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INTRODUCCION

La dermatitis por contacto en pies es un problema comun y de dificil
diagndstico, dada la ampiia patologia a este nivel. El diagnéstico de dermatitis por
contacto a caizado puede basarse en |a historia del paciente y la distribucién de la
dermatosis, ésta Gitima es particularmente importante, ya que |la arquitectura de un
par de zapatos modernos es muy compleja y una porcion del mismo puede
cantener una gran variedad de alergenos, se debe tener en cuenta que existen
factores que condicionan la presentacién de este tipo de dermatitis, ya sea de
origen irritativa © bien aiérgico.

La distribucidn habitual suele ser ef dorso de los ortejos. el antepie, la region
plantar vy el taién; las formas clinicas son varadas y pueden presentarse desde
piacas liquenificadas hasta placas eczematosas, en algunas ocasiones es dificil
distinguir entre un patrén atépico y una dermatitis secundaria a calzado, sin
embargo pueden coexistr ambas, por ic que los antecedentes del paciente son
importantes En cuanto a la tifia de {os pies. aunque puede acompariarse de una
dermatitis por calzado, una infeccion fingica puede corroborarse o descartarse
mediante examen micoldgico directc: existen ctras patoiogias que pueden
presentar un cuadro clinico semejante a dermatitis por calzado, sin embargo los
antecedentes y el interrogatoric asi como otros métodos paraclinicos son de gran
ayuda para confirmar o descartar el diagnostico.

Entre ios alergenos mas frecuentes se mencionan los agentes de curtido de cuero,
quimicos utilizados en la manufactura del caucho © goma, pegamentos y colas,
colorantes, fungicidas y metales como el niquel; en la actualidad la manufactura
de los zapatos se da en todo el mundo y cada dia se buscan nuevos materiales
mas econdmicos para la fabricacion de los mismos, lo que implica la introduccion
de nuevos alergenos y por ende el aumento en |a incidencia de esta entidad entre

los usuarios de calzado. De aqui la importancia de conocer los materiales de




manufactura mas frecuentes asi como las formas clinicas de esta dermatosis para

poder orientar al paciente en el uso del calzado adecuado.




DERMATITIS POR CONTACTO

DEFINCION: Es una erupcion cutdnea inflamatoria producida por agentes
externos que contactando con eila la dafian, este dafio puede

hacerse sobre piel integra o enferma.

Asi mismo se clasifican de la siguiente manera’
« DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA
+ DERMATITIS POR CONTACTO ALERGICA
. DERMATITIS POR CONTACTO TOXICA
. DERMATITIS POR CONTACTO FOTOALERGICA
. DERMATITIS POR CONTACTO FOTOTOXICA

La inc:dencia de las dermatitis por contacto es de alrededor 4-7% de la consulta
dermatoiogica, aunque esto es variable. Describiremos algunos detalles de los dos

primeros tipcs de dermatitis por contacte por la importancia en el actual trabajo 1.2

DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA

Es una reaccion inflamatoria que aparece tras ia lesion de la piel por causas no
inmunotégicas, unas veces €5 consecuencia de una agresion toxica de la piel y
otras veces es el resultado de una agresion repetida y acumulativa por agentes

Irritantes mas marginaies, tanto fisicos como quimicos.

Las sustancias capaces de producir un dano se denominan rmitantes, que es
cualquier agente fisico o quimico, que aplicado a una concentracién y durante
tiempo suficiente, es capaz de provocar una lesion tisuiar no participan
fenémenos mmunoiogicos y la dermatitis se produce sinuna sensibilizacion previa

La dermatitis hace su apancidn cuando se ha agotaco la capacidad regeneradora




de la piel o cuando la penetracion de las sustancias quimicas desencadena una
respuesta inflamatoria. Es necesario conocer brevemente cuales scn las barreras
de proteccion de la piel para entender algunos de los mecanismos de produccion

de la dermatitis por contacto irritativa.'?

DEFENSAS CONTRA AGENTES FISICOS O QUIMICOS

La primera linea de defensa es (a [lamada pelicula superficial. esta formada por
un sebc emulsificado con sudor y productos de degracacién de la capa cérnea,
mas el didxido carbénico que se encuentra difundido a traves de la piel. La
capacidad neutralizadora o amortiguadara de dicha pelicula varia enormemente
de una persona a otra y entre las distintas regiones del cuerpo.

Capa cornea: El principal componente de |a barrera epidérmica se localiza casi
por complato en esta capa. En condiciones rormales ésta de renueva cada 17-27
dias, pero la funcién de barrera se restaura en solo 2-5 dias después de una
denudacion o una lesidn superficial La capa cornea funciona ¢como una urnidad
hemogénea y la mayor cantidad de contactantes se encuentra siempre en los
estratos mas externos; para ciertos materiales puede haber una segunda barrera
en la zona de union dermoepidérmica o membrana basal. La lesion de capa
cérnea provoca aumento de [a absorcion percutanea y pérdida transepidermica de

agua."?

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA FUNCION DE BARRERA

Lugar La piel de la cara, del escroto y el dorsa de las manos es mas permeable
que la de otras zonas del cuerpo y por lo tanto mas vulnerable a los efectos de los
rntantes y, en el caso de la piel expuesta, mas propensa a las fisuras, en
comparacion, la piet de las palmas y plantas es tan gruesa gue resuita cas

impermeable a cualquier sustancia.




Estructura: La estructura v la concentracidn total de lipidos de la capa cémea
tiene un importante efecto sobre la permeabilidad de la misma, las variaciones de
la permeabilidad cutanea no son de la magnitud que cabrig esperar, ya que la
funcion de barrera de la epidermis aumenta a medida que lo hace el grosor de ia

capa cornea.

Sustancias favorecedoras de ia retencion de agua; La flexibilidad y la cohesion

de la capa cémea dependen de su contenido en agua, que se mantiene gracias a
las propiedades higroscopicas de residuos hidrosclubles de sustancias nucleares
y citoplasmaticas. Las paredes ceiulares de la capa de queratina forman una

membranza semipermebate y rica en lipidos que contiene sustancias hidrosolubles

Factores ambientales La eiminacién de ios lipidos de pared celular proveca la
eliminacion de ia capa ce gueratina de las sustancias hidrosclubles, Los efectos
de la temperatura y de la humedad estan en cierta forma interrelacionadas. pero la
accién exciusiva del frio es capaz de reducir el contenido hidrico y la plasticicad de
la capa cérnea, con la consiguiente formacion de fisuras a ese nivel. La oclusién
favorece la absorcion percutanea; el agua es embebida por la queratina. que se
edematiza produciendo un “arrugamiente” de ia piel. El aumento del contenide
hidrico de la capa cémea que produce la oclusidn aumenta varnas veces la

absorcion percutédnea ge cleras sustancias.

Anexos cutaneos Las sustancias quimicas liposolubles nocivas pueden

absorberse a través de las glandulas sepaceas y del epitelic de la vana det
foliculo piioso y producir una inflamacion de tipo alérgico © inespecifico. El sudor
puede favorecer la apanicion de dermatitis por contacto al actuar cemo disolvente

de algunos sensibilizantes * 2

Una vez revisadas las barreras de la piel, mencicnaremos algunos factores

importantes para la presentacion de la dermatitis por contacto irntativa




Muchos agentes irritantes producen lesiones por agotamiento gradual de la
capa cornea, desnaturalizando la queratina y aiterando la capacidad de ia piel de
retener agua; todo ello provoca eventualmente lesiones en las células vivas en la
epidermis AUn cuando la susceptibilidad individual, respecto a la aparicion o no de
la dermatitis varia considerablemente, las lesiones producidas por {os agentes

irritantes pueden aparecer en cuaiguier persona expuesta a eilos.

DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA AGUDA

Es la consecuencia de una exposicion masiva a un irmtante ¢ a una sustancia
gquimica cdustica o bien de una sene de contactos breves con agentes fisicos o
quimicos. todo esto provoca una reaccon inflamatoria aguda de la pel y
exceptuando el caso de los alcalis, suele asociarse con una sensacion inmediata
de quemadura: |a rapidez de una respuesta imtativa aguda suele hacer obvia la
causa gue la ha onginado. sobre todo en el caso de los acidos o alcalis potentes
capaces de provocar una reaccidn toxica en pocos minutos. El aspecto clinico de
esta dermatitis oscila desde una reaccion irmtativa leve con eritema o fisuras hasta
una dermatitis mas florida con edema, inflamacion. dolor y formacion de vesiculas,
en los casos de mayor gravedad puede haber exudacion. formacién de ampollas y

necrosis histica.

DERMATITIS POR CONTACTQ IRRITATIVA RETARDADA Algunos contactantes
pueden inducir una dermatitis por contacta irritativa, después de 8 a 24 horas a la
exposicion. Ejemplos son la exposicion a sulfato de antraling, podofiina.

epiclondina, entre otros.'




DERMATITIS POR AGRESIONES DE TIPO ACUMULATIVO

En este contexto se considera ia dermatiis cronica, por desgaste y por
traumatismos repetidos. son a menudo precedidas por un prolongade periodo de
reduccion de la funcién de barrera por una serie de agresiones vy lesicnes
repetidas de la piel. dichas agresiones incluyen tanto agentes smtantes de tipo
quimico como una ampiia variedad de factores fisicos nocivos. por ejempio
friccion, microtraumatismos, aito nivel de humedad, celor, fric, disolventes.
agentes desengrasantes como ef jabdn y los detergentes y también los efectos

desencadenantes de los polvos, |8 tierra o el agua.

La susceptibilidad a la dermatitis de tipo acumulativo depende no séio del nivel
de exposicion sino tambidn de ia zona afectada, la edad y 'a predisposicidn
individual (aparentemente son mas susceptibles los atdpicos y los pacientes con
resistencia disminuida cenida & un eczema simultaneo). Es brobable que tambien
sean factores importantes la temperatura de la piel y la capacidad de reparacion
individual. una vez mterrumpida la continuidad de la barrera cutanea un gran
numero de sustancias del todo nocuas en condiciones normales, son capaces de
perpetuar una dermatitis por contacto imitativa, En ocasiones el rascade ia friccion
e incluso el tratamiento tépico se convierten en causa de persisiencia La
dermatitis irritativa crémica, por tanto, puede deberse a la suma de varics factores
adversos. muchos de los cuales no serian por si mismos lo bastante potentes para
producir una dermatitis ntativa, pero cuando suman sus efectos, son suficientes
para debiiitar la piel y conducir a la aparicién de una dermatitis por contacto
irritativa de tipo acumuiativo. Ademas estos agentes (mtantes menores pueden

también actuar como factores de perpetuacion una vez establecida la dermatitis.

Es muy mportante hacer énfasis en que el microtrauma repetidc puede inducir

dermatitis por contacto irmiativa, el trauma fisico y la exposicion & irtantes son 108

9



factares importantes, y unc puede exacerbar al otro. Los procesos mecanicos de
friccién vy presion pueden inducir diversos patrones de reacciones gue inciuyen
liquenificacién, fisuras, tilosis. ampollas e hiperpigmentacion; tas tilosis y ampolias
estan frecuentemente en sitios caracteristicos, dependiendo de la gcupacion de!
individuo; las pustulas y papulas de acné mecanice son solo formas de dermatitis

por contacto irritativa inducida mecanicamente. '

Existe otro tipo de dermatitis por contacto irmtativa en ia cual existen papulas y
comedones producidos por contacto con metales, acertes, grasas. brea. asfaito
naftalinas clorinadas y naftaiinas polihalegenadas, las lesiones son similares a ias
del acné y pueden resultar de la combinacién de factores oclusivos, presion y
friccion, de aqui el término de acné mecanico, se puede observar en el cuelio de
los vioiinistas. Se describe también otra forma de dermatitis por contacto irritativa
an la cual no existe dermattis visibie. sino que el paciente refiere sensibilicdad
cutanea referida como arder. y prurito después de una hera de exposicion. esto
puede representar una forma de urticana de contacto. Las sustancias que con
frecuencia causan este tpc de dermattis son acido benzoico. acido sorpico

benzoato de sod:o y aldehido cnamico, entre otros.?

La dermatiis imtativa tiene un cuadro clinico muy variable que va desde una
piel ligeramente seca. ertematosa o con fisuraciones. pasando por diversos tipos
de dermatitis eccematosa hasta una quemadura caustica aguda. La de tpc
acumulativo suele afectar con mas frecuencta la piel fina de las zonas
descubiertas Suele comenzar con unas placas localizadas de piel seca con ligera
inflamacidn, normalmente ¢con menos tendencia a la diseminacion que el eccema
constitucional o alérgico por contacto, tiende a ser mas estatica y, menos
pleomarfica que otras formas de eczema. Si se eliminan todos los estimulos
perjudiciales, suele producirse la curacion en un plazo de dos semanas, aungue ia

recuperacidn funcional completa puede requenr hasta seis semanas 0 mas '




DERMATITIS POR CONTACTO ALERGICA

La dermatitis por contacto atérgica puede definirse como una respuesta
inflamatcria de la piel. mediada inmunoldgicamente, frente a agentes exirafos
adquiridos por penetracion percutdnea Este tipo de dermatitis es considerado el
prototipo de reaccién de hipersensibilidad retardada mediada por céiulas, reaccion
tipo IV segun la clasficacian de Geil y Coombs. Conceptualmente se distinguen
dos fases en su desarrollo, una nicial aferenté o de induccion y una posterior

eferente o ge desencacenamiento *

FASE AFERENTE: En esta fase se adquiere la sensibilidad especifica frente a un
contactante determinado y comprende varias etapas: penetracion y conjugacién
dei hapteno su presentacion al linfocito T y la formacion posterior de linfocito T
especifico sensibilizadgo E! proceso compieto requiere un tiempo varnable que
puede extenderse desae tres dias hasta varias semanas o mas en determinados

€asoes

PENETRACION PERCUTANEA Los alergenos deben poseer crertas
caracteristicas que les permitan ser capaces de mducir una reaccion de
nipersensioilidad Entre ellas destacan’ reactividad guimica. liposolubilidad y un
peso molecuiar relativamente baje, actlan como antigenos incompletos o
haptenos y necesitan unirse a una proteina epidérmica para transformarse en un

antigeno completo. iniciandose |a siguiente etapa

PROCESAMIENTO DEL ALERGENQ: Una vez que el alergenc ha penetrade la
¢capa cornea. entra en contacto con las denominadas células presentadoras ce
antigenos (CPA) como las células de Langernans, macrofagos y células B Al
contactar con éstas ceétulas, los antigenos pasan al interior de las mismas por

endocitesis quedando ef alergeno incluido en vacuolas endesomicas constituidas




por mvaginaciones de la membrana celular. Se nicia asi, la degradacion
enzimatica parcial del alergeno en pequefcs péptidos antigenicos que ya son
capaces de unirse & una proteina transporiadoera y ser presentada a ias células T

e inducir sensibilizacion. 24°

PROTEINA TRANSPORTADQRA: Se considerz a la molecula de clase 1l del
complejo mayor de histocompatibilidad (HLA DR). como la proteina transportadora
de antafnc Esta compuesta por dos cadenas denominadas alfa y beta y en su
porcién distal de ambas cadenas se encuentra la region vanable conformandoe una
kendidura. Estas cadenas se sintetizan y ensamblan en el reticulo endoplasmice
de las CPA donde se unen a ofra tercera melécula la cadena | o constante que
momentaneamenie ocupa la hendidura de la molécula e impide la union de otros
péptidos. Una vez formadas a través del aparato de Goigi los complejos HLA
DR/cadena | se incluyen en vesiculas endosémicas, en el interior de éstas, las
proteasas endosomicas degradan la cadena constante hasta convertirlas en un
péptido menor lamado CLIP{péptidos de cadena invariable ascciados a moléculas
de clase i), que todavia permanece unido a ia hendidura de la molecula clase ||
Posteriormente otra molécula denominada DM, captura los péptidos CLIP
eliminandolos de la molécula clase Hl, dejando la hendidura libre y por tantc
susceptible de unirse a otros péptidos. Asi mismo las vacuolas endosomicas que
contienen los péptidaos antigénicos se funden a las vesiculas endosomicas que
aibergan a tas moléculas clase il. formando de esta manera conjugados molécula
clase ll/péptidos antigénicos. siendo transportados hacia la superficie celular

donde quedan expuestos para su presentacion alacelula T,

MIGRACION DE CELULAS PRESENTADORAS: Las CPA cargadas con [0S
péptidos antigénicos, particularmente las células de Langerhans, dejan la
epidermis atravesando la membrana basal y alcanzan la dermis, una vez ahi
emigran a través de los vasos linfaticos aferentes hasta el area paracertical {area
T dependiente) de los ganglios linfaticos regionales que recogen el drenaje

infatico de la correspondiente superficie cutanea donde ha contactado el alergeno




