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Eczema alérgico de contacto profesional a la α-metilen-γ-
butirolactona

CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

En 1969 Verspyck Mijnssen (1) demostró que la α-
metilen-γ-butirolactona (tulipalina A) era el agente etio-
lógico de una dermatosis ocupacional de los recolec-
tores de tulipanes con una morfología clínica y
topografía característica (tulip finger) (2). El tulipán con-
tiene dos sustancias, denominadas tulipósido A y tuli-
pósido B, que se hidrolizan con facilidad en un medio
ligeramente ácido o en solución acuosa a temperatu-
ra ambiente, formando la β-D-glucosa y diferentes com-
puestos activos (3). La α-metilen-γ-butirolactona, lac-
tona insaturada derivada de la hidrólisis del tulipósido
A, es un alergeno de contacto potente con propieda-
des bacteriostáticas y fungicidas (3).

Se han detectado cantidades apreciables de tulipó-
sido A en las especies de Alstroemeria, Tulipa, Gagea, Bo-
marea y Erythronium (4). Las especies de Alstroemeria son
nativas de Sudamérica, especialmente de Chile y Gua-
temala, habiendo sido introducidas en Europa a prin-
cipios del siglo XX, y posteriormente en EE.UU. Se
han descrito más de 50 especies de Alstroemeria, sien-
do las más populares, la A. ligtu L.A. y la A. aurantiaca
Don. En las últimos años ha aumentado el número de
casos de eczema alérgico de contacto a la Alstroemeria
y resto de plantas de la familia de las liláceas (5-16)

probablemente debido a un aumento de su populari-
dad, por la belleza, variedad y duración prolongada
de sus flores.

La patogenia del eczema de contacto puede ser por
un mecanismo irritativo y/o alérgico, tras el contacto
directo con las flores, las hojas y el tallo de la planta
(5-15) o por mecanismo aerotransportado (16).

Presentamos el caso de una paciente que habitual-
mente estaba en contacto con la Alstroemeria, que de-
sarrolló un cuadro clínico de eczema alérgico de con-
tacto profesional a la α-metilen-γ-butirolactona.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Mujer de 50 años, vendedora de flores al por me-
nor desde hace diez años, sin antecedentes persona-
les de atopia. Doce meses antes de acudir a la consul-
ta de dermatología, refería la aparición de placas
eritemato-escamosas, de límites mal definidos, con fi-
suras dolorosas en el pulpejo del primer dedo de la
mano derecha. Estas lesiones evolucionaban a otras
hiperqueratósicas, apareciendo de forma progresiva
lesiones similares en pulpejos de segundo y tercer de-
dos de la mano derecha y primero y segundo dedos
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de la mano izquierda. Todas las lesiones persistían, me-
jorando durante cortos períodos de tiempo, sin llegar
a desaparecer totalmente e intensificándose en oca-
siones, a pesar del tratamiento con corticoides tópicos
y el uso ocasional de guantes de goma.

Con la sospecha de eczema alérgico de contacto
profesional se realizaron pruebas epicutáneas con los
alergenos de la serie estándar del Grupo Español de
Investigación de Dermatitis de Contacto, la serie de
plantas de Chemotechnique (tabla I) y la serie de pes-
ticidas de Marti Tor. A las 48 y 96 horas resultaron po-
sitivos (++) el sulfato de níquel, el cloruro de cobalto
y la α-metilen-γ-butirolactona. La paciente estaba fre-
cuentemente en contacto con la flor, la hoja y el tallo
de la Alstroemeria, tanto en el trabajo como en su casa,
donde era utilizada como planta de adorno. En la tien-
da no vendía bulbos de tulipán ni otras especies de
plantas con el alergeno (α-metilen-γ-butirolactona. Se
realizó tratamiento con corticoides tópicos y se reco-
mendaron guantes de nitrilo. Sin embargo la enfer-
ma seguía utilizando guantes de algodón y goma, con
escasa respuesta al tratamiento.

