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RESUMEN

A menudo, los pacientes con ulceras de piernas
desarrollan reacciones de alergia de contacto re-
lacionadas con los productos tdpicos utilizados
para su tratamiento. El objetivo de este estudio
fue identificar los alérgenos mas habituales en
nuestra area (Consorcio Hospital General Univer-
sitario de Valencia, Espana), realizando un ana-
lisis especial sobre las sensibilizaciones emer-
gentes relacionadas con los nuevos productos
introducidos en los ultimos anos.

Se realizd un estudio retrospectivo sobre 59 pa-
cientes con ulceras de piernas. Los pacientes
fueron explorados con pruebas del parche me-
diante la bateria estandar GEIDAC (MartiTor®) y
la bateria de ulceras de piernas (MartiTor®) y de
forma adicional, se testaron productos propios
(tal cual) utilizados en el tratamiento de la Ulcera.

El 72% de los pacientes presentd pruebas del
parche positivas y el 77% de ellos estaba poli-
sensibilizado. El alérgeno mas relevante fue el
Balsamo del Pert (69%), seguido por los exci-
pientes (60%), antibioticos (37%), fragancias
(37%) y antisépticos (18%). Las sensibilizaciones
debidas a productos propios del paciente (30%)
mas relevante fueron los cicatrizantes (7%) y las
vendas elasticas (7%).

La elevada frecuencia de sensibilizaciones nos
lleva a reflexionar sobre la conveniencia de la ex-
ploracidn con pruebas del parche. Las evaluacio-
nes sistematicas de alérgenos ayudan a identifi-
car y evitar los contactantes mas relevantes.

Palabras clave: ulcera de piernas, sensibiliza-
cion, alérgeno, dermatitis alérgica de contacto.
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ABSTRACT

Patients with leg ulcers often developed con-
tact allergic reactions to topical products used
to their wounds treatment. The objective of this
study was to identify the allergens that commonly
cause allergic sensitization in our area (Consor-
cio Hospital General Universitario de Valencia,
Espana), with a special analysis about new sensi-
tizations related on modern wound care products
introduced in the last years.

A retrospective study (2003-2012) of 59 patients
with present leg ulcers. Patients were performed
with a screening patch tests of 58 contact al-
lergens series and sometime we also tested sus-
pect own patients care wound products.

Positive reactions were observed in 72% patients
and 77% of them had involved on multiple sensi-
tizations. The most relevant groups of sentitiz-
ers were: Baum of Peru (69%),topical excipients
(60%), antibiotics (37%),fragances (37%) and an-
tiseptic (18%). Relevant sensitizers related with
suspect product patient (30%) were: healings
products (7%) and elastic bands (7%).

High frequency of polysensitizations lead us to
thinking about toconsidererthe convenience
patch testing on patients with chronic leg ulcers.
Temporary reviews will enable us to identify and
avoid the most relevant allergens.

Key words: leg ulcer, sensitization, allergen, al-
lergic contact dermatitis.
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INTRODUCCION

La resolucion de las ulceras de miembros infe-
riores es un proceso que suele alargarse en el
tiempo y, en numerosas ocasiones, con gran
tendencia a recidivar. Su prevalencia, en Espana
se situa en torno al 0,15 %. Dicha prevalencia
guarda una relacion directa con la edad, de for-
ma que en personas con edad entre 40 - 60 anos
se sitla entre el 0,2% - 2,5% y en pacientes con
edades superiores a los 80 anos entre el 2,1%
y el 10% % 2. Estas cifras muestran valores algo
superiores a los estudios realizados en Europa,
situados entr? el 1 - 7% para pacientes mayores
de 65 anos ©

La cronicidad de esta patologia favorece la apli-
cacion de diferentes productos, sobre una piel
alterada, inflamada y con la permeabilidad au-
mentada, 1o que facilita su penetracion. Esta ex-
posicion repetitiva unida a factores ambientales
relacionados con el tratamiento de la propia ul-
cera (humedad, oclusidon, maceracion) favorecen
la aparicion de sensibilizaciones y el desarrollo
de dermatitis alérgica de contacto a alguno/os
de los componentes de los productos utilizados
para su resolucion ¢ 9,

La prevalencia de pacientes con ulceras de pier-
nas afectados de dermatitis alérgica de contac-
to aumenta cuando el tiempo de evolucién de la
ulcera es mayor y cuando existe eczema en piel
perilesional y oscila, segun la bibliografia, entre
el 40% y el 80% ©-19 aunque en Espana hay muy
pocos estudios sobre el tema, tal vez debido a
la carencia y/o la dificultad de coordinar Depar-
tamentos Especializados en Ulceras y Departa-
mentos especializados en Alergia de Contacto.

