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CAPITULO !

DERMATITIS POR CONTACTO

INTRODUCCION

El oro es un metal que se ha utilizado desde los inicios de la civilizacion humana por
muchas cuituras, desde entonces se ha conocido por su naturaleza inerte, sin embargo desde la
decada de los 90 se han publicado articulos dondz se menciona que €l oro s capaz de causar

dermatitis por contacto alérgica.

Los usos del oro son de gran importanciz econdmica por considerarse de gran valor,
su uso en la joyeria como metal precioso lo hace objeto de uso, poniendolo en contacto
directo con la piel. también por su caracteristica inerte se utiliza en la reparacion dental. por
estas razones se requiere considerar que el oro 2s capaz de producir dermatitis por contacto

alérgica.

En paises europeos se han realizado inves:igaciones para determinar la frecuencia de
dermatitis por contacto al oro sin embargo no existe ningin estudio al respecto en América

launa.

\1
||
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DEFINICION Y CLASIFICACION DE DERMATIT]S POR CONTACTO

La dermatitis por contacto es un estado inflamatorio reaccional de la piel debido a la
exposicion a cualquier sustancia quimica. Es el diagnéstico clinico de una respuesta
inflamatoria de la piel debida a un estimulo externo.

Sinonimia ~Eccema de comacto, dermatitis por sensibilizacion, dermatitis eccematosa,
dermatitis venenata.'

Para entender mejor el concepto de dermatitis por contacto, comenzaremos definiendo
el término “eccema ¢ dermatitis”, como un tipo particular de inflamacién de la piel, y como
dermatitis por contacto la inflamacién debida a agentes externos’. Los términos eccema ¥
dermatitis se usan también para designar otros estados inflamatorios de la piel que se
atribuven a factores no del todo conocidos ni necesariamente de origen extrerno.

Las formas clinicas de ia demmatitis per contacio. dependen de los factores externos v
a Ja vez de la capacidad defensiva de la piel. que es muy variable de un individuo a otro ¥

enire los diferentes sitios de iz piel de la persona’.

Los eventos fisiologicos en el desarrollo de la dermatitis por contacto son:

1)Penetracion del estrato comeo del immitante o alergéno
2)interaccion con las células epidérmicas o dérmicas
3)Interaccion con el sistema inmune

4)La respuesta inflamatoria'
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En el campo de las enfermedades ocupacionales, la dermatitis por contacto representa
el 90% de las enfermedades de la piel .
La dermatitis por contacto se divide en dos tipos, basado en diferentes mecanismos -

dermatitis por contacto irritativa, y dermatitis por contacto ajérgica’.

La incidencia exacta de la dermatitis por contacto alérgica e irritativa se desconoce y
depende de la poblacién estudiada, pero en general, se cree representan mas del 10% de los
pacientes que requieren atencion dermatoldgica. La dermatitis por contacto alérgica ¢s
causada por mecanismos mediados por células, v la dermatitis por contacto irritativa se debe
al dafo fisico de la piel. En muchas situaciones, estas entidades se pueden sobreponer. El
aspecto clinico de la dermatitis por contacto alérgica e iritativa puede ser casi idéntica, €
histologicamente indistinguibles. En la practica clinica debe distinguirse la dermatitis de tipo
irritativo de la alérgica. Esto no es una tarea facil , por que la morfologia de ambas es
practicamente idéntica. La dermatitis per contacto alérgica se presenta ¢on otros sintomas
como son ardor . punzadas. comezan. vesiculas. v en ocasiones se generalizan. Otros datos
son los antecedentes de contacto con un irritante conocide v pruebas al parche negativas a

14.5
alergenos relevantes .

Histologicamente los cambios mas tempranos en estas reacciones se caracterizan por
edemna intercelutar importante e infiitrado de células mononucleares. Los cambios
epidérmicos mas tempranos inician en el estrato basal y espinoso. En reacciones severas hay
cambios mitocondriales v del niicleo y comienza la citolisis, ¢l queratinocito pierde sus

desmosomas. En las primeras 8 horas el complejo capilar superficial se compacta, hay

3
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congestion celular y edema papilar. En el segundo a cuarto dias se observa productos

plasmaticos en el tejido papilar *

Ambas dermatitis pueden coexistir. En otras palabras, la dermatitis por contacto
irritativa puede predisponer al desarrollo de una dermatitia por contacto alérgica (y viceversa),
la dermatitis por contacte imritativa rompe la barrera cutdnea, permitiendo el ingreso de
alergenos ®. Ademas dentro de la dermatitis por contacto alérgica puede presentar reacciones
cruzadas por alergenos con estructuras quimicas similares. EI conocimiento de las estructuras
quimicas de los alergenos es importante para realizar medicina preventiva, ensefiando al

paciente con cuales sustancias debe evitar el contacto.

DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA

La dermatitis por irritantes equivale aproximadamente al 70% de las dermatitis por
comacto v las dermatitis por contacto alérgica el 30%. En ambas dermatitis alérgica €
irritativa. el contacto con una sustancia exdgena es la clave de la patogénesis. La diferencia
entre ambas es el mecanismo que las causa. En el caso de la dermatitis por contacto alérgica,
fa sustancia es un alergeno y el mecanismo es una reaccion de hipersensibilidad, conocida
como respuesta inmunocldgica tipo IV, mediada por linfocitos T y requieren una
sensibiiizacién previa. En contraste, las reacciones por irmtacién no requieren previa

e . |4
sensibilizacion
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El termino dermatitis por contacto alérgica se utiliza para describir lesiones debidas a
diferentes mecanismos,incluyendo proliferacién de histicitos (provocando formacién de
granulomas ), efectos directo sobre melanocitos (con hipo- o hiperpigmentacién )}, y efectos

en la unidad pilosebacea (reacciones pustulares o acneiformes ).

Estd claro, que la dermatitis por contacto alérgica no es la Gnica consideracion
diagnostica, analizando topografia, morfologia, evolucion v antecedentes. La biopsia es de
menos vator, al querer diferenciar si es debida a mecanismos alérgicos o por irritantes. Se
observan células de Langerhans que equivalen al 20% del infilrado en dermis’. los
macrofagos equivalen al 30%. el resto son linfocitos T ayudadoras y células del sistema
monocitico macrofagico. La expresion de HLA-DR en las superficies celulares de las células
del infiltrado dérmico es igual en la dermatitis por contacto irmtativa y alérgica. la molécula
ICAM-1 se expresa en los queratinocitos de reacciones irmitativas vy alérgicas. Conciuimos que

histopatolégicamente son practicamente idénticas *.

TIPOS DE DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA

De acuerdo a su variedad clinica se han clasificado en:
Dermatitis irritativa aguda (irritacién primaria). reccién irritativa, dermatitis por contacto
irritativa aguda retardada. dermatitis por contacto imitativa acumulativa, dermatitis por
contacto pustular v acneiforme, dermatitis por contacto irritativa mecanica, irritacion

subjetiva. Esta clasificacion se basa en la variedad morfolégica v en el modo de inicio

“
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La clasificacion cldsica de la dermatitis por contacto es basada en la morfologia
(aguda: eritema, vesiculas, costras, edema; subaguda: eritema, sequedad, escama, fisuras; y

cronica: liquenificacién, sequedad, escama, fisura, hiperpigmentacion).

Dermatitis irritativa aguda (irritacién primaris)

Dermatitis irritativa aguda resulia del contacte con un irritante primario de alta
potencia. La exposicién es accidental o laboral. Los sintomas son los de una dermatitis aguda
{ eritema, edema, vesiculas y/o ampollas, v exudado) que se desarrolla en la piel expuesta.
Esta dermatitis se resuelve después de la exposicién. pero en casos raros puede persistir por

periodos mayores.

Reaccion iritativa

Este tipo de dermatitis por contacto irritativa es mas frecuente entre individuos que
inician un ftrabajo en ambiente himedo. Consiste en eritema v fisuras, que inicia
inmediatamente posterior al inicio del trabajo. Tipicamente . la dermatitis se mejora después

de que la piel se adapta al nuevo ambiente. por mecanismos desconocidos.

Dermatitis por contacto irritativa aguda retardada
Algunos contactantes pueden provocar un cuadro de dermatitis aguda. después de un
periodo de 8 a 24 horas o mas después de la exposicién. Un ejemplo son la antralina.

butanedioldiacrilato. oxido etileno, acido hidrofluorico. podofilina y propano de sulfona.
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Dermatitis por contacte irritativa acumulativa

Es la dermatitis por contacto encontrada con mayor frecuencia en la practica clinica.
Es debida a sustancias que son capaces de inducir una reaccion visible solo después repetidas
exposiciones, algunas veces se presenta durante un periodo de dias, semanas,o afios. Con cada
reexposicion, el inicié de irritacidén visible no se observa, hasta que un episodio de dafio
menor produce una dermatitis visible. La morfologia clasica de este tipo consiste en eriterna

v sequedad. seguido de escamas y fisuras.

Dermatitis por contacto pustular y acneiforme

E! contacto con metales, aceites, grasas. brea asfalto. naftalenos clorinados v
polihalogenados puede producir pustulas, papulas, v comedones. Las lesiones acneiformes
resultan de efectos oclusivos, de presion, y friccion. Esto es evidente en los hombros, espalda

vell cuelto.

Dermatitis por contacto irritativa mecanica

Los procesos mecanicos de friccion, ¥ presién pueden inducir patrones reaccionales
como liquenificacién. fisuras, callosidades, ampollas. e hiperpigmentacion. Las callosidades ¥
ampollas se observan en sitios caracteristicos. dependiendo de la ocupacion del paciente. Las
pustulas v papulas de acne mecanico son también formas de dermatitis de contacto inducido
mecéanicamente. El microtrauma repetido, por si mismo, produce dermatitis por contacto

irritativa. en la industria, se observan el trauma repetido v la exposicién a irritantes.
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Irritacién subjetiva

En esta forma de reaccion, no es visible la dermatitis. El paciente posee una “piel
sensible”, refiere sintomas subjetivos de ardor, piquetes, y comezén después del contacto con
algunas sustancias,

Los sintomas se desarrollan dentro de una hora de exposicién. Esta reaccién
“inmediata”, puede presentarse como una forma de urticaria.

Estas reacciones son causadas por dcido benzoico, acido ascarbico, benzoato de sodio
(en cosméticos y conservadores) v aldheide cindmico ( en enjuague bucal y agente

saborizante), entre otros.

MORFOLOGIA

La morfologia de las dermatitis por contacto irritativas es amplia, incluve datos de
dermatitis aguda como eritema, edema. vesiculas v exudado:; datos de de dermatitis crénica
como liquenificacion, fisuras, sequedad, v escama. Ademas, reacciones pustulares,
granulomas, hiper- e hipopigmentacion, y miliaria pueden ser manifestaciones de dermatitis
por contacto irritativa.. En la industria son frecuentes las pustulas foliculares, especialmente
en superficies extensoras de antebrazos, en la que los trabajadores se exponen a fluidos y
aceites. Los granulomas se desarrollan por reaccion a cuerpo extrafio, comao silicio, berilio y
talco. La hiperpigmentacion se observa como manifestacion tardia de cicatrizacién o por
sustancias que tienen efecto directo sobre los melanocitos, como alquitran de hulla, brea,

asfaito y otros derivados de hidrocarburos. La hipopigmentacion es el resultado del dafio

directo al melanocito por fenoles. Las papulas y vesiculas de miliaria son producidos como
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resultado de la oclusién de las glandulas sudoriparas. Esta dermatosis. puede ser causada por

laropa y de calor.

Foto 1 Paciente quien presenta dermatitis por contacto

irritativa acumulativa debajo de un anilio de oro.