Durante el transito desae ta epidermis al ganglig, ias céluias de Langerhans sufren
una maduracién funcicnal v fenotipica para ser célujas predominantemente
presentadoras Entre estos cambios se incluyen la pérdida de receptores para Fcy
{3, pérdida de granulos de Birbeck y un incremente en la superficie de moléculas
HLA DR en su superficie asi como de ICAM | y LFA-3. De esta forma ias celulas
de Langerhans se hacen parecidas a las células dendriticas HLA DR presentes en
los drganos tinfoides gue son capaces de estimular a los linfocitos T en reposo. El
GM-CSF  (factor estmuiante de colonias de g¢ranulocites/monocitos) vy

posiblemente ofras citocinas como iL 1 contribuyen parcialmente a estas camblos.
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Fig. No 1 Fase Aferente Dauden T E. Acta Dermosifilogr 1996, 87 291-287

PRESENTACION DEL ANTIGENO: Una vez en & ganglio. las células ce
Langerhans presentan el antigeno a las células T ccoperadoras (CD4) no
sensibilizadas por medic de ia mteraccién entre el complejo antigénico presente en
la superficie de las CPA y el complejo de receptor de la célula T En la superficie
del linfocito T existen receptores especificos como €l complejo CD3 para recibir el

antigeno y el propio receotor CD4 para reconocer tanto ai péptido antigénico coma




una parte de ta molécuia de clase Il Sin embargo se necesitan sefiales accesorias
adicionales para obtener una activacion completa de la célula T Estas son
aportadas por un grupo de moléculas de adhesidn ceiular especializadas gue

adoptan una posicidn en cremailera entre la CPA y las células T, éstas son las

moléculas LFA 1 expresada en la superficie de ias células T que se unen a sus

ligandos ICAM1 e ICAM 3 en las CPA. La molecula CD2 en las células T que se
A 2,45

ancla con ia molécula LFA 3 en la superficie de la CP

Fig. No 2 Fase Aferente, Dauden T E. Acta Dermosifilogr 1998, 87:291-297

DIFERENCIACION Y ACTIVACION DE LAS CELULAS T. Completada |2
presentacion del antigeno a las céiulas T no sensibilizadas, se nicia la
diferenciacion en clones de células efectoras ya especificamente dirigidas frente al
antigeno extrano. Son clones de dos tipos &) céluias tipo efectoras que poseen
receptores especificos frente ai antigeno que actuaran ante un nuevo contacto con
el antigeno, b) células T de memorna de larga vida que mantienen la especificidad
frente al antigeno durante muchos anos Una vez activadas las celulas T,
producen y secretan numerosas citocinas con una impertante accion estimutadora
sobre la maduracién y proliferacion clonal de las propias células T Dentro de

esias citocinas destacan la IL? que entre otras funciones actia en forma
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inespecifica sobre ias células T con o sin receptores antigénicos aspecificos,
induciendo la secrecion de IFN gamma y la expresion de receptores de ILZ
optimizande de esta manera los efectos estimulantes de iz 1.2, de modo gue por
un mecarismo autocrino controla su propra proliferacion. Simuiténeamente se
secreta IL1 por las células de Langerhans, macrofagos y queratinocitos, esta
citocina interviene con varias functones durante esta fase de induccidn que
inctuyen: activacion funcional de las células de Langerhans, la induccion de
produccion de citocinas por los queratinocitos y la activacion de las células T,
estimuléndolas en ia sintesis v liberacidn de IFN gamma e iL2. Asi mismo induce
la expresidn de HLA DR y diversas moléculas de adhesion ICAMHY, ELAMY,
VCAM1. en la superficie endotehal de fas vénuias dérmicas, io que favorece &l
influjo de (Infoblastos y Iinfocitos T en la dermis correspondiente en las zonas de
piel en que se produce la inflamacion inducida por el hapieno Una vez

completada la fase de induccidn. las céiulas T efectoras y de memona

sensibilizadas dejan ios ganglios hinfaticos y pasa a la circulacion sanguinea,
ol 245

adguiriendo la capacidad de emigrar a (2 pi
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Fig. No 3 Fase Aferente. Dauden T E Acta Dermosifilogr 1988; 87 291-297




FASE EFERENTE: La fase eferente o de desencadenarmentc, corresponde
clinicamente a la reaccidn local en el lugar de la nueva exposicién al alergenc en
un individuo previamente sensibilizado. Es rapida precisando tan sdio 24-48 horas,

y contrariamente a la fase aferente si tienen expresion clinica.

Esta fase se inicia con ia nueva exposicion at alergeno, el cual penetra ei estrato
cérneo y contacta con las células presentadoras de antigenos en cuyo interior es
introducido v degradadc a peptidos antigénicos que Intracitoplasmaticamente se
uren en las vacuolas endosémicas a las meléculas de clase il del compiejo mayor
de histocempatibilidad, emergiendo a la superficie para ser presentadas a las

células T especificas en el lugar de cantacto alergénico. *°°

PROLIFERACION Y ACTIVACION DE CELULAS T EFECTORAS: Lla
presentacion antigénica a las células T especificas va a provocar su proliferacion y
activacion. gue conlleva a la produccidn y liberacion en la piel de numerosas
citocinas respensables de un impresionante fenomeno de amplificacion. El perfil
de produccidn de citocinas obedece a un patrén tipo Th1' IL2, IL3, IFN gamma.
TNF alfa y beta. GM-CSF entre otras. Este grupo celular proveca: a) aumento en
la produccion de citocinas por otros elementos celulares {queratinocitos,
macrofagos) y por las propias céiulas T interviene en esto a L2, GM-CSF. TNF.
IFN: b) aumento en la expresion de moléculas de superficie por diferentes grupos

celulares los cuales se describiran a continuacion




QUERATINGCITO

Fig. No. 4 Fase Eferente Daugen T E. Acta Dermosifilogr 1995 87 365-376

CELULAS ENDOTELIALES VASCULARES DERMICAS: Expresan por estimulo
del IFN gamma moléculas de clase |l ademas sintetizan y secretan citocinas
proinflamatorias como IL1 6. 8 Expresan moléculas de adhesion en su superficig
como ICAM1, ELAM1. VCAM1 P-seiectina, estas facilitan la migracion linfocitaria
y monocitaria af foco inflamatono de una manera controlada. Este proceso de
emigracion Iinfoctaria se lleva a cabo en cuatrc etapas’ 1 - Atrapamiento de
Iinfocitos circulantes. se trata de una adhesion rapida peniéndose en contacto la L-
selectina de la superficie del linfocito con carbohidratos especificos de la celula
endotelial. 2. - Activacion tras ia adhesion se activa el infocite cen ayuda de otra
molécula CD31 y VCAM1 en la céiula endotelial. 3. - Adhesion fuerte det Linfocito a
la célula endotelal y esta se lleva a cabo por integrinas. Las moleculas de
adhesion ICAM1. ICAM2 v VCAM1 en la superficie endotelial se une a sus
tigandos LFA1 para los dos primeros y VLA4 para la tercera, expresados en los

Iinfacitos obterniéndose una solida adherencia, 4. - Transmigracion’ Una vez que




los linfocitos han sido capturados de la circuiacion la adhesién previa se modera y

permite que el linfocito se deforme y migre entre ias céiulas endoteliales en su

vigje al foco inflamatorio dérmico exiravascutar. >
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Fig. No 5 Fase Eferente, Dauden TE Acta Dermosifilogr 1996, 87 365-376

MASTOCITOS Y BASOFILOS: Estas células participan influyendo en la
permeabilidad vascuiar regulanco parciaimente el trafico de células T efectoras y
otras celulas hacia el foco inflamatorio por medio de la liberacidn de mediadores
vasoactivos como la serotonina que activa las céiulas T atraidas y reclutadas en
el foco inflamatorio por medio de receptores especificos. y la histmina ast come

leucotrienocs.

QUERATINOCITOS: Es capaz de expresar en su superficie ICAM1 gue puede
estar inducida por IFN gamma producide por célutas T Esta molécula participa en
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la migracion de céluias T de ia dermis a la epidermis, de forma que una vez que
los linfocitos han dejade la circulacién para pasar a la dermis, son atraides por la
accion de citocinas e ICAM1 v son retenides en |z epidermis. Ademas el
queratinacito produce v secreta citocinas como L3, 6,8y TNF alfa, estas ctocinas
participan en la quimiotaxis y activacion de células T, estimulacion y quimiotaxis de
macrofagos, aumentan la expresidon de moléculas de adhesidn en las células
endoteliales e inducen mayor expresion de moléculas de clase H. Algo importante
es la produccion de IL10 por parte del queratinocito, esta citocina tiene como
principal accidn la inhibicidn de la produccidn de citocinas proinflamatenas {IFN
gamma. IL2) por las céiulas Th1. actuando por medic de un mecanismo indirecto
al inhibir ia expresion de las moléculas accesorias de las CPA que son necesarias

para la activacién de las células T

Todo lo anterior nos lleva a una dilatacién de los vasos dérmicos &si como
quimiotaxis de células inflamaterias como hinfocitos y macrofagos con predominio
de los primeros, que tras dejar la circulacidon sanguinea y cruzar el enaoielio se
dispcnen preferentemente en area perivascular. hay exocicsis de céluias
mononucleares hacia la epidermis ccasionando edema intracelular o espongiosis y
formacion de vesiculas intraepidérmicas, manifestandose clinicamente por

ezcema. -8

HISTORIA DEL PIE

Se cree gue la historia del ple humane empieza cuando et primer anfibic emergid
del agua. su miembro inferior se componia de un muslo, una pierna y un pie
provisto de cinco dedos: nuestro pie seria el resultado dé una evolucidn regresiva
a partir de los multiples huesos que forman las aletas de los peces La proximidad
filogenética entre el hombre y los simios hizo que se buscara un antepasado

comun. hace 20 millones de anos: se trataba de un pequefc amimal arboricola de




la familia de los lemuroideos, y mas gue el pie de un mono su pie se parecia al

nuestro

El pie prefustdrico era grande con el primer crtejo dingido hacta adentro, separado
de los otros, el segundo metaiarsiano era mucho mas largo que el pnmero y
también més grueso que actualmente, pues e! apoyo predominaba alli El pie
primitivo era flexible y prensil, plano, la clpula plantar aparecié mas tarde. cuando
el nombre adoptd la posicién vertical; la adaptacidn del pie a la bipedestacion
condujo a unas modificaciones de Ias inserciones y trayectos musculares, fa
traccién del musculo modeld el calcaneo, fo inclind hacia atrés y hacia abajo. y lo
curvd Hay que resaltar que el pie de un fete de nueve semanas se parece al de
un pronégrado por la importancia del metatarso y de los dedos y la insignificancia
de los elementos tarsianos. En el nifio se ve el primer ortejo dintgido hacia adentro
y netamente separado de los otros. pero en el nacimiento ya hay una boveda
plantar Merced a ias adaptaciones sucesivas a traves de los iempos, ei ple posee
una funcion perfecta Su equilibric osteoligamentoso permite la estabiiidad con un

minmo de tension muscular.

Basicamente, gl pie sirve como punto fundamental de apoyo, para mantenernos
en pie y como palanca para realizar la marcha Por tanto cualquier alteracian en
sus diferentes estructuras éseas o en sus partes blandas provocara una disfuncion

en su cometido con la consiguiente repercusion fisioldgica

ANATOMIA DEL PIE

La estructura osea del pie forma un blogue movil intmamente relacionado entre si
mediante sus articulaciones, para efectuar el reparto de fuerzas dinamicas y de
presidn, para ello dispone de unos puntos de apoyo basicos y de un sistema de

arcos que sirven para la amertiguacion 7
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Fig.No. 8 Anatomia. Puig. El pie Higiene y patologia Barcelona 1996

PUNTOS DE APQYOQ:
Posterior tubgrosidad plantar del calcaneo.
Anterainterno: cabeza del primer metatarsiano.

Antercexterna: cabeza del quinto metatarsianc 72
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Fig Na 7 Puntos de apcyo Puig El pie Higiene y patologia. Barcelona 1996




ARCOS PLANTARES

Interno; desde ef calcaneo, pasa por el escafoides y la primera cufa,
descendtendo hasta la cabeza del primer metaiarsianc.

Externo: desde el calcaneo, sube hasta el cuboides descendiendo hacia [a cabeza
del quinto metatarsiano

Anterior situado transversaimente del primero al quinto metatarsiano. 78

Externo

Fig No. 8 Arcos plantares. Puig. El pie. Higiene y patologia. Barcelona 1996

La estabilidad y manterimiento de esta bdveda plantar estan aseguradas.
ademas de par su propia estructura y ias Inserciones musculares, por una serie de
ligamentos internos, sobre todo por el gran ligamento plantar. La trascendencia de

los puntos de apoyo de mas presion en el area plantar queda claramente

1



demostraaa en la secuencia de apoyo de la marcha normai, por lo tanto cualquier
alteracién dsea o muscular gue desplace estos puntos de apeoyeo ongina una mala
distribucion de la carga, recayendo ésta sobre otro punto nc destinado a tal efecto
con {a consiguiente alteracién patoidgica, "°

Fig No 9 Arcos plantares y puntos de apcyo. Puig. El pie Higiene y patolagia,
Barcelona 1996

LA PIEL DEL PIE

La piel del pie presenta como caracteristica diferenciai un engrosamiento de ia
epidermis en |a regidn plantar que esta preparado para minimizar tos traumatismos
de la deambulacion, funcion a la que contnbuyen las uhas s estan

adecuadamente cuidadas. Otra caracteristica es la abundancia de glandulas
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sudoriparas, gue con 'a intreduccion del caizado pugden dar lugar a la macaracion

de |a pianta y los espacios interdigitales. contribuyendo a las sobreinfecciones.

HISTORIA DEL CALZADO

La histonia del calzado. como la del vestido. va unida al progreso de la
humanidad; si la arquitectura del pie y la posicidn bipeda condicionaron la
evolucidn del ser humano, el use del calzado como respuesta a una necesidad de
proteccidn supuso otro avance; del mono desnudo se pasd al mono calzado, lo
cual era una graduacién mas en la escala evolutiva. Suporniendo gue en Ios
albores de ia humanidad el uso de vestimenta pueda interpretarse como un acio
instintive de proteccidn contra ei frio. el use del zapate primitivo fue un actc mas
concreto y complejo de saivaguarda ante distintas situaciones, que debid ser
glaborado en el intelecto en desarroilo. para luege ser convertdo en una realidad
Util, es decir, el zapato como instrumento de proteccion de las bgjas temperaturas
de los sugios helados o arenas calientes de la aspereza del terreno o de los
vegetales espinosos, evitar las sobrecargas plantares. durante los largos
desplazamienics e incluse convertirse en una defensa ante |a agresion ¢e otros

seres vivientes. ’

Los primitivos pasos de hominidos gue se gbservan en una capa de cenzas
volcanicas en Tanzania. datan de 35 millones de anos, los calzados estaban
hechos de materiales perecederos como pieles o fibras vegetates y no han
llegado fosilizados hasta nuestros dias. o por lo menes, aun no han sido
descubiertos. Existen pinturas rupestres dei Paleolitico superior que muestran
figuras que llevan los pies cubiertos, son las iImagenes mas antiguas con alguna

documentacion 7




MANUFACTURA DEL CALZADO

Cuatquiera que sea |z naturaleza de las piezas empleadas, un zapato consta de
Lna susia, que es la pieza de mayor grosor., una sobresuelz o capa menos gruesa
que la suela, que va pegada directamente a la cara superior de ésta ltima y que
sirve para proporcionarle mayor consistencia, ademas de ocuftar y ayudar a
sujetar el dobladilio o porcion periférica del empeine que se introduce y pega entre
esta y |a suela., el empeine o parte superior del zapato, que puede estar formade
por una sola pieza ¢ por varias de ellas cosidas entre si.. los refuerzos, que son
unas piezas que se colocan en las partes donde no se requiere flexibilidad vy, en

camblo, es conveniente una mayor dureza.