Los alérgenos implicados dependen de los pro-
ductos utilizados en las curas, de la disponibili-
dad de los mismos, de las costumbres locales y
de los avances de la industria farmacéutica. Por
estos motivos los alérgenos sensibilizantes impli-
cados en este proceso evolucionan en el tiempo
y a los alérgenos clasicos ampliamente conoci-
dos (Balsamo del Peru, Alcoholes de lana etc.),
debemos incorporar alérgenos emergentes (ace-
lerantes de la goma, hidrogeles etc.) proceden-
tes de los nuevos productos incorporados para
el tratamiento de las ulceras @19,

La repercusion prondstica y terapéutica ante el
desarrollo de una dermatitis alérgica de contacto
plantea un retraso en la curacion de la ulcera, la
reduccion de las posibilidades terapéuticas y la

posibilidad de desarrollar una dermatitis de con-
tacto sistémica V.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue identificar la pre-
valencia de los alérgenos mas habituales en pa-
cientes con ulceras de piernas en nuestra area
(Consorcio Hospital General Universitario de Va-
lencia. Espana), realizando un analisis especial
sobre las sensibilizaciones emergentes, y su re-
levancia, relacionadas con los nuevos productos
introducidos en los ultimos anos, por la industria
farmacéutica para el tratamiento de Ulceras.

MATERIAL Y METODO
Descripcion del estudio

Estudio retrospectivo referido a los ultimos 10
anos (2003-2012) sobre pacientes con ulceras
de piernas activas con eczema periulceral o ge-
neralizado y/o evolucion torpida. Todos fueron
asistidos en el Servicio de Dermatologia del Con-
sorcio Hospital General Universitario de Valencia
y explorados con pruebas epicutaneas de alergia
(Patch test). El tamano de la muestra a estudio
quedo establecido en 59 pacientes.

Variables a estudio

Sexo, Edad, Etiologia de la ulcera, Tiempo de
evolucion de la ulcera y Clinica asociada

Exploracion con pruebas epicutaneas (patchtes-
ting)

Los pacientes fueron explorados con un grupo
de rastreo compuesto de los siguientes alérge-
nos (Tabla 1):

e Periodo 2003 - 2009: Bateria estandar GEI-
DAC (Grupo Espanol de Investigacion de
Dermatitis Alérgica de Contacto) y baterias
de conservantes, antisépticos y antibioticos
(MartiTor®).

e Periodo 2009 - 2013: Bateria estandar GEI-
DAC, bateria de ulceras de piernas y produc-
tos completos utilizados habitualmente en la
Unidad de ulceras del Consorcio Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia (MartiTor®).

e En algunos casos, de forma adicional, se tes-
taron productos sospechosos utilizados en el
tratamiento de las ulceras y relacionados cli-
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Tabla 1: ALERGENOS DE RASTREO

BATERIA DE ULCERAS

e Acido sorbico 2%

e Alcohol etilestearilico 20%

e  Amerchol L-101 50%

e Bacitracina 20%

e Benzalconio cloruro 0,1%

e Benzoilo perdxido 1%

e Betametasonavalerato 0,12%
e Brea de pino 3%

e  Butilhidroxitolueno 2%

e (Carboximetilcelulosa 2%

e Cloramfenicol 10%

e C(Clorhexidinadigluconato 0,5%
e C(Cloroacetamida 0,2%

e Clorocresol 1%

e Diazolidinil urea (Germall Il) 2%
e Eosina 50%

e Fenilmercurio acetato 0,05%
e (Gentamicina sulfato 20%

e Hidrocortisona-17-butirato 0,1%
e Imidazolidinil urea (Germall 115) 2%
e Nitrofurazona 1%

e Plata nitrato 1%

e Polimixina B sulfato 3%

e Propilenglicol 20%

e Propolis 10%

e Sodio fusidato 2%

e Sorbitansesquioleato 20%

e Triamcinolonaaceténido 0,1%
e Trietanolamina 2,5%

e Bateria estandar GEIDAC

PRODUCTOS COMPLETOS

e Mepentol aceite

e Corpitol aceite

e |ruxol mono pomada

e Povidona iodada 10% vaselina
e Purilon hidrogel

e Jaloplast crema
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nicamente con la aparicion de dermatitis, asi
como los componentes de los mismos cuan-
do su disponibilidad era posible.

Del mismo modo se testaron series de alérgenos
adicionales (Perfumes, Corticoides, Anestésicos
locales y Fotoparche), en determinados pacien-
tes, cuando se consider6 pertinente para esta-
blecer un diagnostico especifico diferenciado.

