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Dermatitis alérgica de contacto por cosméticos

C. Laguna, J. de la Cuadra, B. Martin-Gonzalez, V. Zaragoza, L. Martinez-Casimiro y V. Alegre
Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espafia.

Resumen. Infroduccion. La dermatitis de contacto por cosméticos es un problema frecuente entre la poblacién ge-
neral, sin embargo, parece ser que su prevalencia estd infraestimada.

Revisamos en este trabajo los casos de dermatitis de contacto alérgica por cosméticos diagnosticados en el Depar-
tamento de Dermatologia en un periodo de 7 afios con el objetivo de detectar los alergenos responsables, la fre-
cuencia de los mismos, asi como los productos cosméticos implicados.

Meétodos. Utilizando la base de datos de la seccién de Alergia Cutdnea se realiza una busqueda de todos los casos de
dermatitis de contacto alérgica por cosméticos diagnosticados en nuestro departamento entre enero de 2000 y
octubre de 2007.

Resultados. Durante este periodo se realizaron pruebas epicutdneas a 2.485 pacientes. De todos ellos, 740 fueron
diagnosticados de una dermatitis de contacto alérgica, 202 pacientes (170 mujeres/32 varones), es decir, el 27,3 %
lo fueron por cosméticos. Se detectaron un total de 315 parches positivos y 46 alergenos diferentes. Los alergenos
que con mis frecuencia produjeron una dermatitis de contacto en el usuario fueron las metilisotiazolinonas (19 %),
la parafenilendiamina (15,2 %) y la mezcla de perfumes (7,8 %). Los acrilatos fueron los alergenos més frecuentes
en aquellos casos que tenian un origen laboral. Con la bateria estindar del Grupo Espafiol en Investigacién en
Dermatitis y Alergia Cutinea (GEIDAC) se detectaron la mitad de las pruebas positivas. Los productos cosméti-
cos implicados con mayor frecuencia en el usuario fueron los tintes capilares (18,5 %), los geles/jabones (15,7 %) y
las cremas hidratantes (12,7 %).

Conclusion. La mayoria de los pacientes afectados fueron mujeres. Los conservantes, la parafenilendiamina y los
perfumes fueron los alergenos cosméticos més frecuentes, tal y como habia sido publicado previamente en la lite-
ratura. Finalmente, con el objetivo de detectar nuevos alergenos cosméticos debe existir colaboracién entre los fa-
cultativos y las casas comerciales.

Palabras clave: dermatitis de contacto, cosméticos, metilisotiazolinonas, parafenilendiamina, perfumes, acrilatos.

ALLERGIC CONTACT DERMATITIS TO COSMETICS

Abstract. Introduction. Contact dermatitis to cosmetics is a common problem in the general population, although
its prevalence appears to be underestimated. We reviewed cases of allergic contact dermatitis to cosmetics diagnosed
in our dermatology department over a 7-year period with a view to identifying the allergens responsible, the
frequency of occurrence of these allergens, and the cosmetic products implicated.

Methods. Using the database of the skin allergy department, we undertook a search of all cases of allergic contact
dermatitis to cosmetics diagnosed in our department from January 2000 through October 2007.

Results. In this period, patch tests were carried out on 2,485 patients, of whom 740 were diagnosed with allergic
contact dermatitis and the cause was cosmetics in 202 of these patients (170 women and 32 men), who accounted
for 27.3% of all cases. A total of 315 positive results were found for 46 different allergens. Allergens most often
responsible for contact dermatitis in a cosmetics user were methylisothiazolinone (19 %), paraphenylenediamine
(15.2%), and fragrance mixtures (7.8 %). Acrylates were the most common allergens in cases of occupational dis-
ease. Half of the positive results were obtained with the standard battery of the Spanish Group for Research Into
Dermatitis and Skin Allergies (GEIDAC). The cosmetic products most often implicated among cosmetics users
were hair dyes (18.5 %), gels/soaps (15.7 %), and moisturizers (12.7 %).

