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Describimos una dermatitis de contacto alérgica por alcanfor, contenido en un liquido rubefaciente
usado por una mujer de 58 afios. Es el primer caso descrito en nuestra Unidad de Alergia y el segundo en la li-
teratura. El alcanfor es una sustancia quimica contenida en numerosos productos y puede que se haya infrava-
lorado como causa etiolégica de dermatitis de contacto alérgicas, al no disponer del alérgeno en las baterias pre-

paradas para la deteccién de dichas dermatitis.
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CONTACT DERMATITIS BY ALCAMPHOR PRESENT IN A FLUSHING SOLUTION

Abstract. We report a case of allergic contact dermatitis due to alcamphor present in a flushing solution used
by a 58-year-old woman. It is the first case described in our Division of Allergy and the second one reported
in the literature. Alcamphor is a chemical substance present in many products that may have been

underestimated as the causative agent of contact allergic dermatitis as the allergen is not available in the

standard patch test batteries.
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Introduccion

El alcanfor se extrae de las plantas de Cinnamomum campho-
ray en medicina se usa por sus propiedades antisépticas, ru-
befacientes, estimulante de la circulacion sanguinea, mejo-
rando los niveles de lipidos y glucosa en la diabetes tipo 2; en
el tratamiento de las conjuntivitis, diarreas, como calmante
de sistema nervioso y en EE. UU. es usado como ingredien-
te activo en multiples productos OTC (especialidad farma-
céutica publicitaria) que van desde las lacas de ufias, aceites
de bafio, cremas hidratantes hasta colorete.

En nuestro medio esta sustancia no forma parte de las
baterias habituales para el estudio de las dermatitis de con-
tacto alérgicas y aunque forma parte de 60 productos que se
dispensan en nuestras farmacias, solo se ha descrito dos ve-
ces como alérgeno y es el primer caso que vemos en nuestra
Unidad de Alergia y el segundo descrito en la literatura.
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Caso clinico

Mujer de 58 afios, asidtica, ama de casa, que sufri6 un acci-
dente doméstico que tuvo como consecuencia una fuerte
contusién en el brazo derecho en enero del afio 2005.

Los dolores musculares fueron tratados con piroxicam
oral en dosis de 20 mg tres veces al dia. Después de 7 dias
de tratamiento el cuadro clinico habia mejorado y la pa-
ciente decide dejar el tratamiento prescrito por el médico
de cabecera iniciando un tratamiento local con un liquido
rubefaciente de origen asidtico.

La paciente utiliza el producto rubefaciente en forma
de masaje dos veces al dia y después de un mes suspende
su aplicacién porque nota prurito en la zona de aplicacién y
a los dos dias aparecen eritema y pdpulas.

Con el diagnéstico probable de eczema de contacto alér-
gico debido al liquido que utilizaba fue tratada con clobe-
tasol tépico y clorhidrato de hidroxicina presentando una
mejoria a los 12 dfas de tratamiento.

En nuestra Unidad de Alergia cutdnea la paciente fue
estudiada con la bateria estindar europea, la bateria de
plantas de Chemotecnique, la bateria de cosméticos de
Chemotecnique y se practicé foto pazch test con la serie
del GEF (Grupo Espaiiol de Fotobiologia), siendo todos
ellos negativos a las 48 y a las 96 horas.
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Tabla 1. Componentes de la solucion y resultado
del patch test a las 48 y 96 horas

a. 0.: aceite de oliva; vas.: vaselina; alc.: alcohol.

La paciente fue citada un mes mads tarde para realizarle
pruebas epicutdneas con los componentes del liquido rube-
faciente que habia utilizado con el resultado que se muestra
en la tabla 1.

Veinte controles voluntarios fueron negativos.

Discusion

Existe solo un caso descrito en la literatura de sensibilidad
al alcanfor contenido en unas gotas otoldgicas, pero la pa-
ciente present6 ademds sensibilidad al thiomersal y al euxyl
K-400".

En nuestro caso la paciente presenta una dnica sensibi-
lidad a esta sustancia.

En Espaa es cada vez mids frecuente atender pacientes
de otros paises y otras culturas y en particular los pacien-
tes asidticos estin aumentando de forma considerable. Es-
tos pacientes estdn familiarizados en el tratamiento con
extractos de plantas, considerdandolos muy efectivos e ino-
cuos?. En ocasiones ademds los usan de forma concomitan-
te junto con otros prescritos por su médico de cabecera.

En nuestro pais existen tratamientos tépicos similares,
pero no se han referido casos de sensibilizacién a esta sus-
tancia quimica’.

Otro hecho que nos llama la atencién en este caso es que
el filtro solar (4-methybenzylidene camphor) que contiene
un grupo alcanfor en su estructura, y que ha sido amplia-
mente descrito como alérgico y fotoalérgico dio resultado

negativo al foto-pazch test en nuestra paciente, por lo que
podemos afirmar que a pesar de poseer un anillo alcanfor
no ha existido reaccién cruzada*.

Quimicamente el alcanfor contiene diferentes cantida-
des de terpenos y sesqui-terpenos, sin embargo la bateria
de plantas de Chemotecnique, que contiene estos alérge-
nos, fue negativa’.

El hecho de que la mayoria de las Unidades de Alergia
cutinea no dispongamos de alcanfor para la realizacién de
patch test de forma mds o menos rutinaria puede explicar el
que no haya sido casi referido como alérgeno, pero debe-
mos pensar en ¢l cuando estemos ante un paciente que uti-
lice algunos de los multiples productos de nuestra farmaco-
pea que lo contienen y pensemos clinicamente en un
eczema de contacto alérgico.
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