DOBLADILLO
DEL FORRGC

DOBLADILLO
DEL EMPEINE

SOBRESUELA SUELA

Fig No 10 Manufactura interior del calzado Grimalt Dermatitis da contacto 1980

Existen dos tipos de refuerzas el de la parte anterosuperior llamaga puntera y el
de la parte posterior dencminada refuerzo del talon. Estan unidos cirectamente a
la cara interna de las panes externas del zapato., el forro que sueie ser de poco
groser, y que se aplica en |a cara interna de las partes superiores del zapato, se
utitiza para esconder los refuerzes y para dar una mayor consistencia sin perdida
de flexibiidad, asi como para consegur un acabado mas perfecto. La parte
penférica de este forro o dobladillo va unida sobre los bordes de la sobresuela ,
finalmente una plantilla que adhiere conjuntamente la sobresuela v e! dobladillo va
pegado del forro,

(3]
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PLANTILLA

FCRROQ

EMPEINE

REFUERZO

SUELA

SOBRE SUELA

Fig. No 11 Manufactura del calzado

REFUERZO

Los materiales que suelen emplearse para la fabricacion de estas piezas pueden

ser de diversa naturaleza: cuero natural, telas finas y resistentes, cartdn puro o

piastificado, piezas de goma para refuerzos, material plastico convencional de

mayor o menor grosor, segun el lugar donde vaya destinade, y el llamado cuerc

sintético o artificial que consiste en un matenat textii convencional o sin tejer,

recublerto o impregnado de una capa plastica de cloruro de polivinilo ©

poliuretang, °1°
./. ’ "' ) ~
‘.r“ ’ \
.:" . Refuerzo
Sobresuela ‘
ittt ' Plantilla
Suela‘ o Soporte metilico

Tacdn
Tapa

Fig No. 12 Manufactura interior del calzado




FABRICACION ACTUAL DEL ZAPATO

El proceso de curiido det cuero no ha evolucionado en los Gitimos arfios, sin
embargo ha presentado transformaciones importantes en los acabados, las colas

y en otres materiaies empleados en Ia sustitucion del cuero.

£l cuero grueso que se destineg para las suelas se sigue curtiendo con agentes
vegetales que les otorgan mayor dureza, a la vez que tienen un potencal
alergénico muy bajo Para el empeine. los refuerzos de la puntera del talon. la
sobresusia. los forros y ias plantillas se utilizan cueras finos curtidos ai cremo. Un
numero limitado de zapatos de cuero tienen el refuerzo de la puntera fabricado de
caucho, para lograr asi un mayor grade ce flexibilidad, una consistencia elastica y
par ende mayor comodidad. Esta puntera de caucho va separada dei forro. en el
dorso del pie, per otre forro muy fino de cuero, el cual al ser permeable a la
transpiracion, puede permitir el paso de alergencs de la goma y provocar

dermatitis de contacto en individuos sensibilizados a ella °

Debido al aumento constante de la demanda de calzado, a la carestia de 10s
cueros y la limtada existencia de éstos. los fabrnicantes de calzaco han optado por
ntroducir entre sus materiales de fabricacion et lamado cuerc artificiai. que tiene
diferente composicidn segun ia casa que lo fabrica: pero en general esta formado
por diversas resinas. Estos cueros artificiales pueden llegar a ser perforados para
simular los poros del cuero auténtico. y asi en ocasiones pueden permitir ia
{rangpiracian La semejanza de estos cueras con ios legitimos es tal, que incluso
el experto puede confundirios: para mayor imitacicn, algunos de estos cueros

artificiales tienen la " carnaza reverso o cara no vista de la piel. en
contraposicion a la expuesta que admite acabados llamado " flor . tefida de color

cobalto - verdoso obscuro. tipico de los cueros curtidos al cromo,




Un meétodo para diferenciar el cuero legitimo del cuero artificial consiste en
practicar con una navaja fina un corte que permita observar (a tipica estructura de

la coiagena del cuero auténtica. °

Se estima que un 75% aproximadamente de los zapatos que se fabrican
actualmente. y que son vendidos como cuerd legitimo, ¢on un precio elevado y
calidad aceptada. tienen efectivamente la suela y las capas externas fabricadas de
cuero auténtico. pero en cambio el resto de sus piezas como la sobresuela.
refuerzos, forro y plantiila son de cuero artificial. En una buena parte de los
zapatos, los refuerzos citados son de cartdn o de materal textil consistente,

impregnados ambes de resinas. °

Es importante mencionar ademas que el calzado, hoy en dia, ya no se cose. S
bien. certo ndmero de medelos muestran mugscas que remedan las depresicnes
de cada punto de la costura en 'a cara superior del borde penférico de la suela.
éstas han sido marcadas a presion  Si exceptuamos algunos rbetes
embellecedores del empeine gue se mantienen gracias a una costura, todas {as
diferentes partes constituyerntas de un zapato se unen entre si por medio de colas
puestas a secar con el zapato sujeto a presidn entre hormas. Estas colas pueden
ser de diversa naturaleza. conteniendc multiples resinas. disolventes.

antioxidantes, etc

En el caso en que ia plantiila y el forro sean de material pléstico impermeable se
comprende que un eventual alergeno de ia cola dificilmente pueda llegar a la piel
dei usuario. pero no Gcurre asi cuando las plezas citadas son de cuero natural
permeabie En ofras ccasiones y por defecto de fabricacidn, la cola puede correrse
entre la capa externa del zapato y el forro, desde su lugar de aplicacion hasta el
empeine. Esto da lugar a manchas rojizas en el empeine de los zapatos blancos,
pero este eventual defecto no puede ser observado en el zapato de color negro o

marron, *1°

28



HISTORIA DE LA DERMATITIS POR CONTACTO AL CALZADO

Bloch en 1929 fue el pnimerc en describir en la literatura Inglesa un caso de
dermatitis en los ples, por sensibilidad a calzado de piei o cuero Lewis en 1932
comunica el casc de dos hombres con dermatifis en pies, ellos reaccionaron ai
fragmento de piel dei zapato, un par de estos zapatos fueron manufacturades en
la Incka, y ef otro par en Inglaierra Seguido a estos reportes Inicigles las causas

de las dermatitis en los pies empezo a describirse con mas frecuencia

La presencia de ofros alergenos como las tintas fueron incnminadas
particularmente en la literatura francesa. Muehlberger en 1925 describio el caso de
una Intexicacion sistémica por absorcion de anilina y nitrobenceno. tintas utiizadas
&n zapatos de cuero, Sin embargo el paciente no presentd lesiones en pies Shaw
en 1944 descricid cuatro casos de dermatitis por calzado, estableciendo a las
tintas como principales alergenos Fisher el 1959 mengiong que la dermatitis por
contacto al caizado no es fungamentalmente por tintas. report¢ res casos de
dermatitis por zapatos repintados, presentando positividad a un quimice de los

plasticos.’" 2

En 1943 Marcussen pubiicd dos pacientes con eccema en los pies fundamentando
sensibiidad a caucho o goma. encontrando este material en la suela ae los
zapatos. Blank y Miller en 1952 estudio 24 pacientes con dermatilis € pies por
calzado, de los cuales 20 reaccicnaron a quimicos del caucho. Shatin y Reisch en
1954 destacaron la importancia de los aditives del caucho como causa de
dermatitis por contacto en pies."’

Bonnevie en 1939 describid a 29 pacientes con sensibilidad a sales de cromo
por uso de zapatos. Morms en 1957 encontrd tres casos con dermatitis de ples
presentando positividad a dicromato. Scutt en 1966 estucid a 67 pacientes que

presentaron eccema en pies, posterior al uso de sandalias de piei y demostrd




sensibilidad a dicromato. En Inglaterra apareniemente la dermatitis al calzado se

Increment6 por el uso de tintas vegetaies en el cuero '3

Con el paso dei tiempo los matenales para la fabricacidn del calzado se ha
modificado, y por lo tanto la sensibilidad a los mismos, de esta manera continuan
surgiendo reportes de nuevos alergenos en el calzado, ocasionando diversas

manifestaciones en los usuarios.

EPIDEMIOLOGIA

La dermatitis por contacto representa el 4-7% de la consuita dermatolégica Es
dificil estimar la frecuencia de la dermatitis por contacto al calzado. sin embarge
Calnan reaiizé un estudio en el que menciona gue un 3% aproximadamente de los
enfermos con dermatitis por contacto. presentan iesiones producidas por el

calzado. Esta es tal vez la forma mas comun de las dermatitis del vestir ' '*

La introduccion en una poblacién de nuevos sensibilizantes potenciales
aumenta |a incidencia de dermatitis por contacto. Al mismo tiempo desaparecen
alergenos que anteriormente eran muy comunes En algunas publicacicnes se
menciona que la dermatitis por contacto al caizado durante 1930-1940 estaba
onginada por alergenos del cuero asi como tnturas, A pariir de 1950 se
Incrementaron ios aditivos del hule (aceleradores y antioxidantes) y adhesivos del

calzado {resinas fendlicas) '

Las industrias no emplean los quimicos en su forma pura, porque durante su
manufactura se llevan a cabo procesos de degradacion, oxidacion y otras
reacciones, Creandc de esta manera nuevos alergencs.

Lo anterior condiciona que los alergenos sean diferentes en cuanto a las

regiones, asi tenemos que en Estados Unidos y en el Reino Unido la causa mas




sensibilidad a dicromato. En Inglaterra aparentemente la dermatitis ai calzado se

incrementd por el uso de tintas vegetales en el cuero. '?

Con el paso del tiempo los materiales para ia fabricacion del calzado se ha
modificado, y por o tanto la sensibllidad a los mismos, de esta manera contindan
surgiendo repartes de nuevos alergenos ert el calzado, ocasionando diversas

manifestaciones en los usuarios.

EPIDEMIOLOGIA

| a dermatitis por contacto representa ef 4-7% de la consulta dermatolégica Es
dificil estimar la frecuencia de la dermatitis por contacto al calzado. sin embargo
Calnan realizo un estudio en el gue menciona que un 3% aproximadamente de los
enfermos con dermatitis por contacto, presentan iesiones producigas por el

calzado Esta es tal vez la forma mas comun de las dermatitis def vestir, ' '

La introduccion en una poblacion de nuevos sensibilizantes potenciales
aumenta la incidencia de dermatitis por contacto. Al mismo tiempo desaparecen
alergenos que anteriormente eran muy comunes. En algunas publicaciones se
mencicna que la dermatitis por contacto al calzado durante 1930-1940 estaba
originacda por alergenos del cuero asi como tnturas A partr de 1950 se
incrementaron los agitivos del huie (aceleradares y antioxidantes) y adhesivos del

calzado (resinas fendticas). '°

Las industrias no emplean los quimicos en su forma pura, porque durante su
manufactura se ilevan a cabo procesos de degradacion, oxidacion y otras
reacciones, creando de esta manera riuevos alergenos.

Lo anterior candiciona que los alergenos sean diferentes en cuanto a las

regiones, asi tenemos que en Estados Unidos y en el Reino Unido la causa mas




frecuente de sensibilidad son (as sustancias guimicas de [a goma. sobre tedo ef

mercaptobenzotiazol.'® €7

En ia India. Polorma, Checosfovaquia y Jordania ef crome es ei principal aiergeno
en la dermatitis por zapatos En Nigena, Gran Bretzfia. Portugal, Espafa y

Austratia los gquimicos del caucho o goma son los mas frecuentes
17.18,19,20.21 22.23.24.25

Existe una gran gama ae alergenos, asi los adhesivos de latex son ingen de
algunos cascs de sensibiidad ai tiuram y mercaptobenzotiazol. En el caso del
cuero. la sensibilidad se debe a algunas de las sustancias quimicas utiiizadas en
el curtido camo el cromo o el giutaraldehido. Algunos cueros estan curtidos con
sustancias de origen vegetal.

En zlgunas partes del calzado se empiean goma y materniales gque contienen
formaldenido En los zapatos baratos la parte media de la suela esta fabricada a
base de trozes de cuero y de goma unidos y comprimidos, mediante resinas de
carbarmiaa. estos trozos ae goma suelen contener diversos agentes vulcarmizantes
Asi mismo. a veces la zona del tacén y de los dedos es de goma o de resinas de
carbamida. Los forros del calzade se protegen con compuestos de mercurio
organice o con fenoles La plantilla de nylon rara vez provoca sensibilidad. por (o

que puede ser Ul en los casos con lesiones localizadas en las plantas. '’

Esta dermatitis se incrementa en la época cahda en la cual la perspiracion
aumenta y se considera que el ambijente caliente o humedo en el zapato. sea la
causa mas comun de dermatitis por calzado, asi el factor oclusivo facilita
extraordinariamente |z absorcidn percutdnea, y es probable que contribuya a

explicar la Incidencia de este problema.

La sensibilidad se adquiere con mas facilidad cuando el alergeno se aplica sobre

piel lesionada Las anormalidades anatomicas de los pies. la imtacion mecanica




del mismo calzade. ta hiperhidrosis y la exposicion continua del calzado a un
exceso de temperatura { trabajo del usuario en hemos ¢ colocacidn de zapates

humedos } Influyen en el mecanismo de sensibilizacion.

Aquelios pacientes en ios que aparece una dermatitis por el calzado, tienen que
cambiar con frecuencia el mismo, pues la accion de 0s hidroxiacidos del sudor
provoca liberacion gradual de cromo del colageno del cuero, ofra alternativa

consiste en utilizar calzados de plastice ¢ de teydos segun sea et caso. '

ETIOLOGIA

Los atergencs mas frecueniemente involucrados en la dermatitis por cantacto al
calzado son el dicromato potasice y l0s componentes de la goma Otros menos
frecuentes son los tntes. el sulfato de niquel. las colas y pegamenios. [os
aldehidos y el cuero sintético o artificial Los atergenos clasificados por grupos

guedan de la siguiente manera’

+  CALZADQ PROPIAMENTE DICHO
« AGENTES DEL CURTIDO

+  COMPONENTES DEL CAUCHO

« TINTES

+ NIQUEL

+  FUNGICIDAS DEL CUERO

+ COLAS Y PEGAMENTOS

+ CUERO SINTETICO O ARTIFICIAL

A continuacion se describiran cada uno de ellos:

s
g



CALZADO PROPIO

Ei calzado puede contener alergenas no identificades, por eso es importante
aplicar en Ias pruebas ai parche un fragmento del mismo, el cual se obtiene con un
punch del sitio correspondiente a las lesiones; con un bisturi se separa el forro det
cuerc y entonces se efectuan epicuténeas con ambos componentes por separado
empapados con agua. 92

AGENTES DEL CURTIDO

Dicromato potésico: E! dicromatc potdsico es con mucho, el alergenc mas

frecuente en este Lipo de problemas de dermatitis de contacto

El dicremato es la sal del actdo dicromico (Cr2 O7 H2Y; el alergeno es el 1on Cr2
07 Existe en forma de aicromato de KNa Sr, Ca, Ba, pero el mas importante es
gl potasico. Se ha confirmado gue el cromo hexavalente no se utiliza en el proceso
del curt:do def cuero, sino gue se ysan suifatos hidratados del cromo trivatente De
todas formas, la sensibilidad al cremo trivalente puede detectarse por epicutaneas
con cromo hexavalente Se supone que es el cromo hexavalente ef que debido a
su debil capacidad de union con las proteinas del estrate cérneo, penetra
facilmente en fa piel. mentras que !as sales del trivalente quedan blogqueadas. Ei
cromo hexavalente se reduciria a cromo trivalente, el cuai se uniria a las proteinas
de la piel para formar un antigeno completo y es alcanzado por hinfocitos
inmunccompetentes Las sales hexavalentes administradas por via sistémica son
muy téxicas y las trivalentes son menes. La dosis toxica para el hombre es 1-5 gr,
La dosis maxima de contaminacion del arre permitida para trabajar es de 01 mg/

m3 de aire respirado 2%?

La
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FUENTES DE EXPOSICION

Esta sal presenta resistencia considerable a la oxidacian frente a la humedad e
ncluso frente a altas temperaturas, hecho gue las convierte en excelentes
nhibidores de la corrosién, pero también motiva que no sean destruidas en los
procesos industriales.

Las fuentes industnales mas impcertantes son ios cementos, las finforerias de la

industria textil. las fabricas de curtides de piel y las industrias graficas. ®

Para fines del actual trabajo es de imporiancia el uso del dicromato en el curtido
del cuero. ya que se han encontrado casos positivos a8 esta sustancia,

particularmente por ef uso de zapatos de piel 0 cuero.

En Polonia y Checoslovaguia el cuero es manufacturado usando sales de croma
y Farkas describe el caso de una mujer con historia de dermatitis en dorso de pies
de 4 afics de evolucion, presentando positividad a dicromato potasico, mediante

pruebas epicutaneas.

