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ABSTRACT

TRABAJO DE REVISIÓN

Controversies in allergic contact dermatitis

Marta Patricia La Forgia1, María Lucrecia Infante2, Adriana Bassotti3 y Lucrecia Pilar Fortunato4 

INTRODUCCIÓN
Las dermatitis por contacto (DxC) se consideran 

dentro de las afecciones dermatológicas inflamatorias 
más comunes, y son causadas por la exposición a noxas 
ambientales que provocan una respuesta inmune en la 
piel y/o las mucosas. La exposición a materiales “no 
propios” (de forma directa, indirecta o aerotransporta-
da) es un prerrequisito indispensable para su desarrollo 
en todos sus tipos. 

Una reciente revisión agrupó las variantes de DxC 
como dermatitis irritativa por contacto (DIC), dermati-
tis alérgica por contacto (DAC), dermatitis por proteínas  
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El abordaje de la dermatitis alérgica por contacto plantea controversias 
en ciertas poblaciones como en los niños y en pacientes en tratamien-
to con inmunosupresores o biológicos. El posible beneficio resultante 
de la realización de pruebas epicutáneas amerita que, sin minimizar 
el desafío, se evalúe cada caso a la luz de la evidencia actual. A partir 
de nuestra experiencia clínica y de la revisión de la literatura podemos, 

además, encontrar respuestas frente a la descalificación de preservan-
tes, como los parabenos, o frente a la sobrevaloración de los productos 
“naturales”.
Palabras clave: dermatitis alérgica por contacto, infancia, pruebas 
epicutáneas, parabenos, inmunosupresores.

The approach to allergic contact dermatitis is controversial in certain 
populations such as children and patients being treated with 
immunosuppressants or biologics. The possible benefit resulting from 
the performance of the patch test deserves that, without minimizing 
the challenge, each case has to be evaluated due of the current evidence. 
Based on our clinical experience and review of the literature, we can 

also find answers against the disqualification of preservatives such as 
parabens or against the overvaluation of "natural" products.
Key words: allergic contact dermatitis, children, epicutaneous patch 
test, parabens, immunosuppressants.
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/urticaria por contacto (DxCP/UxC), y dermatitis  
fotoirritante (fototóxica) o fotoalérgica por contacto 
(DFTxC/ DFAxC)1. La DAC es una respuesta de hiper-
sensibilidad retardada (tipo IV), inducida por las propie-
dades inmunogénicas de un subconjunto de productos 
químicos, que requiere la activación de la inmunidad 
innata y adquirida. Los haptenos más frecuentes que la  
desencadenan son: los metales, las fragancias, los conser-
vantes, los tintes, los adhesivos, los antibióticos tópicos y los 
vulcanizantes, entre otros. La inflamación de la piel, cuyo 
patrón es generalmente de eccema, ocurre en individuos  

RESUMEN
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sensibilizados por el reclutamiento y la reactivación de 
las células T de memoria efectoras específicas a un antí-
geno determinado. La alergia por contacto se identifica 
por una prueba positiva al test del parche (patch test, PT) 
o prueba epicutánea, que puede o no tener relevancia 
clínica actual. En ciertos casos la identificación del alér-
geno puede ser fácil y resolverse luego de un período 
de evitación del mismo, pero en otras ocasiones el curso 
es crónico, el diagnóstico desafiante y puede conducir a 
importantes alteraciones de la calidad de vida. 

A partir de nuestra experiencia clínica y de la revi-
sión de la literatura, nos propusimos resolver contro-
versias en el conocimiento o abordaje de las DAC en 
diferentes situaciones. 

¿Las dermatitis por contacto pueden 
presentarse en la infancia?  

Si bien se pensaba que la DAC era infrecuente en 
los niños por la inmadurez del sistema immune, de la 
barrera cutánea o por la falta de exposición, los datos 
de las últimas décadas muestran una prevalencia com-
parable a la de los adultos2,3.  

Se ha comunicado que más del 20% de los niños 
sanos asintomáticos están sensibilizados a alérgenos 
comunes como el níquel, con casos de bebés afectados 
de tan solo una semana de vida2.  

Los niños están expuestos a una gran cantidad de 
alérgenos, a edades cada vez más tempranas, los cua-
les están presentes en los cosméticos de cuidado de su 
piel o en actividades recreativas de moda o hobbies (p. 
ej., maquillajes en fiestas de cumpleaños, uso del slime, 
piercings, tatuajes de henna)4. 

Más del 75% de los niños diagnosticados tienen 
más de 10 años, con un riesgo mayor para las niñas 
(atribuido al perforado de las orejas al nacer que pre-
dispone a DAC al níquel). 

La confección de una historia clínica dirigida a 
identificar los contactantes (productos de higiene, ma-
nualidades, juguetes, actividades escolares y extraesco-
lares, tareas del hogar o laborales, tatuajes de henna) 
y una distribución sugestiva (cara, párpados, manos, 
pies y zona anogenital) tienen alto rendimiento para la 
sospecha diagnóstica. Sin embargo, la población infan-
til está representada en menos del 10% de las pruebas 
de parche en Estados Unidos, a pesar de que son segu-
ras y efectivas en este grupo etario2. 