Las pruebas del parche se realizaron siguiendo
las recomendaciones del International Contact
Dermatitis Research Group. Los alérgenos fueron
preparados en Finn Chambers y protegidos con
tela adhesiva hipoalérgica. La lectura se realizo
a las 48 y 96 horas como minimo, dado que al-
gunos alérgenos, en ocasiones de reconocida
reactividad retardada (neomicina, corticoides...)
presentaron lectura dudosa a las 96 horas y pre-
cisaron lecturas mas dilatadas en el tiempo 12 13,

RESULTADOS

Se estudiaron 59 pacientes de los cuales 33
(61%) eran mujeres 'y 26 (39%) eran hombres. La
edad media de los pacientes fue de 70,4 anos
con un rango entre 35 - 93 anos, agrupados en
los siguientes grupos de edad:

Menos de 40 afos: 2 pacientes (3%)
Entre 40 - 60 afos: 6 pacientes (10%)
Mas de 60 anos: 51 pacientes (86%)

Tabla 2. VARIABLES RELACIONADAS
CON LA ULCERA

(n° de pacientes)

Etiologia de la ulcera:

e Venosa: .....ccoeveeeviennnennn, 50
e TratmatiCa:.....ccooevevvvnnnnnns 5
e Arterialie..cooieeiiiiiiiiieenn, 4
Tiempo de evolucion de la ulcera:
e Menosdel ano: ............ 16
e Entre 1-10 anos.............. 37
e Masde 10 anos: .............. 6
Clinica asociada:
e [Eczema de piernas:........ 39
J I-;czema generalizado:..... 11
e Ulcera torpida: .......cuu....... 8

e Eczema fotodistribuido: .... 1
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Los resultados de las variables etiologia de la
tlcera, tiempo de evolucion de la ulcera y clinica
asociada se muestran en la Tabla 2.

Sobre los 59 pacientes explorados, un 28% (16
pacientes) no presentd ningun tipo de sensibiliza-
cion y un 72% (43 pacientes) presentd pruebas
del parche positivas. El 23% estaba sensibilizado
a un solo alérgeno y el 77% estaban polisensi-
bilizados y de estos el 25% presentd sensibili-
zaciones a 5 6 mas alérgenos; el promedio de
sensibilizaciones por paciente se situd en torno
a 2-3(2,7) parches positivos (Figura 1).

Los resultados sobre el nimero de polisensibili-
zaciones se muestran en la Tabla 3.

En nuestra investigacion, no hemos podido es-

tudiar la relacion entre la polisensibilizacion y el
tiempo de evolucion de la tlcera, pues al tratarse
de un estudio retrospectivo, este dato no estaba
reflejado en un numero significativo de pacientes

Los resultados acerca de la frecuencia de los alér-

genos estudiados (parches) positivos se muestra
en la Tabla 4.

Tabla 3: FRECUENCIA DE

SENSIBILIZACIONES
N° Alérgenos  N° pacientes %
1 alérgeno 10 23%
2 alérgenos 7 16%
3 alérgenos 4 9%
4 alérgenos 12 27%
5 6 mas alérgenos 11 25%

Con respecto a los 142 parches positivos re-
marcar que tan soélo el 14% de los parches co-
rrespondientes a 3 alérgenos (Niquel sulfato: 8
pacientes, Cobalto cloruro: 2 pacientes y Parafe-
nilenodiamina: 3 pacientes) no tenian relevancia
significativa relacionada con el tratamiento reci-
bido por las ulceras de piernas, siendo el 83%
restante (36 pacientes) de relevancia presente y
significativa para su patologia y tratamiento.

En cuanto a los productos sospechosos de sen-
sibilizacién relacionados, bajo orientacion del
paciente, con la aparicion de dermatitis o em-

Figura 1. Prueba del parche, con bateria de alérgenos y sensibilizaciones

Tabla 4. FRECUENCIA DE PARCHES POSITIVOS

Total de parches posSitivoS: .......ceevevvevnrerenn.

................................... 142 parches

Total de parches correspondientes a la bateria estandar: .................. 83 parches  (58%)
Total de parches correspondientes a baterias complementarias: ....... 59 parches  (42%)
Total de parches correspondientes a la bateria de Ulceras................. 35 parches  (24%)
Total de parches correspondientes a la bateria de perfumes: ............ 14 parches (9%)
Total de parches correspondientes a la bateria de antisépticos:......... 9 parches (6%)
Total de parches correspondientes a la bateria de antibioticos: ......... 6 parches (4%)
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peoramiento de la Ulcera se realizaron test a un
total de 20 pacientes con productos propios. En
general correspondian a productos denomina-
dos de ultima generacion en el tratamiento de
ulceras, debiendo resaltar que en muchos casos
no disponiamos de todos los componentes del
producto, motivo por el cual se optd por parchar
el producto completo, tal cual, y en caso de po-
sitividad testar los componentes con disponibili-
dad en el mercado. Del total de 20 pacientes tes-
tados con productos propios, 7 pacientes dieron
resultado negativo y 13 positivos (30%).

