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Resumen.—Numerosas especies de plantas y sus derivados
pueden causar reacciones cutaneas por diversos mecanis-
mos: dermatitis irritativa de contacto, dermatitis alérgica de
contacto, urticaria de contacto y fotodermatitis. Se presenta
un caso de dermatitis irritativa de contacto tras la exposicion
a la savia de Agave americana.

Representa un cuadro cutaneo descrito en escasas ocasio-
nes y que, aunque habitualmente se presenta como una erup-
cion papulovesiculosa, en el paciente descrito aparece con le-
siones purpuricas en la zona de contacto.

Palabras clave: Agave americana, dermatitis irritativa de con-
tacto, cristales oxalato calcico, saponinas, planta.
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INTRODUCCION

El Agave americana (pita) es una planta subtropical
que posee hojas en forma de sable, con bordes espi-
nosos y distribuidas en roseta. Se utiliza con fines co-
merciales, medicinales y ornamentales. La savia de la
planta posee conocidos agentes irritantes como los
cristales de oxalato cdlcico, saponinas y otros compo-
nentes.

Se han publicado pocos casos de dermatitis irritativa
de contacto a Agave americana. El cuadro clinico clasico
comienza a los pocos minutos de la exposicion a la sa-
via con una sensacion intensamente pruriginosa y, pos-
teriormente, formacién de papulas y vesiculas. En dos
ocasiones se han descrito erupciones purpuricas tras el
contacto con la savia, y se han encontrado signos de
afectacion vascular. Pueden presentarse sintomas sis-
témicos, como fiebre, cefalea, mialgias y diarrea.

DESCRIPCION DEL CASO

Varéon de 53 anos que acudi6 a la consulta por la
aparicion de lesiones pruriginosas en miembros supe-
riores, inferiores y abdomen, de 5 dias de evolucion.
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CONTACT DERMATITIS FROM AGAVE AMERICANA

Abstract.—Numerous plant species and their derivatives can
cause skin reactions through a variety of mechanisms: irrita-
tive contact dermatitis, allergic contact dermatitis, contact ur-
ticaria and photodermatitis. \We present a case of irritative
contact dermatitis after exposure to the sap of Agave ameri-
cana.

The skin symptoms in this case have only been described on
rare occasions; although this condition usually presents with a
papulovesicular rash, in this patient it appeared as purpuric le-
sions in the contact area.

Key words: Agave americana, irritative contact dermatitis,
calcium oxalate crystals, saponins, plant.
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Referia haber estado cortando una pita (Agave ameri-
cana) (fig. 1) con una motosierray gran cantidad de
savia de la planta entré en contacto con sus miembros
superiores, inferiores y abdomen. El paciente iba ves-
tido con un banador y la parte superior del cuerpo
estaba descubierta. Se aclaré con agua y aparecieron
lesiones cutdneas intensamente pruriginosas en las
localizaciones expuestas a la savia. En la exploracion
se observan lesiones papulosas, purpuricas, brillantes,
confluentes de forma lineal y en placas en las localiza-
ciones citadas (fig. 2). No tenia antecedentes de inte-
rés ni historia de ingesta de farmacos. No presentaba
fiebre, malestar general, hematuria ni artralgias.

El hemograma, la bioquimica y el estudio de coa-
gulacion fueron normales. La biopsia cutanea mos-
traba una intensa necrosis en la mitad superior de la
epidermis, con zonas de espongiosis en la zona infe-
rior. En la dermis se encontraban infiltrados de lin-
focitos y neutréfilos, asi como una moderada extra-
vasacion de hematies (fig. 3). Asimismo, se observaba
necrosis de glandulas sudoriparas ecrinas. No se apre-
ciaron signos de vasculitis. Se pautaron corticoides
orales, topicos y antihistaminicos, y se resolvieron las
lesiones cutdneas en aproximadamente 7 dias.

