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acné vulgar o la erupcion de un exantema acneiforme. Es
mucho mas frecuente que se afecten mujeres que hombres.
Clinicamente suelen aparecer papulas y puUstulas disemi-
nadas por la cara (sobre todo en la frente y en las mejillas),
aunque también puede afectar a la parte alta del térax’.

Por Gltimo, también han descrito casos de rosacea ful-
minante tras la administracion de dichas vitaminas, que se
produjeron de forma dosis-dependiente en la mayoria de los
casos’.

La rosacea inducida por vitamina B no suele responder de
forma adecuada a las pautas terapéuticas habituales para la
rosacea, pero mejora rapidamente al suspender el suple-
mento vitaminico.

Como conclusion, la administracion de derivados de la
vitamina B debe considerarse entre las causas farmacoldgi-
cas de comienzo o empeoramiento de la rosacea.
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Sensibilizacion a metil-cloro-
isotiazolinona/metilisotiazolinona tras
quemadura por exposicion profesional
masiva accidental

Sensitization to Methylchloroisothiazolinone-
Methylisothiazolinone After a Burn Caused by
Massive Accidental Occupational Exposure

Sr. Director:

La mezcla de 5-cloro-2-metil-4-isotiazolin-3-ona y 2
metil-isotiazolin-3-ona (MCI/MI) es un conservante con gran
poder biocida', utilizado en la industria cosmética, del
papel, pinturas, pegamentos, gomas artificiales y como
desinfectante en los sistemas de refrigeracion por su poder
antibacteriano. Es conocido por su gran capacidad de
sensibilizacion con el consiguiente desarrollo de eczema
alérgico de contacto tanto en consumidores de cosméti-
cos como en el personal que trabaja en la industria que lo
manipula.

Presentamos el caso de una mujer de 27 afos, licenciada
en quimica, trabajadora en una empresa de manipulacion
de productos de torres de refrigeracion. Manipulando el
producto quimico Mefaclen® (5-cloro-2-metil-4-isotiazolin-
3-ona y 2 metil-isotiazolin-3-ona 3:1, diluido al 14% en
agua, siendo su pureza del 99,9%), sufrié6 inmediatamente
quemaduras accidentales con aparicion de lesiones tipo
placa, eritemato-edematosas, algunas de ellas con ero-

siones superficiales, de forma salpicada en zonas expuestas
(escote, cuello, brazos y dorso de los pies) (fig. 1). Ini-
cialmente fue tratada con curas vaselinadas. A las 120
horas present6 empeoramiento de las lesiones previas con
extension de las mismas y aparicion de nuevas lesiones
eritematosas, vesiculosas, muy pruriginosas en zonas donde
no se habia derramado el producto quimico (fig. 2).
Sospechandose eczema alérgico de contacto (EAC) fue
tratada con corticoterapia oral a dosis de 0,5mg/kg/dia
durante 7 dias y aplicacion de valerato de betametasona
0,05% dos veces al dia, con resolucion completa de las
lesiones.

Se realizaron pruebas epicutaneas, dispuestas durante 48
horas en la parte alta de la espalda, con las baterias estandar
de GEIDAC (Grupo Espaiiol de Investigacion en Dermatitis de
Contacto y Alergia Cutanea) (True test, Mekos laboratorios
Aps. Dinamarcay alérgenos adicionales de Chemotechniques
diagnostics, Suecia) sobre parches Finn Chambers (Tuusula,
Finlandia) y con diferentes concentraciones de la mezcla
de 5-cloro-2-metil-4-isotiazolin-3-ona y 2 metil-isotiazolin-
3-ona usada por la paciente diluidas en solucién acuosa.

Se realizo lectura a las 72 y 168 horas siguiendo las direc-
trices del International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG). La paciente presentoé positividad a MCI/MI de la
bateria estandar (0,04 mg/cm? en celulosa) D3 y D7 (++) y
a los propios a las concentraciones de 0,01% (agua) D3 y D7
(++), 0,001% (agua) D3 (+) y D7(+/-), 0,0001% (agua) D3 (+)
y D7 (-).