,
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DERMATITIS POR CONTACTO ALERGICA

Se define como una respuesta inflamatoria de la piel, mediada inmunclégicamente,
frente a agentes extrafios adquiridos por penetracién percutinea

Es una reaccion de hipersensibilidad retardada. desecadenada por el contacto con una
sustancia sensibilizante. Pertenece a las alergias mediadas por células o reaccion tipo IV de la
clasificacion de Gell y Coombs ?

Las dermatosis alérgicas tiene gran importancia en Dermatologia, ya que cuentan con
una incidencia del 3% al 10% de la consulta dermatolégica, pero en dermatologia laboral

alcanzan hasta un 50%

MECANISMOS BASICOS

La piel como parte imegral de un sistema inmune, puede sufrir alteraciones como
iniciador, regulador. érgane blanco de respuestas inmunes.
La funcion inmunolégica de la piel se ejemplifica por la dermatitis de contacto alérgica, es un
modelo de respuesta celular de hipersensibilidad . Los avances mas recientes indican gue la
dermatitis de contacto alérgica es mediada por las linfocotos T, que se desarrolla en personas
genéiicamente susceptibles posterior al contacto epicutaneo con una sustancia en particular.
La mayoria de los contactantes son hapienos, estos son sustancias quimicas que se unen a
proteinas para formar un antigeno completo. No todas las sustancias quimicas actian como

alergenos . Existen pasos secuenciaies existen dos fases una inicial o de induccién Y una

10
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posterior eferente o de desencadenamiente. El proceso completo requiere un tiempo variable

desde tres dias hasta semanas o mas en determinados casos.

La primera fase aferente no tiene expresion clinica , en esta la sustancia quimica debe
ser capaz de penetrar la barrera principal de ia piel, que es el estrato cdrneo, y llegar hasta las
células de la epidermis. Aunque muchas sustancias quimicas cumplen con esto, no todas

producen alergia por contacto. 2

Debido a que moléculas con peso molecular menor de 500 a 1,000 daltons (llamadas
sustancias quimicas simples) son capaces de penetrar el estrato comeo, se acepta que la
mayoria de los alergenos contactantes tienen como caracteristica comin ser moléculas de
bajo peso molecular. Otra propiedad que promueve el ransito a través del estrato comeo es

ser lipofilicos. o soluble en fipidos .

Una vez dentro de la epidermis, la sustancia quimica se une a diferentes proweinas ya
sea unidas a células o a proteinas libres. El complejo hapteno-proteina que se forma es
potencialmente antigénico. El hapteno requiere una apropiada presentacion por una célula

presentadora de antigenos (CPA) al linfocito T para funcionar como alergeno ®. Figura i

El proceso primario de sensibilizacion. se cree que es debido a la presentacion del
antigeno al linfocito T en el drenaje linfatico. En este escenario, el antigeno es captado v
procesado en la piel por una CPA, la cual migra 2 los ganglios del drenaje linfatico regional

para interactuar con los linfocitos T.

11
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\ PRESENTACION ASOCIADA A LA CLASE Il DEL MHC DEL ANTIGENO EXTRACELULAR
A LAS CELULAS T COOPERADQRAS
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Fig.1 Presentacién de antigenos

Las células de Langerhans, que son lzs principales CPA de la epidermis, su
localizacion es estratégica en la regién suprabasal. Son responsables de manera importante de
la presentacion de los alergenos. Las células de Langerhans fueron descubiertas por Paul
Langerhans en 1868 en preparaciones de piel tefidas con cloruro de oro, posteriormente
Birbeck describié las caracteristicas como sigue: células dendriticas. citoplasma claro, nicleo
fobulado, ausencia de desmosomas. tonofilamentos. melanosomas. v un organelo especial,

que son de origen mesenquimal, pueden encontrarse en epidermis, en nddulos linfaticos y

timo "7,

Por estudios de laboratorio se ha observado que los haptenos provocan que las células
de Langerhans muestren mayor nimero de organelos endociticos, expresién en sus
superficies del complejo mavor de histocompatibilidad (CMH) y de citocinas como la
interleucina 1 beta, §a IL-1 estimula a los timocitos. los haptenos favorecen su migracion en
grandes numeros a los ganglios linfaticos regionales, v aumento de su funcién como CPA |

Existen otras células que tienen funcion de CPA en la epidermis, como son la s células de

12
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Langerhans precursoras , otras células dendriticas, macrofagos, células B . La expresion puede
ser inducida por Interferén gama en queratinocitos y las células endoteliales 218.

En general, las proteinas antigénicas son procesadas por las CPA en un oligopeptido
corto que es reconocido por los linfocitos T. Este proceso del antigeno incluye una serie de
pasos y eventos bioquimicos que incluyen internalizacién de proteinas dentro de las CPA,
pasan por medio de endocitosis, quedando el alergeno incluido en vacuolas endosdmicas
constituidas por invaginaciones de la membrana celular, las vacuolas se fusionan con
lisosomas, entonces hav degradacién enzimitica provocande degradacion en fragmentos
peptidicos estos tienen unién con moléculas del Complejo Mayor de Histocompatibilidad
clase I1 (HLA DR). estas son proteinas de superficie conformadas como heterodimeros
compuestos por la unién covalente de dos cadenas de tamafio similar denominadas alfa v beta

210 Como se observa en la Figura 2

NiHC ¢ ase ML casel
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Figura 2 Moléculas del Complejo Mayor de Histecompatibilidad clase 1y o1

Finalmente se expresa el complejo péptido-CMH en la superficie de las CPA. En el
caso de haptenos, no se sabe con certeza el proceso para que exista unién del quirnico con las
moléculas de] CMH (ya presente en la superficie de las CPA). Las CPA dejan la epidermis,
atraviesan la membrana basal ¥ alcanzan la dermis. Una vez alli emigran a través de los vasos
linfaticos aferentes hasta el drea paracortical de los ganglios linfaticos regionales que recogen
el drenaje linfético de la correspondiente superficie cutinea donde ha contactado el alergeno,
entoces los complejos Péptide- CMH en la superficie de las CPA se presentan a los receptores

de los linfocitos T l'”._ Figura 3
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Fig 3 Diagrama esquematico del receptor del linfocito T
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El tercer paso determinante para que un quimico actile como alergeno es su capacidad
de activar al linfocito T v desencadenar su proliferacion. Esto se lleva a cabo ya que las
células de Langerhans presentan el antigeno a los linfocitos T cooperadores/inductores (CD4)
no sensibilizados por medio de la interaccion entre el complejo antigénico . Este complejo se
constituve por el receptor del linfocito T especifico (heterodimero de dos cadenas alfa y beta,
cada una con una regién variable} unido de forma no covalente al complejo CD3 compuesto
por cinco cadenas, que realizan la waduccion de la sefial activadora. Los resultados de la
activacion transmembranal en los linfocitos T son ia expresidn de nuevas moléculas de
superficie. secrecién de linfocinas, y proliferacion v diferenciacién de células T. La
proliferacion clonal, que implica la presencia de precursores de linfocios T que reconocen
especificamente el alergeno contactante varia segin Ja susceptibilidad genética a los

28

diferentes alergenos ~°.como se observa en la Figura 4.

La presentacién del amigeno por las CPA estimula a los linfocitos T no sensibilizados a que
se diferencien en clonas de células efectoras ya especificamente dirigidas frente al antigeno

extrafio. Son dos tipos de clonas:

a) Linfocitos T efectores que tienen receptores especificos frente al antigeno que actuara ante

un nuevo contacto con él v

b) Linfocito T de memoria que son células de larga vida que mantienen la especificidad

frente al antigeno par afios.
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Fig 4 Via de presentacion del antigeno

También inducen su activacion estos linfocitos activados producen citicinas
como Intreleucina-Z. provocando un mecanismo autocrino que controla su  propia

proliferacion.
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Los linfocitos T poseen propiedades fenotipicas y funcionales inumerables. Un
ejemplo son las moléculas de los linfocitos CD4 0 CD8 en su superficie. Ademas, linfocitos

CD#4 son clasificados en Th1 y Th2, basandose en las linfocinas que secretan '

Las células Th] producen IL-2 e interferon (IFN) ambas citocinas preinflamatorias se
cree son mediadores que permiten las reacciones de hipersensibilidad. En contraste, células
Th2 producen IL-4, IL-5, and IL-6, que son responsables de facilitar la produccién de
anticuerpos por los linfocitos B. Estos dos tipos de linfocitos T son capaces de
contrarregularse, el TFN secretado por las células Thl puede inhibir la proliferacién de las
c€lulas Th2. mientras que la [L.-10 secretada por ias células Th2, puede inhibir ia proliferacién

de células Th1.2® Figura 5

Las inumerables funciones de los linfocitos T pueden explicar la observacion de los
mecanismos simultaneos de efector v supresor durante la induccion de la alergia de contacio.
Sin embargo aun sin probar. las células Thl proinflamatorias pueden ser las mediadoras de la
respuesta efectora, mientras que Ias células Th2 pueden mediar la respuesia supresora. Ambos

linfocitos CD4 y CD8 son activados durante la induccion de la alergia de contacto en el raton

Posterior a la primera sensibilizacion. existen gran cantidad de linfocitos T antigeno
especifico, capaz de reaccionar a exposiciones posteriores a ese antigenc. La manifestacion

clinica de cada exposicion al antigeno depende de diferentes factores.

l
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Fig 5 Respuestas funcicnales de los linfocitos T

La primera ¢s la integridad del estrato cémeo. Obviamente. un estrato corneo dafiado o
con alguna patologia permite la penetracion de sustancias exdgenas, esto aumenta la
oportunidad de la activacién de las CPA en la piel. Un segundo factor es la presencia de
células de Langerhans o de otras CPA, posteriormente activara un linfocite T. Tercero es la
presencia © ausencia de factores extracelutares. incluyendo citocinas producidas por

queratinocitos, que pueden favorecer o imperdir la unién CPA-linfocito T. El factor final es
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la presencia de subtipos de linfocitos T especificos para un antigeno. Gran cantidad de

subtipos

de linfocitos T especificos, aumenta la posibilidad de que se presente una dermatitis, mientras

que una cantidad de células supresoras. disminuven o previenen la dermatitis.

La fase eferente se inicia con la reexposicidn del alergeno, existe una reaccion local,
requiere de 24 a 48 horas y tiene expresion ciinica. Al penetrar a la epidermis el alergeno
reexpuesto, ocurre un procesg simiiar de contactar a la CPA v ser presentado al linfocito T.
Como ya se menciond los linfocitos B pueden funcionar como CPA, las inmunoglobulinas de
Ia superficic funcionan como recepiores. interaceionan con ¢l alergeno permitiendo su entrada

. . . . . i
como complejo inmunoglobulina alergeno por endocitosis "

La presentacién del anugeno al linfocito T especifico provoca proliferacion
activacién Yy a su vez produccion v liberacion a nivel local de citocinas, provocando un
fendémeno de amplificacion.

Las citocinas involucradas son patron tipo Thl: IL-2, IL-3, IFN-gama. alfa v beta.

provocan '

a) Aumento en la produccién de citocinas por otras céiulas v los linfocitos T

b) Aumento en la expresion de moiéculas de superficie como son : Moléculas clase II en las

células de Langerhans, receptores IL-2 en Linfocitos T, ELAM-1 (Endonthelial leukocyvie

ﬂ
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adhesion molecule) en células endoteliales vasculares e ICAM-1 (Intercelular adhesion

molecule) en queratinocitos v células endoteliales

c¢)Dilatacion de vasos dérmicos
d)Quimiotaxis de linfocitos v macréfagos que se acumulan focalmente en el sitio de

provocacion alérgica.

la mayoria de los linfocitos que constituven el infiltrado no tienen especificidad
frente al antigenc. La reaccion de amplificacion explica los hallazgos histopatolégicos del
eccema alérgico de contacto en su fase aguda donde se aprecia: dilatacion vascular con edema
deérmico, se observa también un denso infiltrado de linfocitos v macréfagos, que han cruzado
el endotelio vascular v se disponen perivascularmente, posteriormente exocitosis de células
mononucleares v posteriermente migran a la epidermis, se asocian a edema intercelular v

formacion de vesiculas intraepidérmicas.

