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CASOS CLINICOS

Dermatitis de contacto por ajo usado con fines medicinales

Resumen.—Se describen los casos de dos pacientes varones de
21 y 65 afios con dermatitis de contacto al ajo, en quienes el
trastorno apareci6 después de usarlo como remedio tépico. Las
lesiones eran diferentes de aquellas de la dermatitis de contacto
al ajo tipico que habitualmente aparece como pulpitis fisurada
debida a la manipulacién del ajo para cocinar. En un paciente
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en quien el ajo fue aplicado en cura oclusiva la erupcién fue

intensa, semejando una quemadura quimica.

El ajo esun irritante potente bajo oclusidn; su uso como agente

medicinal tépico deberia ser desaconsejado.

Palabras clave: Ajo. Dermatitis de contacto irritativa.
Quemadura cutdnea.

INTRODUCCION

La sensibilidad de contacto al ajo es un problema
bien conocido en amas de casa (1), cocineros (2) y
manipuladores de alimentos (3) en su empleo como
ingrediente de cocina. Las lesiones que produce con-
sisten en placas hiperqueratdsicas con escamas y fisu-
ras que caracteristicamente aparecen en losdedos pul-
gar, indice y medio de la mano con que se sujeta el
ajo (generalmente la izquierda) yen la punta del pul-
gar de la otra mano con la que se utiliza el cuchillo y
que contacta con el ajo al cortarlo.

Por otra parte, por sus propiedades medicinales, el
ajo estambién cominmente utilizado como medicina
popular con diversos fines, originando cuadros der-
matolégicos que difieren de su forma cldsica de pre-
sentacion (4).

Se describen dos casos de dermatitis por ajo de este
tipo.

DESCRIPCION DEL CASO

Caso 1

Varén de 21 afios, sin antecedentes de alergia, que
presentaba un quiste epidermoide de varios meses de
evolucién en la regién interescapular. Habiéndose
inflamado su lesidn sin causa aparente, su padre le
aplic6 ajo molido en la zona ylo cubrié con gasa, cura-
cién que fue mantenida durante dos dias, al cabo de
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los cuales sus molestias habifan aumentado, por lo que
acudi6 a consulta.

En la exploracién se aprecid en la regién interes-
capular un grupo de ampollas confluentes y tensas,
formando una placa de 10 cm de didmetro mayor, que
asentaban sobre piel normal (Fig. 1). Dichas lesiones

FIG. 1.—Grupo de ampollas confluentes en region interescapular tras
2 dias de uso de ajo molido en cura oclusiva.
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fueron eliminadas con un pafio estéril, quedando una
superficie erosiva e hipopigmentada, bajo la cual se
apreciaba un quiste epidermoide inflamado. Se pro-
cedi6 a la extirpacién quirdrgica del quiste y se dejé
un drenaje durante un par de dias. Posteriormente se
le indicé un corticoesteroide tépico local, mejorando
sin problemas pero con hipopigmentacién residual.

El paciente fue entonces parcheado con una loncha
fina de ajo en la cara interna de un brazo en forma oclu-
siva. No hubo reaccidn a su lectura a las 48 y 72 horas.

Caso 2

Varén de 65 afios, sin antecedentes de interés, que
consulté por lesiones en la region antecubital derecha
de 20 dias de evolucion. El paciente referia que 3 se-
manas antes, por recomendacién de una vecina, para
aliviar una neuralgia facial izquierda se habia aplicado
en dicha zona antecubital una pasta de ajo que per-
manecié alli durante toda la noche; al dia siguiente
el dolor facial habia desaparecido, pero presentaba
molestias en la zona donde se habia aplicado el ajo,
las que persistieron hasta su consulta.

Al examen presentaba en la fosa antecubital dere-
cha una placa eritematosa erosionada, bien delimi-
tada, de 4 por 2 cm, con descamacién superficial
(Fig. 2).

Fue tratado con un corticoesteroide tépico, remi-
tiendo su lesién en pocos dias. No se realizé prueba
de contacto.