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

La tasa de sensibilizacién de nuestros pacien-
tes (72%) y la alta polisensibilizacion encontrada
(77%) es muy similar a la que muestran otros es-
tudios realizados en los ultimos 10 anos. A con-
tinuacion mostramos un analisis pormenorizado
de los resultados de las sensibilizaciones mas
relevantes.

BALSAMO DEL PERU

El alérgeno mas relevante, tanto con relevancia
presente como pasada, fue el Balsamo del Peru
(69%: 30pacientes). En nuestro estudio presentd
una frecuencia muy superior a la mostrada en
los ultimos estudios realizados durante los ulti-
mos anos tanto en Europa, donde la frecuencia
de sensibilizacion se situa entre el 25 - 40% @ 10
149 como en América ® 1216 donde oscila entre
10-15%.

En el analisis de esta altisima sensibilizacion al
Balsamo del Peru, en nuestro entorno geografi-
co, coincidimos en nuestras reflexiones con las
observaciones de Machet et al. 19 y Reichert-
Penetrat et al. ® sobre el uso, tan extendido en
nuestro pais, de gasas impregnadas con vaselr-
nay Balsamo del Peru (Linitul®) en pacientes con
ulceras debido, seguramente, al desconocimien-
to del alto poder sensibilizante de este producto
en este tipo de pacientes. Por otra parte la alta
sensibilizacion a este producto y su reconoci-
do potencial como marcador de sensibilizacion
a perfumes (positivo aproximadamente en el
50% de los casos de alergia a fragancias) nos
ha conducido a testar la serie complementaria
de fragancias con la finalidad de identificar, en la
medida de lo posible, la fragancia responsable y
facilitar al paciente informacién menos restrictiva
con relacion a las fragancias contenidas en medi-
camentos topicos 17,
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EXCIPIENTES

Tal como se ha demostrado en diversos estudios
(11,12,18,19) " |3 mayoria de las veces, son los exci-
pientes y no los principios activos los responsa-
bles de la dermatitis, dado que estas sustancias
son vehiculos utilizados por la industria farma-
céutica tanto como biocidas como antioxidantes.
Aunque su concentracion en productos topicos
suele estar por debajo del umbral con poder sen-
sibilizante, resulta un hecho constatable con los
resultados obtenidos, 63% de sensibilizaciones
(27 pacientes), tanto en nuestro estudio como en
la bibliografia consultada (son elementos sensi-
bilizantes muy relevantes para el diagndéstico de
alergia de contacto en el tratamiento de ulceras).
Los resultados de las sensibilizaciones corres-
pondientes al grupo de excipientes se muestran
en la Tabla 5.

En nuestro estudio los excipientes mas relevan-
tes fueron las lanolinas con un 23% de relevancia
presente y significativa para la mitad de los pa-
cientes estudiados. En este grupo hemos aso-
ciado los productos derivados de la grasa de la
lana de la oveja, esto es: Lanolina, Alcoholes de
lana, Amerchol L-101 y Alcohol cetilestearilico.
La prevalencia de nuestros resultados se situa
en rangos similares (14% - 23%) a estudios reali-
zados en la ultima década ©® 1% 1®y qunque su in-
cidencia se ha reducido algo en los ultimos anos
10 todavia son niveles que se mantienen altos
de manera estable. Esta significativa estabilidad,
seguramente obedece a la llamada paradoja de
la Lanolina dado que la baja incidencia de sensi-
bilizacion de este producto en pieles normales y
sus buenas propiedades como emoliente favore-
ce su uso cotidiano tanto para la hidratacion cu-
tanea como para la elaboracion de formulas ma-
gistrales, sin tener en cuenta que su frecuencia
de sensibilizacion es media para los pacientes
atopicos y alta en pacientes con ulceras 1629,

El Propilenglicol es el segundo excipiente signifi-
cativo con un 16% de incidencia y de relevancia
presente en todos los casos. Las buenas pro-
piedades como humectante, de este producto,
hacen que sea utilizado en numerosos compues-
tos de la industria farmacéutica (corticoides topi-
cos, hidrogeles, geles conductores, lubricantes
intimos etc.) y en los ultimos anos se han en-
contrado sensibilizaciones en productos de ulti-
ma generacion para el tratamiento de ulceras,
atribuible a la presencia de este excipiente y no
al principio activo en si mismo 111 tal como ve-
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Tabla 5. FRECUENCIA DE ALERGENOS
EXCIPIENTES
N° pacientes: 27 (63%)
Excipiente y N° pacientes sensibilizados

