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CASOS CLINICOS

Eczema alérgico de contacto profesional por Alstroemeria ligtu L.

Resumen.—AIstroemeria ligtu L. puede producir eczema alérgico
de contacto (EAC), eczema irritativo de contacto y
depigmentaciéon. Es una de las causas principales de EAC
profesional entre floristas.

Presentamos el caso de una paciente florista de 26 afios, sin
antecedentes de interés. Presentaba lesiones eczematosas en
palmas y caras dorso-laterales ydedos de manos. Se realizaron
pruebas epicutdneas con la bateria estaindar del GEIDC, la de
plantas de Chemotechnique, las plantas propias que manejaba, y el
extracto acuoso y etérico de Alstroemeria a diferentes
concentraciones y vehiculos. Aparecieron positividades a
Alstroemeria (tal cual) (++), a la a-metilen-y-butirolactona (++),
al extracto acuoso en agua yen vaselina al 1% y al extracto
etérico en vaselina al 1% (++). Treinta controles s6lo mostraron
tres reacciones dudosas para el extracto acuoso en agua al 1%.

El alergeno responsable de los EAC por Alstroemeria es el
tulipésido A que se hidroliza rapidamente a tulipalin A. Se han
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propuesto diversos tipos de extractos y de formas de parchear
esta planta. Asimismo es discutida la estabilidad de los mismos.
Consideramos que se debe realizar las pruebas epicutdneas con

extracto etéricos en vaselina al 1% o acuosos al 1%.
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INTRODUCCION

El género Alstroemeria comprende mds de 60 espe-
cies. Las de mayor importancia, tanto en horticultura
como en dermatologia laboral, son A. ligtu L. yA. au-
rantiaca Don. Pertenecen a la familia Alstromeriaeceae,
muy relacionada con las Liliaceae, y son plantas her-
baceas de hasta un metro de altura. Se propagan por
bulbos. Son oriundasde Chile (1). En los dltimos tiem-
possu cultivo se ha extendido en plantaciones por to-
doelmundo dado su gran belleza yresistencia. Esmuy
utilizada tanto como flor cortada como para la reali-
zacion de ramos y centros florales (Fig. 1).

Estasplantaspueden producir eczemas alérgicosde
contacto (EAC) (2, 3), eczemas irritativos de contac-
to (EIC) (4) ydepigmentaciones (5). Se han conver-
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tido en una de las causas principales de EAC profe-
sional entre floristas en algunos paises (6, 7).

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamosel caso de una paciente de 26 afios, sin
antecedentes de interés. Era florista desde cuatro me-
ses antes de comenzar con las lesiones cutaneas.

Acudi6 anuestra consulta presentando lesiones eri-
tematosas de superficie escamosa y agrietada de dos
mesesde evolucidn. Afectaban fundamentalmente las
carasdorsolaterales de lostres primeros dedosde am-
basmanos (méasintensamente losde la derecha). Evo-
lucionaban en brotes solapados, pero habian desapa-
recido totalmente durante las vacaciones de verano.
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FIG. 1.—Imagen de la Alstroemeria ligtu L. que manipulaba la pa-
ciente.

Eran intensamente pruriginosas. Un mesantesde acu-
dir a nuestro servicio, habia comenzado a utilizar guan-
tesde goma en su trabajo sin que mejoraran las lesio-
nes (Fig. 2).

La paciente manipulaba a diario varias decenas dis-
tintas de plantas. Alstroemeria era de las mas vendidas
como flor cortada. Ella no realizaba centros florales o
ramos de novia. Las que trajo la paciente a la consul-
ta fueron identificadas como A. ligtu L.

La paciente sigui6 trabajando durante un mesen la
floristeria protegiéndose con guantes de goma. Pese a
ello laslesionesno llegaron a desaparecer totalmente. Al
cambiar de trabajo quedé asintomadtica en pocos dias.