Las células redondas del infiltrado son linfocitos T (CD2, CD3. CD4.CD8). La
poblacion de CD4 va descendiendo conforme pasa el tiempo (48 horas, 96 horas. 7 dias)

mientras la poblacién de CD§ permanece constante.

En la dermatitis alérgica de contacto se observa la expresion aumentada de ICAM-3 en

las células dendriticas epidérmicas v en las células del infiltrado dérmico v epidérmico.
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Se aprecia un aumento gradual en la expresion de marcadores de activacion v
proliferacion en las células del infiltrado, que son activadas y comienzan a proliferar. La

expresion de HLA DR en el infiltrado dérmico se mantiene constantemente a las 48 horas, 96

horas y 7 dias. Las células macrofigicas se observan también en el infiltrado y su nimero

aumenta con e tiempo.

En cuanto a las células endoteliales aportan una superficie no-trombogénica al
compartimiento intravascular sino que participan activamente, en la presentacién del
complejo antigénico a los linfocitos T como CPA. ademds de sintesis de citocinas
proinflamatorias 1L-1, IL-6, IL-8. etc. asi como expresion de moléculas de adhesion en su

superficie que facilitan Ja migracién linfocitaria v monecitaria al foco inflamatorio.

Los mastocitos v basofilos tal vez tengan posibilidad de actuar como CPA, influven en
la permeabilidad vascular regulando parciaimeme ¢l trafico de linfocitos T efectores por

medio de liberacion de mediadores vasoactivos como [a serotonina. histamina. leucotrienos,

Los queratinocitos no solo tiene una funcién estructural, va que tiene capacidad de
presentacion del complejo antigénico como CPA, de secrecion de citocinas que estimulan
activacién v quimiotaxis de los iinfocitos T. estimulacion y quimiotaxis de los macrofagos,
induccion de un aumento en la produccion de citocinas, v favorecen la migracién de linfocitos

hacia la epidermis y un papel de regulacién de la respuesta inmune , como proinflamatorio,




Tesis: Dermatitis por contacto al oro

inmunoregulacién de las reacciones de hipersensibilidad, ya que el queratinocito es capaz de

producir IL-10, que inhibe la produccién de citocinas proinflamatorias ( INF gama, IL-2y*

FACTORES PREDISPONENTES Y COADYUVANTES

La capacidad de cada individuo para sensibilizarse varia de una persona a otra, ésto no
esta bien definido pero puede existir una predisposicién genética, ya que se ha observado

reactividad alérgica en familias *

LOCALIZACION

En general,, la dermaritis se localiza al sitio de contacto. En algunos casos, la
localizacién de pistas del agente causal. La dermatitis iocalizada a dreas expuestas (cara.
brazos, manos} es una pista de gases. vapores vy agenies aerotransporiados. La exposicion a
sustancias solidas aerotransportadas como polvo ¥ fibras causan dermatitis en partes cubiertas
del cuerpo (bajo el cinturén o collares). Las dermatitis por vestimenta afecta muslos. espalda

superior, areas periaxilares v pies.

FACTORES EXTERNOS

E! tipo de irrttacién depende de las propiedades fisicoquimicas de la sustancia, como
el tamafio molecular, ionizacidn, polarizacién y sclubilidad. Las condiciones de exposicion
como la concentracion volumen, tiempo de contacto, v duracién en la piel pueden determinar

el grado de irritacion.. La exposicién por largo tiempo y gran cantidad aumenta la penetracion
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cutdnea y permite una reaccién aguda. La oclusién permite la penetracion y eso aumenta la
irritacién. El efecto de exposiciones repetidas puede causar dermatitis por contacto imitativa,
aun por sustancias inocuas.

Cambios estacionales, las estaciones parecen tener importancia, en época de invierno,
el frio provoca fisuras en la piel permitiendo la entrada facil de los irritantes y alérgenos.
En la época de verano, la sudoracién producida por el calor favorece la dermatitis por
contacto a las prendas de vestir en las manos produce dermatitis al cromo en guantes de

cuero, también en los pies favorece a la dermatitis por contacto al calzado.

FACTORES INTERNOS

Los factores propios que favorecen el desarrollo dermatitis por contacto alérgica o la
severidad de los sintomas son —regiones anatomicas, edad. raza. sexo, v patologia previa en la
piel.
Regidn anatomica

Existen diferencias en las zonas de la pizl. por eiemplo. la parte postero-superior del
tronco es el sitio mas reactivo para pruebas al parche irmitava v alérgica, la piel de parpados v
escroto es también reactiva ya que es muy delgada.
Edad

El umbral para irritacion en ia piel es bajo en bebés v nifos menores de 8 afios, por
eso reacciona su piel a sustancias que no trnta a los adulios. La capacidad de generar
respuestas inflamatorias disminuye en los ancianos. Los ancianos tiene una respuesta
disminuida a irritantes primarios.

Raza
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No existe un consenso en cuanto a respuesta inflamatoria diferente segin las razas, al
parecer la respuesta irritativa es menor en las razas negras. Por otra parte la piel negra se irrita
por surfactantes, como evidencia de la perdida transepidérmica de agua. Sin embargo es
dificil evaluar el eritema en pieles negras, pero se puede observar sequedad e

hiperpigmentacién,

Sexo

Las mujeres tiene mavor tendencia a desarrollar dermatitis por contacto irritativa que
los hombre, La incidencia de dermatitis por contacto irritante. en manos, es mayor en las
mujeres. Sin embargo no hav datos de que existan diferencias en la piel femenina v
masculina. Tal vez el concepto de que las mujeres presentan mavor susceptibilidad de
desarrollar dermatitis por contacto se deba a la exposicion repetida a trabajos humedos v a

iritantes.

Patologia previa en la piel

En los pacientes con dermatitis atdpica al parecer esta aumentada la susceptibilidad a
las dermaritis por contaclo rritantivas. Los pacientes con dermatitis atopica presentan
disminucién de la funcion de la piel como barrera. la evidencia es la perdida de agua
transepidérmica v una reducida capacidad dei estraio cémeo de unirse al agua. Como se

menciond previamente una piet danada facilita el paso de sustancias a la epidermis.

2 |
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CAPITULO II

CARACTERISTICAS DEL ORO
Del latin aurum. es un metal muy denso, elemenio de simbolo Au; naumero atérmico
79, peso especifico 13.5-19,3. dureza 2,5-3. ductil, coior amarillo dorado (en laminas

1213 o -
. Tiene 18 electrones en su pendltima

delgadas. ranslicido y verde), fuerte brillo metdiico
capa, No reacciona, v por €so existe puro en la naturaleza ™ Eloro se presenta generalmente
como masas de forma irregular, pero también se encuenura en formas geométricas regulares,
cabico. octzédrico. maleable *'¢. Funde facilmente al sopiete a 1 063 *C. hierve alrededor de
los 2.600°C: posee caracteristicas de los metales nobles. es inalterable bajo la accion de ios
agentes atmosféricos. insoluble en 4cidos v soluble en agua regia '*°. En sus compuestos. cl
oro manifiesta los grados de oxidacion +1 y 3. El metal puro es demasiado blando por eso se
emplea en aleacion casi siempre con plata o cobre: debido a que es maleable v resistente al

despulido. se convirtio en el ormamento por excelencia.. Su pureza o finura se valora en

quilates.

FUENTES
Los vacimientos auriferos se pueden dividir en dos grandes grupos: primarios (oro de

mina) v secundarios (oro de placer). En los primarios. el oro aparece ligado a rocas eruptivas
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y volcdnicas, generalmente rellenando cavidades o en forma de filones. La ganga mds
frecuente en estos casos es el cuarzo, apareciendo asociado a otras menas auriferas, como
pirita, mispiquel, calcopirita, galena, etc. Los yacimientos secundarios (placeres) se producen
por meteorizacién ( fenémenos aluviales) de los vacimientos primarios, con posterior
transporte y acumulacion en arroyos y torrente.s. En formaciones de este tipo se produjeron las
celebres fiebres del oro en California (1848) en Colorado’® Figura 6, en Australia en el
Klonyke. En estos casos aparece asoclado a otros minerales pesados, como corindon, circon,
casiterita, granate y magnetita, donde el oro se encuentra en forma de granulos redondeados o
achatados (pepitas). el tamafio mayor que se ha hallado en una sola pepita es de la encontrada
en ¢l siglo XIX en Australia, que pesé 91 kg. Son célebres los placeres del Rin v los del Valle
del Sacramento en California. El placer fosil de Witwatersrand en Transvaal es considerado

como la mavor reserva de oro del mundo 1213
- v - g "3 ¥

L d

Figura 6 Fiebre del oro ias®

PROCESOS DE EXTRACCION
Se basan en la forracion de amalgama v en ataque con cianuro. El oro es atacado

facilmente por el mercurio con formacién de amalgama: esta se destila, recuperando el
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mercurio ¥ dejando un residuo de oro. El proceso de cianuracién consiste en tratar la masa
que contiene oro con solucién diluida de cianuro sédico; al cabo de algunos dias la accion del
oxigeno del aire hace pasar el metal en solucién bajo forma de complejo dicianourato; de éste
se precipita el oro con zinc y después se refina por electrélisis. Se requiere procesar

unatonelada de mena para obtener 15 gramos de oro.

UsOS

El uso més frecuente del oro es con fines monetarios, y la mavor parte de é1 se
conserva en lingotes como reserva y garantia de los billetes emitidos. Sigue en importancia
su emplec en omamentacion, principalmente en joyeria 70%. Para ello se alea con cobre,
niquel, plata o paladio. Se utiliza para chapados en oro. incrustaciones en cristal y porcelana,
orfebreria. dorados. rotulos, también se utilizan en cosméticos. reposteria v chocolates, etc,
Orfebreria '3

Es la técnica de trabajar el oro, la plata v owros metales preciosos. para realizar obras
de arte o de adorno: es la mas difundida de las artes menores. La historia de la orfebreria
remonta a épocas prehistoricas, las primeras obras de arte datan del dltimo periodo neolitico.
Ei oro se empezo a fundir en la Edad del Bronce, y en la misma época se comenzé a utilizar la
plata. En la época predindstica egipcia ya abundaban los adomos personales. el ajuar de
Tutankhamen. data de la dinastia XVIII cuvas piezas demuestran que junto al cincelado se
dominaba la técnica del esmalte. En el periodo de Hamurab: se crean adormos y jovas en los
que aparece la técnica granulada. En ltalia, la orfebreria erusca llega a su apogeo en el siglo
VII. Entre los siglos VI ¥ IV se crearon las joyas y trabajos de los orifices griegos. En las
piezas alejandrinas v romanas se utilizaron con profusion piedras preciosas v pastas vitreas.

La orfebreria bizantina realizé innovaciones relativas a la composicion general v a la




Tesis: Dermatitis por contacto al oro

repeticion de detalles omamentales. Notable fue también la orfebreria de los antiguos
habitantes de América, entre los que destacaron los nahoas y zapotecas en América del Norte
y los incas o quechuas de América del Sur '2.

También se usa en odontologia en un 7%, las sales de oro también se utilizan como

medicamento y en industrias quimicas en un 23%.

