SALUD ‘ DERMATITIS DE CONTACTO

Mas complicadas de
diagnosticar que de curar

El término de dermatitis o eczema se
utiliza para denominar las afecciones
de la piel en las que la lesién funda-
mental es una erupcién cuténea su-
perficial. Se inician como un enrojeci-
miento y luego se transforman en
papulas y vesiculas que exudan un li-
quido seroso, que con el tiempo se
cronifican engrosandose la piel. Los
eczemas pueden ser de causa endoge-
na, cuando no hay un agente externo
que inicie la afeccion, como el caso de
la dermatitis atpica y la seborreica, o
bien exdgena, como la dermatitis de
contacto irritativa y alérgica, en las
gue un agente exterior provoca la
afeccion. Son estas Ultimas las de ma-
yor incidencia en la poblacion.

Dermatitis de contacto irritativa

Es una reaccion inflamatoria frente
a un producto irritante que tiene efec-
to toxico sobre la piel. Es la dermatitis
de contacto més habitual: la mayoria
de las personas la padecen por igual si
entran en contacto con el agente, que
puede ser un disolvente, un detergen-
te, determinados jabones, acidos y al-
calis... Cuando se produce este tipo de
dermatitis, la piel responde de forma
distinta, dependiendo de la concentra-
cién del producto, la extension afecta-
da o del tiempo de actuacion. Se cura
cuando se deja de estar en contacto
con el irritante causante. No hay par-
ticipacion del sistema inmunoldgico,
no hay sensibilizacion previa y apare-
ce al primer contacto con el producto.
La dermatitis irritativa puede, en algu-
nos casos, ser el paso previo para el
desarrollo de una dermatitis alérgica.

Dermatitis de contacto alérgica

Este otro tipo de dermatitis de con-
tacto se produce por una reaccién de
hipersensibilidad retardada. En con-
tactos previos con la sustancia el suje-
to se va sensibilizando, hasta que llega

un momento en que desarrolla el ec-
zema de forma méas o menos virulen-
ta. Los productos capaces de producir
alergia se denominan alérgenos. Su
lista es interminable. Los mas fre-
cuentes son:

I.Niquel: presente en los productos
de bisuteria y en algunos metales.
Hay un 5% de la poblacion sensibi-
lizada al niquel.

2.Cobalto: puede participar en una
alergia cruzada con el niquel, al
gue se encuentra muchas veces
asociado.

3.Cromo: ampliamente extendido
por la naturaleza y muy utilizado
en industrias de la piel, fotogréfica,
del acero, tintes y en la construc-
cion, donde se puede encontrar
asociado al cobaltoy al niquel, pro-
vocando la dermatitis alérgica por
cemento. Presente también en al-
gunos pigmentos azules (jojo con
los tatuajes!).

L .Mercurio: utilizado mucho en el
ambito sanitario, pero también en
la fabricacion de desinfectantes,
cosmeéticos, amalgamas dentales,
pesticidas.

5.Cosméticos, balsamo del Peruq,
tintes de peluqueria, perfumes...
contienen muchas veces sustancias
con poder alergénico.

6.Gomas y latex: por su amplio uso,
cada vez generan mas alergias.
Guantes, botas, productos médicos
de proteccién, preservativos, ropa
intima, calzado deportivo... las fuen-
tes de contacto son innumerables.

7 -Medicamentos aplicados tépica-
mente: como la neomicina, un
antibiético muy utilizado en poma-
das, o0 anestésicos topicos.

8.Hiedra, encina, zumaque veneno-
so y otras plantas: pueden tener un
potente efecto irritativo y alérgico.

Otros tipos de dermatitis de
contacto

Una forma muy especial de derma-
titis es la generada por algunos pro-
ductos que con s6lo tocar la piel y ser
expuestos a la luz solar provocan una
alergia. Incluso hay personas que tie-
nen una reaccion anémala a la luz,
conocida como fotosensibilidad y que
puede manifestarse de forma aguda o
crénica. Hay varios tipos de fotosensi-

EVOLUCION DEL ECZEMA

La lesién cutanea tipica de la dermatitis de contacto alérgica

es el eczema, en cuya formacién se suceden varias fases.