Estudio alérgico. Se realizaron pruebasepicutdneasen
la parte alta de la espalda inicialmente con la bateria
estindar del GEIDC (True test®, Pharmacia, Hillerod,
Dinamarca), la de plantas de Chemotechnique® (Mal-
mo, Suecia) y 33 plantas propias que manejaba (flor y

FIG. 2.—Im&genes clinicas de las manos de la paciente en el mo-
mento de realizarse las pruebas epicutaneas.
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TABLA I: PRUEBAS EPICUTANEAS

48 h. 96 h.
Bateria estandar GEIDC - -
Bateria de plantas (Chemotecnique) - -
Treinta y tres plantas propias (hoja y flor) - -
Alstroemeria (hojay flor) ++ ++
Extr. ac. (1% agua) ++ ++
Extr. ac. (0,1% agua) +/— +/—
Extr. ac. (0,01% agua) - -
Extr. ac. (1% vas.) ++ ++
Extr. ac. (0,1y 0,01% vas.) - -
Extr. eter. (1% vas.) ++ ++
Extr. eter. (0,1 y 0,01% vas.) - -
a-metilenbutirolactona ++ ++

hoja: tal cual). En un segundo momento se hicieron
nuevas pruebas con el extracto acuoso y etérico de la
Alstroemeria a diferentes concentracionesy vehiculos (ta-
bla I). Se emplearon parches Leukotest® (BDF, Ham-
burgo, Alemania) fijados con esparadrapo Hypafix®
(Fisch-Smith & Nephew, Vibraye, Francia).

Leidas a las 48 y 96 horas, siguiendo las recomen-
daciones del ICDRG, aparecieron positividades a Als-
troemeria (tal cual) (++), a la a-metilen-y-butirolactona
(++), al extracto acuoso en agua yen vaselina al 1% y
al extracto etérico en vaselina al 1% (++). No hubo de-
pigmentacion en la zona del parche.

Treinta controles para los extractos s6lo mostraron
tres reacciones dudosas para el extracto acuoso en
agua al 1%. Dichas pruebas epicutdneas en la pacien-
te y los controles se llevaron a cabo 1-1,5 meses des-
pués de realizado los extractos.

El extracto etérico se realizé sumergiendo 60 segun-
dosen éter etilico la planta fresca cortada en pequefios
fragmentos. El extracto se filtré, y se dejé evaporar a 20-
25 °C. A la mafiana siguiente el residuo seco se pesd y
diluy6 en vaselina (4). Las pruebas epicutdneas se rea-
lizaron a las cinco semanas de realizado el extracto.

El extracto acuoso se realizé con la planta que se
habia mantenido congelada un mes. Se mantuvo 24
horas sumergida en agua destilada a 4°. Tras el filtra-
do, la evaporacidén se hizo a temperatura ambiente al
no disponerse de liofilizador o bomba de vacio (tar-
d6 més de 15 dias). El residuo se diluyo en agua y va-
selina (8). Laspruebasepicutdneas se hicieron tres se-
manas después de realizado el extracto.

DISCUSION

Alstroemeria tiene la capacidad para producir tanto
EAC (1-4), como eczema irritativo de contacto (EIC).
El EIC es menos frecuente o, al menos, se comunica
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FIG. 3.—Alérgeno responsable del eczema alérgico de contacto
por Alstroemeria ligtu L. (1a hidrélisis tienen lugar en medio acido
o simplemente dejando el tulipésido A en agua).

poco. Sélo Hausen y cols. atribuyen a dos de sus ocho
pacientes un diagnéstico de EIC (4).

Los casos de EAC estan producidos mayoritariamen-
te por el tulipésido A. Esta sustancia se hidroliza rdpida-
mente a tulipalina A (a-metilen+y-butirolactona) (Fig. 3)
(4,8,9).Este alergeno estd presente en numerosas plan-
tas de las familias Alstromeriaeceae y Liliaceae (tulipanes,
narcisos, jacintos, alstroemeria...). Los guantes de goma
no son ttiles para prevenir su contacto.

Igualmente se han publicado casos de depigmen-
tacién en la zona de contacto y de las pruebas epicu-
tdneas (5). Nuestra paciente no demostré ningtn ti-
po de cambio pigmentario pese a lo llamativo de las
reacciones.

La determinaciéon del material vegetal se realiz6 en
la Facultad de Farmacia siguiendo las claves de la flo-
raornamental europea publicadas por Walters, Brady
ycols. (10). Se trataba de especimenes pertenecientes
al género Alstroemeria L. La monografia de dicho gé-
nero publicada en la obra citada confirmé que se tra-
taba de una extirpe cultivada o un posible hibrido de
Alstroemeria ligtu L. Este tax6n linneano parece tratar-
se de una especie colectiva que engloba a un conjun-
to de microtaxones distribuidos principalmente por
Chile y Argentina. Su distribucién coroldgica ocupa
territorios de las regiones biogeograficas Mesochile-
no-Patagdnica y Valdiviano-Magalldnica siguiendo la
propuesta biogeografica de América del Sur de Rivas-
Martinez y Navarro Sdnchez (11). A. ligtu L. esuna es-
pecie muypolimorfaen la que puede reconocerse una
gran variabilidad taxonémica (subespecies) en su se-
no. De todas ellas existen numerosas extirpes cultiva-
das e incluso hibridos muy apreciados en jardineria 'y
horticultura por la belleza ycolorido de susflores (12-
14).