IMPORTANCIA ECONOMICA DEL ORO

El oro ha sido considerado desde hace siglos como la mejor mercancia que pueda
convertirse en dinero. Sus ventajas se expresan en varios puntos: |} es simbolo de poder; 2)
es relativamente escaso; 3) se puede transportar v almacenar con facilidad: 4} es divisible en
unidades pequefias sin mengua de valor; 5) es compielamente homogéneo; 6) con las
modemas aleaciones es indestructible, 7) es de aceptacion general. v 8) su precio es
relativamente estable, por lo menos a corto piazo °. Hasta el sigio. XIX existia la libre
acufiacién de moneda en la mayvoria de los paises. Es con la Revolucidn industrial cuando se
instaura definitivamente el monopolio de emision. El ore v ia plaia son los metales sobre los
que s¢ basa la acufiacion de moneda. La emision de papel moneda queda ligada. en un
principio, a las reservas metalicas. Los emisores entregaban papel moneda a cambio de los
depositos metalicos: se lograba con ello la plena cobertura de la circulacién. El decretar el
curso forzoso del papel moneda significo el final de la cobertura metdlica como respaldo de la

circulacion intemna.

Solamente en paises cuva moneda desempefia un importante papel internacional,

como EE.LUU.. existe una parte de las reservas en oro destinada al respaldo del papel moneda

28
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en circulacion. Las actuales reservas de oro en los paises se emplea inicamente para el pago
de las deudas provenientes del intercambio internacional. En el mundo capitalista, la oferta
de oro nuevo procede de: la produccién de oro.

La extraccién de oro nuevo s¢ halla en estancamiento, al menos en los paises
capitalistas, debido al aumento del costo de extraccidén y al mantenimiento del precio. La
produccion total de oro en los tiltimos 600 afios (unas 80,000 toneladas métricas) cabria en un
cubo de 15 mde lado *

En Sudafrica. con la explotacion de las rentables minas de Oranje, la produccion ha
mantenido el ritmo de crecimiento.
La demanda de oro tiene dos vertientes fundamentales: 1) monetizacion, v 2) usos industriales
v atesoramiento, El oro atesorado por los particulares es dificil de calcuto, pero se supone que
¢s bastante superior a ias reservas metdlicas estadounidenses. El 80 % esta en manos de los
paises desarrollados. encabezados por EE.UL. (poco mas de la cuarta parte) v seguidos de la
Repiiblica. Federal Alemana. Italiz. Suiza. Francia y Canada. El consumo per capiia de
EE.UU. para oro por kilogrameo por persona es de 0.0004 '8 El precio del oro la onza rov
actualmente es de 280 dolares americanos. Por fortuna es un metal duradero.
indudablemente. en nuestros dias existe oro que, en un tiempo, formo parte de algun tesoro

. . 4
egipcio .
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ALEACIONES DEL ORQO CON OTROS METALES

Debido a que el oro es blando y muy ductil en su estado natural v puro .es dificil su
manejo en la joyeria. es por estas razones que requiere utilizarse en aleacion, como sabemos
su mayor uso es denwo de la joveria. El oro al ser utilizado como joya puede ser rayado y
sufrir abrasion, por estas caracieristicas requiere de dureza y esta varia con el quilataje, sin

embargo

la dureza no garantiza su resistencia en el uso '°. El oro de 14 quilates contiene 58.6% de oro
v el resto puede ser plata, cobre. paladio o zinc, el oro de 18 quilates contiene 75% de oro, ¢l
resto plata. cobre. cadmio. niquel. el oro de 23 quilates contiene 97.5% de oro v el resto plata
o cobre. El oro roio contiene oro, cobre y plata, el oro blanco contiene oro, niquel. paladio y

zin¢ v pequeiias canidades de cadmio et

Existen dos mecanismos por los que el oro sufre abrasion micro-corte y micro-ravado,
permitiendo la perdida y la deformacion del metal, estos mecanismos expiican la causa del
dermografismo negro 12 La causa de la abrasién se cree que es el sudor va que s¢ ha
observado que algunos metales al estar en contacto con sudor cambian de color , la plata se
torna negra, el cobre mancha la piel de negro, el latdn muestra un color verde-gris, los

metales son facilmente ionizados con la exposicion al sudor. Metales preciosos como oro,
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platino y paladio, se utilizan en la fabricacién de jovas, en su forma elemental son estables v
por eso se consideran seguros. Se probo la veracidad de esta creencia, poniendo en contacto
oro de diversos quilatajes con sudor sintético, encontrandose solo la liberacion de otros

metales principalmente cobre, no se encontré en ningin caso oro 202,

El oro también es utilizado para cubrir metales que causan reaccion en la piel como el
niquel. En un estudio se examiné con microscopia electronica y microanalisis con rayos X la
superficie de aretes supuestamente de oro que mostraban en su superficie raspaduras ¥
hoyuelos . causados por defectos en el bafio del metal, permitiendo el contacto del niquel con
la piel. esto fue observado tanto en aretes usados como en aretes nuevos

Existe la prueba con dimetilglioxima que permite determinar si la joyeria contiene
niquel. sin embargo no es capaz de detectar cantidades menores a 15% de niquel, cantidad

mas que suficiente para causar dermatitis por contacto.

\\
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CAPITULO III

EPIDEMIOLOGIA DE LA DERMATITIS POR CONTACTO POR ORO

Hasta hace poco la alergia al oro era considerada como extremadamente rara. El oro
ha sido utilizado v adorado por miles de afios sin causar ninguna molestia en la piel. Las sales
de oro son sensibilizantes, se sabe que los trabajadores expuestos a las sales de oro son
aquellos que realizan decoracién de cristales v porcelanas, vy como esmaltes se uulizan
hidréxido de oro, wicloro de oro potasico y sodico. El tricloro de oro se dice que causa
dermatitis en los reveladores de fotografias, Hay también reportes de dermatitis por contacto
ocupacional por su uso industrial con dicianoaurato de potasio v sodio. otras ocupaciones en
las que hay exposicién a las sales de oro son en mineros, joyeros, dentistas, técnicos dentales,
etc **. El oro se ha utilizado 16picamente para la cicauizacion de ulceras de piernas ** El oro

radioactivo en forma coloidal . se utiliza para diagnostico.

El oro metdlico. se conoce como no sensibilizante | por ser seguro e inerte en contacto
con la piel y mucosas. se utiliza en la joveria con chapa de oro y las jovas de aleaciones v las
aleaciones para uso dental, sabemos que, millones de personas han utilizado joveria y

reparaciones dentales de aleaciones de oro sin molestias.
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Se desconoce la incidencia real de esta sensibilizacién entre la poblacién general,
aunque en los ultimos afios se han publicado en los paises escandinavos diversos trabajos en
los que las sales de oro se sitian como el segundo alergeno en frecuencia superado por el
sulfato de niquel **%°, Se describen estudios con frecuencias de 0.78% del grupo portugués®,
1.5 % del grupo espafiol’2, 2.1% del grupo escocés™, 4.6% del grupo inglés, 6.4% del grupo
de Singapur’®, 8.6%, 10% de los grupos escandinavos 2*°. donde se reporta como el segundo

sensibilizante después del niquel.

Estes estudios al igual que el presente utilizaron un cuestionario para detectar el
contacto con el oro como es la perforacion de los pabellones auriculares, reparaciones
dentales con oro, medicamentos con oro, ademas de la asociacion de la dermatosis y el
contacto con el oro 2672,

Se ha observado que la poblacion femenina es mas afectada. tal vez por que es la que

uiiliza obietos de oro para el arreglo personal. aunque. en los ihimos tiempos los hombre lo

hacen también. No hay predisposicién ocupacional en ninguno de los estudios realizados.

FACTORES PREDISPONENTES

La exposicién al oro en etapas tempranas de la vida sobre todo en la poblacidn
femenina es debida a la perforacion de lo pabellones auriculares y en algunos estudios se
describe como un factor predisponente de sensibilidad para oro vy niquel ***¢37 Las
reparaciones dentales con aleaciones que contiene oro se describen como factor de riesgo pero

no se ha publicado asi en la literatura ¥a que los casos son aislados. Qtro factor es el uso del

ll

T R RBBSSSNSSNNSSwssbbbbiumnaa

—— . ——————]
an
33




Tesis: Dermatitis por contacto al oro

oro como firmaco que es conocide como causa de dermatosis hasta en un tercio de los
pacientes que lo reciben como tratamiento, sin embargo la literatura describe uno o dos casos

que posterior a la administracién de oro presentaron dermatitis por contacto al oro 840

La ocupacién no tiene relacion con pruebas al parche positiva y no se ha observado

que alguna ocupacién en especial predisponga a la presentacion de sensibilidad al oro.
CUADRO CLINICO

Las dermatosis causadas por el oro tieme dos origenes diferentes: las dermatitis
ocasionadas por el contacto con objetos de ese metal, y las derivadas de tratamientos

sistémicos con sales de oro o crisoterapia.
DERMATITIS POR CONTACTO DIRECTO CON QRO

Este tipo de dermatitis puede ser :
Dermografismo negro

Dermatitis alérgicas
DERMOGRAFISMO NEGRO

El dermografismo negro se debe a las propiedades de las sales de oro de desprender

pequefias particulas que quedan incrustadas en la piel formando lesiones semejantes a
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tatuajes. Existen varias publicaciones que hacen la descripcion de este fenémeno que puede
ser provocade no solo por oro de menos de 18 quilates, también por plata, cobre, aluminio,
zinc, estafio, latén. Este fenrmeno ocurre en mujeres que utilizan polvos faciales dorados, y

en trabajadores industriales que laboran donde hay polvo en el ambiente.

Se observa en topografias de piel con capa de queratina delgada, en palmas y pieles
secas, en estas dreas hay impregnacién de la piel con particulas negras generadas de polvo

liberado por la abrasion mecanica del metal y corrosion por sustancias del sudor '**'.

DERMATITIS ALERGICA POR CONTACTO POR ORO METALICO

Se han publicado casos aislados de reacciones alérgicas por contacto al oro desde
1949 por Forster, en un paciente con un implame ocular de oro™. otras publicaciones por
Rostenberg v Perkins en 1951, Gaul 1954, Chenoweth 1957, Cowan 1960. Malten v Mali
1966, Ryvmier v Schubert 1971, Young 1974, en total 14 pacientes hasta esa fecha, todos

excepto uno confirmados por pruebas al parche positivas con tricloruro de oro al ] v 2 %°%%

En la década de los 90 se han encontrado como ya se mencioné prevalencias mas altas
v desde entonces se han publicado otros caso con manifestaciones por contacto al oro en

muchos casos, posterior a la perforacién de pabellones auriculares para utilizar aretes.
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DERMATITIS POR CONTACTO AL ORO POR JOYERIA

El oro iénico es un sensibilizante y la manifestacion clinica causada es debida a una
reaccion alérgica, el oro es capaz de unirse at CMH tipe II v esta induce una respuesta

inflamatoria por hipersensibilidad <,

Este tipo de dermatosis se encuentra en cabeza v cuello (62%), pabeilones auriculares,

mejillas, en manos v en algunos estudios se describe en piel cabelluda 3>

La morfologia de las lesiones es extemsa. se encuentra eccema. eritema, papulas,
ulceraciones, costras, escama e infiltracion. Como sintoma principal se refiere prurito. Ei
inicio es subito. a veces posterior a ia perforacidn de pabellones auriculares. los sintomas se
asocian al contacto con aretes, cadenas en el cuelio. brazaletes y anillos (generaimente de
bodas). en muchas ocasiones los objetos va se habian utiiizado con anterioridad. sin ningun

. 38
sintoma, *¥31%

Algunas pacientes en el sitio de perforacion para el arete se observan nédulos, que al
estudio histopatologico muestra formacién de foliculos linfoides. células gigantes de cuerpo
extrafio, histiocitos, eosinéfilos v células plasmdticas en la dermis, algunos casos sugiere
linfocitoma cutis. En ocasiones se ha observado exacerbacidn del cuadro posterior a una

prueba al parche positiva al oro 34587




Tesis: Dermatitis por contacto al oro

-
"4

Foto 3 Detalle de dermatostis en el cuelio de fa
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misma paciente
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MANIFESTACIONES POR CONTACTO AL ORO EN CAVIDAD ORAL

No es frecuente las manifestaciones en cavidad oral de alergia por contacto al oro, sin
embargo cuando existe la presencia de reparaciomes dentales con aleaciones las
manifestaciones clinicas no son especificas y consisten en ulceras. lesiones de aspecto
liquenoide. enrojecimiento, glositis, gingivitis, como sintomas encontramos dolor, ardor,
sensacién de guemadura en lengua y paladar. Un paciente de sexo masculino presentd
enrojecimiento y edema de orofaringe, ronquera, garganta irritada. por restauraciones dentaies
de oro . al retirarse estas el cuadro clinico desaparecié. El grupo finlandés encontré una

frecuencia de 12.4% “°°,

ORO EN TRATAMIENTO SISTEMICO

El oro se ha utilizado como agente terapéutico, en épocas milenarias se utilizé en el
tralamiento del prurito de las palmas. En 1890. Koch descubrio las rropiedades
tuberculostaticas del cianuro de oro en vitro. En 1929 Jacques Forestier fue el pionero del uso
del oro en la artritis reumatoide y recientemente para uso dermatoldgico por Penneys en el

tratamiento del pénfigo ***°.