Conclusion. Most patients affected were women. Preservatives, paraphenylenediamine, and fragrances were the
most frequently detected cosmetic allergens, in line with

Correspondencia: previous reports in the literature. Finally, in order to detect
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Introduccion

La prevalencia de la dermatitis de contacto por cosméticos
se ha situado, cldsicamente, entre el 2-4% de las consultas
dermatoldgicas?, aunque es probable que su prevalencia
real sea mucho mayor?. Por una parte, el alto consumo de
jabones, champts, desodorantes, pasta de dientes, cremas
faciales, filtros solares, perfumes, etc., hace que la poblacién
susceptible de desarrollar una dermatitis de contacto sea
muy alta. Por otro lado, algunas dermatitis de contacto le-
ves no son motivo de consulta médica y el usuario simple-
mente se limita a evitar el cosmético sospechoso. En cuan-
to a la dermatitis irritativa por cosméticos, se diagnostican
en grupos de pacientes que tienen la piel sensible, como en
los atépicos o en pacientes con rosdcea’. También vemos
casos de dermatitis irritativa derivados del uso inapropiado
de estos productos, por ejemplo, en pacientes que se han
aplicado un gel limpiador (rinse-gff) como si fuera una cre-
ma transparente (/eave-on), es decir, dejindolo horas sobre
la piel y no elimindndolo con agua a los pocos minutos.

Ademis, los cosméticos, que contienen numerosas sus-
tancias quimicas en su composicién, estin en contacto inti-
mo y prolongado con la piel, lo que favorece la sensibiliza-
cién alérgica de contacto a alguno de sus componentes. La
identificacién de los alergenos responsables de una derma-
titis alérgica de contacto (DAC) por cosméticos cobra sen-
tido a partir de 1997, ya que desde entonces es obligatorio
en Europa* que en el etiquetado de estos productos aparez-
ca su composicién quimica. A partir de ese momento se
pudo determinar la relevancia clinica de las pruebas epicu-
tineas positivas, es decir, si el alergeno al que el paciente se
hallaba sensibilizado estaba o no en los cosméticos que uti-
lizaba y si estos eran los responsables de su eccema.

En el presente trabajo se recogieron los casos de DAC
por cosméticos diagnosticados en el Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia (CHGUYV) entre los afios
2000-2007 con el objetivo de identificar los alergenos res-
ponsables, la frecuencia de los mismos y el tipo de producto
cosmético que habitualmente contenian estos alergenos.

Material y métodos

Se realizé una busqueda de los casos de DAC por cosmé-
ticos diagnosticados entre enero de 2000 y octubre de
2007 utilizando la base de datos informatizada de la Uni-
dad de Alergia Cutédnea del Servicio de Dermatologia del
CHGUV. Durante este periodo observamos que se reali-
zaron pruebas epicutineas a 2.485 pacientes utilizando las
baterias del laboratorio Marti Tor® (Barcelona). De todos
ellos, 740 pacientes fueron diagnosticados de una dermati-
tis de contacto y 202 pacientes de un eccema de contacto
por cosméticos. En los casos con diagnéstico de DAC por
cosméticos se recogieron los siguientes datos: sexo del pa-

ciente, origen de la sensibilizacién (laboral/usuario), aler-
genos implicados, relevancia de los parches positivos y los
productos cosméticos utilizados por el paciente que conte-
nian tales alergenos.

Resultados

Se estudiaron un total de 202 pacientes (170 mujeres/
32 varones) con diagnéstico de DAC por cosméticos. En
185 casos se trataba de usuarios de tintes, cremas, jabones,
etc. En 17 casos el eccema tenia un origen laboral o profe-
sional (peluqueras 6 y esteticistas 11). Se detectaron un
total de 315 parches positivos a 46 alergenos diferentes. La
mitad de los parches positivos se obtuvieron mediante la
bateria estandar (50,8 %). La bateria de conservantes y
cosméticos detect6 un 13 % de los parches positivos, segui-
da por la bateria de perfumes (10,5 %), la bateria de pelu-
queria (8,8 %), la baterfa de acrilatos (7 %), de plasticos y
colas (5,4 %) y de filtros solares (3,5 %). Los alergenos més
frecuentes fueron las metilisotiazolinonas (Kathon CG®),
con el 19% de los parches positivos en el usuario, la parafe-
nilendiamina (PPDA) (15,2 %), la mezcla de perfumes
(7,8 %), el Euxyl K-400® (5,6 %), el propil galato (5,6 %) y la
resina de toluensulfonamida formaldehido (5,6 %) (tabla 1).