Oumeish enconird a 72 pacientes con eccema y dermatitis crénica en pies, de
estos 33 fueron positivos a dicromato potasico, analizandose ast mismo el calzado

de estos pacientes encontrando éxido de cromo en 3 5%

Trevisan estudio durante 5 afios a 17 nifos 1os cuales presentaban dermatitis
en dorso de pie. les apiicd pruebas epicutaneas resuitando positivos el 53 % a
dicromaio potasico y el resto presentaran positividad a tiomersal vy

dodecimercaptano *°

Baja) en 1991 publicé positividad a dicromato potasico en 80 pacientes de la india

con problemas de dermatitis en pies. &




Rudzki realizd un estudio en 250 pacientes con positividad a dicromato potasico,
determinando que una concentracidon minima de C 025 % es suficiente para que

en pacientes ya sensibiiizados aparezcan lesiones cutaneas. %

Manciet menciona gue el sol es un factor importante para aumentar la aparicion
de lesiones y la sensibiiizacion de los pacientes. Encontrd el caso de un hombre
que posterior al uso de zapatos de piel expuso al sol sus pies, presentando
lesiones en algunas horas se le realizd prueba epicuténea presentando

positividad a dicromato y cobaite. @

Freeman comunica que de 55 pacientes catalogados con dermatitis alérgica en
pies, los alergenos mas frecuentes fueron ics quimicos del caucho seguido del
cromo. &

Rudzki nuevamente estudid 125 pacientes los cuales presentaron positividad a
dicromato potasico y de estos 50 tenian lesiones en pies vy la fuente del alergeno

fueron los zapatos24

Bajaj realiza un estudio con un total de 105 pacientes con dermatitis en pies,

encontrando en las pruebas epicutaneas positividad en primer lugar al cromo. 18

COMPONENTES DEL CAUCHO C GOMA

La sensibilidad a {a goma era hasta 1945 una cunosidad, pero debtdo a su uso
creciente, se ha observade un incremento importante Todo esto obliga a realizar
revisiones de las técricas de produccion y manufactura de los productos derivados
de la goma o caucho, ya que l0os compoenentes naturales de la goma no son
generalmente sensibilizantes, sino los aditivos utilizados en su elaboracion los que

van a onginar problemas cutaneos 2




Masta 1939, la mayoria del caucho utilizado era natural. Durante la segunda
Guerra Mundial, sclo un 2% de caucho era artfficiai, pero después, debido a
problemas de summnistro y a la guerra de Corea, ef caucho arhifital lega a suphr
en gran parte el caucho natural. Dentro de la industria es la del automavti la que

consume el 75%, un 8% la industria del calzado y el resto diversas industrias. *°

GOMA NATURAL

Se obtiene principalmente del arbol Hevea Braziiiensis. también llamaae arbol
del Para, onginario de la regidn amazémca, existen otros arboles como el Ficus
elastico (Madagascar), Landoiphya Kirkil (Madagascar) y Guayule {México) Estos
arboles producen un liguido viscoso denominado latex, el cual consiste en una
suspension acuosa coloidal de caucho, ademas de agua contiene proteinas
naturales, resinas y azucares
En la propia piantacién se coagula el iatex por adicion de &cidos debiles como
acido formico y acético. que coagulan las proteinas que actian como protectoras
del coloide. Luego se calandran los coagulos con adicion de agua para lavarias y
por ultimo, se laminan y empaquetan las l&minas. Quimicamente la goma natural
es un polimero del metil butadieno o sopreno (CS H8). Es elastico entre 13° y
30°C, por debajo de esta temperatura se hace rigido y quebradizo mientras que

por encima de 30°C se hace excesivamente plastico 28

VULCANIZACION:

Debide a que la goma se endurece y rompe con el frio, y se vuelve viscosa con
el calor, ademas de que desprende mai olor al envejecer, debe someterse al
proceso de vulcanizado, en el gue por calentamiento, con la adicidn de azufre y
plomo y bajo alta presion. se consigue otorgar a la goma o caucho dureza.

elasticidad y resistencia a la abrasion




La vuicanizacion se logra estabieciendo uniones quimicas entre las moleculas de
nolisopreno, de tai forma que no exista deformacion plastica y tampoco rigidez
grande El agente adecuado es el azufre, aungue, se han encontrado otros

agentes como nitrogeno perdxidos, zinc, magnesio.

Cuando !a adiciér de azufre es superior al 30-50% se obtiene un producto duro,
no plastico, que se conoce con el nombre de ebonita, de propiedades muy
similares a ciertos plasticos rigidos, coma |a baquelta

Para reziizar la vulcanizacidn se necesitan temperaturas superiores a los 300° C
las cuales destruyen las cadenas polisoprénicas vy aumentan ei desorden
motecular. Por ello, se comenzaron a utllizar catalizadores de la vuicanizacion
dencminados acelerantes, los cuales permiten operar durante menas tempo y a

menor temperatura {110-150°C)

Los principales aceleradores son. tiuranes, mercaptobenzctiazoies. guamdinas,
ditiocarpamatos y aminas. Muchcs de ellos tienen sulfuros en su composIclon y
segun su rntmo de accién se clasificaran en lentos, medics y rapidos. utilizandose

segun ei tipo, grosor ¢ propiedades gue se guieran conseguir para {a goma.

Existen también los llamados activadores de la vulcamzacion. que aumentan el
ofecto de los acelerantes Los mas caracteristicos son el oxido y el estearato de
zinc. los cuales no parecen presentar afecciones cutaneas. Se emplean también
plastificantes que facilitan 1a elaboracion y manipulacion ndustrial de las gomas.
Suelen sar acetes Inorgdnicos como aceite de lino y castor, y ceras, aunque
también se emplean derivados de la colofonia, se incluyen tambien ftalatos de
dibutilo tricresilo y fosfato de tricresilo, que retarda la igmcion. Los colorantes
permiten ia coloracién de las mezclas, pueden ser naturales como oxido de hierro,
seleniuro de cadmio. cromo, cobafto o de sintesis como pigmentos organIcos,

azoicos o diazoicos. - °




El caucho o goma vulcanizado sufre el fenomeno de envejecimiento, el cual
provoca un endurecimiento progresivo con pérdida de elasticidad y aumento de
fragilidad Esto es debido a ia accion del oxigeno del aire u otros oxidantes que
provocan ruptura de los dobles enlaces y destruccion de fa estructura. Esta accion
se ve favorecida por el calor, la Wiz. etc.. para ello se le adiciona al proceso las
llamados antioxidantes que protegen contra el envejecimiento, Funcionalmente
son compusstos fendiicos o aminicos Suelen ser derivados de p-fenildiamina ¢

también guinoleinas.

Se emplean también las cargas. para reducir costos. con la consiguiente pérdida
de calidad en el producto final, son productos inertes como caolin, talco. etc.. sin

efectos nocivos para la piel.

Existe otro tipo de vulcanizade llamado en frio, que en ocasicnes se utiliza
cuando los objetos de goma o caucho son de poco espesor, mediante este
proceso se obtiene goma de calidad superior a ja obtenida con el vulcanizado por
calor, utlliza oxidantes como peroxido de benzoiic e hidroperdxido de cumene y
reductores como di-trietilene, tetraminas todas estas sustancias son irritantes
fuertes y sensibilizantes. Los antioxidantes y aceieradores son los grupos que
arrgian el porcentale mas elevado de sensibilizacicnes a los alergenos del

calzado. *°

GOMA O CAUCHO ARTIFICIAL

Los primeras intentos de obtencion de goma sintética se remontan a 1884, ya
aue en algunos paises no existia la materia prima (latex). por lo cual comenzaron
a estudiar quimicamente dicha materia prima. En 1909, Hoffman en Alemania
intentd obtener otro mondmero semejante al 1sopreno. este monomero era el

dimetil-butadieno, el cual se podia obtener facimente de la acetona. pero era de




mala caiidad. Posteriormente se utiliza unicamente como mondmero el butadieno,
empledndose come catalizador el sodio, denominandose a este goma Buna.
Después se cbtuvieron mejores resultados copolomerizando el butadieno con
estireno o con nitrifo-acrilico. obteniéndose las gomas Buna S y Buna N. La

primera constituye la mayor parte de la goma sintética producida actualmente. 29

Una vez obtenido e! monémero se realiza la polimerizacion. la cual puede
cbtenerse por diversos procedimientos (blogue, disolucién, emulsion, peria. etc.);
pero la velocidad de la misma suele ser pequeda y se tiene que incrementar para
su perfecta realizacién. para elio se utilizan catalizadores Los principales son:
sodio, haluros de bora haluros de aluminio, haiuros de titanio, parsulfato amonico,
perdxido de benzoilo y mercaptanos. En ocasiones ocurre lo contrario, gue existe
una aceleracién de la poimerizacion y se tiene que utilizar frenadores o
inhibidores como fenil-B-naftilamma, hidroguinona y butil catecol terciario Tambien
la existencia de oxigeno puede inhibir la polimernzacion. por lo que es preciso
utiizar catalizadores, 105 cuales captan el oxigeno Entre estos destacan peroxido
de benzoillo, sales ferrosas y poliaminas. La temperatura para reaiizar la
polimerizacion es vanable, y debe realizarse entre 40° y 70°C  Una vez obtenido el
polimero, éste se trabaja como los del latex, realizéndose la coagulacion,

malaxado, moldes y vulcanizacion 2°

La vulcanizacidn se realiza con los mismos reactivos que se utilizan en fa goma
natural. Las gomas artificiaies presentan la gran ventaja de que se pueden fabricar
segun las utilidades y propiedades que se necesiten para el producto final Las

gomas mas importantes se describiran a continuacion,

La goma de butilo es un copolimero de isobuteno con una pequefia proporcidn de
isopreno o butadieno que se polimeriza a 100°C en presencia de clorura de
alurmimio como catalizador. Su principal caracterisca de uso es sumpermeabilidad
a los gases; se utiliza como aislante eléctrico y como aditivo en combustible solido
de cohetes




La goma nitrio presenta como caracteristica su especial resistencia a los

disolventes y aceites, y se utiliza para fabricar contensdores. pagueteria. suelas

de zapatos, roltos de iImpresién, adhesivos. etc

Lz goma thickol a base de polisulfurc de sodic y un diclorure crgénico,
comprende una serie de marcas comerciales que osciian desde gomas liquidas
hasta gomas secas. Tiene una gran resistencia a ics aceites y se usa como
sellante en magquinaria, para aislar equipos eléctricos adhesivos. calafateo y

vestidos protectores. ®

El neopreno, copolimero de cloropreno, catalizado a vase de persulfato sédico
bajo control de polimerizacion de tetrametiltiuran disulfuro. es dtil para productos
gue deban resisir las inclemencias del tiempo, aceites, disoiventes y calor Se usa
en ropa protectora, adhesivos, pinturas. mascarilias aplicaciones domésticas,
suelas crepe, etc

La goma de poliéster o goma de poliuretano es un fipc de resina de poliuretano

flexible y no esponjosa. de tacto agradable y resitente a la abrasion, vuinerable a
los acidos y &lcalis, y se utiliza principalemente para la fabricacion de llantas
macizas. rodillos, soportes, mangos de herramientas metalicas. tacones de

zapatos y paqueteria,

El _spandex es un tipo de goma de poliuretano en la que se utiiiza
mercaptobenzotiazol como acelerader. El caucho regenerado se obliene a partir
de neumaticos y tubos de desecho; después de reducides a pulpa blanca y
plegable por la adicion de alcals, se seca y es reprocesada par medios

convencionales.
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SENSIBILIZANTES DE LA GOMA

Tedricamente los aceleradores, antioxidantes v catalizadores empteados en 1a
fabricacién det caucho deberian quedar consumidos o polimerizados durante el
proceso de su actuacidn quimica, de tal modo que seria posibie aceptar una
dermatitis de contacto en el obrero que los manipula antes de ser incorporados a
su proceso quimico, pere no en el usuario. Sin embargo, v a pesar de haber
quedado curados, los articulos de goma producen dermatitis de contactc en los

usuarios a partir de los residuos de los aditivos

Desde e! punto de vista dermatslogico, los productos quimicos de interés pueden
distribuirse en varios grupcs:

« Grupc tiuram

+ Grupo mercapto

« Grupo PPD

+ Grupo Naftil

«  Grupo carbamatos

Todos estos productes quimicos utilizados en la industria de la goma no son
exclusives de dicha industria. sino gue se podran encontrar en nNuMerpsos
productes quimicos de uso muy variado y en los que tienen propiedades diversas
Asi. los tiuranes ademas de encontrarse en las gomas, pueden encontrarse entre
los insecticidas. medicamentos antialcohdlices, conservadores de alimentos, en
composicidn de ropa interior. etc. Los mercaptos pueden encontrarse en
anticongelantes, lubricantes industriales. etc. Los carbamatos en insecticidas,

ropa, zapatos, preservativos, etc. 2




INCIDENCIA

La sensibilidad a los aditivos de la goma era desconocida hace 30 afies. A medida
que aumenta la industnalizacién y el mayor consumo de los productos realizados

$e va observando un aumento progresivo de las sensibilizaciones.

Romaguera estudio durante & afios a 141 nifios con dermatitis en pies, les aphict
pruebas epicutaneas encontrando que los alergenos de la goma
ccuparon el 2° lugar y de éstos los mas frecuentes fueron naftil,
mercapto. carbamatos y PPD.¥

Mancusc estudio 5 industnas manufactureras de caizado, encontrando gue ios
alergenos de las gomas ocuparon el segundc lugar como causa de

dermatitis entre los trabajadores **

Sharma en 1991 estudid a 16 pacientes con sospecha de dermatitis por contacto a
calzado encontrando a los quimicos de goma en 1er lugar como causa

de enfermedad. éstos fueron el tiuram, y carbamatos.>

En Espana, Romaguera. menciona que la alergla a tioureas s poco comun,
siendo las mas frecuentes difeniltioureas., dibutiltiourea vy

etitbutiltiourea =

Themido enconird que en Gran Bretafia el disulfito de tiuram vy el disulfato de
tetrametiltiuram son los alergenos mas frecuentes. En Portugal el
monosulfato de tetrametiltiuram y el disulfato de tetrametiltiuram son los
alergenos mas frecuentes.'®

Goitre publicé el caso de una paciente con lesiones en antebrazos y dorso de
pies, utilizaba guantes y zapatos de goma, las pruebas epicutaneas

mostraron sensitilidad a monosulfato y disulfato de tetrametiltiuram.**




Kaniwa comunicd el casc de una paciente con dermatitis en pies por botas de
hule, aplicd pruebas epicutaneas mostrande positividad &
mercaptobenzotiazot. >

Fagh encontrd el caso de una paciente con sensibilidac a tiuram por uso de
guantes, posteriormente utifizdé unos zapatos nueves presentando
lesiones en pies, se confirmo por analisis de 2 fragmentos del calzado,
que contenian tiuram en una concentracion al 2%, esto fue lo que
ocasiond la aparicidn de lesicnes en los pies.*

Romaguera confirma que la sensibilizacion por tioureas muestra un sindrome
clinico caracter:zado por prurito. peteguias, purpura y sensibilizac:on por
isopropilferilparafenilendiamina. cenocido como sindrome de PPPP ¥

Freeman realizd un estudio con 55 pacientes con diagndstico de alerga a
calzado.de estos el 43% presentarcn sensibilidad a quimicos de ia goma
siendo mas frecuente sl grupo mercapto %

Cockayne encontro que los quimices de la goma y los medicamentos tOpicos son
los més frecuentes de las dermatitis en pies.3,a

Nuevamente Romaguera en 1998 estudia el caso de una padnente que presentaba
lesiones eccematosas en pies por uso de zapatos ortopédicos Le
aplicd pruebas epicutdneas encontrando positividad importante a
parafenilendiamina un aditivo de la goma ¢ caucho *

Ho describe el caso de una paciente con dermatitis en pies y plernas, pcsterior al
uso de botas de goma negra, en las pruebas epicutdneas presentd
positividad a isopropilfenii paraferildiamina “°

Oumeish estudio a 72 pacentes con dermatiis en pies encontrandc a la
parafentldiamina en 2° lugar como causa de problemas en ples -

Mathias propone el uso de clorhidrato de polivinyl, gue es un matenal resistente al
agua, flexible y no necesita adhesivos para moldearlo. para aguellos
pacientes con sensibilidad a los aceleradores y antioxidantes del caucho

o goma.”!