PREPARACIONES Y DOSIS
Existen dos preparaciones en el mercado aurotiomalato (Miocrin)y aurotioglucosa
para uso parenteral, cada preparaciéon contiens aproximadamente 30%. La auranofina

(Ridaura) es de uso oral, contiene 29% de oro.
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En adultos la dosis inicial es de 10 mg, intramuscular, seguido de 25 mg a la semana
y postenormente una inyeccion semanal de 50 mg. Si no hay mejoria después de una dosis

total de 1 gramo debe suspenderse.

MECANISMO DE ACCION
Actividad antibiética

Los compuestos de oro tiene capacidad de inhibir 0 matar microorganismos in vitro ¥
protege de microorganismos en vive, incluyendo Mycobacterium tuberculosis. bacterias

Gram-positivas y Gram-negativa. micoplasmas v protozoarios.

Actividad anti-inflamateria

Ambas vias de administracién oral y parenteral reducen la liberacion de mediadores
inflamatorios, como enzimas lisosomales, histamina, y prostaglandinas. in viro Inhibe
enzimas. que pueden ser responsabies de la formacién de ampollas en el penfigo también
inhibe lz quimiotaxis v rzgocitosis de los macrofagos y polimorfonucleares, no actia en la
interaccion entre el anticuerpo antiepitelial v al antigeno epidérmico. En vivo tienen efecto
inhibitorio en el complemento.

Las sales de oro interfieren con la sintesis de prostaglandinas v esto interfiere al

mecanismo de la inflamacién.

TOXICIDAD
Tiene una alia prevalencia en reacciones adversas. Aproximadamente un tercio de los

pacientes tienen alguna manifestacion en el curso del wratamiento. Mas del 80% no tienen
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repercusion de importancia, pero 10% requieren suspender el tratamiento. Los efectos
secundarios pueden aparecer en cualquier momento del tratamiento, siendo mas frecuentes al

inicio.

SINTOMAS MUCOCUTANEOS

Son la complicacién mds frecuente con el uso parenteral, se observan erupciones
cutaneas v ulceras orales. representan el 50% de todas ias complicaciones con oro parenteral v

35% con oro oral.

Las manifestacignes van desde prurito aislado hasta una dermatitis transitoria
inespecifica. 0 en caos raros dermatitis exfoliativa. necrolisis epidérmica woxica. Esto es més
frecuente durante los pnmeros 6 meses. Se resuelven en 3 a 4 meses pero pueden persistir por
mas tiempo. El mecarusmo no se ha comprendido por compieto. involucra toxicidad dosis

dependiente v probablemente reaccion de hipersensibilidad tipo [ v IV.

En orden de frecuencia se presenta prurito v erupcion no clasificable. macutar, papular
o urticariforme. Lesiones clasificables. como erupceién liquenoide. o similar a pitiriasis, tienen
una distribucion atipica. Se observan cambios histologicos como paraqueratosis. infiltrados
perivasculares. v presencia de eosindillos. células plasmaticas. El eriterna nodoso, ampollas, v

la alopecia son muy raras.
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Otras manifestaciones poco frecuentes son perdida del gusto, sabor metilico, v
estomatitis y pueden acompafiar a la dermatosis o ser independientes. Las lesiones en

mucosas son desde ulceraciones discretas hastaa estomatitis difusa, gingivitis o glositis.

El tratamiento de estas manifestaciones consiste en suspender el tratamiento v
proporcionar medidas generales que favorezcan la involucion de estas lesiones. Los esteroide

1dpicos también son utilidad.

OTROS EFECTOS

Gastrointestinales
La auranofina causa diarrea con una prevalencia 33 a 40%. esia puede ser no
exudativa. colitis hemorragica. Los efectos hepdticos son raros. a veces se observa colestasiz

intrahepatica.

Renales

En orina se observa proteinuria en frecuencia 2 a 10%, las alteraciones incluver

necrosis tubular aguda. sindrome nefrdtico de cambios minimos, siendo mas frecuente la

glomerulonefritis membranosa.
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Hematologicos

Ocurren en 1% de los pacientes, y son debidos a dos mecanismos: a) dafio directo a la
meédula 6sea por soxicidad dosis dependiente, b)reaccién de hipersensibilidad. Podemos
encontrar leucopenia. trombocitopenia, y eosinofilia.. La depresion de la médula dsea puede
ser transitoria o prolongada. moderada o severa, en algunos casos remile espontineamente o

después de terapia con esteroides.

Oculares

Se encuentra queranitis con ulceracion corneal v deposito de oro en la cornea.

Pulmonares
Puede haber inici6 sibito de disnea. crepitaciones, e infiltrados pulmonares bilaterales

difusos. con 15% de mortalidad.

Neurolégicos

Principalmente causa poiineuropatia simétrica progresiva v mioguimia generalizada

(fasciculaciones difusas) estos sintomas desaparecen al suspender el tratamiento > .
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DIAGNOSTICO DERMATITIS POR CONTACTO AL ORO

La historia clinica, asi como una adecuada exploracion son indispensables en el
diagnéstico de cualquier patologia. La demostracion de la causa, responsable del cuadro
clinico es posible utilizando pruebas al parche. intradermoreacciones, biopsia, prueba de

transformacion de linfocitos, que a continuacion seran descritas 145155

PRUEBAS EPICUTANEAS (AL PARCHE)

Deben aplicarse en la piel de la espalda. debajo de la region escapular, puede utilizarse
la piel de antebrazos y parte posterior de musios. Ei material para que se utiliza es el Finn
Chamber. que son cdmaras de aluminio redondas con un didmetro de 8mm, se encuentran

sueltos o sobre base adhesiva de Scanpor en series de 10a 12.

Los parches se mantienen en su tugar por 48 horas v es conveniente sefialar la posicion
con un marcador. Se le indica al paciente no humedecer el area, actividades que provoquen

sudoracion. no mover las tiras v no rascarse.

Después de 48 horas se realiza la primera lectura retirando las tiras, se espera una hora
antes de hacer la lectura, para evitar falsas interpretaciones por el trauma de la piel al retirar

las tiras, a las 96 horas se realiza la segunda lectura. a veces se realiza hasta los 7 dias.

l
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Morfologia de reacciones positivas
Las lecturas se interpretan segtin el Grupo Internacional de Investigacion de Dermatitis

por Contacto (ICDRG) como sigue:

RN Negativa

+? Dudosa Eritema minimo

+ Positiva Débil Eriterna

+- Positiva Fuerte Eritema,. papulas, infiltracién ¥ vesiculas

+++  Positiva Extrema Ampollas

IR Reaccion Imritante

Reacciones falsas positivas

a) Reaccidn irritativa es lisa. eritematosa. rara vez edematosa, desaparece en pocas horas, se
circunscribe al limite del parche v no hay prurito

b)Contaminacidn con sustancias irritantes

¢)Hubo presién en los parches

d)Existian lesiones en fase aguda en el sitio de aplicacidn de las pruebas
eYHubo una prueba al parche con anzerioridad en el mismo sitio

f)Hay retencién de sudor

g)La tela adhesiva causo lesiones

h)Reacciones pustulosas en pacientes atdpicos

)Reacciones tipo fendmeno de Koetner

BPigmento por el uso de sustancias coloreadas

k}Concentracion alia de alergeno
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Foto 4 Colocacidn de pruebas

epicutineas en cara externa de brazo

Foto 5 Se observa en cara externa de

brazo una prueba positiva a Niquel
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Reacciones falsas negativas

a) Concentracion baja de alergeno

b) Poca cantidad

¢) Poca penetracion por que no es el vehiculo adecuado

d) Cuando el paciente esta recibiendo esteroides 16pico o sistémicos
) La técnica es deficiente

f) Deterioro de la sustancia a probar

Contraindicaciones

a) Dermatosis activa, si esta muy extensa se debe esperar 2 a 4 semanas para la aplicacién de
las pruebas

b} Existenicia de dermatosis en el sitio donde se deben aplicar las pruebas

¢} Medicamentos esteroideos principalmente por via oral, va que se encuentra inhibida la

Tespuesta immune

PRUEBAS AL PARCHE CON ORO

Diluciones, compuestos con oro, vehiculos

En cualquier estudio de prueba al parche debe de utilizarse el alergeno idoneo, la
concentracion v el vehiculo adecuados. diversos invesugadores han utilizado los siguientes

compuestos:

46
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Tricloruro de oro 0.02% a 2%, concentraciones menores a 1% no son 1itiles, se sabe que causa
reacciones persisientes por semanas o meses , al estudio histopatoldgico muestra infiltrado
pseudo-linfomatoso y es irritante, por lo que no se recomienda su uso.

Tiosulfato sédico de oro al 0.5% en petrolato es el mas utilizado y se encuentra en forma
ionica y la respuesta que ocasiona es alérgica.

Dicianoaurato de potasic a concentraciones de 0.002% en agua

Tiomatato sédico de oro 0.5% a 2.0%

Tricloruro de oro, que es irritante

Bromuro de oro potasico. poco utilizado

Clorure de oro sédico, fue el alergeno utilizado en este estudio.

No son de utilidad las pruebas al parche con laminas ni objetos de oro *2,

Duracion de reacciones positivas

Algunas reacciones positivas son muy persisientes. incluso de mds de 3 meses y. en
ccasiones muestran un aspecto linfomatoide. en otros casos se observa una intensa respuesta a

. . : 37
las 96 horas. e incluso adenopatia regional ™'
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PRUEBAS INTRACUTANEAS O INTRADERMOREACCIONES

Se utiliza tiomalato sédico de oro 0.1% en solucidn salina, pero puede ocasionar una
reaccién sistémica con erupcién maculo-papular al dia siguiente de la aplicacion, que requiere

tratarniento sistémico con esteroides o antihistAmnicos, por lo que se difiere su utilizacién en

la mayoria de los casos >

HISTOPATOLOGIA

Cuando se mata de nodulos que se  observan en los pabellones auriculares
encontramos formacion de foliculos linfoides, células gigantes de cuerpo extrafio, histiocitos,
eosindfilos v células plasmaticas en la dermis. en algunos casos histolégicamente sugiere

linfocitoma cutis®™*6*".