Asimismo, los alergenos responsables de la DAC por
cosméticos en el usuario se hallaron en tintes capilares
(18,5 %), geles o jabones (15,7 %), cremas hidratantes
(12,7 %), perfumes o colonias (9,2 %), champus (8,9 %),
barras de labios (8,6 %), laca de ufias (6,8 %), filtros solares
(5,1%), tatuajes de henna negra (5,1 %), toallitas (3,8 %),
desodorante (2,4 %), after shave (0,7 %), gomina (0,7 %),
cera depilatoria (0,7 %) y pasta de dientes (0,3 %).

Por otra parte, se encontraron 17 casos de DAC por
cosméticos de origen profesional que se presentaban con
clinica de eccema de manos. En 6 casos se trataba de pelu-
queras. En 3 de ellas se detectd sensibilizacién a la PPDA,
en otra a la PPDA y al 4-aminofenol, en otra a la PPDA y
a la p-toluendiamina sulfato, y en otra, sensibilizacién a las
metilisotiazolinonas que se hallaban en uno de los cham-
pus que utilizaba en el trabajo. Los 11 casos restantes eran
esteticistas, en 10 de ellas se demostré polisensibilizacion a
los acrilatos y en una sensibilizacién a la colofonia (cera
depilatoria) y a la resina de toluensulfonamida formaldehi-
do (laca de ufias) (tabla 2).

La relevancia de los parches se calificé como presente en
todos los casos salvo en 7 casos de sensibilizacién a la
PPDA con relevancia pasada.

Discusion

En el periodo que oscila entre enero de 2000 y octubre de
2007 se realizaron pruebas epicutineas a 2.485 pacientes.
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Tabla 1. Alergenos por orden de frecuencia en el usuario y su distribucion en diferentes tipos de productos cosméticos

Alergenos (por orden de frecuencia)

N.°de casos

Cosmeéticos implicados

N.°de casos

Kathon CG®

(metilcloroisotiazolinona + metilisotiazolinona)

54 Gel/jabon
Crema hidratante
Champu
Toallitas
After shave
Gomina

24
14
13
6
2
1

PPDA

43

Tinte capilar 2
Tatuaje de henna negra 1

Mezcla de perfumes

22

Perfumes
Gel/jabon

Crema hidratante
Champu
Desodorante
Gomina

— =N O1O1© | 010

Euxyl K-400° (fenoxietanol + dibromoglutaronitrilo
o dibromodicianobutano)

16

Crema hidratante
Toallitas
Gel/jabon
Maquillaje

Filtro solar

—“oN AN

Propil galato

=
o

Barras de labios

Toluensulfonamida formaldehido resina

-
o

Laca de uhas

Octil galato

Barra de labios

3-Aminofenol

Tinte capilar

Toluendiamina sulfato-p

Tinte capilar

Cocamidopropil betaina (Tegobetaina L-7)

Champu
Gel/jabon

O-nitro-PPDA

Tinte capilar

Geraniol

Colonia
Gel/jabon
Champu

Crema hidratante

“MNDNhW N | W | N 0 ©

Formaldehido

Endurecedor de uhas
Gel/jabon

Pasta dentrifica
Champu

Quaternium 15

Champu

Crema hidratante
Gel/jabon
Desodorante

4 O NN =N =

Dibromodicianobutano

Crema hidratante
Toallitas

NN

4-Aminofenol

Tinte capilar

Hidroxicitronela

Colonia
Champu
Hidratante

SN

Isoeugenol

Gel/jabon
Colonia
Desodorante

—_ a N

Balsamo del Peru

Crema hidratante
Desodorante
Perfume

—_ =N
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Tabla 1. Alergenos por orden de frecuencia en el usuario y su distribucion en diferentes tipos de productos cosméticos

