 
intenses positivitats al cobalt tenen un alt grau de transformació blastica 
dels limfocits.68 bis 

2. Antibiotics: Diversos casos de sensibilització a la gentamicina 
coro a component de l'anell neamina (neomicina, framicetina, kanami­
cina i paromomicina). També la tobramicina, utilitzada als EUA en els 
preparats oftalmologics, forma part de l'anell neamina, i pot mantenir 
una reacció creuada amb tots els antibiotics d'aques «gtup»; es preva 
del 10 al 20 % en vaselina.33 D'entre tots els antibiotics que s'utilitzen 
per via topica, el que prcticament no indueix mai a sensibilitzar per 
contacte o per ingestió és l'eritromicina, tot i que darrerament s'han 
publicat dos casos.1• 

21
• 

22
• 

72 Un cas de sensibilització al cloramfenicol, 
després de l'administració per via parenteral i demostrat per epicutania 
positiva al cloramfenicol al 50 % en vaselina.15 Un altre cas més -tot 
i que no és gens freqüent- de sensibilització a la bacitracina sense 
sensibilitat a la neomicina.57 Un cas d'urticaria de conatcte per cefalos­
porina.10 Un cas de sensibilització conjunta a la virginamicina i la pristi­
namicina.51 
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3. Corticoides: Algunes publicacions de casos d'eczemes de con­
tacte per diferents cremes, pomades, ungüents i locions que porten 
diversos corticosteroides, amb la prova epicutarua positiva a aquests 
darrers, i s'ha descartat evidentment !'eventual sensibilització a qual­
sevol deis altres components de l'excipient; els corticoides que han 
estat referits fins avui coro a sensibilitzants per contacte amb les con­
centracions, a les quals cal provar amb cada un d'ells, són: triamcino­
lona acetonida a 1'1 % en vaselina, hidroco1·tisona al 25 % en vaselina, 
valerat de betametasona al 5 % en vaselina, dipropionat de betameta­
sona al 5 % en vaselina, butirat d'hidrocortisona al 10 % en vaselina, 
fosfat prednisolona al 10% en vaselina, flumetasona a 1'1 % en vase­
lina, dexametasona a 1'1 % en vaselina, fluocortolona a 1'1 %, pivalat 
de fluocortolona a 1 '1 % en vaselina i caproat de fluocortolona a 
1 '1 % en vaselina.20

• 
63

• 
64

• 
65

• 
15 

4. Plantes: S'han descrit sensibilitzacions al:lergiques i reaccions 
fototoxiques (fitofotodermatitis) a l'Heracleum mantegazúanum ( um­
bellífera) .5 Sensibilització a les lactones sesquiterpeniques 35 bis deis 
crisantems i de les plantes de la família compositae 6• 

32
• 39 i a les com­

positae, sobretot el Patthenium hystetophorttS 11
• 

35
• 

56
• 

74
• 

92 i a les arni­
ques longifolia i montana.44

• 47 Sensibilització al Scindapsus aureus, Ra­
diphota auteus o Photos auteus, de la familia de les aracies.9 Descripció 
de quadres d'eczema i urticaria de contacte per endívies i enciams, les 
quals mantenen a més reaccíó creuada entre elles.30 Eczemes de con­
tacte per dalies,54 frullanía dillatata,SfJ croton,62

• 
90 de la familia de les 

euforbiacies ( codiaeum variegatum), primin 62
• 

74 i als alls i les 
cebes,36

• 
37

• 
50

• 
58

• 
59

• 
60 que es proveo en forma d'extractes aguosos bullíts, 

poison sumac ( anacardiacia) de la familia Rush/4 tulipans 14 í crucífe­
res.14 Si es prava amb plantes és fonamental fer controls. Els pegats 
per efectuar proves epicutanies en malalts sospitosos de parir derma­
titis de contacte per plantes es poden obtenir en els Laboratoris Hollis­
ter Stier. 

5. Acid retinoic: S'han descrit sensibilitzacions a l'acid retinoic 
en diverses cremes que en contenen. Es prava del 0,05 al 0,02 % en 
alcohol absolut, etíl alcohol o parafina tova.16

• 
17

• 
31 

6. I. D. U.: Sensibilització a la iodedesoxiuridina coro a compo­
nent de cremes o solucions utilitzades en el tractament de !'herpes zas­
ter o herpes simple en DMSO. L'IDU es prova del 0,5 a 1'1 % en 
vaselina?• 3

• 
4 

7. Fmotiazines: Sensibilitats al Nemactil i Decentan 8 en una ATS, 
al Thiotidazine per ingesta i fotosensibilització (es prova a 1'1 % en 
vaselina). 14 

8. Sensibilització a la piperazina que es prava del 0'1 % a 1'1 % 
en vaselina.39

• 
40 
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9. Epínefrina que s'utilitza en gotes oftiilrniques i que pot actuar 
com a agent per contacte; es prova en forma de clorur d'epinefrina 
del 0,1 a 1'1% de vaselina.10 