Se han propuesto diversos tipos de extractos para
parchear a los pacientes con sospecha de eczema de
contacto por Alstroemeria. Existe una viva polémica en
la literatura sobre cudl es el extracto ideal. El realiza-
do con metanol produce como resultado final tuli-
pésido A. Slob (9) yHausen ycols. (4) recomiendan
este extracto debido a la mayor estabilidad que pre-
senta a temperatura ambiente frente al extracto eté-
rico.
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El extracto etérico, segin Hausen ycols. (4), darfa
como resultado tulipalin A y seria estable s6lo unas
dos semanas. Nuestro extracto etérico en cambio de-
mostré una buena actividad biolégica al menos cinco
semanas después de ser realizado.

Santucci y cols. (15) recomiendan el extracto en
etanol o el acuoso. Demuestran mediante la croma-
tografia liquida de alta presién (CLAP) que se consi-
guen sustancias idénticas.

Recientemente Christensen y cols. (8) han utiliza-
do el extracto acuoso como un método sencillo de ex-
traccion del tulipésido A. Con esta técnica han cuan-
tificado mediante CLAP el porcentaje total de esta
sustancia en la planta entre un 0,01 yun 1%. Igual-
mente han aislado un nuevo tulipdsido, el tulipésido
D, en diferentes especies de Alstroemeria (16).

También se discute en la literatura si puede o no
realizarse la prueba epicutanea con la planta tal cual.
Hausen ycols. (4) avisan de la posibilidad de falsospo-
sitivos yde sensibilizacion activa por este procedimiento.
Sin embargo, otros autores lo utilizan sin que se re-
fieran problemasde ningin tipo (15, 17-19). Las con-
centracionesen la planta de sus principales alergenos
estdn muycercanasa lasque se recomiendan para par-
chear. Segin Hausen y cols. (4), 100 gramos de péta-
los contienen 40,2 mg de tulipalin. A (0,04%). Chris-
tiensen ycols. (8) encontraron un 0,01-1% de tulipdsido
A segun las especies de Alstroemeria analizadas.

La frecuencia del EAC por Alstroemeria ha ido au-
mentando de forma paralela a su uso comercial. Los
primeros casos se describieron en Europa Occidental
durante los afios setenta ycomienzo de losochenta. Ro-
ok (20) avisaba del probable aumento de su incidencia
en Gran Bretafia en 1981. Posteriormente se comien-
zan a publicar casos en Norteamérica durante los afios
ochenta (6, 19, 20). Consultadas varias floristerias ma-
drilefias, la alstroemeria es una de las flores mds vendi-
das en los tltimos cuatro-cinco afios. En nuestra revi-
si6n de la bibliografia no hemos encontrado ningiin
caso publicado en espafiol o por autores espafioles.

CONCLUSIONES

Presentamosun nuevo caso de EAC profesional pro-
ducido por Alstroemeria ligtu L.

Consideramos que el extracto etérico al 1% o el
acuoso al 1% en vaselina son la prueba ideal para par-
chear en estos pacientes, si no se dispone de tulipalin
Ao tulipésido A.

Abstract.—A Istroemeria can produce allergic contact
dermatitis (ACD), irritant contact dermatitis and
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depigmentation. It is one of the main causes of
occupational ACD among florist workers.

We report the case of a 26 year-old female florist.
She had got a 2-month-history of eczema on fingers
and palms. We performed patch tests with GEIDC
standard series, plant batterie, and 33 plants (leaves
and flowers: as is). Patch testing showed positivite
reactions to Alstroemeria ligtu L. (++), tulipalin A
(0.01% pet.) (++), aqueous and etheric extracts
(1% pet.) (++), aqueous extract (1% aq.) (++).
Extracts were negative on 30 controls except for

3/ 30 cases with aqueous extract (1% aq.) (+ -).

The main allergen of Alstroemeria is tuliposide A,
which it is quickly hydrolized to a-methylen-y-
butyrolactone (tulipalin A). Several extracts and
methods have been proposed to perform patch
tests. Equally, the stability of these extracts has been
discussed. We report the first case of ACD from
Alstroemeria described in Spain. We think it is safe
to perform patch tests with etheric or aqueous
extracts (1% pet.).
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