Se realizaron pruebas epicutdaneas, que fueron ne-
gativas a todos los componentes de la bateria estan-
dar del GEIDCy de plantas. Al exponer al paciente a
savia de Agave americana present6 eritema y sensacion
quemante pocos minutos después. A las 20 h apare-
cieron pdpulas y vesiculas en la zona de contacto. Se
realizaron pruebas epicutaneas con la savia de Agave
a diez controles. Seis de ellos presentaron un leve eri-
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tema a las 24 h acompanado de una sensacion de pi-
cor y quemazon. A las 48 y 96 h se normalizaron los
signos y los sintomas. En cuatro de los controles no
aparecieron alteraciones.

DISCUSION

El Agave americana, también denominada pita, plan-
ta centenaria o maguey, es una planta de la familia Aga-
veceae que crece en areas del Mediterraneo, México y
el sur de Estados Unidos!. Sus hojas son largas, apla-
nadas, terminadas en punta y con bordes espinosos.
Se distribuyen con un patrén en roseta.

Esta planta se ha empleado para numerosos y varia-
dos fines, como fabricar alfombras, cuerdas y lienzos?.
Se han desarrollado insecticidas y se ha empleado
para sintetizar un licor muy conocido en México lla-
mado pulque. En la medicina popular ha demostra-
do propiedades diuréticas, laxantes y antiinflamato-
rias!®. En nuestro medio se observa con frecuencia
ligada a su caracter ornamental.

La savia del interior de sus hojas es el componente
mas irritante!, ya que contiene cristales en forma de
aguja de oxalato cdlcico (raphides)*, aceites volatiles, sa-
poninas, goma de agave y otros componentes®. Los
cristales de oxalato calcico se encuentran en numero-
sos bulbos y plantas y representan agentes cutaneos
muy irritantes®. Se ha observado que los cristales pre-
sentan una longitud de 200 pm y se cree que los cris-
tales de la misma naturaleza a partir de 180 wm son
irritantes para la piel®.

Son pocos los casos descritos en la literatura cien-
tifica de dermatitis de contacto producidos por la
exposicion a la savia de Agave americana. La clinica ti-
pica consiste en la aparicién de una sensacién que-
mante, con eritema y edema varios minutos después
del contacto. Unas horas mas tarde se presentan las le-
siones caracteristicas papulovesiculosas, lineales, in-
tensamente pruriginosas en las localizaciones expues-
tas. Se han descrito sintomas generales, como fiebre,
cefalea, diarrea y mialgias”*.

En nuestro caso, aparte de las lesiones eritematosas
y edematosas iniciales, aparecieron lesiones palpables
purpuricas. Anteriormente se han descrito 2 casos con
lesiones similares?? a las del caso presentado. Los tres
se han producido tras la proyeccién intensa de la savia
en el momento de la poda de la planta con una moto-
sierra. Ricks et al® pudieron demostrar una vasculitis
leucocitoclastica mediante el estudio histolégico, a
diferencia de Cherpelis y Fenske, quienes no confir-
maron en la anatomia patolégica el diagnostico clini-
co compatible con una vasculitis?. Estos ultimos for-
mulan la hipétesis de que son los cristales de acido
oxalico los que, al ser absorbidos por la piel, tienen un
efecto toxico y producen afectacién vascular, dando
lugar a manifestaciones cutdneasy, en ocasiones, sisté-
micas. Se cree que la aparicion de las lesiones purpu-

Fig. 1.—Agave americana, utilizada en nuestro medio con fines
ornamentales.

Fig. 2.—Lesiones de purpura palpable en extremidades inferiores
tras la exposicion a la savia de Agave americana.

Fig. 3.—Necrosis epidérmica e infiltrado linfohistiocitario peri-
vascular en dermis. (Hematoxilina-eosina, x80.)

ricas es un fenémeno?® dependiente de la dosis, que
tendria lugar con exposiciones muy importantes a la
savia.

Las pruebas epicutdneas realizadas con la savia de
Agave americana presentan eritema y edema asociada
a una intensa sensacion quemante en escasos minu-
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tos. Horas después aparece una reaccion eczematosa
papulovesiculosa®!?. Este tipo de reaccién aparece
tanto en sujetos que han presentado el cuadro clinico
como en sujetos sanos. Los hallazgos son compatibles
con un cuadro irritativo, y no estan implicados meca-
nismos de hipersensibilidad retardada®.
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