Leppard describid que los zapalos persas contienen parafeniicdiaming como
antioxidante, durante 3 afios 1dentificd cuadros eccematosos en pies.
secundario al uso de este tipo de calzado

Fisher encontrd a ios quimicos de la goma ccupando et tercer lugar como
sensibilizantes del calzado. "

Sevila estudid 101 nifios con dermatitis en pies y de éstos 21 presentaran

positividad a quimicos de la goma.*

Como se observa la incidencia de problemas por sensibilizacicnes & la gema, s
considerable, por ello se van a describir brevemente algunos de ios alergenos

para conccer caracteristicas especiales de cada unao.

GRUPC TIURAM

Seon sustancias quimicas cbtenidas por la accion del sulfuro de carbono sobre
las aminas, posteriormente, per la accion de diversos oxidantes se obtienen ios
disulfuros de tiuram Su uso principat es como ACELERADOR en la vulcanizacion.
es importante sefalar que algunos de los componentes de tos tiuranes pueden

tener otras aphcaciones diferentes de la fabricacion de gomas:

+ Proteccion de la madera

+  Germicida, fungicida y pesticida

+ Antialcchdlico {antabus)

« Antimicéticos

+ Desinfectante en jabon

+ Vendas quirdirgicas

+ Cremas antisclares

+ Preparados contra sarna

+ Medicamentos y grasas nutritivas

+ Comidas preparadas
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De este grupo los mas importantes en dermatologia son: Disulfate de
tetrametiltiuram (TMTD). Disulfato de tetraetitivram (TETD). Monosuifaio de
tetrametiltiuram (TMTM) v Dipentametitiuram (PTD) Para fines de pruebas
epicuténeas se utilizan en una mezcla conteniendo los 4 citadas a! 0.25%. llamado

tiuram mix. o bien por separado cada uno de silos al 1%.%%°

Ef TMTD se utiliza baje diferentes nombres comerciales en el tratamiento del
alcoholismo (antabus. esperal.). La exposicion o absorcién de tiuram. seguida de

mgestidn de alcohol, provoca un sindrome aldehido. con manfestaciones

generales y cutdneas (entema, reaccicnes urticarianas) por acumulacion de

234

acetaldehido al biogquearse su transformacion en acido acétice.

Foto1y2
Sensioitdad a tiuram
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Foto 3 y 4 Sensibilidad a tiuram

GRUPO MERCAPTO

Los mercapto se obtienen por ia accion de cloruros o anhidrides de acidos sobre
aminofencles El grupo esté formado por 2-mercapto-benzo-tiazol (MBT). 2-2-di-
benzotiazol-disulfuro  (MBTS),  N-ciclohexil-penzotiazol-sulfamida  (CBS) vy
morfoiinil-mercapto-benzo-tiazol (MMBT).

Ei compuesio mas representativo del grupo es el primero, MBT La utilizac:dn
principal es como ACELERADOR de la vulcamzacidn, Pueden tener mas

aplicaciones’

{ + Antioxidante de aceites de corte | + Zapatos
+ Pegamentos | + Adhesivos
+ Fungicida y germicida i + Dedales
' + Ropa nterior + Pinturas
4 « Mezclas anticongetantes + Aros de goma
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Ultimamente con la gran expansicn del uso de calzadc deportivo. se encuentran
con frecuencia sensibilizaciones mixtas a mercaptos y a tiuranes en ios
usuarios.”®

AMINAS ANTIOXIDANTES

Por su aito poder de sensibilizacidn y por su gran utilizacidon en fa industria, son
junto con el grupo tiuram, productcs de gran importancia en el campo de la
dermatolcgia, pueden sensibilizar tanto a los trabajadores como a los usuarios de

los productos acabades.

Este grupo se emplea como ANTIOXIDANTE para estabilizar el polimerg,
reduciendo la accion del oxigene durante el secado. almacenamiente y procesado,
proicngar la vida dtil de la goma o pldsticos tratados. reduciendo los cambics de
oxidacién después de laergos periodos de servicio, reducir la formacién de fisuras
producidas par el ataque del ozono, inhibir las rupturas por flexidn retardando |a

aparicion de pequenas crietas.

Ei empleo de las aminas aromaticas como antioxidantes se basa en la existencia
en el grupa amino (NH2) de un par de electrones libres en su atome de nitrogenao,
capaces de ser comparudos. Estos electrones contribuyen por deslocalizacion a
aumentar fa densidad etecironica del ndcleo bencénico que ios soporta, ya de por

si elevada. por lo que la cxidacion es muy sencilla.

De los antioxidantes obtenidos industrialmente, 'os de mayor interés son N-
isopropil-N-fenii-p-fenilendiamina  (IPPD).  N-ferui-N-ciciohexil-p-feniiendiamina
(CPPD). N-N-difenil-p-fenilendiamina (DPPD), N-N-di-B-naftil-p-fenilendiamina
{DBNPD) Para fines de pruebas epicutaneas se emplean los 4 anteriores en una

47



mezcla llamada PPD mix o bien se pueden utihzar por separado cada uno de

eilos.*®

Las aplicaciones de este grupo son las siguientes:

+

+

Neumaticos
Elasticos de ropa
Mangueras
Gomas elastica
Cintas

Textiles

Botas de goma
Parachoques

Magquinas de ordefiar

Foto 5 v 6 Sensibilidad a mezcla PPD
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Foto 7.8 Sensibilidad a mezcla PPD v Dicromato
Cortesia Dra Alonzo

GRUPO NAFTIL

Su utitzacién ha disminuido en la industria de la goma, por lo gue las
sensibilizaciones a este grupo son escasas. Este grupo esta formade por Di-
betanaftil-p-fenilendiamina (DBNPD), este pertenece al grupo PPD y al grupo nafl
par contener radicaies de ambos

Su utilizacion principal es la industria quimica como ANTIOXIDANTE En ia
industria del caucho se ha utilizado en ruedas y gomas de calidad. y en ocasiones
en productos derivados del latex.®

GRUPQC CARBA
Son sales del acido ditiocarbamice Los principales compuestos de este grupoe
son dietilditiocarbamato de zinc (ZDC) y dibutilditiocarbamato de zine (ZBC). Para

pruebas epicutaneas se utliza en forma de camba mix contersendo los antes
citados al 1%.
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Los carbamatos se emplean principalmente como ACELERADORES de la
vulcanizacién, aungue también tienen otras aplicaciones menores como pesticidas
y fungicidas, en la agricultura se utilizan en forma de polvos para vifiedos, patatas,
tomates, etc. Pudiendo persistir en los productos durante periodos de hasta seis
meses. También se aplican en tratamientos para plantas crnamentales, pudiendo

aparecer sensibiizaciones en floristas

TIOUREAS

Son derivados de la tiocarbamida. Se obtieren por la accién del sulfuro de
carborio sobre aminas aromaticas en solucidn de potasa alcohdlica Las mas
importantes son Dietilticurea (DTU}, Difeniltiourea (DPTU), Etilentiourea (ETU),
Dimetiltiourea (DMTU), Etilbutiliourea (EBT). Las de mayor interés son DPTU.
DBTU, DTU Se aplican por separado al 1% en las pruebas epicutaneas

Sus aplcaciones  industnales  son multiples, especiaimente  como
ANTIOXIDANTES y anticorrosivos. pudiendo encontrarse en diversos productos
acabados como guantes de goma. trajes de buze, zapatillas, zapatos deportivos.
cintas adhesivas, papel de fotocopia, agentes anticorrosivas de metales y
pesticidas *

Otros alergenos incriminados en ia dermatitis por contacto al calzado son' Colas y
pegamentos; Colas de pescado, gutapercha, cemento de acetato y nitrato de
celulasa, piroxiling, [atex. cauchao naturat y adhesivos de la goma, resinas vinilicas.
resinas de poliuretanos, resinas fendlicas sintéticas, antioxidantes y acelerantes.

dispiventes y otras sustancias de interés como el dxido deé zinc y de magnesio,

Cuero sintético o artificial: Este tipo de cuero indudablemente mucho mas
econémico en cuanto a manufactura, estd formado por diversos tipos de resinas y

multiples aditivos de éstas Entre las primeras destacan las resinas vinilicas,
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acrilicas, las de formaicehide y el latex; en menor preporcion también pueden
interverir formando parte de este cusro artificial las resinas poliéster y [as resinas
epoxi. Existe una sene g2 sustancias aditivas, también utitizadas en (a fabricacicn
de este tipo de cueroc. con reconocida capacidad alergizante, como los
catalizadores, aceleradores, antioxidantes, endurecedores, inhibidores, agentes
curantes y plastificantes, colorantes, secantes. alisadores. fiadores vy
abriflantadores. También en la fabricacion del cuerc sintético intervienen atras

sustancias con capacidad alergizante aita como la coicfonia *

Dado que los alergencs mas involucrados en ics dos incisos antenicres. son las
resinas aetallaremos er pnimer lugar {a incidencia de estas y posteriormente las

caracteristicas de cada .na de eilas.
INCIDENCIA

Mancuso realizé un sstudio en 5 industrias manufactureras de calzado.
encontrando c.e los alergenos mas frecuentes fueron los adhesivos, a
base de neocoreno, resina paterbutifenoiformaidehido  adhesivos
pohuretanos. resina epoxi, entre otros.”

Ayadi pubtca el caso ze una paciente con problemas de pulpitis en manos,
secundario a t& aplicacién de un adhesivo de 1-2-bezisotizolin-3 (BIT) en
el calzado.®

Marques estudié a 74 cacientes con dermatitis en ios pies. les aplicé pruebas
epicutaneas encontrando positividad a paraterbutiifenciformaidehido.
contenido en un pegamento en los zapatos

Geldef describe a 30 pacientes con sensibilidad a paraterbutiifenciformaldehido
con lesiones en pies, las fuentes de exposicion fueron los zapatos y de
estos los adhesivas empleados en la manufactura de los mismos.*

Downs publica los casos de 7 pacientes con lesiones en pies, sobre todo en dorso,
con positividad a paraterbt.ltiIfe.:nolforrnaldehido.46
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Foussereau menciona gque de todos los alergencs ocupacionales la
paraterbutilfenolformaldehido representa el 71% y de ésta el 29%
involucra a la industria del calzado *

Romaguera estudid a 318 nifios de los cuales 40 presentaron posiiividad a
paterbutiifenolformaldenido y resina epoxi por uso de calzado.*

Angelini encontrd a la paraterbutilfenolformaldehido en 3er lugar como causa de

dermatitis en pies.*®

RESINAS

En algunos textos se menciona & una misma sustancia indistintamente como
plastico o resina, sin establecer diferencia entre estos dos nombres, podemos
definir como plésticos a aquellas sustancias capaces de ser moldeadas ©
cambiadas de forma, en camplo las resinas serian los materiales base empleados

en aplicaciones superficlales y que no pueden ser moideadas.

Genéricamente ias resinas se clasifican en dos grandes grupcs: las naturales y

las sintéticas.

NATURALES: Se obtienen a partir de ciertas plantas y arboles, y en ia actuaiidad
apenas son utilizadas en combmacién con resinas sinteticas Se utilizaron desde

tiempos histérices {pinturas y lacas chinas pinturas egipcias).

SINTETICAS: Pueden ser de dos tipos las termaplasticas y las termoestables; las
primeras tienen la capacidad de ser moldeadas por ei calor, durante y después del
proceso de manufactura. Ejemplos de estas son resina de poliuretano,
polivinilicas. poliestireno, polipropilleno. etc Las segundas no pueden ser
remodeladas por el calor ni durante nt despues del proceso de su manufactura.

Ejemplo de estas son resina epoxi, polidster. paliuretano y fendlicas.*
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Las resinas sintéticas pueden ser menufacturadas por dos métados el de
polimerizacion y condensacion

POLIMERIZACION

Una larga cadena (polimero) se forma a partr de pequefas unidades
moleculares (mondmeros), en la cadena de polimenzacién intervienen diversos
tipos de reacciones (en masa. en emulsidn, en suspension) y una sere de
sustanctas aditivas (estbilizaderes, piastificantes, colorantes. nhibidares,
cortadores de cadena, etc.). cbteniéndose al final un polve fine o granulade que
puede ser transformado en sdlido st se desea.

CONDENSACION

Puede efectuarse g través de procesos de adicién o poladicion o de
condensacion. El proceso mas frecuentemente utihzado es la condensacion en la
cual uno © mas unidades moleculares liberan simulténeamente agua o sustancias
mas s$imples. usualmente un alcohol, este tipo de reaccion va solamente en una
direccion v alcanza un equilibrio tal que los productos cambian constantemente La
reaccion puede ser detenida en algun punto, en cuyo caso la mezcla obtemda en
ese momento se denomina resina semicurada. En esta forma el material puede
moldearse de manera encaminada at proceso final que quiera obtenerse. Para
finalizar la reaccion. debe anadirse una sustancia que actle ccmo catalizador,
generalmente un endurecedcr ¢ agente curante, pudiendo ademas incorporarse,
durante el proceso final diversos aditivos, Al preducto final se le denomina resina
curada.

Las resinas acabadas. curadas o completamente polimerizadas. muy raramente

son causa de dermatitis’ por el contrario las resinas incompletamente curadas ¢
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parcialmente despolimerizadas. si pueden ser causa de dermatitis por contacto
alérgicas o irmtativas, pudiendo actuar éstas o los catalizadores o ios aditivos.

come agentes sensibilizantes o como (rmtantes primarios.>>*

A continuacién se detallaran algunas de las resinas importantes.

RESINA POLIESTER

Son resinas termoestables que actdan por polimenzacidn. Estan formadas por la
reaccién entre un alcohol poliédrice y un &cido polibdsico. Para parar la reaccion o
introducir modificaciones son precisos diversos catalizadores, el mas conocida y
mas sensibilizante es el peréxido de benzoiio. Intervienen también solventes como
estireno, metilmetacriato y algunos aceleradores come ammas tercianas tales

como dimetilanilina, dietilaniina. dimetiparateluidina.

Utilizacidn: Pinturas. barnices estratificados en la industna del automovil, raquetas
de tenis, revestimientos aislantes de cables eléctricos, industria textil, protesis
artificiales, cuero artifictal y bolsas de plastico. La dermatitis por contacto se

presenta no por la propia resina sino por los catalizadores y los acelerantes.®?

RESINA DE POLIURETANO (iISOCIANATOS)

Los poliuretancs son compuestos de pelimerizacion o poliadicién es una resina
termoestable que resulta de la reaccién entre los 1soclanatos y compuestos
polihidroxilados (poliéster, polialconoles, poliglicoles). La reaccion es exotérmica y
el calor la acelera En la elaboracion de estas resinas intervienen catalizadores
camo trietanolamina, etitamina, etiienodiamina, metilamina, naftenato de cobalto y

disolventes como dimetil-formamida y cloruro de metileno Los principates

54



Isocianatos que se emplean en la industria son toluen 2-4-di-isocianato,
difenilmetane, di-isocianato, hexametilen-di-isccianato, naftalenc 1-5 di-isocianato.
Utilizacién: Estas resinas han encontrado amplia aplicacion en la industria textil en
la manufactura de fibras sintéticas tipo spandex, también se utlizan en la
fabricacidn de conglomerados para aislamiento de ruido v calor en |a fabricacion
de pinturas de rapide secado, colas y pegamenios, caucho sintético. cuero

sintético y como insecticidas y herbicidas 2°

RESINAS FENOLICAS

Se dividen en dos grupos ias fenoplasticas y las aminoplasticas

FENOPLASTICAS Dentro de este grupo la mas represntativa es |a resing fenol-
formaidehido Son resinas termoglasticas en las que |a reaccion se produce a una
temperatura de 50°-100°C Los polimeros se obtienen de la reaccion del fencl con
el formol. a ello se afade un catalizador del fipo hidréxido de sodio. hidréxide de
amenio. compuestos de amonio cuaternario o aminas tercianas’ tras la extraccion
de agua. se obtiene un matenal fragil pero duro, soluble en disclventes y es
denominado Resol (estado A), cuando se diluye en soiventes la resina puede ser
utthzada en impregnados textiles y operaciones de laminade. En un posterior
calentamiento. ya sin catalizador, la resina pasa por un estado de solubilidad
parcial. con un peso melecular intermedio, denominandose Resitel (estadoB).
parcialmente polimerizano, siendo 'a resina que mas se fabrica Posteriormente se
convierte en un plastice totalmente reticulado polimerizado. insotuble a cualquier

disolvente y es ilamdo Resite {estado C) y es el productc de acabaao

Entre estas resinas cabe destacar la resina formol-paraterbutiifencl utiizada en
colas para cordoneria y marroquineria, gue puede dar lugar a acromias o witiligo
Utilizaciones'  Industria  eléctrica, textl y del automévil. lanunados vy

conglomerados. fabricacion de lacas de unas, colas, adhesivos. pinturas. barmices.




rotuladores. caucho y cuero sintético, moideacdo y acabados

plastico.?