(Continuacion)

Alergenos (por orden de frecuencia) N.°de casos Cosmeéticos implicados N.°de casos
Nitrocelulosa 3 Laca de unas 3
Geranium oil 3 Colonia 3
Lyral (hidroxi-ciclohexano-carboxialdehido) 3 Desodorante 2

Gel/jabon 1
Parsol MCX (etilhexil-p-metoxicinamato) 3 Filtro solar 3
Isopropil miristano 3 Filtro solar 3
Eusolex 6300 (metilbencilideno alcanfor) 3 Filtro solar 8
Parsol 1789 (butil metoxidibenzoilmetano) 2 Filtro solar 2
Oxibenzona (hidroxi-4-metoxibenzofenona) 2 Filtro solar 2
Colofonia 2 Cera depilatoria 2
Eugenol 2 Colonia 1

Desodorante 1
Oak Moss Absol (musgo encina) 2 Gel/jabon 1

Colonia 1
Rose oil bulgar 2 Colonia 1

Gel/Jabon 1
Alcohol cinamico 1 Colonia 1
Jazmin sintético 1 Gel/Jabon 1
Ylang-Ylang oil 1 Gel/Jabon 1
Musk ambrette 1 Colonia 1
Musk xileno 1 Colonia 1
Sandalo oil 1 Colonia 1
Isoamil-metoxicinamato 1 Filtro solar 1
Bromonitropropanodiol (Bronopol) 1 Crema hidratante 1
Mezcla de parabenos 1 Crema hidratante 1

PPDA: parafenilendiamina.

De todos ellos, 740 fueron diagnosticados de una dermati-
tis de contacto alérgica; 202 pacientes, es decir el 27,3 %, lo
fueron a cosméticos.

La gran mayoria de los pacientes afectados por DAC
por cosméticos fueron mujeres (170 mujeres/32 varones).

Los conservantes, la PPDA y los perfumes fueron los
principales sensibilizantes de los cosméticos, lo que con-
cuerda con datos previamente publicados en la literatura®”’.
La mitad de las pruebas positivas se detectaron mediante la
bateria estindar. De los 29 alergenos que la componen,
la PPDA, la mezcla de perfumes, Kathon CG®, Euxyl
K-400®, Ia colofonia, el bilsamo de Pert, los formaldehi-
do, Quaternium 15, los alcoholes de lanolina y la mezcla
de parabenos pueden ser responsables de una dermatitis de
contacto alérgica por cosméticos.