Los resultados positivos de la prueba del parche 
oscilan del 25 al 95,6%, siendo los alérgenos más co-
munes el níquel, el cobalto, la mezcla de fragancias, el 
dicromato de potasio, los alcoholes de lana, el bálsamo 
de Perú, la neomicina, la colofonia, el tiomersal y me-
tilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona (MCI/MI)5.

Si bien se han postulado baterías de alérgenos es-
pecíficas para la población pediátrica, no hay consenso 
para una única batería6. Las estrategias para resolver 
el desafío de poner parches a los niños son: limitar el 
tiempo de oclusión a 24 horas, usar videos de distrac-
ción para facilitar la cooperación del pequeño, aplicar 
los parches en los muslos o en el abdomen si el espacio 
del dorso es insuficiente, o acotar inicialmente las ba-
terías y, para aquellos con dificultad para retornar a las 
lecturas, la remoción de los parches por los padres con 
la realización de iconografías para lecturas diferidas7.

¿Los productos naturales causan DAC? 
Algunos consumidores creen que los productos 

cosméticos, con ingredientes naturales como los deri-
vados botánicos, son más seguros y beneficiosos para la 
salud y el medio ambiente, por lo que los prefieren. Sin 
embargo, estas mezclas complejas de productos quími-
cos pueden causar sensibilización cutánea tipo I y tipo 
IV, especialmente ante una barrera cutánea alterada. 

Hay gran cantidad de sensibilizantes presentes en 
los productos utilizados para mejorar la función de 
barrera, como los extractos de Avena sativa (avena), 
Butyrospermum parkii (manteca de karité), bisabolol 
(obtenido del aceite esencial de la flor de manzanilla) y 
rosa mosqueta, entre otros8. 

Otros remedios herbales tópicos que contienen re-
conocidos alérgenos como Myroxylon pereirae (bálsamo 
del Perú), plantas compuestas o tintura de benjuí em-
pleados para tratar eccemas o úlceras en las piernas u 
otras heridas son responsables de una DAC posterior9. 

En otros casos, ingredientes de origen natural for-
man parte de medicinas tradicionales (de uso común 
para la promoción de la salud o el tratamiento de do-
lencias menores). Própolis es una mezcla de resinas, 
ceras (como la cera de abeja), polen y residuos orgá-
nicos que se ha usado por sus propiedades antisépti-
cas y antiinflamatorias en productos cosméticos. Ha 
sido reconocido como un alérgeno frecuente, con tasas 
de sensibilización desde el 1,4% en Finlandia hasta el 
15,8% en Polonia10,11. El aceite del árbol del té (tea tree 
oil) es un aceite esencial destilado de las hojas del ár-
bol Melaleuca alternifolia, que puede estar presente en 
distintos productos de uso habitual, como cosméticos 
y productos del hogar. Se suele aplicar de forma tópi-
ca para el tratamiento del acné, dermatitis seborreica, 
quemaduras, infecciones fúngicas e incluso gingivitis 
crónicas. Tiene un elevado poder sensibilizante, espe-
cialmente en su forma oxidada, y puede causar reac-
ción cruzada con colofonia y limonelo12,13.

Para aumentar la detección de DAC a estos alér-
genos, se deben ampliar las baterías de pruebas epi-
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cutáneas, colocar parches con los productos propios 
del paciente y, sobre todo, considerar a los productos 
“naturales”, “orgánicos”, “botánicos” como potenciales 
causantes de sensibilización, aunque en muchas oca-
siones no se puede identificar su composición. 

¿Se deben evitar los parabenos? 
El mercado de la cosmética se encuentra en cre-

ciente expansión y debido a la demanda de los consu-
midores de productos con una vida útil prolongada, la 
industria utiliza la adición de preservantes (sustancias 
que inhiben el crecimiento de microorganismos y con-
trarrestan la generación de especies reactivas de oxíge-
no y el proceso de oxidación).

Los parabenos, ésteres del ácido parahidroxibenzoi-
co (PHBA), son unos de los preservantes más popula-
res, presentes en cosméticos, productos farmacéuticos 
y alimenticios que en los últimos años han sido tema 
de controversia entre científicos y consumidores14. 

Estos preservantes (metil, etil, propil y butil para-
benos) tienen propiedades físico-químicas que favore-
cen su utilización; son cristales blancos inodoros que 
pueden disolverse tanto en agua como en solventes 
orgánicos, son estables y no se afectan por los cambios 
de temperatura o el estado físico de los productos que 
preservan, y tienen efectividad contra un gran espectro 
de bacterias y hongos en un amplio rango de pH15. 

Su uso está permitido en concentraciones inferiores 
al 0,4% para un compuesto único y al 0,8% en mez-
clas según la regulación de la ANMAT, pero prohibido 
en productos de uso en el área del pañal en menores de 
3 años (Disposición 2709/2022).