Foto 9 y 1C Sensibilidad a P - Terbutilfenolformaldehido

de articuios de




AMINOPLASTICAS Las mas importantes son las de urea formaidehido y
melamina formaldehide Son resmas de policondensacion resultantes de la
combinacicon entre el formol y una amina tipo urea, tiourea y melamina Tienen las
mismas aplicaciones que las resinas fenol-formaidehide v los catalizadcres mas
frecuentemente utiizados son las aminas terciarias y el naftetato de cobalto. Estas
resinas (iberan con facilidad formaldenido por o que fa sensibilizacién puede ser
debida & la resina completa o al formaldehido

Utilizacién™ Se utillizan para moldes de objetos de mesa, en ia industria elécirica,
en laminados y conglomerades. como achesivos para incrementar la resistencia
del papei a la humedad. tratamiento del cuero, y por su resistencia y gran brillo en

vasijas y contenedores de comidas.?

RESINAS ACRILICAS

Este grupc incluye los peiimeros de dcido acriiico y metacrilico  son por tanto,
resinas de palimenzacidn termoplasticas o termoestables.
Las resinas metacrilicas son las mas utilizadas por su superior dureza y mayor
resistencia. El acigo acrilice v sus monomeros tienen un eievado poder de
toxicidad. pudiendc ocasionar ceonjuntivitis e rritacion brongual.  Ciertos
monémeros acrilicos pueden polimerizar por exposicion a los rayos ultravioleta. £l
catalizador mas importante en la polimerizacion es el perdxido de benzoilc vy el
inhitndor es [a hidroquinona. estos son potentes sensibilizantes no irritantes.
Utilizaciones® Fibras textiles. industria del papel. colas de plastico, tntas de
imprentas, barnices. ceras para pisos, recubrimientos de pieles, adnesivo dental.
Los compuestos acrilicos son en su mayoria sensibilizantes e irrtantes primarios
al misma tiempo.2®




RESINAS ALKIDAS

Representan una categoria de resinas de poliéster saturados Son las resinas
gliceroftalicas, se utilizan en pinturas. barnices, colas y adhesivos. Sus
aplicaciones mas frecuentes son colas de plastico y como conservadores de la
pintura de l&dmina offset.®

RESINAS VINILICAS Y POLIVINILICAS

Son resinas termoplasticas que acttian por polimenzacion Entre estos polimeros
los mas importantes son : ciorure de palivinilo (PVC), el paiivinil acetatc (PVA), la
pobwvinilcarbazona o N-viniicarbazona
De los anteriores el mas importante es el cloruro de poivinile, los aditivos que se
utihlzan en su manufactura son plastificantes como dioctil-fialcete, dibuti-ftalato,
poliésteres del dcido adipico: estabilizantes como maleato de dibutin, plomo.
Bactericidas vy fungicidas como saicilatos de ferul mercurio, hexaciorofeno,
diciorofeno, asi como lubricantes y pigmentes La dermatitis por esta resina estan
causadas. no por los monémeros de ési0s. sino por algunos de los aditivos
Utifizacidn® Aislantes eléctricos, lampisteria y construccion, cuero para texiles v
calzado y juguetes.

El acetato de polivinilo {PVA) es utiizado como adhesivo.

La virul-piridina se utiliza en la industria del caucho.®

POLIESTIRENO
Es |la resina mas antigua que se conoce. junto a las resinas de polietileno v de

polivinilo forman las dos terceras partes de los plasticos producidos en Estados

Unidos.
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El poliestirenc es un pléstico rigido. transparente, fragil y quebradizo y con muy
buenas propiedades aisiantes, soluble en diverses disolventes., se ablanda
facilmente en agua hirviendo y se deteriora por el aire v el calor. Durante su
manufactura se utilizan inhibidores tales como hidroguinona y parabuticatecol,

ambos aiergenos potentes bien conoctdos

Utilizacidon Se utiliza para la fabricacién de! cauche sintétice, armazén de pilas

pequefias. baterias, condensadores.®?

POLIETILENO

Es una de ia resinas mas faciles de manufacturar, es estiieno polimerizado por
una serie de catalizadores como peroxidos Los polietilenos se encuentran en ias
pelicuias blancas transparentes. cuercs artificiales, marcapasos y diversas formas

de resinas °

RESINAS EPOXI

Son las de mas reciente introduccion y también las que dan lugar a mayor
rumere de dermatins por contacto en el campo de los plasticos De entre todas las
sustancias introducidas ultimamente. son probablemente las mas sensibilizantes
iwritantes desde el punto de vista profesional. refinéndose a cuando se hallan en
estado de ncompleta curacion,

Estas resinas son termoestables y actian por condensacion, son macromoléculas
de peso molecular bajo. resuitantes de la accidn de la epiclorhidrina sobre un
polialcohel. un polglicol o el difenilpropano a2 100°C. La reactidn de
endurecimrento se produce al anadir anhidrido ftalice y anhidrido maleico cuando
es a temperatura alta, y cuando son en frio se agrega dietilentnamina,

tretilentetramina.  metafernientriaming, etlencdiamina  Se utiizan asi misme
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diversos aditivos para disminuir la viscosidad, aumentarla o modificar el grado de
flexibilidad e incrementar la resistencia al frio y al calor.

Utilizaciones. Barnices, pinturas para automdviles, colas y adhesivos, protesis
ortopédicas, marcapasos, acabados de fibras textiles y de fibra de vidrio.?®

NIQUEL

El suifato de niguel actua como sensibilizante importante al ser utiizado en
forma de hebiflas, orficios para los cordones. etc. Pero & porcentae de
sensibilizacidn al alergeno. en este tino de dermatitis es sensiblemente inferior al

gue ocasiona en otras areas.”

FUNGICIDAS DEL CUERO

Son compuestos fendlices, salicllanilidas halogenadas, solucienes antisépticas.

jabones, y aditives de! caucho del grupo tiuram y mercapto.

FORMALDEHIDO El formaldehido es un gas y ia formalina es una solucion del
gas en agua. La hexametilentetramina y el paraformaldehido son productos de
condensacion, aunque pueden ceder formaldehido libre. Los grupos metiol
pueden combinarse con otros compuestos para formar liberadores de
formaldehido, muy utilizados como conservadores.

El formaldehide ltbre puede encontrarse en resinas de formaidehido, por ejemplo
en fibras textiles. Puede utilizarse como conservador en cosmeticos, detergentes,
abrillantadores del piso, aceites de corte, colas y tambien como desinfectante en el
proceso industrial del azacar, También se utiliza como descdorante, como agente
de curtido y para la fijacion histica y conservacien de muestras
anatomopatologicas. El Paraformo se utihza en preparados de polvos para los
pies 2
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TIURAM SULFATOS: El caucho constituye la fuente mas comun de
sensibifizaciones por este compuesto. También puede ser utlizado como

pesticidas {polvo rosado) y agente antimicrobiano en desodorantes y jabones,
escabicidas. etc.'?

COLORANTES ORGANICOS

La mayoria de los cclorantes organicos sensibiiizantes scn derivados de la
aniina,  p-ferlendiamina (PPD),  p-toluenodiamina,  p-aminoferol p-
aminoazobenceno, p-aminocifentdaming, p-aminodifeniimetano. p-nitro-c-
fenilendiamina y naftilaminas. Algunas ejemplos de estos coiorantes son rgjo
escarlata. naranja disperso 3. amanific disperso 3, rojo disperso. amarilio &cido 8,
pigmento rojo 7. amarnilio solvente 2 entre ctros.

Las nigrosinas y los colorantes pirazeldnicos sensibilizan con menar frecuencia La
nigrosina es una mezcla de tinturas pregarada a base de nitrobenceno. aniiinas e
hipoctonito de antlina, es insoluble en agua y poco soluble en etancl. benceno y
tolueno. muy soiuble en acido estearico y ¢leico. industnalmente es utilizade como
bamiz. lustrador de caizado, lacas, marcadores y para acabados de! cuera
Mitxelena en 1998 descripe el caso de un paciente con iesiones en manos y ples
de 10 anos de evolucion. utilizaba para impiar sus zapatos un lustrador de color y
tenia en ccasiones contacto con sus pies. Las pruebas epicutaneas mostraron
positividad a migrosina.

Existen otres productos sensibilizantes frecuentes en |0s textiies y en el cuero,
también se encuentran colorantes orgamicos en los cosméticos. caucho, plastico,
calzado. cremas para ef calzado, tintas de imprenta. gasohna. alconol para uso

industrial y doméstico, papel higiénico y boligrafos, " ***
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La historia del paciente, el valor dei diagnéstico ciinico tante morfoltgico como

topografico, y los resuliados obtenidos tras la practica de las pruebas pertinentes
hacen esta entidad mas interesante.
El cuadro clinico que se presenta puede ser de dos tipos, por una parte las
hiperqueratosis de contacto cuando ¢l alergeno desencadenante es cualguiera de
los componentes del caucho mas habituales, lccalizandose en este caso las
lesiones en la planta de los pies con un aspecte $eco y muy queratésico. y por otra
el eczema de contacto que se manifiestz a iravés de la aparicion de lesiones
eritematosas y/o escamosas. a veces dishidrosiformes. pruriginosas y localizadas
en el dorso de 103 dedos de los pies y en &l tercio distal del dorso de los ples,
cuando el alergene responsable es el dicromato potasico o los plasticos o resinas
e incluso los tintes.*' *

En la mayoria de Ias ocasiones, ia dermatitis comienza sobre la cara dorsal de
los primeros ortgjos y posteniormente se extiende ai darso de los pies y al reste de
los dedos; generaimente no esta afectada la piel de ios espacios interdigitales.
Aunque con menor frecuencia que en ios dedos del pie, a veces también se
observan lesiones en los talones, a ese nivel las placas de dermatitis

corresponden generalmente con la parte superior det tacén.

Foto 11 Sensibiidad a tiuram




Cuande existe compromiso plantar las lesiones suelen limitarse a las zonas del
pie que soportan el peso, respetando el drea del empeine, a veces solo se
aprecian lesiones en la parte delantera de |2 planta, y es preciso hacer diagndstico
diferencial con ia dermatitis plantar juvenil

Foto 12 Sensibllidad a matenal propio

La dermatitis producica por sandalias tipo hindl tiene una distribucidn muy tipica
de ias lesiones, a menudo muy acusadas, con afectacion sobre todo dej primer
espacio interdigital. de los dedos adyacentes y del resto dei pie. { )

A veces la lengueta del cuero del zapato produce una placa aislada en la parte
proximai del dorso del pie Los componentes de la goma y los adhesivos también
pueden productr areas localizadas de dermatitis en la parte mas alta de un dedo,
en zonas que contactan con refuerzos del calzado, arrugas, etc Las botas pueden
originar dermatitis con distribucion similar a la de los zapatos. a veces con

. . . 121 44
erupcion adicicnal en los bordes superiores o en el dorso de las pantorrilas. ™




Foto 13 Sensibilidad a hule negro
Cortesia Dra Alonzo

A menudo. el patrén de la dermatitis es inespecifica y pueden aparecer placas
0 sobreanadirse a un eczema constiiucional ¢ infectado anteriormente  Son
frecuentes las erupciones concemitantes en manes, sobre todo durante
exacerbaciones agudas del foco inicial en los pies Tambien pueden aparecer
erupcliones generalizadas a distancia. si se efectian tratamientos intempestivos

del eccema con (rritantes primarics o farmacos sensibilizantes.”

Existe un tercer cuadro, realmente excepcional, las purpuras de contacto
desencadenadas tras el contacto con un antioxidante dei caucho. la fenil-isopropil-
parafenildiamma. usado en la manufacturaciéon de gomas negras utilizadas a su
vez para la fabricacién de botas de este maternial. Se le conoce como sindrome
PPPP, es una serie de aiteraciones cutaneas en forma de erupciones petequiales
y purplricas acompafadas de prurito por sensibilidad a fenit-isopropil-
parafenildiamina; son lesiones usuales en personas gue utilizan guantes de goma

o botas >'-40¥7

64



En algunas ocasiones fambién pueden presentarse lesiones acromicas o
hipocrémicas por algunos antioxidantes principaimente el monobenzil éter de
hidroguinona, ef cual es utilizado en guantes de goma, sandalias, forros de

sombreros, etc.?

FRUEBAS EPICUTANEAS

Las pruebas epicutaneas constituyen un método sencilic para confirmar o
averiguar la causa de dermatitis por contacto alérgica. es decir las causadas por
agentes sensibilizantes pero no asi para agquelias causadas por agentes
primanamente irntantes. Las dermatitis profesionaies superan con mucho a
cualguier otra enfermedad de tipo laboral y las prugbas epicutaneas se consideran
de gran utilidad para flegar a un diagnostico preciso, evitando de esta forma
mditiples recidivas, %

HISTORIA Jadassohn en 1895, utilizd cor primera vez las pruebas epicutaneas
en un pacienie con sensibilidad al mercuric dando de esta manera auge a ias
mismas Posteriormente fueron desarrolladas per Bloch en 1910 y Cocke en 1916
las empleo como método diagnostico En 1931 Sulzberger y Wise mpulsaron ef
uso de las mismas. En la actualdad a los dermatdlogos se les han unido
Inmunologos v quimices para desarrotlar y unificar términos y técnicas de
reahzacidn de las pruebas: de aqui la imoortancia de utilizar la lista de alergenos
que se incluyen en los textos especializados con el fin de empiear el vehiculo,
solvente y concentracicnes adecuadas ge las sustancias a probar, evitando de
esta forma reacciones imtativas. En el momento actual se cuenta con una gran
diversidad de pruebas que se encuentran preparadas en el vehiculo adecuado, a
las concentraciones deales y que se expenden en jerngas ndividuales: estas
pruebas siguen las recomendaciones del Grupo Internacional para el estudio de la

Dermatitis por Contacto. 252




PRUEBAS EPICUTANEAS ESTANDAR

Estas pruepas incluyen sustancias de mayor frecuencia alergénica y que enla
mayer parte de ios casos properciona una orientacion adecuada en relacion al
alergeno causante de la dermatosis. Existen ademas las pruebas epicutdneas
especiales que van dirigidas a casos particulares como serie de calzado,
productos para el pelo, cosméticos, estercides o bien producios propios del
paclente. Para gue todas estas pruebas resulten Uules deben emplearse vehicules
adecuados como petrolato, agua destilada, aceite de olive, acetona, alcohol
cloroformo, aceite de ricine, etc Asi mismo las concentraciones tienen que ser las
adecuadas %2

INDICACIONES

Se efectuan en forma rutinaria en pacientes con antecedentes y manifestaciones
clinicas gue permitan sospechar dermattis por contacto, sin embarge en
dermatosis de palmas y plantas, dermatitis atopica ¢ cualquier otra dermatitis
refractaria a tratamientos habituales, nos ofrece ayuda diagndstica adicional ya
que podemos estar ante una dermatitis por contacto agregada al cuadro wucial
En ocasiones el diagndstico suele ser muy faal va que el propio paciente nos trae
la causa (relo), anilio, zapato, etc.) y con las pruebas obtendremos ta confirmacion
de la sensibilizacion, observando positividad al aiergenc causante En |a mayoria
de [os casos. el problema es muy diferente y el dermatdlogo después de realizar
una exploracién exhaustiva, tendra que realizar pruebas epicutdneas
estandarizadas y especiales dirigidas, segun ia profesion, habitos del paciente,

con el fin de llegar a conocer fa causa de |a dermatitis por contacto. >
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CONTRAINDICACIONES

Dermatosis activa, principalmente cuandc son muy extensas, ya que pueden
producir una exacerbacidn o agravamiento de [a patologia. En estos caso debera
esperarse de 2-4 semanas para reahzar la prueba.

Presencia de dermatosis en el sitio de aphicacion de la prueba como acné.
foliculitis o cicatrices que pudieran modificar |a respuesta cutanea

Pacientes tratados con esteroides, porque estos medicamentos inhiben la
respuesta inmune y pueden dar falsas negativas.