Propilenglicol: ......ooovvvviiiiiiiiiieeee 7
Amerchol:. ..., 5
Alcoholes de Lana:.........ccoeeeeeeivvvvnnnnnnn. 4
Sorbitansesquioleato: .......eeeereereeeeennne.. 3
Formaldehido:.........oovvveeiiiiiiiiiieeeee, 2
Benzoilo peroxido:........vveeeeeeieiieeeeeeeen. 2
Alcohol cetilestearilico: ...........vvveennnn. 1
Benzalconio cloruro:.........eeeeeeeeeeeeeene... 1
Parabenos: ......cceeeeiiiiiviiiiiieeiee e 1
(03[0 (0 1o (=10 R 1
Quaternium:......evvveveiiiiieeieeeeeeeeeeee, 151
Kathon CG: ..o 1

remos al analizar las sensibilizaciones debidas a
productos sospechosos propios del paciente.

ANTIBIOTICOS

El grupo de los alérgenos antibidticos mostrd sen-
sibilizacion para el 37% de los pacientes positivos
(16 pacientes); los resultados pormenorizados se
muestran en la Tabla 6. Todos los pacientes, ex-
cepto uno, estaban polisensibilizados a 3 0 mas
alérgenos; la tercera parte de los pacientes (33%)
presento sensibilizacion a 2 0 mas antibioticos. Los
alérgenos mas relevantes fueron Cloramfenicol,
Nitrofurazona y Neomicina sulfato con un 12% de
prevalencia seguidos por Gentamicina sulfato (7%)
y Polimixina B sulfato con un 6% de prevalencia.

En el analisis de los resultados hay que distinguir
que las sensibilizaciones debidas al Cloramfenicol
han ido descendiendo progresivamente en los ulti-
MOS anos.

Los resultados de sensibilizaciones a Neomicina
sulfato de nuestro estudio muestran valores pa-
rejos alos encontrados en estudios similares tan-
to en Europa 9 como en América ®, debemos
resaltar que de los 5 pacientes sensibilizados a
Neomicina, 2 de ellos presentaban también sen-
sibilizacién a Gentamicina y otro a Bacitracina,
posiblemente debido a una reaccion cruzada por
su estructura quimica similar.

La posibilidad de desarrollar reacciones sistémi-
cas al administrar el antibiodtico por via oral, hace

Tabla 6. FRECUENCIA DE ALERGENOS
ANTIBIOTICOS
N° pacientes: 16 (37%),,
ANTIBIOTICOS y N° pacientes sensibilizados

Cloramfenicol..........uuuvveveeieiiieieeeeeeeee, 5
Nitrofurazona.........ooevvvveeieeiiieeiiieeeeeeenns 5
Neomicina SUlf. .....eeevevveeiiieeieeeeeeeeeeee 5
Gentamicina Sulf.........evvveeeeeiieiiieeeenee, 4
Polimixina B Sulf.........ceeeviiiiiiiiiieeeiiiens 3
Bacitracing .......oeeeeiiiiiiiiiiieeieeee e 1
Sulfanilamida .......ceevvvvviiiiieiiieieeeeee, 1
Ac. FUSIAICO, .uuiiiiiiiiiieieeeeeee e, 1

que reflexionemos sobre el uso indiscriminado de
antibioticos topicos, sobretodo Neomicina y Ami-
noclusosidos en pacientes con ulceras de pierna.
Por otra parte hay que destacar que la sensibili-
zacion a Nitrofurazona se ha mantenido estable a
lo largo de los anos 1?2y continda siendo en la ac-
tualidad, uno de los antibiticos responsable de
Dermatitis alérgicas de contacto (DAC) mas fre-
cuente en nuestro medio, seguramente debido al
extendido uso de este antibiotico, como pomada
de botiquin, para el tratamiento de quemaduras.
Destacar, en los ultimos anos, la emergencia del
acido fusidico como sensibilizante.

FRAGANCIAS O PERFUMES

Con relacion al grupo de alérgenos de fragan-
cias, mostraron sensibilizacion el 37% de los
pacientes positivos (16 pacientes). Nuestros va-
lores muestran cifras muy superiores a estudios
similares actuales (14 - 21%), posiblemente por
el elevado grado de sensibilizacién en nuestro
medio al Balsamo del Peru, entre cuyos compo-
nentes se encuentran algunos de los perfumes
mas relevantes de nuestro estudio como es el
caso del Isoeugenol @Y,

Los alérgenos perfumes mas relevantes fueron
Geraniol e Isoeugenol ambos de elevado poder
sensibilizante. En pacientes con Uulceras, la via
de sensibilizacion mas habitual es a través de
antisépticos y pomadas, puesto que los perfu-
mes son utilizados por la industria farmacéutica
para eliminar o disimular el desagradable olor de
determinados principios. Los resultados de las
sensibilizaciones correspondientes al grupo de
perfumes se muestran en la Tabla 7.