Dentro de los principales alergenos cosméticos se en-
cuentran los conservantes. Junto a los conservantes utiliza-
dos hace afios (formaldehido o mezcla de parabenos) han
aparecido nuevas moléculas con menor toxicidad, pero que
han demostrado una capacidad sensibilizante mayor que
las anteriores como el Kathon CG® y el Euxyl K-400®8.
Debemos insistir en que en el etiquetado de los productos
aparece el nombre INCI (International Nomenclature of
Cosmetic Ingredients) y no el nombre comercial, por lo que
debemos abandonar el uso de los nombres comerciales
para no confundir a nuestros pacientes. E1 Kathon CG®
contiene como ingredientes activos una mezcla de metil-
cloroisotiazolinona y metilisotiazolinona. Se trata de un
conservante muy eficaz presente en numerosos productos
como cremas hidratantes, geles, champus y toallitas limpia-
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doras®!®. En nuestro trabajo fue el alergeno mds frecuente
en el usuario (n = 54) (fig. 1). E1 Euxyl K-400® contiene
como ingredientes activos una mezcla de fenoxietanol y
metildibromoglutaronitrilo. Este dltimo, también llamado
dibromodicianobutano, suele ser el responsable de la ma-
yoria de las sensibilizaciones a este conservante!'. Ambos
componentes se parchean por separado en la bateria de
conservantes y cosméticos. En nuestra casuistica encontra-
mos 16 pruebas positivas al Euxyl®. Se parchearon el fe-
noxietanol y el dicianobutano en 5 casos y en los 5 se ob-
servé que el componente responsable fue el dicianobutano.
En ningun caso se detecté positividad al fenoxietanol. Esto
coincide con que casi todos los casos de sensibilizacién al
Euxyl® se deben al dibromodicianobutano. El formaldehi-
do era un sensibilizante relativamente frecuente en los cos-
méticos, pero actualmente se ha limitado su uso. En nues-
tra revisién hemos encontrado 6 casos. Se utilizan en la
actualidad otros conservantes que en presencia de agua son
liberadores de formaldehido, tales como el Quaternium 15
(n=15) (fig. 2) o el 2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol o
Bronopol (n = 1), la diazolidinil urea 0 Germal II (n = 0), la
imidazolidinilurea o Germal 115 (n = 0) y la dianminodi-
fenilmetano hidantoina 0 DMDM Hydantoin (n =0). En
cuanto a los parabenos, es injustificado su perfil histérico
como sensibilizantes, que llev a algunos fabricantes a in-
cluir en el etiquetado de sus productos cosméticos la leyen-
da «libre de parabenos»'2. En nuestra revisién encontramos
un caso con positividad a la mezcla de parabenos del total
de 315 parches positivos.

En segundo lugar, las fragancias o perfumes estdn consi-
deradas, junto a los conservantes, entre los alergenos mds
frecuentes responsables de una dermatitis de contacto alér-
gica por cosméticos. Encontramos en nuestra revisién 55 ca-
sos de pruebas positivas a perfumes, 22 detectados mediante
la bateria estandar a través de la mezcla de perfumes y 33 de-
tectados mediante la bateria de perfumes: geraniol (n =7),
hidroxicitronela (n = 4), isoeugenol (n = 4), geranium oil
(n = 3), lyral (hidroxi-ciclohexano-carboxialdehido) (n = 3),
oak moss absol (musgo encina) (n = 2), eugenol (n = 2), rose
oil bulgar (n = 2), alcohol cindmico (n = 1), jazmin sintético
(n=1), ylang-ylang oil (n = 1), musk ambrette (n = 1), musk
xileno (n = 1) y sandalo 0il (n = 1). La determinacién de la
relevancia de una prueba alérgica positiva a un determinado
perfume en un paciente es ahora mds sencilla, desde que se
ha introducido la obligatoriedad de identificar en el envasa-
do del cosmético hasta 26 ingredientes de fragancias cono-
cidas como potenciales alergenos si llevan mas de 10 ppm
(cosméticos leave-om) o 100 ppm (cosméticos rinse-gff)>'3.
Antes sélo indicaban si contenfan perfume. Algunos perfu-
mes que se diagnosticaban en los afios setenta como respon-
sables de reacciones fotoalérgicas como el musk ambrette se
prohibieron hace afios, sin embargo, en nuestro trabajo apa-
rece un parche positivo con relevancia presente. Este pacien-
te comprd la colonia en un puesto ambulante.

Tabla 2. Alergenos en dermatitis alérgica de contacto
por cosméticos de origen profesional

Alergenos N.°de Cosméticos
pruebas implicados
positivas

Etilenglicol dimetacrilato 7 Unas artificiales
Hidroxietiimetacrilato 7 Unas artificiales
Trietilenglicol-dimetacrilato 4 Unas artificiales
Butil acrilato 2 Unas artificiales
Butanediol-dimetacrilato 1 Unas artificiales
Tetraetilenglicol-dimetacrilato 1 Unas artificiales
PPDA 5 Tinte capilar
Kathon CG® 1 Champu
Colofonia 1 Cera depilatoria
Toluensulfonamida

formaldehido resina 1 Laca de unas
Toluendiamina sulfato-p 1 Tinte capilar
4-Aminofenol 1 Tinte capilar

PPDA: parafenilendiamina.