Pacientes afectados per dermatosis inflamatorias como psorasis y liquen plano.

asi como aquellos con anormalidades de fa queratinizacion {ictioss). >

VENTAJAS

Debidc al pequefio tamafio ce una prueba aislada. se pueden evajuar a un
MISMo tiermgo un gran numero de sustancias y la limitada extension de [a reaccion
aislada proporciona al paciente menos molesttas que una recidiva por exposicion
natural. Las condiciones de la prueba del parche son facimente reproducibles y
modificables; mediante las pruebas epicutédneas s¢ puede comprobar ne solo el
efecto sensibllizante de una sustancia sino también |a capacidad de respuesta de

la piel del paciente.™
METODO DE APLICACION

Para que las pruebas epicutdneas resulten dtiles es condicion indispensable gue
se empleen materiaies a concentraciones adecuadas y vehiculos uniformes.
debidamente estandanzados Sélo de este modo los resultados seran
camparables de un autor a otro, y las falsas reacciones podran ser evitadas al
maximo *
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SITIO DE APLICACION

El lugar ideal es fa piel de |a espalda por debajo de |a regién escapular, evitando
la canaladura vertebral y salientes Oseas, se prefiere éste sitio no sélo por su
extensién, sino porgue se ha encontrado gue tienen una sensibilidad adecuada;
tamb:én por ser un lugar cubierto por ropa, de esta manera si deben ser llevadas
por una semana O mas no molestan al paciente. Ademas por s1 acase quedaran
temporalmente cambios de coleracién en ia piel o alguna respuesta indeseabie
siempre es mejor que ello ocurra en una zona cubierta por ropa. Se puede recurrr
2 la cara superomterna o externa de los brazes o bien la parte anterior de los
musios, porque permite al paciente contrclar o levantar cuaiquier parche que irrite

en exceso

Existen diversos matenaies para su aplicacion. como los scan-pore de Finn
Chamber. que consisten en cintas adherentes que ncluyen pecuefas camaras de
alumimio donde se deposita el alergeno. Se debe comprobar gue ios parches estén
bien adherdos para asegurar una buena oclusién. posteriormente se marcan con
tinta indeleble fluorescente tanto los parches como la piel donde éstos son

aplicados.?

LECTURA

Se realiza a las 48 y 96 horas de su aplicacion, cuando la prueba se lee a las 48
horas. los efectos de la oclusion no permiten interpretar nada por lo menos hasta
una hora después de haber retirado el parche El Grupo Internacionai para el

Estudio de la Dermatitis por Contacto ha establecido fas siguientes evaluaciones.®
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i +  Eritema :

| ++ Eritema. papulas e nfiltracion

+++ Eritema. edema, vesiculas, ampotla

P Negativo :
|  NT No efectuado
. IR Reaccidn irntante

REACCIONES ADVERSAS

Alteraciones en ia pigmentacion A veces una reaccién ntensa puede ocasionar

hitperpigmentacidn o hipopigmentacién como  efecto residual de la fuerte
inflamacién provocada por ef parche Con hidroquinong o con p-buti-fenol-
faormaldehido. puede haber una respuesta tardia con hipocromia

Persistencia de la reaccidn Los metales pueden ocasionar una reaccion positiva

persistente gue se mantiene durante semanas 0 meses

Reactivacién de fa dermatttiss Un parche alérgico ntensamente positivo puede

provocar reactivacion de ta dermatitis onginal, asi como reacciones dishidroticas o
diseminaciones tipo "ide". las cuales pueden ser lo suficientemente eneérgicas
COmO para requanr un tratamiento con predniscna duranie un corto pericdo de

tiempo.

Sensibilizacion activa Es una definida y clara. pero afortunadamente no frecuente

complicacion, gue pueae ocurnr especialmente con el empleo de plantas
oleorresinosas y otros alergenos potentes o excesivamente cencentrades. La
prueba es negativa en las lecturas de 48 y 95 horas haciendose positiva dos o
mas semanas después La propia prueba ha inducide al pacients una

sensibilizacién gue ne tenia.
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Psoriasis' Ocasionalmente una lesién psaridsica puede desarroliarse a partir de
una reaccion alérgica o imtante en individuos susceptibles, sobre ia zona del
parche, producida por una reaccion de Koebner.

Cicatnices: La prueba con sustancias de composicidon desconocida pero muy
rritantes puede ser responsable de reacciones de intensidad suficiente como para
oroducir cicairices. Esto nunca ocurre cuando se utilizan concentraciones
estandar.

Reaccidon_anafilactica Puede ocurnr cuando se utilzan sustancias histamine-
liberadoras productoras de urticana per contacto. como el persulfato aménico muy
utitizado en peluquerias y el hisfenai- A Este hecho es excepcional y suete ocurrir
dentro de ios minutos iniciales que siguen a la aplicacion.

Sindrome de Ia espalda excitada: Se produce por un estado de hiperreactividad de

la piel e involucra no solamente &l sitio de la aplicacion del antigeno sino tambien

areas muy extensas no solo én la espalda 2**

VAILLORACION

Cuando se detectan una o mas reaccicnes alergicas. debe ser determinada y
valorada su relevancia para la dermatosis en estudio. A la wista de ias pruebas
epicutaneas positivas, debe ser revisada otra vez la histona del paciente para
saber s esas positividades corresponden a un proceso actuai ¢ a problemas

antiguos en |a historia clinica del mismo 5%




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DERMATITIS PLANTAR JUVENIL. La dermatitis atdpica o eczema atépico, es la
manifestacton cutdnea por excelencia que aparece en ios sujetos que padecen de
un sindrome compiejc genéticamente condicicnade. La constitucién atépica
predispone a padecer enfermedades por hipersensibilidad como ninitis alérgica.
asma y/o eczema. Hay una estrecha relacion entre la piel seca y la dermatitis
atépica, y la xerosis se ccnsidera un estigma menor de atopia. Estcs pacientes
tlenen menos grasa ¢ sebo en la superficie cutanea y son frecuentes las
queratosis {oliculares en las superficies de extensidn de los miembres o en las
mejillas. Asi mismo el atdpico suca menos y con dificuitad, por elio no se adapta
bien & los ambientes calientes, no es infrecuente que el sudor Infiltre 1a epidermus
al romperse en ella {os tibulos obstruidos. esto aumenta |a iendencia al prunio y a

las recaidas constantes '®

La dermatitis plantar juvenil es una forma de expresion de lo comentado. muchos
nifos y adolescentes con esta endencia manifiestan lesiones descamativas y
fisuras en |a planta y los dedos de los pies, generalmente desencadenadas por el
calor, friccidn e hiperdhidrosis cor el usc de zapatos estrechos. E! calzade
deportivo poco favorecedor de ia transpiracion, asi como los calcetines de fibra
artificial son causas muy frecuentes: por lo anterior esta entidad puede parecerse
a la dermais por contacto a calzade. sin embargo ésia ultima puede ser
superpuesta a una dermatitis atopica ya existente y aparece como una
complicacién, per lo que es :mportante la historia clinica para descartar @

corroborar dichos probtemas '

TINA DE LOS PIES: Se ha confimado el importante papel de la maceracion del
pie por ciertos tipes de calzado. que produce tanto un dafio y alteracién en la
estructura del estrato carneo como unas condiciones ambientales favorables para

el desarrolia de infecciones fungicas, La forma clinica mas frecuente de la tifa de
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ples es la interdigital, que suele comenzar con mayer frecuencia en el primer
espacio interdigital para extenderse al resto; se observa un drea macerada y
blanquecina con lesiones descamativas con una fisura en el fonde de la misma
En casos extensos las lesiones pueden progresar a las caras laterales del piey a
las superfictes iaterales y dorsales de los dedos En la dermatitis por contacto a
calzado las zonas interdigitales estan por lo general respetadas. E| examen

micologica directo es de gran ayuda para diferenciar estas dos entidades.5”8

Foto 14 Tifa de pies hiperqueratdsica

Cortesia Dra. Dominguez

Foto 15 TiAa de pies interdigital




DISHIDROSIS: Es una dermatosis de causa desconocida en la gque intervienen
factores como trastornos de la sudoracion v un terreno atopico para que se
presente. Los trastornos de la sudoracién pueden estar dados por el uso de
calzado oclusivo de goma © plastico durante periodos de tiempe prolongados.
Sueie sfectar las caras laterales de los dedos de manos y/o pies. se caracteriza
por vesiculas de aparcidn subita, no eritemaotsas, engastadas en la epidermis, si
confluyen forman arnpolias. En generat no se rompen, evolucicnan por resorcién y
por brotes. dejan un celiarete de escamas de 1-3mm y pueden dar lugar a lesiones

eritemato-escamosas con fiquenificacién o es posible gue no haya prurito.

A diferencia de la dermatitis por contacte a caizado. ésta afecta los sitios de apoyo
principalmenie, aungue es importante mencionar gue una piel lesionada puede

favorecer la entrada de alergenos diversos.*

Foto 16. Dishidrosis
Cortesia Dra. Alonzo




PSQRIASIS. Dermatosis cromica de causa desconocida pero con factores
inmuritarios, genétices, ambientales y bacterioldgicos importantes. La dermatosis
es bilateral con tendencia a la simetria, predomina en piel cabeiluda, salientes
dseas como codos y rodillas, sacro. caras de extension de extremidades, en
ocasiones paimas y plantas. este uitime sitio es el gue nos ccupa por el momento.
podemos encontrar comprometido por lo general el arco plantar y talén. se
observa eritema y escama gruesa en algunas ocaslones fisuras y costras
hema&ticas. Lo anterior no excluye otros sitios de afeccién en la region plantar. sin
embargo hay que recordar que ia dermatitis por contacto a calzado afecta sitios de
apoyo, pero es de wital importancia la biopsia para corroborar o descanar

diagnésticos.®%°

Foto 17 Psoriasis plantar Foto 18 Psoriasis plantar
Cortesia Dra Dominguez Cortesia Dra Alonzo
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TRATAMIENTO

El objetivo principal en el tratamiento de la dermattis por contacto a calzado, es
evitar el contacto con ei alergeno causal, sin embargo a pesar de que existen
series epicutaneas muy completas. todavia hay un alto porcentaje de pacientes
¢on un cuadro clinico caracteristico de dermatitis per calzado y no se consigue
establecer el alergenc causal; esto puede explicarse porque en la manufactura dei
calzado intervienen cada vez mayor nimero de productos, los cuales estan
cammmando constantemente en teneficio de un mayor precio y una mayor durasion
del mismo calzado

En Estados Unido existen una serie de firmas que manufacturan diversas tipos de
calzado especiai. libre del alergero responsable en cada caso en parficular, de
esta manera puede encontrarse calzado libre de dicromato potdsico. asi como
zapatos libres de los aditivos o componentes del caucho. En nuestro pais no
existe calzado de este tipo. por lo que sélo resta controlar los factores gue
predisponen a esta dermatitis como la hiperhedrosis, 1a proteccidn de la imtacton
de la presion gque provoca el mismo calzado y la correccién de las posibles
anormalidades anatomicas de los pres con zapatos ortopédicos; asi como instruir
al paciente del calzado adecuado a sus necesidades y seleccionar el mismo con la

escasa informacién que portan los zapatos acerca de manufactura >
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‘TIPO DE CALZADO ADECUADO

* Debe estar fabricado en piel de mamifero

* Ser ancho de antepié i
|

* Con cordones.

* Suela de cuero. |

* De superficie uniforme sin cosidos que pueden provocar zonas de hiperpresion.
{* El tacon sera entre 1.5 cm y 5 cm y con base de apoyo |

'* Debe ser ligero.

; * L& suela sera en forma de barco ¢ baiancin.

.* Debe ser estable

‘1* Se compraran los zapatos al finat del dia después de haber caminado un par

- de horas, por si hay edema.

'* 8e acenseja meter {a mano dentro del zapato para buscar cosido o remache !

| Que nos pueda ocasionar alguna ercsion en el pie

" Deben llevarse encima las plantilias siliconas y demas protesis & la hora de

. comprarse |os zapatos y probarlos con ellas dentro 7

A continuacidn se describiran algunas de las caracteristicas del tipo de caizado

de acuerdo a la edad y las necesidades del individuo

EL CALZADO EN EL NINQ Y EL ADOLESCENTE

Ei mejor calzado para los pnmeros meses de vida son los patucos, para proteger
al nifio del frio y dejarlo completamente descalzo durante la primavera y el verano
El uso de botitas con suelas rigidas disminuyen ta sensibilidad del pie, blequea el
movimientc de flexc-extension del tobillo y de los dedos. vy es causa frecuente de
lesiones en las piernas, ya que el nifio las golpea repetidamente con |a puntera y
los tacones, no debe calzarse al nifio antes de que comience 2 andar. E! calzado

infantif debe tener las siguientes caracteristicas.
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+ La escotadura debe estar por debsjo de los maiéolos para facilitar la flexo-
extensién del tobiflo.

+ El taldn debe estar discretamente reforzado para mantener e retropie
debidamente alineado

+ La suela debe tener un grosor suficiente pero no ser rigida, para permitir ja
movihdad de las articulaciones metatarsofalangicas.

» El ancho de antepié debe ser de pala ancha para que los dedos puedan
moverse correctamente dentro del zapato.

+ Longitud correcta. un centimetrc mas larga que su pie para que los dedos no
gueden encogidos aentro del zapato.

» El zapato debe estar fabricado en piel de mamifero, cabra, oveja o cerao, gue
son los materiales que ayudan a drenar la hiperhidrosis y contribuyen a la
deambulacion ya gue se trata de materiales flexibles

+ El tacon no debe ser mayor de 4 cm ni inferior a 1.5cm, pues mas de 4 ¢m
produciran sobrecarga en la parte metatarsal. con el consiguiente resgo de
tilosis y metatarsalgias. El zapato totalmente plane proveca sobrecarga en la
zona gemelar con el consiguiente dolor en dicha zona y fatiga durante la
deambulacién,

+ La sueia debe estar fabricada en cuero, mater:al noble y flexible. que ayuda a
la transpiracion y con forma de balancin para facilitar la deambulacién

+ El zapato gebe tener aigln elemento de sujecién coma cordones o hebilias. No
estan contraindicacos los mocasines. pero s mas correctc el zapato con
cordoén. ya que el mocasin se acaba dando de si y tiende a salirse durante la

marcha,

En ia adolescencia se utiliza generalmente un calzado deportivo unisex, en el que
basicamente se busca la comodidad Los zapatos pierden en gran parte su funcion

social y los muchachos van calzados igual en cualquier circunstancia.
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El calzado de deporte, fabricado en icna y con la suela de recauchutado de ias
ruedas de los coches, son causantes de alteraciones del sistema aquileo-
calcaneo-plantar, por un defecto de amortiguacidn. debido al escaso groser de la
suela blanda. La traduccion clinica son ias inflamaciones del tendén de Aguiles v
ias estructuras plantares: la falta de transpiracidén debida a los materiales que se
utilizan en su fabricacidén favorecen la hipertudrosis y fa maceracion, esto es
terrenc para pies de atleta. verrugas, eccemas y alergias. Comeo la lengueta es
delgada y los cordones se aprietan demasiado pueden provocar la neurtis del
nervio musculocutaneo. También existe el calzado de deporte de marca,
fabricadas en piel de mamifero. cabra, oveia o cerdo, que favorecen la
transprracion, con sueia de goma. mezclada con carbdn activade a baja
compresién que permiten clerta transpiracion y una mayer adherencia al terrenc;
entre suela y tacdn tienen una cémara de aire que amortigua la deambulacion, y
una lengueta mas gruesa. que permie austar mas ios cordones sin lesionar el
empeine Este calzadc de deporte es recomendable tanto para el uso diario como

para la practica de un deporte.” *°

CALZADO FEMENINO

Los zapatos de tacdn alargan las plernas, aumentan la lordosis fumbar, y ayudan
a gue la figura femenina sea més elegante y atractiva. Los zapatos de tacon altoy
punta estrecha se les hace responsables de una gran parte de la patologia del pie.
debido a que |la parte anterior del pie se somete a una presion importante dando
lugar a tilosis y metatarsalgias. Cuando el tacon suele ser muy deigadc o fino
pravoca Inestabilidad de! zapate, ocasionando en el retropié movimientos brusces
de prono-supinacion constantes resuitando en esguinces de ligamentos del tobitlo
con el consiguiente edema y dolor. Existe otro tipc de zapatos muy utilizados, el
zapato tipo zueco o abierto por detrds, inconscientemente para no perderlo o

intentamos coger con los dedos del pre, y esta presion determina una actitud de
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ET JEUS M DERE

dedos en garra y condiciona un factor friccional asi como defermidades como
7,60

dedos en martillo, artrosis mterfalangicas entre otras.