10. Nous casos de sensibilització descrits al bromur de propa­
lentina. 

11. Sensibilitat al Miconazol (Daktarin ) després de la primera pu­
blicació de VAN KETEL (1974) a «Contact dermatitis Newsletter» . 
S'apedac;a en forma de nitrat de rniconazol a 1'1% en vaselina.66

• 
67 

12. Un cas de sensibilitat al metil salicilat reproduida per la inges­
tió oral d'aspirina (acid acetil salicilic). S'apedac;a al 2 % en solució 
aquosa. Així mateix, es discuteix la possibilitat d'una reacció. 
creuada entre aquestes dues substancies.68 

13. Descripció de 5 casos de reaccions aHergiques per contacte a 
l'acid salicílic, que es prova al 2 % i al 5 % en eucerina o vaselina.13 

14. Nous casos de sensibilització al peroxid de benzo'il que con­
tenen diversos preparats antiacné i antiseborreics. Es prova a 1 '1 % 
en vaselina.23

• 
43 

15. L'aldehid cinilmic i !'alcohol cínamílic ocasionen quadres d'ec­
zema de contacte de pell i mucoses 12

• 
13

• 
24

• 
25

•
26

• 
27

• 
28

• 
29

• 
55 i també urti­

caries.34 
16. Etilenglicol: Es descriuen dos casos de sensibilització a aquest 

aHrgen en fabricants d'ulleres; es prova al 3 % en etanol.18
• 

19 

17. Diversos casos de sensibilització al propílenglicol, que es pro­
va al 4 % en solució aquosa o al 2 % en solució isotonica.7

• 
38

• 
48

• 
49

• 
61

• 
71 

18 . Un t reball sobre polietilenglicol en el qual es descriuen casos 
d'aJ:lergia immediata (urticaria) i retardada (eczema); el polietilenglicol 
de pes molecular de 400 sensibilitza a través d'un mecanisme immuni­
tari immediat i el polietilenglicol de pes molecular de 300 i de 200 
a través d'un mecanisme d'immunitat retardada. Entre aquests tres 
tipus de polietilenglicol hi ha una reacció creuada, pero entre aquests 
tres tipus i els de pes molecular molt ah -des de 1.000 fins a 1.600-
no hi ha reacció creuada.52 
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B) (AS CURIÓS DE SENSIBILITZACIÓ AL CABELL HUMA. 
Noia de 25 anys, atopica en la infantesa i que actualment presenta 

r~nitis aHergica i eczema en els quatre darrers dits de la ma esquerra. 
Es pentinadora de professió i aquesta ma es troba en contacte perma­
nent amb cabells. Després del contacte amb el cabell humít apareixen, 
al cap d'uns minuts, vesícules exsudatives, que desapareixen esponta­
niament a les 24 hores. Les epicutanies estandard internacionals í les 
especials de cosmetica-perruqueria són negatives; en canvi, els tests 
per escarificació amb extracte de cabell huma en acetona resulten pos i­
tius. És prou conegut el fet de l'aparició de reaccions immediates i 
retardades prodW:des pel cabell huma en malalts atopics, pero la natu­
ralesa d'aquestes reaccions no ha pogut ésser establerta. En aquest cas 
han estat efectuats tests seguint el mateix metode a 34 malalts atopics, 
qul! resultaren tots negatius, i en 98 controls sans, dels quals 8 van 
ser positius.78 

C) DIFERENCIA EN LA LECTURA DELS PEGATS ALS 2 1 7 DIES. 
En aquest treball MITCHELL recalca el valor de la lectura després 

de les 48 hores. Segons aquest estudi, el se te di a van ser llegits 15.469 
pegats efectuats a 499 malalts. En la cinquena part deis casos, el 7e. dia 
s'observaren reaccions positives que d 2on. día havien estat jutjades 
negatives. Aquesta observació i la freqüencia cada vegada més gran 
d'observació de reaccions tardanes, valoren més, si cal, el fet que actual­
ment a tates les clíniques els resultats que es valoren són els de la 
lectura a les 96 hores.77 

D) TREBALLS D'INVESTIGACIÓ. 
l. Absorció de níquel i de crom: Avui ja hi ha una gran expe­

riencia sobre el fet que moltes eczemes dishidrotiques de les mans, 
tipus pomfolix, són produ'ides pel contacte amb el níquel i que la inges­
tió de níquel en els menjars produeix flare-up espontanis i generalitzats 
d'aquest típus d'eczema. Aquest fet fou comprovat experirnentalment 
per CHRISTENSEN i MOLLER en 12 malaltes afectes d'eczema a les mans, 
tipus pomfolix, a les quals se'ls administra capsules que contenien 
5 mg de sulfat de níquel o un placebo; a aquelles a les quals s'admi­
nistra les capsules que contenien níquel els aparegué una exacerbació 
de les lesions, acompanyades de vegades d'urticaria. A Suecia la inges­
tió de níquel en els menjars oscilla entre 0,6 i 4,6 mg.79

• 
80 

Posteriorment, altres autors, en altres treballs,81
• 

82 van mesurar !'ex­
creció de níquel per l'orina per nivells d 'absorció atomica a les maJal­
tes amb eczema dishidrotica intermitent de les mans, i s'observa que 
l'excreció de níquel per l'orina augmenta i s'associa a l'augment de 
l'erupció de vesícules, cosa que vindria a demostrar que la cronicitat 
d'aquests tipus de quadre clínic dependria de la ingestió constant de 
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níquel a través dels menjars. Posteriorment MENNE i colls.82 mesuren 
l'excreció de níquel per l'orina després de l'administració oral de sul­
fat de níquel, i es troba un augment de l'excreció de níquel per l'orína 
als 2 o 3 di es d'haver administrar 5,6 mg de sulfat de níquel en 
capsula. 