Figura 1. Dermatitis alérgica de contacto debida a un gel de
ducha que contenia metilisotiazolinonas. Estos fueron los
alergenos mas frecuentes en nuestra revision.

Figura 2. Dermatitis
alérgica de contacto
por Quaternium

15 que contenia un
champu utilizado por
el paciente.
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Figura 3. Eccema
agudo tras utilizacion
de un tinte capilar
que contenia
parafenilendiamina.

La PPDA sigue siendo una causa importante de alergia
a cosméticos, tanto a nivel profesional (peluqueras con ec-
cemas de manos) como en el usuario, particularmente mu-
jeres con alergia a tintes del cabello (fig. 3). En los tltimos
afios ha aparecido una nueva fuente de sensibilizacién pri-
maria a la PPDA a partir de los tatuajes temporales de
henna negra, afectando en muchas ocasiones a nifios!*. La
importancia de esta fuente de sensibilizacién nos preocupa
particularmente y lo hemos notificado al Sistema Espafiol
de Farmacovigilancia®. Nosotros hemos recogido 43 casos
con positividad para la PPDA, siendo el segundo alergeno
en frecuencia en el usuario, 28 de ellos eran pacientes usua-
rios de tintes capilares y 15 nifios con antecedente de
haberse realizado un tatuaje con enna negra. De los 17 pa-
cientes que presentaron una DAC por cosméticos de ori-
gen profesional, 5 estaban sensibilizados a la PPDA. Otros
alergenos presentes en los tintes capilares y que fueron
determinados mediante la bateria de peluqueria fueron:
3-aminofenol (n = 8), la toluendiamina sulfato (n = 8), la
O-nitro-PPDA (n =7) y el 4-aminofenol (n =5).

La cocamidopropil betaina (CAPB) es un tensoactivo
que ha sido usado ampliamente en productos cosméticos!®.
En nuestra revisién hemos encontrado 7 casos de dermati-
tis de contacto por CAPB, 4 casos por champus y 3 por
jabones. Actualmente parece que es menos frecuente debi-
do al uso de otros agentes tensoactivos. Sin embargo, si-
guen apareciendo casos de pacientes alérgicos a la CAPB
comercial con parches negativos a la CAPB pero con posi-
tividad a la 3 dimetilaminopropilamina (DMAPA), que es
una molécula intermediaria en la sintesis de la CAPB. El
problema es que muchos casos no son diagnosticados
puesto que la DMAPA no siempre estd incluida en la serie
de cosméticos, y parece ser que ésta constituye la principal
fraccién alérgica de este agente tensoactivo!”.

En cuanto a los filtros solares, la alergia de contacto es
rara, pero son la causa mds frecuente de dermatitis de con-

tacto fotoalérgica a los productos cosméticos'®. En relacién
a los filtros solares encontramos 11 pruebas positivas (etil-
hexil-p-metoxicinamato [n = 3], metilbencilideno alcanfor
[n = 3], hidroxi-4-metoxibenzofenona [n = 2], butil me-
toxidibenzoilmetano [n = 2], isoamil-metoxicinamato
[n = 1]) en 6 pacientes diferentes, de los cuales 4 de ellos
presentaron una dermatitis de contacto fotoalérgica.

Las resinas acrilicas son la principal causa, junto a los
tintes capilares, de dermatitis de contacto por cosméticos
de origen laboral, sobre todo en los tltimos 6 afios desde
que se han puesto de moda las denominadas «ufias escul-
pidas» o «ufias artificiales». Afecta fundamentalmente a
esteticistas profesionales, que son las que manipulan los
mondmeros acrilicos, aunque también pueden verse en
usuarias'®. La dermatitis de contacto por acrilatos suele ex-
presarse clinicamente como un eccema crénico de los de-
dos y las manos, y es causa de incapacidad laboral para su
trabajo habitual, ya que estas resinas atraviesan los guantes
de goma y los de plistico (vinilo y nitrilo). En nuestra revi-
sién encontramos 10 casos de esteticistas que presentaron
una DAC por resinas acrilicas. Se detectaron en total
22 pruebas positivas a 6 alergenos diferentes.