La tasa de sensibilización por contacto a parabe-
nos ha disminuido desde la década de 1990 y per-
manece en un nivel estable del 0,5-1%. La principal 
preocupación es la posibilidad de que la exposición a 
los parabenos (por aplicación sobre la piel, y también 
por inhalación o consumición) pueda interferir con 
el funcionamiento del sistema endocrino, conside-
rándose dentro de las sustancias químicas disruptoras 
endocrinas16. Debido a esta situación, y sin una clara 
confirmación de los efectos negativos de los parabenos 
en la salud humana, los fabricantes de cosméticos han 
introducido preservantes alternativos que se conside-
ran más seguros y ha ganado popularidad el etiquetado 
“libre de parabenos”. 

Varios de los preservantes alternativos, como los li-
beradores lentos de formaldehído (imidazolidinil urea, 
diazolidinil urea, DMDM hidantoína, quaternium-15 
y bronopol), triclosan, metilisotiazolinona (MI), me-
tilcloroisotiazolinona (MCI), benzisotiazolinona, 
octilisotiazolinona no están exentos de riesgos; en el 

caso de MI, el riesgo de sensibilización es superior al 
4%, por lo que está prohibido en productos que se 
aplican en la piel sin enjuague (Disposición ANMAT 
2709/2022)17,18.

En 2019 los parabenos fueron nombrados como 
non allergen of the year por la American Contact Der-
matitis Society (ACDS), considerándose así alérgenos 
de baja relevancia15. 

En resumen, el uso de cosméticos individuales que 
contengan parabenos no debería representar un peli-
gro para la salud humana. Sin embargo, el empleo de 
cantidades excesivas de preparaciones cosméticas que 
los contengan, sí podría serlo, lo que está determinado 
por la exposición agregada19.  

¿Se les pueden poner parches a los 
pacientes que están en tratamiento con 
inmunosupresores o biológicos?

Si bien los pacientes que reciben drogas inmuno-
moduladoras son capaces de desarrollar reacciones ec-
cematosas, los medicamentos que inhiben la respuesta 
inmune celular podrían alterar los resultados de las 
pruebas epicutáneas20. 

El uso de este tipo de fármacos está en incremento 
y a menudo no es posible suspenderlos para realizar las 
pruebas por el riesgo que esto implica. Los diferentes 
inmunomoduladores pueden afectar múltiples vías de 
respuesta inmunológica, como así también los alérge-
nos pueden activar interleuquinas hapteno específicas, 
por lo que se torna muy complejo interpretar los re-
sultados en estos casos. Sin embargo, se han obtenido 
resultados positivos y relevantes en pacientes parchea-
dos en estas condiciones, lo que hace que las pruebas 
epicutáneas sean factibles y estén indicadas.    

Ante la sospecha de DAC, la realización de la prueba 
del parche plantea un desafío respecto del tipo de droga 
y dosis en uso, y por esto sabemos que deben evitarse los 
corticosteroides tópicos durante los 3 a 7 días previos 
en el sitio de prueba del parche, los corticoides sistémi-
cos en dosis superiores a los 10 mg/día de la prednisona 
oral o equivalentes (aunque es mejor suspenderlos), y 
los inyectables de depósito 4 semanas antes del estudio. 
Los resultados del PT durante el tratamiento con otros 
inmunosupresores y biológicos son variables: 

• Hay poco o ningún efecto en los resultados del 
PT para los inhibidores del factor de necrosis tumoral 
α (TNF-α), metotrexato y ustekinumab.

• Existe una inhibición dependiente de la dosis 
para azatioprina, ciclosporina, micofenolato mofetilo 
y tacrolimus oral.

• Anti IL-17: hay publicaciones de PT positivos en 
tratamiento con secukinumab e ixekizumab.
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• Dupilumab: no parece atenuar la respuesta en el 
PT (comunicaciones de resultados positivos con aler-
genos mediados por Th2, como las  fragancias, y resul-
tados exitosos en sensibilizados al níquel, alérgeno con 
patrón Th1).

• Inhibidores JAK 1 (upadacitinib y abrocitinib): 
podrían inducir falsos negativos con algunos alérgenos 
y se observó negativización de resultados positivos dé-
biles en un paciente que recibía previamente dupilu-
mab. Esto sugiere que ciertos alérgenos serían media-
dos por la vía JAK, aunque se necesitarían más casos 
para confirmarlo.

• Omalizumab: no hemos encontrado estudios aso-
ciados al PT pero, por su mecanismo de acción, no 
debería interferir en los resultados del mismo21-28.

En conclusión, y considerando que los datos son 
limitados, se debe intentar idealmente: 1) utilizar la 
menor dosis posible del fármaco en el momento de 
realizar el PT; 2) testear antes de iniciar o modificar 
los tratamientos; 3) interpretar cuidadosamente los re-
sultados y considerar retestear una vez suspendida la 
droga en uso.

Se requieren futuros estudios para determinar los 
resultados del PT antes y durante estos tratamientos, 
y conocer los alérgenos específicos que puedan verse 
afectados29. 
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