La sensibilizacién a isotiazinolonas se puede producir
por la exposicion en pequefias cantidades durante un
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Figura 1  Aspecto de las lesiones cutaneas en areas expuestas a las 48 horas de la exposicion a MCI/MI.

tiempo variable o por exposiciones a grandes cantidades, poder sensibilizante?“. La mayoria de casos profesionales
como es el caso de quemaduras quimicas. A pesar de las descritos en la literatura se tratan de una dermatosis por
medidas de proteccion empleadas en la industria, la sensi- la exposicion recurrente al producto a concentraciones muy
bilizacion por dicho producto es frecuente, debido a su gran bajas>®, aunque también existen casos similares al de nues-

Figura2  Evolucion de las lesiones a las 120 horas, en que se aprecia aumento de las lesiones previas y aparicion de nuevas lesiones
en zonas donde previamente no habia.
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tra paciente, en los que la sensibilizacion ocurre tras una
exposicion accidental a grandes cantidades.

En las Ultimas décadas, debido al incremento de sensibi-
lizacion a este producto (se estima una prevalencia del 5%
en pacientes dermatoldgicos en los que se realizan pruebas
epicutaneas por sospecha de EAC en Europa)’, la cantidad
recomendada en los diferentes cosméticos en la actualidad
es de 10-15 ppm como dosis no alergénica. A pesar de usarse
minimas cantidades, la sensibilizacion a MCI/MI se produce,
por tanto, en la industria; al utilizarse mayores cantidades
y de mayor pureza dicha sensibilizacion ocurre mas rapida-
mente en el tiempo.

Se han descrito 17 casos de sensibilizacion a MCI/MI tras
quemaduras accidentales con dicho producto®'2. Existen
casos como el descrito por Christoforus® en un trabajador
de una fabrica automovilistica, en el que la aparicion
de eczema se produjo en menos de 24 horas. Kanerva y
cols’ demostraron la sensibilizacion en dos trabajadores
que sufrieron quemaduras tras exposicion a MCI/MI y a
las 24 horas se complicaron con reacciones eczematosas,
demostrandose en las pruebas epicutaneas la positivi-
dad para el mismo. Otras variantes de las isotiazolinonas
también han demostrado producir sensibilizacion tras que-
maduras accidentales'> "4,

La aparicion de las lesiones eccematosas, tras la que-
madura quimica, fue de muy rapida evolucion (menos de
120 horas). En este caso la sensibilizacién podria haberse
producido en el momento de la quemadura, teniendo en
cuenta la cantidad a la que se expuso y la pureza del
producto, o que ya estuviese previamente sensibilizada al
mismo por el uso diario (aunque la paciente negaba haber
tenido lesiones cutaneas previamente). El momento de la
sensibilizacion, por tanto, es imposible de datar, ya que no
disponemos de pruebas epicutaneas previas al momento de
las quemaduras.
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Melanoma primario con metastasis
cutaneas multiples

Primary melanoma with multiple skin
metastases

Sr. Director:
Las metastasis cutaneas diseminadas de los melanomas

son poco frecuentes y hay varias hipotesis en la literatura
que intentan explicar el por qué de esta diseminacion tan

explosiva y peculiar, pero ninguna es concluyente’. Se ha
hipotetizado sobre la posibilidad de que algunos de los
factores implicados fuesen la ACTH, drogas, alteraciones
metabélicas u hormonales?. En ocasiones es dificil distin-
guirlas de los melanomas primarios multiples, y los hallazgos
histolégicos de ambas entidades pueden solaparse haciendo
que, en ocasiones, el diagnéstico diferencial sea imposible3.

Describimos el caso de un varon de 41 afos que acudio a
nuestra consulta por la aparicion subita de multiples lesiones
pigmentadas (> 300) en los Ultimos dos meses (fig. 1). En
la exploracion fisica destaco la presencia en la escapula
izquierda de una lesion pigmentada, irregular y hetero-
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