Fig. No 13 Sitios de presion Puig L. El pie Higiene y patoiogia Barcelona 1996
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si existe dermatitis per contacto a caizado en los pacientes de Iz Cilinica de
Dermatosis Reaccionales del Centro Dermatclogico Pascua, interesa conocer sus

formas clinicas y alérgenos implicados,

JUSTIFICACION

La patologia en pies sigue siendo extensa y de dificil manejo. por lo que es de
utilidad acudir a métodos paraclinicos para un diagnéstico adecuado y un
tratamiento  especifico. de ahi la importancia de conocer si el calzado esta
impiicade en esta amplia patologia, ya que es un elemento necesaric en ef diario

vestr de los individuos,

En el Centro Dermatologico Pascua no se cuenta con un registro sistematizado de
este padecimiento, por lo cual nos parece interesante establecer un protocolo de
estudio.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas de la dermatitis por contacto a material de calzado. en

el servicio de Dermatosis Reaccionaies del Centro Dermatelogico Pascua

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conocer las formas clinicas de dermatitis por contacto que  pueden

presentarse.
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+ Determinar el alergeno implicado en la patologia.
+ Conaocer ta edad y ef sexa de igs pacientes afectados.

+ Conocer fa repercusion econdmica de esta patologia en los pacientes
estudiados.

MATERIAL Y METODO

Se elaberé un estudio longitudinal, prospectivo. dinamico. en el cual fueron
estuciados todos los pacientes de primera vez y subsecuentes que se enviaron a
la clinica de dermatosis reaccionaies dei Centro Dermatoidgico FPascua. en el
periado comprendide de Marzo a Oclubre de 1998, con dermatitis de evelucidn
cromica. recidivante  que afectaba los ples y que no respondia a tratamientos
adecuados. ) )

Se reabzd una revisidn clinico-dermatoldgica v se aplicd la'cédula de recoleccidn
de datos para cbtener |a siguiente mmformacion’ edad. sexo. tiempo de evolucion,
topografia. morfologia, tratarmentos anteriores y tipo de caizado reiacionado con la
dermatosis, asi como antecedentes de atopia, de intclerancia a niguel, presencia

de otras dermatosis y repercusiones economicas Anexo 1

Se explicd a todos los pacientes los objetivos del estudio, otorgandose el texto
informativo. que es rutina en el servicio de dermatosis reaccionales. acerca de las

pruepas epicutaneas y (0s cuidados que requiere, Anexo 2

Postericrmente se aplictd la serie estandarizada de alergenos al calzado, asi como
un fragmento del caizado del paciente, se observaron los resultados de las
pruebas epicutdneas a las 48 hrs y 96 hrs y se evaluaron de acuerdc a los

pardmetros establecidos por el grupo internacional de dermatitis por contacto.
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En ios casos en gue las pruebas resultaron positivas se explicd ampliamente al
paciente acerca de los alergenos a los que presentd reaccidn, proporcionandole

un iistado de los mismos y los sitios o producios donde pueden encontrarse.

TAMARO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes de primera vez y subsecuentes que fueron referidos. en el
termino de 8 meses. g la clinica de dermatosis reaccionales. por presentar

dermatitis de evolucién cronica en los pies, refractana a tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

+  Mujeres embarazadas

+ Dermatosis acliva y extenss

» Presencia de dermatosis en el sitio de aghicacidon de la prusba

» Pacientes tratados con esteroides sistémicos en los Ulttmos 30 dias

« Pacientes afectados por dermatos:s inflamatonias (psoriasis, iquen plano. etc.)

ANALISIS DE DATOS

Se estimaren frecuencias simples, promedias, desviacién estandar y la asociacion

de dermatitis por contacto a matertal de calzado




RESULTADOS

Se estudié un total de 60 pacientes de los cuales 44 (73.3%) eran del sexo
femenino y 16 (26.7%) masculinos, siendo la relacion entre estos de 3:1, con un
rango de edad de 3 a 70 aiies, con un promedio de 32.67 y una desviacion
estandar de 18.55. Grafica 1,2
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ANTECEDENTE DE INTOLERANCIA A NIQUEL

Se recabd el antecedente de intolerancia a niquel, encontrando que el 53% no
tuvieron intolerancia a niquel 47% si la presentaron por io que no existe diferencia
significativa entre los pacientes alérgicos y no alérgicos que desarrollaron

dermatitis por contacto a calzado. Grafica No. 3

INTOLERANCIA A NIQUEL
N=860

Positivos
28 (47%)

Negativos
32 {53%)
Gréfica No. 3
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ANTECEDENTE DE ATOPIA

Los antecedentes de atopia en relacion al tipo de dermatitis por contacto
también fueron investigados, encontrando que 12 pacientes con dermatitis por
contacto alérgica contaban con antecedentes de atopia, asi mismo 12 pacientes
con el mismo fipo de dermatitis no presentaban antecedentes. En 18 pacientes
con dermatitis por contacto irritativa no se identifico antecedentes de atopia, sin
embargo en 15 con el mismo tipo de dermatitis si se identifico Grafica No. 4

ANTECEDENTES DE ATOPIA Y TIPO DE DERMATITIS

Con antecedentes Sin antecedentes

. Alérgica
Alérgica
12 (44%) 12 {40%)

Irritativa |fritati\:a
15 (56%) 18 (60%)
Grafica No. 4
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DIAGNOSTICOS

De los 60 pacientes esiudiados 33 (56%) presentaron dermatitis por contacto de
tipo irritativa y 24 (40%) desarrolfaron dermatitis por contacto de tipo alérgico y en
3 casos no se realizo el diagndstico de dermatitis por contacto, uno de ellos
presentd psoriasis plantar y los 2 pacientes restantes no acudieron a las lecturas
de las pruebas epicuténeas. Grafica No. 5

DIAGNOSTICO

] N=60
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33 (55%) Otros
~— : 3 (5%)

DxC-Alergica
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Grafica No. 5
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TOPOGRAFIA Y TIPO DE DERMATITIS

La topografia mas afectada en ia dermatitis por contacto irritativa fueron el dorso
del pie en 18 (30%) pacientes y dorso de pie y ortejos en 10 (17%) pacientes, la
dermatitis por contacto alérgica afectd también estos sitios en, 7 {12%) pacientes
con compromiso en dorso de pie y 6 (10%) en dorso de pie y ortejos, otro sitic
afectado en la dermatitis por contacto alérgica fue la regidn plantar en 5 (8%)
pacientes. Grafica No. 6

TOPOGRAFIA Y TIPO DE DERMATITIS

b N= 60
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Grafica No 6
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MORFOLOGIA

Desde el punto de vista morfologico la dermatosis fue dividida en dos qrupos,
aguda y cronica, 10 (17%) pacientes correspondieron a la forma aguda y 50 (83%)
a la forma cronica, tanto en la forma irritativa come la alérgica se encontro la
misma distribucion Grafica No. 7

MORFOLOGIA
N=60
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10 ( 17%)
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PRUEBAS EPICUTANEAS

En cuanto a las pruebas epicuténeas 34 (57%) pacientes presentaron lecturas
negativas y en 24 (40%) se encontré positividad a uno o mas de los alergenos
probados, en dos casos no se realizd la lectura completa y los pacientes fueron
excluidos de las mismas. Grafica No. 8

RESULTADQ DE PRUEBAS EPICUTANEAS

Negativas Excluidos

34 (57%) | _ 2 (3%)

Positivas
24 (40%)

Grafica No 8
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ALERGENOS IMPLICADOS

En los alergenos implicados 12 (45%) correspondieron a los aceleradores del
hule (9 de tiuram y 3 de mercaptobenzotiazol) siendo el dorso de pie y orfejos |os
mas afectados, 8 (31%) fueron positivos a dicromato de potasio afectado dorso de
pie y ortejos en menor proporcion que los aceleradores, en 2 (8%) correspondié a
colorantes del calzado y 2 (8%) a productos implicados en adhesivos ¥

pegamentos, 1 (4%) a colofonia y otro mas (4%) parafenilendiamina. Grafica No 9

Tabla No. 1 Relacién entre topografia y alergenos implicados

opografia Dorso-Pie | Planta | Dorso-Ortejo |DorsoP/Ort.iPlanta-Pulpejo] Total
Aceleradores 3 2 3 | 4 0 12
Dicromato 2 1 2 |2 1 8
Colorantes 1 0 1 i 0 0 2
ladhesivos 0 Q 2 : a 0 2
Colofoia | 1 0 0 i 0 | 0 1
PPD | 0 0 , 0 0 1 [

Fuente: Clinica de Dermatitis por Contacto del CDP

ALERGENOS IMPLICADOS

Dicromato
8 {31%) Colorantes
2 (8%)

Adhesivos
2 (8%)
Colofonia
1 (4%
Aceleradores PPD (4%)
12 {46%) 1 (4%5)
Grafica No. 9
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TRATAMIENTO

Se investigd el tratamiento previo que el paciente habia empleado antes de
consultar en el CDP, encontrando que 25 (41.7%) pacientes habian recibido
tratamiento antimicdtico, 10 (16.7%) pacientes utilizaron tratamiento a base de
lubricantes, 7 (11.7%) pacientes emplearon esteroides tdpicos, en 6 (10%)
pacientes antibiético y estercide topicos fueron los mas involucrados y otros 6
(10%) pacientes utilizaron antimicético y esteroide tépicos, 5 (8.3%) pacientes
utilizaron antibidtico topico y en | (1.7%) esteroide sistémico, ninguno de los
pacientes habian presentado resolucion de su dermatosis con estos tratamientos.
Grafica No. 10

25

25, o TRATAMIENTO
N= 60

No. Pacientes

Amtimicoice Consetvador Estermde Antibticoy  Arbbsbicc Antimicoticoy  Esterods
Topeo esterpida esterode sistdmico

Grafica No. 10

Se interrogd acerca de la erogacién econdmica generada por la dermatosis,
encontrande que fluctué de fos 30 a los 1,000 pesos, con una media de 500pesos.
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CONCLUSIONES

En et estudic realizado se encontré un predominio en el sexo femening, todos
los grupos de edad se afectaron por igual y en 45% de los pacientes con
dermatitis por contacto a calzado tenian antecedentes personales de stopia, sin
embargo no hubo diferencia entre la forma alérgica e ritativa. de la misma
manera la intolerancia a niquel no Infiuyd en la variedad de dermatitis por
centacto  En cuanto a la variedad de dermatitis por contacto se evidencio
sensibilidad a alergencs en casi la mitad de los pacientes estudiados.

considerando como irmitativa a |os restantes

En relacidn a la topografia se encontré mayor frecuencia de lesiones en darso
de pie en {a dermatitis irritativa e resto de topografia fueron similares para ambas
dermatitis por contacto Morfoidgicamente la dermatitis por contacto cronica
predoming sobre 1a forma aguda en todos los pacientes Se encontraron alergenos
positives en el 40% de los pacientes siendc los mas importantes los aceleradores
de la vulcanizacion del hule y gl dicromato potasico utilizado en &l curtido del
cuero; afectando ambos el dorse de pie y ortejos un paclente presentd positividad
a su fragmento del caizado pero negatividad a los alergenos de la sene
consideramos la posibilidad de cue se trate de dermatitis por contacto alérgica a

un alergeno no incluido en la sene

El tratamiento previo en la mayoria de los pacientes fue a base de antimicoticos
solcs o combinados con esteroides tépicos. Se intentd estimar la erogacion
econdmica generada por la dermatesis, sin embargo el dato no fue valorable

debido a la poca confiabilidad de las cifras proporcionadas por los pacientes,




Anexo !

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO DERMATOLQOGICO PASCUA
CLINICA DE DERMATOSIS REACCIONALES
DERMATITIS POR CONTACTO A MATERIAL DE CALZADO

No. FECHA
NOMBRE. M F EDAD
OCUPACION CONCRETA ALTERNATIVA
INTOLERANCIA A NIQUEL 1. 81 2.NO

ATOPIA 181 2NO ASMA RINITIS CONJUNTIVITIS DERMATITIS

PERSONALES FAMILIARES

OTRAS DERMATOSIS 1 DATOPICA 2PSORIASIS 3 TINA 4 OTRAS

ESPECIFIQUE.

PADECIMIENTG ACTUAL

FORMA'Y SITIO DE INICIO

TIEMPO ENTRE EL USO DEL CALZADO Y LA APARICION BE LA DERMATOSIS

1 HORAS 2, DIAS 3 SEMANAS 4 MESES
TOPOGRAFIA

1 DORSO 2. PLANTA 3 PULPEJOS 4. DORSC ORTEJOS 5 TALON
MORFOLOGIA

1 ECCEMA 2 LIQUENIFICACION 3 FiSURAS 4 PAPULAS
CURACION AL SUSPENDER EL USO DEL CALZADO 18I 2NO
TRATAMIENTO ANTERIOR

1 CONSERVADOR ___ 2 ANTIBIOTICO __ 3 ESTEROIDES TOP ___ 4 ESTEROIDES SIST. __
AUSENTISMO LABCRAL 1 8l 2.NO
GASTO APROXIMADO EN TRATAMIENTOS




APLICACION DE [ AS PRUEBAS AL PARCHE

FECHA. No.:
NCOMBRE. M F EDAD
APLICACION:

1 - Dicromatc

2-PPD.

3.- Tiuran

4 - Niguel

5 - Colofonia

8 - Mezcla de PPD

7.- Resina Epoxy

8.- Mercaptobenzotiazol

S - Formaldehido

10 - Kathon

11 - Resina Paraterbuti-fenol-formaldetido
12 - Naranja disperso

13 - Amarnlo acido

14 - Rojo aisperse

15.- t-aminobenceno

16 - Difenilticrea

17 .- Urea formaldetido

18.- Diamincdifeniimetane
19 - Melamina formaidehide
20.- Distilentnamina

21.- Azul disperso

22 - Hidroguinona

FRAGMENTO DE MATERIAL:

OBSERVACIONES:

g




SEGUNDA VISITA: 48 HRS

FECHA.

NOMBRE M F

1a. LECTURADE PARCHES 1 + 2 ++ 3 .+++ 4 IR

ALERGENO #

FRAGMENTQ DE MATERIAL1. + 2.4+ 3.+++ 4. IR

OBSERVACIONES:

No :

EDAD

5 NEGATIVA

5. NEGATIVA
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Anexo 2

CENTRO DERMATOLQGICO PASCUA

SERVICIO DE DERMATOSIS REACCIONALES

HOJA DE CONSENTIMIENTO E INFORMACION

Para poder realizar un diagnostico més preciso de las causas de su enfermedad
de prel es necesario aplicar unas pruebas al parche,que seran aplicadas en su

espalda o brazos.

Que es una prueba af parche?

Cuandc se sospecha alergia por algunz sustanciz.una planta o un producto
quimico,podemos reprcducir (a2 alergia en un area imitada de la piel apiicando una
pequefa cantidad de las sustancias sospechosas ya purificadas, ocluyéndalas con

un parche.

Porque hacemos pruebas af parche?

e Para encontrar la causa fundamental de su dermatitis,

+ Es la mejor manera para verificar la alergia.

e (Conociendo exactamente el agente guimico implicado podemos evitar las

fuentes de contacto.

Puede lastimar?
No,.se siente como una "cunita” schre la espalda y no ocasiona dario. Puede limitar

levemente el movimiento.

96




Qué cuidados debo tener?

Debe mantener la espalda seca.en otras palabras no nadar ni realizar actividades
que causen aumento en fa suderacidén Al bafiarse debe procurar que rno se moje el
parche ni la piel alrededor del mismo s1 se moja el parche puede desprenderse y
eliminarse las sustancias que coniiene, haciendo nddtil {a prueba.

Debe evitar mojar la espalda,después de retirado el parche en tanto no se le den

nuevas indicaciones.

Ewvite asclearse Procure no rascarsa si se rasca puede irmtar la piel y le picara ain
mas.Si se rasca sera cificii para su médice la interpretacion de la prueba aplicada.

Si la prueba fue apiicaga en la espalda no debe usar sostén
Cudnto tiempo estaran pegadas?
Dos dias comgletos (€8 hrs)

Los resultados se evaluaran a las 48 y 86 hrs .Si posteriormente presenta alguna

reaccion en &l sitic de aplicacién de los parches,acuda a su médico aun cuando no

tenga sefalada consuita

NOMBRE Y FIRMA
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