En el dermografismo negro se ha observado acumulo de pigmento en las capas
superiores de la epidermis. se evidencia la presencia de oro mediante un proceso
histoquimico, que consiste en la incubacion con nitrato de plara al 5% v la exposicion al
cianuro de potasio, el pigmento de oro no deben desaparecer después de la oxidacién con

permanganato de potasio demostrando la naturaleza del acumulo 9
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PRUEBA DE TRANSFORMACION DE LINFOCITOS

Se realiza en cultivos de linfocitos a los cuales se les agrega tiosulfate sédico de oro y
tiomalato sédico de oro, esto provoca un estimuto en los linfocitos el cual se expresa por un
indice de estimulacidn de linfocitos.

A través de estos estudios se ha descubierto que los linfocitos T se sensibilizan con
oro 3+ no con oro 1+, comao sabemos ¢l oro tiene tres estados oxidativos, O(oro metilico), i+
y 3+, no existe 2+. Este estudio tiene una especificidad v sensibilidad de 67% a 80%. Aun no

es ttil come procedimiento de rutina porque no estd estandarizado y su costo es elevado ° .

PREVENCION Y TRATAMIENTO

En 2! caso del oro =s dificil establecer la prevencion ya que no se conoce que sea un

metal sensibilizante. es por esto que no existen medidas preventivas como tales.

Una vez se ha producido la sensibilizacion, debe considerarse como preventivo evitar

el contacic con objetos que contengan oro. afertunadamente esto es sencillo.

Como va se explico ia joyeria de oro tiene aleaciones de otros metales, y en este ¢aso

el sensibilizante no solo es el oro.
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En la dermatitis por contacto al ore, el contacto con el oro debe suspenderse de
inmediado, en el caso de las reparaciones dentales, se sugiere retirarlas y cambiarlas por otro

metal.

Cuando el oro se administre como medicamento, algunos autores sugieren hacer
mediciones frecuentes de las concenwaciones de oro plasmatico sin embargo no se ha

encontrado correlacion entre los niveles plasmaticos del metal y los efectos adversos B3

El antigeno de linfocitos humanos (HLA) con el haplotipo Al Cw7 B§ DR3 tiene
relacion con la intolerancia a sales de oro. El HLA B8 DR3 se asocia a efectos colaterales
renales. Ei HLA Bw33 se ha asociade con manifestaciones mucocutdneas en pacientes
tratados con ore. De manera que cuando exista la posibilidad de determinar el HLA se

vigilara con cuidado la administracion de oro en este grupo de pacientes 3%,
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CAPITULO IV

SENSIBILIZANTES METALICOS

NIQUEL

Quizas es la causa mas frecuente de dermatitis por comtacto alérgica, por el gran
nimero de sustancias en las que forma parte, este metal y la frecuencia con que se usa sobre
todo en las mujeres en sus prendas de vestir. El niquel como metal, que es la forma alergénica,

es el tnico que puede producir una sensibilizacion que puede ser heredada.

La dermatosis es mas frecuente en mujeres que en hombres y muy rara vez se ve en
nifios menores de 10 afios. Se ha visto que en las personas obesas que presentan mayor
sudoracion es mas frecuente la sensibilizacion al metal; a no ser que el individuo sea muy
sensible al niquel, necesitaria estar en contacto cierto tiempo para que se produzca la

dermatitis

El nique! se encuentra formando parte de muchos objetos como en collares, cierres,

hebillas, jovas, encendedores, monedas, navajas, eic,

En las 2mas de casa es muy frecuente con ¢l uso de anillos, pero es muy importante
determinar si es producida por el mismo niquel o por sustancias acumuladas debajo dei anilio,

como una dermatitis por contacto iritativa.

\
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A diferencia de las mujeres, la sensibilizacion al niquel en los hombres, en vez
de presentarse por el uso de objetos personales, son de origen laboral en un 60%. (debido a las

herramientas usadas en sus trabajos ¢ a su mismo trabajo como en el caso de los plomeros).

Los objetos niquelados donde se encuentra el niquel en su forma de sal, estdn
cubiertos por cromo, pero con la ayuda de la sudoracion pasa al cromo produciendo

dermatitis.

En el pigmento usado en pinturas, esmalte. la sensibilizacion es producida por los

6xidos de niquel.

Para diagndstico de las dermatitis alérgicas por coniacio al niquel, nos puede ser de
mucha avuda el antecedente de contacto con este metal v la localizacion de la dermatosis,
aunque en algunos casos tiende a diseminarse a brazos o resto del cuerpo. en este caso

constituve la llamada sarna del niquel.

La diseminacién de Ja dermatosis esta en discusi¢n, algunos autores afirman, que se
comporta como un fenémeno de ides. o bien se sugiere que se realiza a través de las manos
contaminadas. Algunos autores sugieren la posibilidad de que existz2 un mecanismo
autoinmune hematogeno. Se puede presentar en un mismo paciente sensibilizacién a varios

: . 1,4,57.58
metales al mismo tiempo
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COBALTO
La sensibilizacion al cobalto es mas frecuente cuando se encuentra asociado al cromo

o al niquel.

Lo podemeos encontrar en forma de i6n o de sales (aluminato, fosfato, naftenato v de

acetato de cobalto).

Cada dia el nimero de individuos sensibilizados al cobalic va en aumento. La
sensibilizacién al cobalto mas frecuente es la producida por el cemento, se encuentra en
cantidades variables pero es aproximadamente igual a la del cromo, la sensibilidad al cobalto

es frecuente en los obreros de la construccidn. junto con la sensibilidad de las sales de cromo.

La sensibilidad al cobalto no aparece en sensibilizados al cromo. en irabajadores
donde no existe la posibilidad de estar en contacto con el cemento, las sales de cobalto se
utilizan en la fabricacion de protesis quirirgicas, de pigmentos y colorantes en la industria
textil, en detergentes.. aceites lubricantes, insecticidas, tintas. fertilizantes., esmaltes. bamices,

impresion v litografia. en monturas de plasucos de lentes. etc.

En su forma de acetato de cobalto, actia como secante (v se encuentra en el aceite de

linaza y en algunas tintas de imprenta) y estabilizante de espuma de cerveza.
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El cobalto también puede producir sensibilizacién sistémica, cuando se usa como
aditivo en alimentos en pacientes previamente sensibilizados, lo mismo que la ingestién o
inyeccion de B12 puede provocar lesiones eccematosas y se piensa que la B12 puede liberar
cobalto dentro del organismo.En la forma de aluminato de cobalto usado en los tatuajes,

puede producir lesiones de tipo granulomatosas "%,

COBRE

Se encuentra formando parte de aleaciones sobre tode en joyerta, tanto de oro como de
plata, ¥ en la fabricacién de monedas. En aleacion con el mercurio. litio. platino v titanio se
utiliza en la fabricacién de marcapasos. Se encuentra en amalgamas dentales con el mercurio,
la plata v el estafio. El cobre. utilizado como restaurader dental, puede producir lesiones tipo
estomatitis ¥ liquen plano. Lo podemos encontrar también en insecticidas, fungicidas,
fertilizantes. corrosivos, en tintes de pieles v en tintes de cabello. El sulfuro de cobre se
encuentra en el agua de Alibour v en el “agua de tres sulfatos™. Las soluciones concentradas
de sulfato de cobre son catsticas y por tanto pueden actuar como irmitantes primarios.

La sensibilizacion pura es muy rara,

Se utiliza para las pruebas al parche en solucién acuosa al 5%,
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CAPITULO V
PROTOCOLO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A través de este estudio se busco la presencia de dermatitis por contacto al oro en
pacientes de la clinica de Dermatosis Reaccionales del Centro Dermatologico Pascua.
Con dermatosis que afectaron cara, pabellones auriculares, cuello, cavidad oral y manos,
ademas con antecedentes de intolerancia a oro, para lo cual se utilizaron de pruebas al parche

epicutaneas.

INTRODUCCION
Uno de los metales que con mayor frecuencia se utilizan como joya, protesis e
inclusive como farmaco es el oro, estudios recientes refieren una alta frecuencia de dermatitis

26-30

por contacto con el oro y un cuadro clinico poco caracteristico lo que no permite

establecer facilmente un diagnéstico.

El metal que con mas frecuencia produce dermatitis por contacto en la poblacidn
genetal es el niquel, y en segundo lugar el oro; esto hasta en un 10% de los casos segin el
grupo escandinavo™®. Al igual que otras dermatitis por contacto dificiimente se diagnostica ;
por la presemacion clinica poco caracteristica” o por que se desconoce la existencia de

dermatitis por contacto por oro.
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Este estudio proporcioné informacién que no se tenia en nuestra poblacién, este es un
estudio preliminar, que permitid conecer si existe 0 no la dermatitis por contacto a oro, su

frecuencia y las caracteristicas clinicas en el Centro Dermatolégico Pascua.

JUSTIFICACION

Este estudio obtuvo informacién de la poblacién que acude a la Clinica de Dermatosis
Reaccionales del Centro Dermatologico Pascua, en relacion a la existencia o no de dermatitis

por contacto a oro v tratar de identificar algunas caracteristicas clinicas.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologia de la dermatitis por contacto a
oro, en el servicio de Dermatosis Reaccionates de! Centro Dermatolégico Pascua de

Noviembre de 1998 2 Noviembre de 1599

OBJETIVCS ESPECIFICOS

1.- Conocer la existencia de dermatitis por contacto por oro en los pacientes de Dermatosis
Reaccionales del Centro Dermatologico Pascua.

2.- Identificar las formas clinicas de dermatitis por contacto por oro.

3.- Estudiar la presencia de dermatitis por contacto por oro segun sexo, edad y ocupacion.
4.-Establecer la correlacion clinica de dermatitis por contacte por ore a las pruebas

epicutaneas .
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudic longitudinal, prospectivo, dindmico, en el cual fueron
estudiados todos los pacientes de primera vez v subsecuentes que fueron referidos a la clinica
de dermatosis reaccionales del Centro Dermatoldgico Pascua (CDP) de Noviembre de 1998 a
Noviembre de 1999, con dermatosis en cara. pabellones auriculares, cuelle, cavidad oral vy

manos . ademas referieron antecedente de intolerancia a oro.

Se colocaron carteles en los consultorios de la consulta general explicando que tipo
de pacientes debian enviarse para el estudio. una vez que los pacientes fueron enviados se les
explicaron los objetivos del estudio, ¥ se les otorgo el texto informativo, que es rutina en el
servicio de dermatosis reaccionales, acerca de las pruebas epicutdneas v los cuidados que
requiere. Anexo I. Posteriormente se realizé una historia clinica dermatologica, se les aplico
el cuestionario donde se establecié el anlecedente de contacto con oro Anexo 2, por medio de
pregumias dirigidas, que indicaron el contacto con oro, se realizé la prueba de dimetilglioxima

a los obietos sospechosos para evidenciar la presencia de Niquel.

La prueba de dimetilglioxima consiste en afiadir unas gotas de agua amoniacal a una

cantidad igual de solucidn alcohdlica al 1% de dimetilglioxima., esta solucion se pone en

1
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contacto con el objeto de oro, ante la presencia de trazas de niquel del orden de 1/100.000

aparece un color rosa. La joya se limpia ficilmente con agua. Esta prueba no dafia las joyas.
Una vez que el paciente se selecciond : se llené la cédula de recoleccién de datos que

incluyd ficha de identificacion del paciente, topografia y morfologia de la dermatosis,

evolucion, factores que agravaron la dermatosis. Anexo 3

Se procedié a aplicar las pruebas epicutaneas en Finn Chambers con scanpore
utilizando cloruro de oro al 1% en solucidn acuosa, suifato de niquel 5% en vaselina
dicromato de potasic 0.5% en vaselina . clorhidraio de cobalto 1% en vaselina v en algunos
pacientes sulfato de cobre en solucién acuosa al 5% . se realizaron dos lecturas a las 48 hrs v

una segunda a las 96 hrs.

