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Dermatitis de Contacto alérgica

La dermatitis de contacto alérgica (DCA) es una inflamacién comun de la piel causada por una reaccién
alérgica del sistema inmunoldgico tras el contacto con ciertos alérgenos. A diferencia de la dermatitis
irritativa, que dafa la piel por sustancias quimicas, la DC ocurre tras la sensibilizacién a un alérgeno y se
manifiesta con eritema, inflamacidn, vesiculas y prurito, generalmente entre 24 y 72 horas después de la
exposicion.

Fisiopatologia

La DCA estd mediada principalmente por una respuesta inmune que involucra linfocitos T. Cuando la piel se
expone por primera vez a un alérgeno, el sistema inmunoldgico procesa la sustancia y activa los linfocitos T
auxiliares, que a su vez estimulan a los linfocitos T citotdxicos para producir citocinas inflamatorias. Estas
citocinas inician una cascada de eventos que conducen a la inflamacion de la piel, formaciéon de ampollas y
dafio cutdneo. Esta respuesta retardada generalmente alcanza su punto maximo entre las 48 y 72 horas
posteriores a la exposicidn. La reaccién puede continuar durante varios dias y empeorar con la exposicién
continua al alérgeno.

Alérgenos comunes
Numerosas sustancias pueden actuar como alérgenos y causar dermatitis de contacto alérgica. Algunos de
los alérgenos mas comunes incluyen:
> Niquel: Una de las causas mas frecuentes de DCA. El niquel esta presente en diversos objetos
metalicos, como joyeria, cremalleras, botones y hebillas de cinturones. En personas sensibles al
niquel, el contacto directo con estos objetos puede causar dermatitis, el I6bulo de la oreja se ve
especialmente afectado por el uso de aretes con aleaciones de niquel. La dermatitis inducida por
niquel suele empeorar con el sudor y el sarpullido puede aparecer tras la exposicion a la
transpiracién en climas calidos.
> Caucho y latex: Las alergias al latex son comunes, sobre todo en profesionales médicos que usan
guantes de caucho con frecuencia. Estos guantes pueden causar reacciones inmediatas como
picazdn, enrojecimiento e urticaria, asi como dermatitis retardada en individuos mas sensibles. Los
guantes alternativos hechos de materiales sintéticos como el vinilo pueden ayudar a prevenir estas
reacciones.
> Parafenilendiamina (PPD): ComUnmente utilizada en tintes permanentes para el cabello, es un
alérgeno conocido. La sensibilidad a la PPD puede causar dermatitis de contacto y, en casos severos,
reacciones sistémicas. Se recomienda que las personas con antecedentes de sensibilidad a la PPD
eviten los tintes permanentes y opten por tintes temporales o vegetales.
> Cromatos: Estos compuestos que contienen cromo se encuentran frecuentemente en cemento,
cuero y ciertas pinturas. La exposiciéon ocupacional a cromatos es comtn en industrias como la
soldadura, la construccién y el trabajo con metales. La “dermatitis del zapato” puede ocurrir en
personas que usan calzado curtido con cromo, y la condicién puede manejarse usando productos de
cuero curtidos con vegetales.
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> Hiedra venenosa, roble y zumaque: Estas plantas contienen urushiol, un aceite que provoca
dermatitis de contacto alérgica al entrar en contacto con la piel. Las personas sensibles pueden
desarrollar sarpullidos vesiculares a lo largo de las lineas donde la planta roz6 la piel. También
puede haber reactividad cruzada con sustancias relacionadas, como la cascara del mango o el lacado
obtenido del arbol japonés de laca.

Diagndstico

El diagnostico de dermatitis de contacto suele basarse en una historia clinica detallada, enfocandose en la
exposicion a posibles alérgenos en el trabajo, el hogar o diferentes situaciones de la vida. Identificar el
alérgeno especifico a menudo requiere pruebas epicutaneas (patch test), que son la herramienta
diagnéstica clave para la DCA. Durante estas pruebas, se aplican pequefias cantidades de alérgenos
sospechosos en la piel bajo oclusién durante 48 horas, seguidas de evaluaciones a las 72 y 96 horas para
detectar reacciones alérgicas. Los alérgenos comtinmente evaluados incluyen niquel, compuestos de
caucho, fragancias, conservantes y tintes.

En algunos casos, puede ser necesaria una evaluaciéon mas extensa, especialmente si se sospecha
reactividad cruzada entre alérgenos. Las pruebas epicutaneas ayudan a guiar estrategias para evitar el
alergeno especifico, fundamental para prevenir episodios futuros de dermatitis.

Manifestaciones clinicas
La presentacion clinica de la dermatitis de contacto alérgica incluye:
> Eritema: Apariencia caracteristica de piel roja e inflamada en el sitio de contacto con el alérgeno.
> Vesiculacion: Formacién de pequefias o grandes ampollas, que pueden romperse y dar lugar a
costras y descamacion.
> Prurito: Picazén intensa que puede afectar significativamente la calidad de vida.
> Dermatitis cronica: Si no se trata, la piel puede volverse engrosada, aspera y agrietada,
especialmente en areas de exposicion repetida.
El sarpullido suele aparecer entre 24 y 72 horas después de la exposicion, aunque en algunas personas
puede tardar hasta una semana en manifestarse. Diferenciar la DCA causada por alergias de otras
afecciones cutaneas, como la dermatitis de contacto irritativa o el eczema, es importante para un
tratamiento eficaz.

Tratamiento
El manejo de la dermatitis de contacto alérgica se centra en evitar el alérgeno y aliviar los sintomas. Las
principales medidas incluyen:
> Corticosteroides topicos: Se prescriben cominmente para reducir la inflamacién y controlar los
sintomas. Los casos leves a moderados suelen tratarse con corticosteroides de baja potencia,
mientras que los casos mas severos pueden requerir preparados de potencia media a alta.
> Corticosteroides orales: Para brotes mas extensos o graves, puede ser necesario el uso de
corticosteroides sistémicos para controlar la inflamacién y prevenir la diseminacion.
> Hidratacion: El uso regular de emolientes y humectantes ayuda a restaurar la funcién de barrera
de la piel y a reducir la sequedad y descamacion, especialmente después de la fase aguda.
> Antihistaminicos: Aunque no son efectivos para tratar la inflamacién de la DCA, pueden aliviar el
prurito, mejorando el confort del paciente.
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> Estrategias de evitacion: La forma mas efectiva de controlar la DCA es evitar el alérgeno causante.
La educacion sobre alérgenos comunes y la sustitucién por materiales no sensibilizantes son pasos
cruciales en el manejo a largo plazo. Por ejemplo, pacientes sensibles al niquel deben evitar joyeria
que contenga niquel y usar ropa con cierres no metalicos.

Conclusion

La dermatitis de contacto alérgica es una condicién comun pero a menudo subdiagnosticada que puede
afectar significativamente la calidad de vida de quien la padece. El diagnéstico temprano, usualmente
mediante pruebas epicutaneas, es fundamental para un manejo efectivo. El tratamiento se basa en la
evitacion del alérgeno y el uso de terapias antiinflamatorias como los corticosteroides. Con la
disponibilidad de alternativas sintéticas a alérgenos comunes como el caucho y el niquel, la mayoria de los
pacientes con DCA pueden controlar su condicién exitosamente con las precauciones adecuadas.
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