Enferm Dermatol 2014: 821 | 25
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Tabla 7. FRECUENCIA DE ALERGENOS
FRAGANCIAS

N° pacientes: 16 (37%)
FRAGANCIAS y N° pacientes sensibilizados

Geraniol 1% ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
Isoeugenol 1% ......ccooeeeeeeiiinnvnrniriieeee, 4
Musgo de encina abs. 1%.........c.vvveeeee.. 1
Brea de pino 3%.....ccevvveeeeieiiiiiieieeeee, 1
Citronelal 0,5% ...uvvveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 1
Bencilocinamato 5% ........eeeeeeeeiiereeennenn. 1
Bencilo salicilato 1%.......covvvvevevvieeeeenens 1
ANTISEPTICOS

Aunque el uso y el beneficio de antisépticos en
pacientes con Ulceras de piernas es un tema
controvertido la tasa de sensibilizacion encon-
trada en nuestro estudio (30%), nos conduce a
reflexionar sobre el abuso indiscriminado de los
mismos en nuestro medio, cuando deberian ser
reservados solo para aquellos procesos de la
cura en los que estarian indicados (colonizacion,
desbridamiento cortante...) ??. Los resultados
de las sensibilizaciones correspondientes al gru-
po de antisépticos se muestran en la Tabla 8.

En los alérgenos antisépticos el grupo mas re-
levante es el de los antisépticos iodados (18%),
posiblemente por el aumento, en las ultimas dé-
cadas, de su consumo cotidiano tanto en el am-
bito sanitario como en el familiar, tras abandonar
el uso de la tradicional merbromina ?. Resulta
una tarea ardua comparar los resultados de este
grupo de alérgenos con otros estudios similares
realizados durante la ultima década, tan sélo los
analisis realizados por Machet et al. 19y por
Reich-Schupke et al ?¥ en sus series de alérge-
nos de ulceras adicionales nos permiten contras-
tar resultados.

Hemos comparado los resultados obtenidos por
Machet sobre Betadine crema® (7,5%) y clorhexi-
drinadigluconato (4%), a los obtenidos en nuestra
serie con la povidona iodada (11%) y clorhexidina
digluconato (4%); sin embargo nuestros resulta-
dos son mas similares a los obtenidos por Reich-
Schupke, que se situan en torno al 15-16% para
las sensibilizaciones a povidona iodada, aunque
en su analisis no parecen distinguir entre las sen-
sibilizaciones al iodo y las secundarias a la povi-
dona iodada. Con respecto a la sensibilizacion a
povidona iodada nosotros si realizamos (a dife-
rencia de las investigaciones de Reich-Schupke),
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los ultimos 5 anos Prueba Abierta (ROAT) para
este producto cuando el parche era positivo a las
96 horas, siendo el resultado negativo en todos
los casos estudiados.

Aungue no deberiamos, en estos casos, consi-
derar los resultados de la povidona iodada como
dermatitis alérgica de contacto, coincidimos en
nuestras reflexiones con otros autores 2324 3|
considerar que el uso de povidona iodada con
oclusion, deberia ser evitado, dado que la irrita-
bilidad en estas condiciones podria perjudicar la
progresion hacia la resolucion de la ulcera.

Tabla 8. FRECUENCIA DE ALERGENOS
ANTISEPTICOS

 N°pacientes: 13 (30%)
ANTISEPTICOS y N° pacientes sensibilizados

IODADOS.......ce e e e enns 8
Povidona iodada 10% .........cccceeuvees 5
YOdo 0,5%0..cuiuieieiiieiiieirniernenrnnens 3
Clorhexidrinadigluconato 0,5% .............. 2
Timerosal 0,1%.....cceevviiiiiiiieeiieeeeiiinnn, 2
EOSINA D0% ovvveeeeeeeie e 1
Etanol 70% ....ceveveiiiiiiiei e 1
Benzalconio cloruro 0,1% .......cceeee........ 1

ANESTESICOS LOCALES

El uso de los anestésicos locales se ha incre-
mentado en los ultimos anos en los pacientes
con ulceras de piernas debido al uso de prepara-
dos con lidocaina y prilocaina (EMLA®) para dis-
minuir el dolor local, durante el desbridamiento
de las ulceras. Aunque otros autores han encon-
trado en sus investigaciones sensibilizaciones
a estos anéstesicos > 20 nosotros sélo hemos
encontrado en nuestro grupo de estudio, 4 sen-
sibilizaciones a causa de la mezcla de “cainas”
de relevancia pasada y no significativa, siendo
todas atribuidas a la benzocaina y relacionadas
con el uso de anestésicos locales para el trata-
miento de hemorroides.