El diagnéstico de dermaritis atopica se sustento en los criterios de Adams:

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DERMATITIS ATOPICA

Hechos basicos (debera tener 3 0 mis)

Prurito

Morfologia v distribucion tipica

Liquenificacién o linearidad ae flexuras. en adultos
Afectacion facial v en zonas de extension, en lactantes v nifios
Dermatitis crénica o crénicamente recurrente

Historia personal o familiar de atopia (asma. rinitis, DA)
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Hechos menores (también 3 0 m4s)

Xerosis

letiosis, hiperlinearidad palmar, queratosis pilaris
Reactividad cutdnea inmediata tipo 1

I1gE sérica elevada

Temprana edad de comienzo

Tendencia hacia las infecciones cutdneas (estafilococo dorade. herpes simple)
Inmunidad celular alterada

Tendencia hacia la Dermatitis inespecifica en pies ¥ manos
Eccema en pezon

Quelitis cronica inespecifica

Conjuntivitis recurrente

Pliegue infraorbital de Dennie - Morgan

Queratocono

Catarata subcapsular anterior Oscurecimiento periorbitario
Palidez facial, eritema facial

Pitiniasis alba

Pliegues en parte anterior de cuello

Prurito cuando sudan

Intolerancia a la lana v a los jabones de base lipidica
Acentuacion perifolicular

Intolerancia a alimentos

Curso influenciado por factores ambientales ¢ emocionales

Dermografismo blanco, blanquecimiento retardado
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA DERMATITIS ATOPICA EN LA
INFANCIA

Criterios mayores

Historia famniliar de atopia

Evidencia de dermatitis pruriginosa

Tipica distribucion facial 0 en zonas de extensién

de dermatitis eccematosa o liquenificada

Criterios menores

Xerosis, ictiosis, hiperlinearidad palmar
Acentuacion perifolicular

Descamacion cronica de piel cabelluda

Fisuras periauriculares

El diagnostico de sensibilizacion 2 Niquel se sustento en antecedente de intolerancia al
metal, en unién con una prueba epicutanea positiva a Niquel o antecedente de intolerancia al

metal, en unidn a prueba de dimetilglioxima pesitiva con o sin prueba epicutanea positiva. No

se utilizo intradermoreaccion por ser de causante de choque anafilactico en algunos casos™.

Citas :
17 Llenar expediente, cuestionario v céduia recolectora de datos
2* Aplicacidn de pruebas epicutdneas con oro, niquel cromo , cobalto v algunos cobre.
37 Retiro de pruebas epicutineas v primera lectura ( a las 48 horas)

4* Segunda lectura de pruebas epicutineas ( a las 96 horas) y diagnéstico.

u
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Finalmente se explico ampliamente al paciente las recomendaciones de acuerdo a su

diagnéstico.

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes de primera vez y consulta subsecuente que fueron referidos, en el
termino de 12 meses, a la Clinica de Dermatosis Reaccionales del centro Dermatolégico
Pascua por presentar dermatitis cronica, eccema o ulceras (en el caso de la boca) que afectd
alguna de las siguientes topografias: cara, regién peribucal, pabellones auriculares. cavidad
oral. cuello v manos, pacientes con antecedente de haber utilizado oro en cualquier via o

forma, dermatosis con cualquier tiempo de evolucién, ambos sexos, de cualguier ocupacién.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres embarazadas

Pacientes portadores de patologia sistémica grave { Lupus Eritematoso Cutaneo, Cushing,
cirrosis. artritis reumatoide, insuficiencia renal}.

Presencia de dermatosis en el sitio de aplicacion de ia prueba

Pacientes que utilizaron esteroides sistémicos en los altimos 30 dias

Pacientes que no deseen participar en €l estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que alteraron o retiraron las pruebas epicutaneas.
Pacientes que no asistieron a sus controles por cualquier motivo

Deseo del paciente de salir del estudio.
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ANALISIS DE DATOS
Se utilizaron el software EPI INFO Version 6.0. obteniendo frecuencias simples,
promedios, desviacion estdndar. La poblacion obtenida en el estudio fue muy pequefia y se

trata de un estudio preliminar.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA EL ESTUDIO

Inicio 0 hrs 48 hrs 96 hrs
lera cita 2acita 3acita
Informacion X
Prueba de x
dimetilglioxima
Cuestionario X
Historia clinica X
dermatoldgica
Cédula recolectora de X
datos
Fotografia
Aplicacion de
pruebas epicutaneas
Retiro de pruebas X
epicutaneas ¥
Primera tectura
Segunda lectura ¥ X

diagnostico
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CENTRO DERMATOLOGICO “ Dr. LADISLAQ DE LA PASCUA”
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
ESTUDIO LONGITUDINAL, PROSPECTIVO, DINAMICO EN LA CLINICA DE
DERMATITIS POR CONTACTO DEL CDP PARA ENCONTRAR PACIENTES CON
DERMATITIS POR CONTACTO POR ORO

NOMEBRE DEL RESPONSABLE DE TESIS: Dra Fabiola Jiménez Hemandez
NOMBRE DEL ASESOR DE TESIS: Dra. Lourdes Alonzo Romero
LUGAR DE ESTUDIO: Centro Dermatolégico Pascua
No DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

CUADERNO DE TRABAJO
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No. DE PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:
PRIMERA CITA

CRITERIOS INCLUSION Y EXCLUSION

Dermatitis crnica, eccema o uleeras {en el caso de la boca) que afecte alguna de las siguientes topografias: cara.

region peribucal. pabellones auricuiares. cavidad oral. cuelio y manos No  Si

Dermatosis con cualquier tiempo de evolucion. No §i
Pacientes ambos sexos, de cualquier ocupacidn. No Si
Pacientes con antecedente de haber utilizado oro en cualquier via ¢ forma. No S

Mujeres embarazadas No Si
Pacientes con diagnostico de otra dermatosis 2xcepio alopia.. No S
Pacientes que utilicen esteroides, inmunosupresores, No  Si
Pacientes que no deseen participar en el estudio. No Si
Pacientes que alteren o retiren las pruebas epicutineas. No Si
Pactentes que no asistan a sus controles por cualquier motivo No Si

Deseo del paciente de salir del estudio. No §j

Letra cursiva no entran al estudro

“
JI
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Anexo |
CENTRO DERMATOLOGICO PASCUA
SERVICIO DE DERMATOSIS REACCIONALES
HOJA DE CONSENTIMIENTO E INFORMACION

Para poder realizar un diagnéstico mas preciso de las causas de su enfermedad de piel ¢s necesario aplicar unas
pruebas al parche, que seran aplicadas en su espalda o brazos.
£ Qué es una prueba aj parche?
Cuando se sospecha alergia por alguna sustancia, una ptanta o un producto gquimico, podemos reproducir la
alergia en un drea limnada de lapiel aplicando una pequefia cantidad de las sustancias sospechosas va
purificadas, ocluvéndolas con un parche.
¢ Porqué hacemos pruebas al parche?
Para encontrar la causa fundamental de su dermatitis.
Es la mejor manera para verificar ia alergia.
Concciendo exactamente el agente quimico implicado. podemos evitar las fuentes de contacto.
(Puede lastimar”
No, se siente como una “curita” sobre la espalda v no ocasiona daito. Puede limitar levemente el movimiento,
. Qué cuidados debo tener?
Debe mantener la espalda seca. en otras palabras no nadar ni realizar actividades que causen aumento de la
sudoracion, Al bafiarse debe procurar que no se moje el parche ni la piel alrededor del mismo. si se moja el
parche puede desprenderse v eliminarse las sustancias que contienen, haciendo initil fa prueba.
Debe evitar mojar 12 espalda. después de retirado et parche. en tanto no se le den nuevas indicaciones.
Evite asolearse. Procure no rascarse, si se rasca puede irritar la piel y le picara ain mas. Si se rasca sera dificil

para su médico la interpretacion de la prueba aplicada.

“
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Si la prueba fue aplicada en la espalda no debe usar sostén.
¢ Cudnto tiempo estarn pegadas? Dos dias completos (48 hrs)
Los resultados se evaluaran a las 48 y 96 hrs. Si posteriormente presenta alguna reaccion en el sitio de aplicacion

de ios parches, acuda a su médico aun cuando no tenga sefialada su consulta,

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO PARA SELECCION DE PACIENTES

Anexo 2
Centro Dermatolégico Pascua
Clinica de Dermatitis por contacto
Dermatitis por contacto a oro
No de Expediente:
No.:
Fecha:
Nombre: Edad:
Edo Civil: Sexo:
Domicilio:
CUESTIONARIO
Pregunta s NO NOSE

1.-;Ha tenido contacto direcio con objetos de ore?

2.-Si contesto si ;ha tenido alguna molestia por ¢l contacto?
3.-; Tiene perforadas las orejas (aretes)?

4.-; Tiene alguna picza dental de oro?

5.- Si contesto si ;Ha tenido alguna molestia en la boca?
6.-; Alguna vez ha sido tratado con medicamentos con oro?
7.-¢ Piensa que es alérgico al oro?

8.- ;La imritacion de la piel desaparece al dejar de usar oro?
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Anexo 3
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Centro Dermatoldgico Pascua
Clinica de Dermatitis por contacto
Dermatitis por contacto a oro
No. de expediente piel:
No.:
Fecha:
Nombre: Edad:
Edo Civil: Sexo:
Domicilio:
Topografia:cara__ region peribucal_~ pebejlones auriculares__
cuello___ _ cavidadoral _ manos
Morfologia:  eritema__ costras hematicas_ Otro
papulas___ liquenificacién
eccema__ pigmentacién residual
Evolucién:
2 semanas >2 a 4 semanas >1abmeses >6 al2 meses mas de 12 meses

Qcupacion:  Actual

Previa

Otra actividad

Objetos de oro que utiliza:
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Uso de oro como farmaco:

Objetos que el paciente asocia con su dermatosis:

Factores que empeoran la dermatosts: so calor otro

Antecedente de atopia: manifestaciones cutineas asma

Intolerancia a otros metales:

rinitis

Tratamientos previos:

Iconografia:

_APLICACION DE LAS PRUEBAS AL PARCHE
Resultado de pruebas epicuianeas:
Prueba 12 lectura 2* fectura

clorure de oro al 1%

Relevancia

sulfato de niquel

cloruro de cobaito

Diagndstico final:
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FINANCIAMIENTO

3.4 13DICeS. ..o B 10
41 ZOMA o9 2,50
5.-30 juegos de fotocopias...............5 18
6.- Alergenos.......ccocvvccirinen.. 81230

8.- 2 Rollos de 36 exposiciones......S 130

TOTAL $2454

“
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RESULTADOS
Se incluyeron un totsl de 24 pacientes, los cuales finalizaron el estudio. Todos los pacientes

correspondieron al sexo femenino.

