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Resumen.—Los eczemas de origen alérgico son una causa
frecuente de dermatitis palpebral. No se ha involucrado has-
ta la fecha al ajo entre los alérgenos responsables de estos
procesos. Desde octubre de 2001 a junio de 2003 se han
realizado pruebas epicutédneas a 41 pacientes que consulta-
ron por eczemas de los parpados. En tres de ellos se obtuvo
una respuesta alérgica positiva exclusivamente frente al disul-
furo de dialilo (0,1 % en vaselina), el cual es el principal alér-
geno del ajo. Los 3 pacientes manipulaban habitualmente ajo
y en dos de ellos el eczema palpebral se resolvié al dejar de
contactar con este vegetal. En nuestra opinién, las positivida-
des observadas frente al disulfuro de dialilo son relevantes y
proponemos que la dermatitis palpebral podria haber sido el
resultado de un mecanismo de transporte a través de las
manos.
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INTRODUCCION

Las dermatitis de los parpados representan un gru-
po heterogéneo de condiciones dermatolégicas. Los
eczemas, de diversa etiologia son su causa mds comuin
y, en concreto, las dermatitis alérgicas de contacto
constituyen uno de sus principales origenes'. Entre los
alérgenos mas frecuentemente positivos en pacientes
con eczemas en esta localizacién se encuentran el ni-
quel, los productos cosméticos y diversos antigenos
proteicos pero hasta la fecha, el ajo no se habia im-
plicado en la patogenia de estos procesos!?. En este
trabajo se describen 3 casos de eczema palpebral en
pacientes en los que con pruebas epicutdneas se de-
mostro una sensibilizacion al disulfuro de dialilo, el
cual es el principal alérgeno del ajo.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Desde octubre de 2001 a junio de 2003 se han reali-
zado pruebas epicutaneas en 41 pacientes que consul-
taron por eczemas de los parpados. A todos ellos se les
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EYELID ECZEMA IN PATIENTS SENSITIZED
TO DIALLYL DISULFIDE

Abstract.—Eczemas of allergic origin are a frequent cause of
eyelid dermatitis. To date, garlic has not been included among
the allergens responsible for these processes. From October
2001 to June 2003, we performed skin testing on 41 pa-
tients who consulted their physicians because of eyelid
eczema. In three of them, a positive allergic response was
obtained exclusively to diallyl disulfide (O.1 % in vaseline), which
is the principal allergen in garlic. The three of them habitually
handled garlic, and in two of them the eyelid eczema cleared
up when contact with this herb was stopped. In our opinion,
the positivities observed to the diallyl disulfide are relevant,
and we propose that the eyelid dermatitis may have been the
result of a transport mechanism through the hands.

Key words: eyelid eczema, garlic, diallyl disulfide.

aplicé la bateria estandar del Grupo Espanol de Inves-
tigaciéon en Dermatitis de Contacto (GEIDC), ademas
de baterias complementarias o alérgenos especificos,
segun orientara la historia clinica. Se leyeron los resul-
tados alas 48y 96 h. En 3 casos, que se describen a con-
tinuacion, se obtuvo una respuesta alérgica positiva ex-
clusivamente frente al disulfuro de dialilo al 0,1 % en
vaselina (Chemotechnique, Suecia).

Caso 1

Una mujer de 34 anos, cocinera, presentaba un ecze-
ma palpebral de meses de evolucion (fig. 1). La pacien-
te no empleaba lentillas ni se aplicaba ningtn producto
oftalmolégico y sélo usaba cosméticos esporadicamen-
te. El estudio epicutaneo con la bateria estindar del

Fig. 1.—Caso 1. Eczema palpebral bilateral.
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Fig. 2.—Caso 2. Lectura a las 96 h: parche alérgico positivo por
disulfuro de dialilo.

GEIDG, la bateria de cosméticos (Chemotechnique,
Suecia) y el disulfuro de dialilo al 0,1 % en vaselina de-
mostré una sensibilizacion a las 96 h al disulfuro de dia-
lilo (++). La paciente no volvi6 a revisiones, con lo cual
se desconoce la evolucion de la dermatitis palpebral.

Caso 2

Una mujer de 41 anos, ama de casa, consult6 por
una pulpitis fisurada de los dedos de la mano y un ec-
zema palpebral de varios meses de evolucion. Se reali-
z6 el estudio epicutaneo con la bateria estandar del
GEIDC, los productos propios usados por la paciente y
disulfuro de dialilo 0,1 % en vaselina, y alas 48 y 96 h se
observo un parche positivo frente al disulfuro de diali-
lo (++) (fig. 2). Los eczemas mejoraron al dejar de
contactar con ajo.

Caso 3

Un varén de 55 anos de edad, metalurgico y aficio-
nado a la cocina, acudi6 a nuestras consultas por un
eczema palpebral de curso recurrente durante el ulti-
mo ano. No se objetivaron lesiones en otras dreas cu-
tineas que sugirieran un mecanismo aerotransporta-
do. En las pruebas epicutdaneas efectuadas con la
bateria estandar del GEIDC, la bateria de metales
(Chemotechnique, Suecia) y el disulfuro de dialilo al
0,1 % en vaselina, se puso de manifiesto una respuesta
alérgica positiva a las 48 y 96 h (+ +) a este ultimo alér-
geno. La dermatitis palpebral se resolvié al evitar el
contacto de las manos con los parpados y al instaurar
medidas de proteccion en las manos.

DISCUSION

El ajo (Allium sativum) es un vegetal de la familia
Amanryllidaceae, a la cual también pertenecen la cebolla
(A. cepa), la cebolleta (A. fistulosum)y el puerro (A. po-
rrum). Las dermatitis de contacto por ajo, mads frecuente-
mente irritativas que alérgicas, se producen principal-
mente tras manipularlo con fines culinarios y, por tanto,
afectardn preferentemente a las manos, y se manifiestan
caracteristicamente como una pulpitis seca y fisurada.

Sin embargo, cada vez se estan describiendo mas reaccio-
nes cutaneas desencadenas por el uso del ajo con fines
medicinales, y en estos casos la morfologia y localizacion
de la afectacion seran muy variables*. Asimismo también
se han observado dermatitis de contacto sistémicas tras
laingesta oral de ajo’. Actualmente se comercializa el di-
sulfuro de dialilo al 0,1 % en vaselina, el cual es el princi-
pal agente sensibilizante del ajo. Su utilizacién en las
pruebas epicutaneas permitiria teéricamente diferen-
ciar los casos correspondientes a alergias de contacto
frente a los irritativos. Otros alérgenos conocidos del ajo
son el disulfuro de aliliprolpilo, la alicina y la allinliasa®.

En los casos descritos en este trabajo se observo una
respuesta alérgica positiva exclusivamente frente al disul-
furo de dialilo en pacientes que presentaban un eczema
palpebral y en los que se pudo identificar una actividad
que justificaria esa sensibilizacion. Por lo tanto, aunque
hasta el momento no se ha implicado al ajo como agen-
te etiologico en los eczemas alérgicos de contacto palpe-
brales, en nuestra opinion la sensibilizacion demostrada
al disulfuro de dialilo en estos pacientes es clinicamente
relevante. En este sentido, la dermatitis palpebral podria
haberse producido por un mecanismo aerotransporta-
do o, mas probablemente, de transporte a través de las
manos, por el cual el alérgeno depositado en los dedos
de las manos, donde podria inducir o no un eczema, se-
riavehiculizado a través de ellos hasta los parpados, don-
de si desencadenaria el proceso alérgico dadas las espe-
ciales caracteristicas de la piel en esta localizacion.
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