Fa molt poc, DE ]ONG i colls.84
• 

85 han seguit, durant dos períodes 
de 34 a 42 dies, les concentracions de níquel a l'orina i al plasma en 
una malalta hipersensible al níquel, i les han comparat amb dos altres 
malalts sensibles també al níquel, un home al qual se li féu un segui­
ment de set dies i una dona que se li féu d'onze. El treball va con­
cloure amb !'existencia d'una correlació entre la concentració de níquel 
al plasma, l'excreció de níquel per !'orina i l'activitat clínica de la 
dermatitis, i els autors acceptaren la possible influencia d'altres fac­
tors en l'activitat de la dermatitis coro ara la menstruació, la ingestió 
d'anovulatoris, la fatiga i, sobretot, l'alliberament de ions de níquel en­
magatzemats en alguns llocs del cos. 

En la vida practica hi ha casos publicats després d'aquesta serie 
d'experiencies, com pot ésser el cas de l'exacerbació d'una dermatitis 
de contacte per níquel, demostrada per preves epicutarues, després d'in­
gerir margarina amb un contingut de 0,2 mg de níquel per quilo 
d'aquest producte.86 

Semblantment al que passa amb la ingestió de níquel, pot succeir 
amb la ingestió de crom; així, VEIEN i K.AEBER 87

• 
88

• 
89 van efectuar 

dos experiments: en el primer 13 dones van ingerir capsules que con­
tenien 7,1 mg de crom, 2,5 mg de níquel i 1 mg de cobalt, i tetes elles 
van empitjorar; el mateix experiment es féu amb els tres metalls per 
separat: només quatre dones agreujaren llur estat, dues pel níquel i les 
altres dues pel cobalt. En la segona experiencia, de 31 malalts amb 
dermatitis cronica per crom, la majoria amb clínica tipus pomfolix, 
11 d'ells agreujaren llurs lesions després d'ingerir una tauleta que 
contenía 2,5 mg de crom; la mateixa experiencia amb capsules placebo 
a base de lactosa no incrementa la clínica en cap dels malalts. 

2. Resines epoxi: Les resines epoxi de tipus diglicidileter-Bisphe­
nol A tenen diferents pesos moleculars que depenen de la proporció 
de l'epiclorhidrina i el Bisphenol A durant la seva formació química; 
THORGEIRSSON i FREGERT van estudiar la capacitat sensibilitzant d'a­
questes resines utilitzant el test de maximització deis conillets d'índies; 
les resines de baix pes molecular sensibilitzaren tots els conillets i 
demostra que aquests animals són extraotdinariament allergens i que 
la capacitat sensibilitzant decreix en proporció inversa a l'increment 
del percentatge del pes molecular en les mescles de resina; l'epiclorhi­
drina ella sola va sensibilitzar el 60 % dels conillets, mentte que el 
bisphenol A no en va sensibilitzar cap.95 També els oligomers de baix 
pes molecular d'aquest tipus de resines foren aülats cromatograficament 
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utilitzant a!Xl mateix el test de maximització deis conillets; aquest 
oligomer 340 va sensibilitzar el 80-100 % deis conillets pero no va pro­
duir cap reacció creuada amb els altres oligomers; el de pes molecular 
de 624 sensibilitza el 50-60 % d'aquests animals i va mostrar una 
sensibilització creuada en el 30 % deis conillets a l'oligomer de pes 
molecular de 340; amb els oligorners de pesos moleculars de 908 i 
1.192 no s'obtingueren reaccions en cap deis animals.96 Els mateixos 
autors provaren diverses series de malalts sensibles a les resines epoxi 
amb diversos oligomers d'aquestes resines amb pesos moleculars dife­
rents, i van reaccionar només els olígomers de pes molecular de 340 
o aquells altres que contenien aquest oligomer amb un pes molecular 
al més petit possíble; o sigui que aquest oligomer de pes molecular 
de 340 sembla que és l'ingredient responsable de les dermatitis de 
contacte a les resines epoxi.97 Per tal de demostrar la presencia d'oligo­
mers sensibilitzants de les resines epoxi hi ha dos tipus de tests: el 
test del paper de filtre i el que es fa a través de cromatografia en 
capa fina.99 

Més tard THORGEIRSSON va demostrar que els diluents de les resi­
nes epoxi de baix pes molecular eren uns sensibilitzants extraordinaris, 
puix que els de pes molecular elevat no ocasionaven cap reacció.98 

Fa molt poc que THORGEIRSSON ha experimentat la capacitat sensi­
bilitzant deis enduridors en fred de les resines pel test de maximització 
deis conillets d'índies.U10 
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