DISCUSIÓN

Nuestro caso corresponde a un eczema alérgico de
contacto profesional a la α-metilen-γ-butirolactona en
una vendedora de flores al por menor, que con fre-
cuencia contactaba con las flores, las hojas y el tallo
de la Alstroemeria, sin que refiriera contacto con otras
especies de plantas en las que se han detectado el aler-
geno, α-metilen-γ-butirolactona (4). Las lesiones clí-
nicas aparecieron nueve años después de empezar con
la venta de flores, siendo su morfología de predomi-
nio crónico con fisuras dolorosas, localizadas en los

pulpejos del primero, segundo y tercer dedo de la ma-
no derecha y en el primero y segundo dedo de la ma-
no izquierda. La morfología de las lesiones era simi-
lar a la observada en los dedos de las manos de los
recolectores de tulipanes (tulip fingers) (2). También
se ha descrito un caso de lesiones hipopigmentadas
en las zonas de contacto con la Alstroemeria (17).

En las pruebas epicutáneas realizadas resultó con re-
levancia positiva actual el alergeno α-metilen-γ-butiro-
lactona al 0,01% en vaselina de la serie de plantas (Che-
motechnique) con una intensidad moderada (++). Las
pruebas epicutáneas con este alergeno pueden ser muy
intensas y persistentes. Hausen y cols. parchean la α-me-
tilen-γ-butirolactona, no recomendando la realización
de pruebas epicutáneas con la flor, el tallo y la hoja de
la Alstroemeria debido a la posibilidad de sensibilización
activa y a las falsas respuestas positivas que se obtienen
(18).

El eczema alérgico de contacto producido por la
Alstroemeria fue inicialmente reconocido en la indus-
tria floral de Europa (5-9) y posteriormente en Esta-
dos Unidos (10-12), siendo una patología relativamente
frecuente. En el estudio de Hausen y Oestmann (8)
realizado en jardineros y en mayoristas de flores, en-
contraron que el crisantemo, el tulipán y la Alstroeme-
ria eran las causas más comunes de eczema alérgico
de contacto. En un reciente trabajo se han corrobo-
rado estos hallazgos (9). Thiboutot también describió
que la Alstroemeria era un sensibilizador frecuente en
profesionales que se dedican a la venta de flores al por
menor (12).

La respuesta al tratamiento en nuestra paciente fue
escasa, debido probablemente a que el alergeno atra-
viesa los guantes de goma. Además, la savia de la plan-
ta es muy ubicua, contaminando los estiletes, las tije-
ras, la mesa y los floreros, siendo el contacto y las
recurrencias casi imposibles de evitar. En numerosas
ocasiones la forma de evitar el contacto con el aler-
geno es dejando de comercializar la planta o con el
cambio de oficio. Los guantes de nitrilo se han reco-
mendado para evitar que el alergeno entre en con-
tacto con los dedos (19).

Abstract.—A 50-year-old female was self-employed as
a florist since April 1987. On April 1996 she
developed erythema, hyperkeratosis, cracking and
exfoliation involving the distal portions of the first,
second, and third fingers of both hands. Spanish
contact dermatitis research group (GEIDC)
standard series, pesticide series and the plant series
were patch tested, with the following positive
reactions (++) at 2 and 4 days: nickel sulfate, cobalt,
and α-methylene γ-butyrolactone. Her job as a floral
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TABLA I: SERIE DE PLANTAS DE CHEMOTECHNIQUE

1. Chamomilla romana 1% vas.
2. Diallyldisulfide 1% vas.
3. Arnica montana 0,5% vas.
4. Taraxacum officinale 2,5% vas.
5. Achillea millefolium 1% vas.
6. Propolis 10% vas.
7. Chrysanthemun cinerariaefolium 1% vas.
8. Sesquiterpene lactone mix 0,1% vas.
9. α-methylene-γ-butyrolactone 0,01% vas.

10. Tanacetum vulgare 1% vas.
11. Alantolactone 0,1% vas.
12. Lichen acid mix 0,3% vas.

Atranorin 0,1% vas.
Usnic acid 0,1% vas.
Evernic acid 0,1% vas.

13. Parthenolide 0,1% vas.



designer and shop owner entailed, cutting flowers,
arranging, displaying and wiring plants, frequently
exposed her to Alstroemeria.
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