Distribucitn por grupos de edad

Edad (anios) No de casos
lal0 2
ila20 8
21 a30 4
31a40 4

'41 a 50 6
Total 24

Distribucion por rangos de edad

o N A O o

1a10 11a20 21a30 31ad40 41a50

|
|
‘ Edad (anos)

Fuente: Consulta de la clinica de dermatitits por cantacto

La edad promedio es de 25.9 afios y una desviacion standar de 13.24
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Ocupacion
Ocupacion No de casos
Estudiante 7
Escolar 5
| Hogar 4
Secretaria 2
Médico l 2
Cocinera il
Joyero i ]
Empleada i ]
Disefiadora il
Total 24

Fuente: Consulta de la clinica de dermatruis por contacto

Ocupacion

n=24

|m Estudiante |
i O Escolar
{ @ Hogar }
|0 Secretaria
|OMeédico |
{m Cocinera i
:0 Joyero

}D Empleada

| B Disefadora

La ocupacion mas frecuente es estudiante, seguida de escolar y de actividades del hogar.
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Antecedente de intolerancia a8 metales
Antecedente i No de casos
Oro 10
Oro y Niquel 10
Oro, Niy Ag | 3|
:Bro y Plata ]i
Total 24;

Fuente: Consulta de la clinica de dermatitis por contacto

Antecedente de intolerancia a metales

Oo Ovoy Oo Ny Ooy |
Niqud Ag Pda

Referencia verbal del paciente

Todos los pacientes referian intolerancia a oro y solo algunos a Niquel y Plata.

T4
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Objetos de oro asociados
Objetos de oro | No de casos
Aretes 19
Cadenas 6
Anillos 5
Joyeria (oapscian) | 1
Total 31

Objetos de oro

|0 Aretes

i 0 Cadenas
‘ B Anillos
|El Joyeria

Fuente : Consulta de dermmatitis por contacto

Los objetos de oro que predominaron fueron los aretes {19 casos), el nimero de

objetos de oro rebasa el numero de casos estudiados por que algunos pacientes utilizaban mas

de un objeto de oro.
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En nuestro grupo de estudio mngin paciente temia lesiones en cavidad orsl, que pudiera
asociarse a material de reparacion dental, ni antecedentes de medicacion con oro.

Atopicos y no atopicos

Pacientes atépicos Pacientes no atopicos
Pruebas negativas 6 Pruebas negativas
Pruebas positivas 6 Pruebas positivas
Totales 12 Totales 12 !

Fuente: Consulta de la clinica de dermatitis por contacto

Pacientes atdpicos Pacientes no atépicos

negativas =12 50% n=12
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Distribucion por topografia.

Topografia No de casos

1. Auriculares. 11

L. A, cuello 5

Manos 5

L. Auricular 2

Cuello 1
Total | 24
Topografia

15-

OL. Auriculares.
OL. A, cuelio
BManos

WL Auricular

B Cuello

Fuente: Consulta de la clinica de dermatitis por comtacto

17
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w

Foto 6 Pactente con topografia de
un lobulo auricular, con patron de

dermatitis aguda.
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Morfologia

Morfologia

No de casos

Dermatitis aguda

Dermatitis cronica

Total

24

Morfologia

Fuente: Consuita de la clinica de dermattis por contacto

En 22 casos el cuadro clinico correspondio a dermatitis aguda, y en 2 a dermatitis cromica, las

lesiones encontradas con mayor frecuencia fueron eritema, escama y eccema.

§STA TESIS HO DERE m

SALIR BE L& BIBLCTLLA
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Alergenos

Alergeno  {No. de casos |

Oro | EI

Niguel J 13;

Cobalto i 6"

Cobre : OI
Alergenos Pruebas Positivas !
|
14 l
12¢ !
104 |

;“

! Oro Niquel

omn A

i
Cobalto Cobre n=24 ;

Fuemte: Consulta de la clinica de dermatitits por contacto
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Prueba de dimetilglioxima

Se practico la prueba de dimetilglioxima en 10 de 24 casos. de los 10 casos en que se

utilizé, fue positiva en 3. En estos se establecio Ia correlacion de dermatitis por contacto a

Niquel, yen 2 de ellos se establecié correlacion entre el cuadro clinico, la prueba epicutinea

positiva a Niquel y la prueba de dimetilglioxima positiva con los objetos implicados. En un

paciente ei cuadro clinico era compatible, la prueba de dimetilglioxima fue positiva, pero la

epicutanez para Niguel fue negativa. En los casos que no se aplico se debié a que el paciente

no acepto llevar su joyeria a la consulta,

Antecedente  de|Objeto de oro Dimetilghoxima ' Prueba a Ni Diagndstico
intolerancia Ni

No Aretes Negativa Positiva DXC Ni. atopia
Si Aretes Positiva Negativa DXC Ni_ atopia
No Aretes. aniilo Negativa Positiva DXCaNi

Si Aretes. cadena Positiva Positiva DXC a Ni

No Aretes Negaliva Negativa Alopia

No Anillo, aretes Nepativa Negativa DXC imitativa
Si Aretes Negativa Negaliva DXC irnitativa
No Cadenas Negativa ' Positiva DXC a Ni

Si Aretes Positiva ' Positiva DXC a Ni

Si Aretes Negativa Negativa Atopia
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Foto 7 Paciente con dermatosts que

afecta ambos 1obulos auriculares.

Foto 8 Paciente de foto 7 cuya joveria fue

positiva a la prueba de dimetilglioxima
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Diagnasticos

Los diagndsticos encontrados fueron dermatitis irmitativa causada por sustancias
acumuladas debajo de la joyeria como es el jabon (7), dermatitis por contacto al niquel (10),
dermatitis por contacto a niquel y atopia (7).

Distribucién por diagnostico

Diagnostico No de casos

DXC a Ni 10

DXC imtativa 6

DXC N, atopia | 7

Irritativa.atopia | 1

Total 24

Diagnosticos

=24

8

s
[

—

QML DO

DXCaNi DXCNi, DXC DXC
atopia  Imitativa  imitativa,
atopia

Fuente: Consulta de la clinica de dermatitis por contacto
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DISCUSION

No se encontré dermatitis por contacto a oro en el Centro Dermatologico Pascua
durante el periodo de Noviembre de 1998 & Noviembre de 1999. Aunque en la literatura se
refiere una incidencia de 0.78% a 10% por los diferentes grupos y en diferentes poblaciones;
siendo nuestra casuistica limitada, no podemos concluir que no existe sensibilizacién a oro, en

nuestro medio .

Los paciemes cuya ocupacion fue la de estudiantes resulté con mayor frecuencia
afectada, seguida por los escolares. En la literatura no se ha encontrado que aiguna ocupacion
predisponga al desarrollo de la dermatosis, sin embargo los joyeros deberian ser afectados, en
nuestro estudio se aplicd la prueba epicutdnea con oro a una paciente dedicada a esta actividad
y que referiz molestia al contacto con la joyeria que trabajaba, sin embargo su prueba fue

negativa, por lo que no se logro estabiecer este diagnostico.

Todas las pacientes tenian antecedente de intolerancia a oro, en et caso de Niquel fue
referido en 13 casos y la intolerancia a Plata en 4 .La joyeria utilizada fue variada, sin embargo
en la mayoria de los pacientes estudiados fueron los aretes, este hecho condiciond la
topografia de l6bulos auriculares, seguida de la topografia de manos. En las pacientes en las
gue tenian afectadas las manos, el diagnostico que se estableci¢ fue de dermatitis por contacto
irritativa en 2 y en una dermatitis alérgica por Niquel, esta ultima tenian como ocupacion la

manufactura de joyeria de oro y fantasia.

En 20 casos los objetos sospechosos fueron aretes, esto es en 83.3 % de los casos
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El cuadro clinico que predominé en todos los diagndsticos fue la dermatitis aguda,
constituida por eritema, escama y eccema en primer lugar, y otras lesiones como papulas,
edema v fisuras. Solo 2 pacientes mostraban datos de dermatitis cronica. En base a este

hallazgo v al interrogatorio establecimos que 1a evolucion era por remisiones y exacerbaciones.

Las pruebas epicutaneas fueron negativas para oro en todos los casos, en el caso del
Niquel el 54.16% mostraron positividad y en 25% la prueba con Cobalto fue positiva, €5
importante mencionar que no hube pruebas positivas a cobre, esto no es valorable por que
solo se aplico en 5 pacientes, este metal no fue incluido en el protocolo va que no se disponia

de el. al iic10 del estudio.

La prueba de dimetilglioxima se aplico en 10 casos, fue positiva en 3, aunque como ya
se describio la prueba no detecta el niquel si su cantidad en la aleacion es de 15% o menor, lo
que indica que a pesar de una prueba negativa no se descarta la posibilidad de que la joyeria

contenga niquel, y que este sea el causante de la dermatosis.
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CONCLUSIONES

Todos los pacientes incluidos en el estudio correspondieron al sexo femenino, la
década de la vida en la que se presento la dermatosis fue en la segunda, en la mayoria de los
casos existia dermatitis atopica, sin embargo, debido a que el universo de estudio es limitado,

o es posible concluir que la dermatosis este influida por la edad.

La ocupacion no tuvo relevancia en relacion a la frecuencia.

La distribucion de la dermatosis comrespondio a los ldbulos auriculares, en primer
lugar. Es importame mencionar que todas las pacientes presentaban perforados los lobulos
auriculares, esto se ha considerado como un factor predisponente para el desarrollo de
dermatitis por contacto a oro y también a niquel. Otro factor que desencadena la dermatitis es
la presencia de piezas dentales con oro, en nuestro estudio 2 pacientes presentaban esta

caracteristica, sin ninguna manifestacion clinica.

La morfologia predominamte fue la de dermantis aguda, con evolucion de la
dermatosis por brotes. En 50% de los casos la dermatosis remitia al suspender el contacto con

la joyeria,

En base a criterios clinicos, intolerancia a joyeria y datos de atopia, pruebas
epicutaneas positivas y prueba con dimetilglioxima positiva, €l diagnéstico final establecido fue

en la mayoria de los casos dermatitis por contacto alérgica a niquel con o sin atopia y en
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segundo lugar dermatitis por comtacto irritativa (causada por sustancias que se acummulan en fa
joyeria) asociada y no asociadz a atopia. El diagnéstico de dermatitis por contacto alérgica a
niquel en las pacientes correspondio al 70.83%, este hallazgo puede explicarse a que el oro se
encuentra en aleacion, en otros casos la joyeria que es vendida como oro tiene baiio de oro, el
cual si es muy delgado o fue mal aplicado presenta hoyuelos ¢ rayaduras, que permiten que el
metal que esta por debajo del oro, entre en contacto con la piel. Este metal es en {a mayoria de
los casos miquel, que al contacto con la piel y la accion del sudor causa la dermatitis por

contacto alérgica al Niguel.

En este estudio a pesar det hecho de que las pacientes refirteron intolerancia al oro de
la joyeria, no existi0 una correlacion con la prueba epicutinea en ningiin caso. Cuando existe
una prueba epicutanea negativa a oro con fuerte sospecha de dermatitis por comtactoe alérgica,
se aconseja la aplicacion de pruebas intradérmicas, sin embargo se requiere de equipo médico

de resucitacion en caso de anafilaxia, razén por la que no fue aplicada.

Es deseable que exista un adecuado control de la joyeria, que permita determinar que el

quilataje que indica, sea el que realmente tiene y que no se trate de metal bafiado en oro.

Este estudio preliminar permitird realizar en Meéxico investigaciones con otros
alergenos que contengan oro y que incluyan mayor numero de pacientes, como se realizo en

otras investigaciones.
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Podemos concluir que a pesar de la gran cantidad de estudios con alergenos con oro
que se han realizado, la relevancia de las pruebas epicutneas con oro aun no esta
completamente establecida, ya que es positiva en casos donde no hay manifestaciones clinicas.
Aln existen aspectos sin aclarar con respecto al oro como son la biodisponibilidad, Ia
ionizacion, la cantidad de oro que se desprende tanto de la joyeria, restauraciones dentales y
de las aleaciones, que estin en contacto con la piel y las mucosas. Es conveniente despejar
estas incognitas antes de emitir un juicto final con respecto a la dermantis por contacto por
oro.

Actualmente no se recomienda que se utlice €l oro como rutina en las seres

estandares.
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