DISCUSION

El ajo (Allium sativum) es una planta originaria de
oriente cuyo bulbo comestible se emplea como con-
dimento. Constituye una causa importante de der-
matitis de contacto en Espafia, India y Portugal, pro-

FIG. 2.—Placa eccematosa en regién antecubital derecha tras
aplicar pasta de ajo durante una noche.
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bablemente por su frecuente uso como ingrediente en
la cocina de estos paises (5). Puede provocar derma-
titis de contacto alérgicas o irritativas, ambas atribui-
bles al alergeno dialilsulfuro y alguno de sus deriva-
dos (6); masraramente puede producir dermatitis de
contacto sistémica tras su ingesta, con aparicion de
una dermatitis vesiculosa de manos tipo pénfolix (7).

Las pruebas de contacto pueden realizarse con el
ajo mismo (aunque es un irritante potente bajo oclu-
sion) en forma de una loncha delgada o preferible-
mente como extracto sin diluir (8); también puede
emplearse el dialilsulfuro al 1 6 5% en vaselina (9).

Elempleo del ajo con fines medicinales se una préic-
tica muy difundida en diversos paises desde hace
siglos. Tradicionalmente se le atribuyen propiedades
expectorantes, desinfectantes, diuréticas y espasmoli-
ticas, asi como efectos cardiovasculares beneficiosos,
con accién fibrinolitica e hipolipemiante. Sus cuali-
dades antimicrobianas radican en sus componentes
orgénicos azufrados, que ademds son responsablesde
su sabor caracteristico (9).

En Hong-Kong el ajo es cominmente empleado
para tratar infecciones de la piel, forinculos, etc. (4).
La practica mds difundida consiste en pelar un diente
de ajo fresco y cortarlo por la mitad, para luego fro-
tar su porcion interna en la lesion a tratar, proceso que
se repite dos o tres veces al dia durante varios dias
hasta que se forme una costra; luego se espera de 2 a
3 semanas para que remita la reaccién inflamatoria y
esperanzadamente la infeccion original (4). En una
serie de ocho pacientes que emplearon este
método (4) la reaccién eccematosa aguda aparecid
entre 1y 3 dias después, dependiendo de la intensi-
dad con que se froto el ajo; en todos los casos las lesio-
nes consistian en placas eritematoexudativas o cos-
trosas de limites bien definidos y s6lo en dos casos se
detecté descamacion, escoriacion yliquinificacién. Las
pruebas de contacto fueron positivas para el ajo
mismo, no asi su extracto, confirmando que se trataba
de dermatitis de contacto de tipo irritativo (4).

En otros casos, tal como ocurrié en el primero de
los nuestros, la reaccién que se ha producido es una
verdadera quemadura quimica, con formacién de
ampollas e incluso ulceras con tejido de granula-
cién (10). La intensidad de la reaccién es proporcio-
nal al tiempo de exposiciéon y concentracién del ajo
empleado, aunque pueden influir otros factores
como la zona anatémica afectada, el trastorno der-
matoldgico existente de base y la frescura del bulbo
utilizado (10). En los casos descritos en que la reac-
cién inflamatoria ha sido de tipo quemadura, el ajo
habia sido aplicado ycubierto con vendas o tela adhe-
siva, permaneciendo varias horas (11-13).

Por ser un irritante potente (en especial bajo oclu-
siéon) el uso del ajo como agente medicinal tépico
debiera ser desaconsejado.
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Abstract.—We describe the cases of two male
patients, 21 and 65 years of age, with contact
dermatitis to garlic in whom the condition
developed after using it as a topical remedy. The
lesions were different from those of typical contact
dermatitis to garlic that usually appears as a fissured
pulpitis due to handling garlic for cooking. In one
patient, in which garlic was employed in an occlusive
fashion, the eruption was intense and seemed a
chemical burn.

Garlic is a potent irritant under occlusion; its use as
a topical medicinal agent should be dissuaded.

Urbina G. E Sudy M. E. Contact dermatitis provoked by garlic used
for medicinal purposes. Actas Dermosifiliogr 2001;92:109-111.

Key words: Garlic. Irritant contact dermatitis.
Cutaneous burn.
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