PRODUCTOS DE CAUCHO

Tres pacientes (7%) presentaron parches posi-
tivos para la mezcla de Tiuram (7%) y uno de
ellos también mostro sensibilizacion para el Mer-
captobenzotiazol (2%) utilizado en la industria del
caucho como acelerante. En todos los casos
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la sensibilizacién era de relevancia presente y
significativa, relacionada con el uso de vendas
elasticas que utilizaban los pacientes en el tra-
tamiento de sus ulceras. La tasa de sensibiliza-
cion de nuestros resultados (7%) nos sitla entre
los estudios realizados por Tavadia et al. (11%),
Barbaud et al. (4,25%), Machet et al (2 - 3%).
Aungue nosotros también hemos encontrado
sensibilizaciones muy bajas a mezclas de carbas
0 mercapto (2%), como ha ocurrido en otros es-
tudios /- 8.10.22 @5 necesario resaltar que nues-
tra muestra a estudio es mucho mas pequena

que la de los estudios mencionados anteriormen-

te y no podemos establecer comparaciones; sin
embargo, debemos resaltar que todos pacientes
sensibilizados referian intolerancia a las vendas
elasticas.

CORTICOIDES

Aunque en nuestro estudio tan s6lo un pacien-

te mostro sensibilizacion de relevancia presente
a Budesonide, es conveniente resaltar que en

nuestra practica habitual seguimos como proto-

colo de actuacion, parchar la bateria adicional
de corticoides, aunque tan sélo hallemos en las

exploraciones rutinarias un marcador de sensibi-

lizacién a los mismos.

El aumento de la prevalencia de sensibilizacion
a corticoides en pacientes con Ulceras cronicas

se situa en torno al 8%, frente al 0,4 - 6% de la
poblacion general, debido sobre todo al uso de
los mismos por sus propiedades antiinflamato-
rias. Todo ello nos obliga a determinar qué cor-
ticoides puede utilizar el paciente y cuales debe
evitar dependiendo del grupo al que esta sensi-
bilizado ?7-29,

PRODUCTOS PROPIOS DEL PACIENTE

Con respecto a los resultados obtenidos a los
parches realizados con productos propios del
paciente, los productos mas relevantes fueron
los cicatrizantes (7%) y las vendas elasticas (7%).
Los resultados de las sensibilizaciones corres-
pondientes al grupo de productos propios del
paciente se muestran en la Tabla 9.

En los productos cicatrizantes estudiados, todos
contenian como principio activo el acido hialuré-
nico, sin embargo en ninguno de los casos fue
este el responsable de la sensibilizacion, sino
alguno de los excipientes que contenia el pro-
ducto, siendo la sensibilizacion atribuible al uso
de perfumes y/0 a la presencia de propilenglicol
en el mismo.

El otro grupo de productos significativo fue el re-
lacionado con aquellos cuyo principio activo prin-
cipal eran acidos grasos hiperoxigenados pero la
imposibilidad hasta la fecha de conseguir todos

Tabla 9: SENSIBILIZACIONES DEBIDAS A PRODUCTOS PROPIOS DEL PACIENTE
N° pacientes: 13 (30%)

PRODUCTO N° Pac ALERGENO RELACIONADO
Propilenglicol : 1 paciente
Cicatrizante: Acido hialurénico + excipientes 3 Perfume: 1 paciente
(Jaloplast crema®) L _
Propilenglicol + perfume: 1
paciente
Venda elastica 3 Tiuram mix

Hidrogel: Carboximetilcelulosa + pectina
(Varihesive®)

2 Propilenglicol

Beclometasona propionato + excipientes

enzimas proteoliticos (Iruxol mono®)

(Menaderm crema®) L Fopltngles

Apdsito de foam + plata (Biatain Ag®) 1 Poliuretano hidrofilico (foam)
Acidos grasos hiperoxigenados + plantas :

(Mepen’ﬁ)l aceiteg%)) i i L UBseangsen

Acidos grasos_hiperoxigenados +VvitE + 1 Desconocido

perfume (Corpitol aceite®)

Colagenasa: Clostridiopeptidasa + 1 Desconocido
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los componentes de los dos productos testados,
solo nos ha permitido realizar parches con algu-
no de los componentes asociados (vitamina E y
perfumes), siendo los resultados negativos, aun-
que el parche con el producto completo fuera
positivo, por lo que desconocemos el origen de
la sensibilizacion.