La aguda o inicial comienza con un enrojecimiento de la piel y la
aparicion de pequefias vesiculitas que se rompen y exudan un liqui-
do seroso. En |a siguiente fase, denominada subaguda o intermedia,
se empiezan a desecar las lesiones y se forma una costra. En la fase
crénica, la piel se seca, se endurece y engrosa. Surgen fisuras que
pueden extenderse a otras zonas y que incluso pueden llegar a san-
grar. La zona afectada ofrece un aspecto un tanto desagradable. En
todas las fases se sufren picores. Los eczemas pueden ser especial-
mente molestos cuando se sitlan en zonas del cuerpo cercanas a las
articulaciones, pues con algunos movimientos se estira de la piel y
la zona del eczema duele (por ejemplo, en los dedos de las manos).




bilidad aguda, como la urticaria solar
(picor intenso a los pocos minutos de
exponerse al sol), fototoxia (quema-
duras solares que aparecen horas o
dias después de exponerse al sol y
pueden durar dias, semanas 0 meses),
fotoalergia (en las areas expuestas al
sol se desarrollan eczemas), erupcion
luminica polimorfa (erupcién con pa-
pulasy vesiculas, aparece horas o dias
después de la exposicién al sol, mas
frecuente en mujeres a partir de los
30 afios) o el lupus eritematoso sub-
agudo (en personas que padecen lu-
pus eritematoso la exposicion al sol
les genera lesiones cutaneas).

El diagnéstico puede ser una
tarea ardua

El diagndstico de la dermatitis de con-
tacto alérgicaes, por lo general, compli-
cado y requiere una actividad casi de-
tectivesca del especialista. Si el eczema
aparece en lazona donde se ponen pen-
dientes, collares, reloj o anillos, la con-
clusion es clara: los causantes pueden
ser el niquel o el cobalto. Pero en oca-
siones, las pesquisas se complican, pues
algunos alérgenos que producen lesio-
nes cutaneas pueden llegar por via in-
halatoria o digestiva.

El diagnostico se basa en la historia
clinicay en pruebas epicutaneas o
pruebas del parche, que son el mejor
método para determinar qué sustan-
cias son las responsables de la alergia.
Para ello se aplican sobre la piel, en la
parte superior de la espalda, los pro-
ductos sospechosos, agrupados en ba-
terias. Se cubren con parchesy se
mantienen durante dos dias seguidos.
Tras la primera lectura a las 48 horas,
se realiza una segunda a las 72-96
horas, para ver cdmo reacciona la
dermis. La correcta interpretacion de
los resultados exige el concienzudo
trabajo de un especialista experto. €

TRATAMIENTO

El tratamiento de la dermatitis de con-
tacto pasa por eliminar todo contacto
con la sustancia que la genera, algo fa-
cil una vez determinado cual es el
agente causante. Pero no siempre es
sencillo dar con él, lo que puede obli-
gar a tanteos que a veces desesperan

| paciente. En el ambito laboral es fre-
te la utilizacién de cremas-barrera
ctian como defensa entre la piel
ducto que causa la dermatitis.

aguda son eficaces las com-
edas con permanganato po-
ulfato de cobre y la aplica-
icoides topicos, de los que
ad hay una gran variedad.

asiones, las lesiones se
que aplicar antibiéticos
la fase aguda, caracteri-
las y exudacién, no es
izar pomadas o cremas,
a fase cronica -de le-
strosas- resultan efica-
ces pomadas con esteroi-
des purante ves periodos de tiempo,
asi como emolientes para “ablandar” la
piel lesionada. Si el picor es muy mo-
lesto se pueden tomar antihistaminicos.
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