Dentro de los oxidantes utilizados en cosmética, los que
con mas frecuencia producen DAC son los ésteres del 4ci-
do gilico (galatos), sobre todo a partir de las barras de la-
bios. Aunque el galato de octilo (E-311) es mucho mads
sensibilizante, diagnosticamos mds casos de alergia al gala-
to de propilo (E-310)%, de hecho, en nuestra revisién en-
contramos casi el doble de pruebas positivas al propil gala-
to (n =16) que al octil galato (n=9).

La resina de toluensulfonamida formaldehido, también
conocida como tosilamida o arilsulfonamida, es el princi-
pal alergeno responsable de una dermatitis de contacto por
laca de ufias®! (fig. 4). En nuestro trabajo encontramos
16 casos, siendo el cuarto alergeno mds frecuente en el
usuario junto al Euxyl® y el propil galato. Otros alergenos
presentes en las lacas de ufias que hemos encontrado han
sido el formaldehido, como componente de un endurece-
dor de ufias, y la nitrocelulosa (n = 3).

El balsamo del Pert en ocasiones se considera como
marcador de alergia a perfumes?»%. En nuestra revisién fue
positivo en 4 casos de DAC por cosméticos. En uno de los
casos fue positivo junto con la mezcla de perfumes y el
cosmético implicado fue una crema hidratante, en otro
caso fue positivo también el isoeugenol y el cosmético res-
ponsable fue un perfume, en otro caso fue positiva la mez-
cla de perfumes y el isoeugenol, y se implicé también una
crema hidratante, y el dltimo caso fue positivo para la mez-
cla de perfumes, el eugenol y el isoeugenol, y se implicé al
desodorante que utilizaba el paciente como responsable de
su DAC.

La colofonia fue positiva en 2 casos de usuarios de ceras
depilatorias y en el caso de una esteticista también como
consecuencia de la cera depilatoria®*.
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Figura 4. Eccema de contacto por laca de unas debido

a la resina de toluensulfonamida formaldehido. Se trata de
una dermatitis de contacto aerotransportada, por eso afecta

a los parpados, las mejillas y a la regién perioral, pero no a los
dedos.

Por tltimo, hay que tener en cuenta la aparicién de aler-
genos cosméticos emergentes, que NO ENCONtramos en
nuestras baterfas epicutdneas habituales y que tinicamente
se identifican si existe colaboracién con la casa comercial
que fabrica y distribuye el producto. Es el caso, por ejem-
plo, del dicaprilil maleato, también conocido como dioctil-
maleato. Las pruebas iniciales demostraron bajo potencial
irritante sin capacidad para inducir dermatitis de contacto
alérgica. Sin embargo, a lo largo de este tiempo han sido
varios los autores® que han comunicado la capacidad aler-
génica de este componente que se encuentra en productos
hidratantes y fotoprotectores. El trabajo mds reciente es un
estudio multicéntrico? en el que participaron 22 pacientes;
la mayoria de los productos pertenecia a la misma compa-
fifa que colaboré facilitando el dicaprilil maleato a los au-
tores. En base a los resultados del trabajo la compaiiia co-
menz6 a retirar los productos que contenfan este alergeno
a partir de 2003. Nosotros tenemos 3 casos, 2 DAC por
perfiladores de ojos y otro por rimel, en los que hemos sido
incapaces de determinar el o los alergenos responsables,
bien por no aparecer en el etiquetado o por no conseguir
todos los componentes de la composicién.

Finalmente, insistir de nuevo en que a partir de 1997
mejoré el pronédstico de los pacientes con DAC en Europa
con el etiquetado de los cosméticos (efectivo en EE.UU.

desde los afios setenta), y que debe existir una buena cola-
boracién con las casas comerciales para identificar nuevos
alergenos responsables de DCA por cosméticos.
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