En cuanto a las vendas elasticas queremos re-
saltar que las vendas propias de los 3 pacientes
fueron testadas mediante test de uso, siendo el
resultado positivo en todos los casos. Es impor-
tante decir que las sensibilizaciones, en nuestro
ambito, han ido aumentando en los ultimos anos,
seguramente, por el uso cada vez mas extendi-
do de vendas elasticas y productos no libres de
latex; en estos casos seria recomendable el uso
de vendas carentes de productos elasticos del
tipo Putterbinde® (100% aldodon), ya que la pro-
teccion de la piel con gasas o vendas de algodon
puede ser insuficiente, sobretodo en casos con
abundante exudado ulceral, donde la compresion
resulta imprescindible.

Sobre las sensibilizaciones a hidrogeles, en los
dos pacientes con reaccion positiva, el responsa-
ble fue un excipiente, en este caso propilenglicol,
tal como ha ocurrido con el anélisis de sensibiliza-
ciones a hidrogeles de otros estudios (Gallenkem-
per, Tavadia, Machet, Reich-Schupke).

En relacion a sensibilizaciones a colagenasa y
apositos especializados, debemos decir que en
nuestro estudio tan sélo han presentado reac-
ciones positivas el 2% de los pacientes (un solo
paciente en cada caso). En el anélisis de la sensi-
bilizacién a colagenasa no podemos ofrecer mas
informacion que la sensibilizacion al producto en
su totalidad, pues hasta la fecha estamos a la
espera de recibir los componentes del producto
solicitado al laboratorio responsable, para prose-
guir con nuestra investigacion. Con respecto a los
apositos especializados debemos senalar que el
aposito estudiado estaba constituido por foam de
poliuretano hidrofilico méas plata en forma ionica,
en este caso si pudimos testar el producto integro
(con reaccion positiva) y el foam de poliuretano
y la plata por separado. El resultado del test fue
negativo para la plata y positivo para el foam.

En nuestro estudio no hemos encontrado sen-
sibilizaciones a hidrocoloides, ni a alginatos, tal
como ha ocurrido en otros estudios realizados
ultimamente y aunque nuestra muestra es bas-
tante mas pequena que la de otras investigacio-
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nes © 7.9 22), debemos remarcar que aunque Si
hemos testado ambos productos cuando habian
sido utilizados por el paciente, en todos los ca-
sos el resultado fue negativo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con nuestra investiga-
cion confirman la relevancia de la sensibilizacion
en pacientes con Ulceras de piernas. Su elevada
frecuencia y el alto nimero de polisensibilizacio-
nes nos llevan a reflexionar sobre la necesidad de
explorar a estos pacientes, no solo cuando clini-
camente se objetive la presencia de eczemay la
sospecha de dermatitis alérgica de contacto, sino
también cuando el proceso resolutivo de la tlcera
se torne torpido y se alargue en el tiempo.

La exploracion con pruebas del parche se debe
realizar utilizando baterias de alérgenos especi-
ficas para pacientes con ulceras y siempre que
sea posible testar los productos propios del pa-
ciente €0,

Para fomentar la prevencion de DAC iatrogénicas
es imprescindible conocer la composicion deta-
llada de los preparados que se utilizan y dispo-
ner de todos sus componentes, tanto principios
activos, como excipientes. Por otra parte debe-
riamos limitar el uso de aquellos productos que
contengan los sensibilizantes detectados con
mayor frecuencia como el Balsamo del Peru, ya
que se dispone de otras alternativas en produc-
tos antiadherentes; de igual manera con las fra-
gancias, sobre todo en aquellos pacientes con
factores de riesgo conocidos para desarrollar
una dermatitis de contacto 191126 Por otra par-
te resulta un hecho constatable el protagonismo
creciente del Propilenglicol, debido sobre todo a
su presencia en hidrogeles, en hidrocoloides y en
productos cicatrizantes /-9 11.23,26),

Sin duda en los ultimos anos la oferta de la indus-
tria farmacéutica especializada en el tratamiento
de Ulceras ha incorporado nuevos productos que
han permitido mejorar la calidad de la asistencia
(acelerar la cicatrizacion, mantener la humedad,
disminuir el dolor...) y aunque en muchas ocasio-
nes, estos productos vienen etiquetados como
hipoalergénicos, frecuentemente carecen de es-
tudios especificos de sensibilizacion realizados
con rigor cientifico.

Por otra parte la escasez de estudios interna-
cionales especializados y la practica inexistencia
de estos a nivel nacional, derivan en que todavia
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resulte una incégnita conocer la repercusion real
que los denominados “productos de ultima ge-
neracion” tendran en la etiologia de las DAC, en
pacientes con Ulceras 11,23, 26),

Se hace necesario realizar reevaluaciones siste-
maticas de alérgenos en pacientes con ulceras,
cada 5 - 10 anos, tanto para identificar los alér-
genos mas relevantes, como los emergentes,
con la finalidad de evitar los contactantes con

mayor tasa de sensibilizacion y a su vez reeva-
luar los productos utilizados en la resolucion de
las ulceras.
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