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PALABRAS CLAVE La dermatitis de contacto alérgica por fragancias suele presentarse clinicamente
Dermatitis de como un eczema subagudo o crdnico debido a la ubicuidad de este alérgeno en los productos
contacto alérgica; de uso cotidiano y el contacto repetido. El paciente tipico es una mujer de edad media con
Fragancias; afectacion de las manos y la cara, aunque la localizacion de las lesiones variara dependiendo
Pruebas epicutaneas; del alérgeno y del producto causante. Dentro de la bateria estandar del Grupo Espafiol en Inves-
Marcadores de tigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea (GEIDAC) estan incluidos 4 marcadores de
fragancias fragancias: el balsamo del Perd, la mezcla de fragancias 1, la mezcla de fragancias i1y el lyral.

En caso de que alguno de estos marcadores sea positivo esta indicada la utilizacion de una serie
de fragancias especificas para el diagnostico. Esto, unido a la nueva legislacion que obliga a
la industria a notificar qué ingredientes y fragancias utiliza en sus productos, nos ayudara a la
resolucion de la dermatitis de pacientes alérgicos.
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dermatitis; Allergic contact dermatitis due to fragrances usually manifests as subacute or chronic

Fragrances; dermatitis because fragrances are found in a wide range of products to which patients are

Patch tests; repeatedly exposed. The typical patient is a middle-aged woman with dermatitis on her hands

Fragrance markers and face, although other sites may be affected depending on the allergen and the product in
which it is found. The standard patch test series of the Spanish Contact Dermatitis and Skin
Allergy Research Group (GEIDAC) contains 4 fragrance markers: balsam of Peru, fragrance mix
I, fragrance mix 1, and lyral. Testing with a specific fragrance series is recommended in patients
with a positive result to any of these 4 markers. The use of a specific fragrance series and new
legislation obliging manufacturers to specify the fragrances used in their products, will help to
improve the management of allergic contact dermatitis due to fragrances.
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En la primera parte revisamos la legislacion, las principales
fuentes de exposicion y la epidemiologia de esta entidad.
Esta segunda se centra en las manifestaciones clinicas habi-
tuales, y proponemos un protocolo de diagnostico y manejo
terapéutico de estos pacientes.

La dermatitis de contacto alérgica es el efecto adverso
cutaneo mas frecuente asociado a la utilizacién de
fragancias'. Se manifiesta como un eczema, en la mayoria
de los casos, subagudo o crdnico por el contacto continuado
con estos alérgenos, dificiles de evitar en la vida diaria. El
paciente tipico afectado por esta entidad es una mujer de
unos 40 anos con dermatitis de las manos o facial?™*, aun-
que puede verse afectada cualquier zona del cuerpo segun
cual sea la fuente de fragancia utilizada por el paciente
y su lugar de aplicacion®. La mayoria de los estudios con-
cluyen que las manos son el area que se afecta con mayor
frecuencia’>~7 en relacidn con el uso de cosméticos, pero
sobre todo por productos domésticos y ocupacionales®. Las
fragancias raramente son la Unica causa del eczema de
manos, y normalmente complican afecciones subyacentes
como dermatitis irritativa o dermatitis atopica®'°. En otras
series la cara es la localizacion mas frecuente'' y se aso-
cia al uso de cosméticos por aplicacion directa, aunque
también puede deberse al contacto con fragancias por via
aerotransportada. Otra localizacion frecuente son las pier-
nas, como consecuencia de la aplicacion de medicamentos
topicos en pacientes con Ulceras vasculares que se sensi-
bilizan a las fragancias que contienen estos productos'?'3.
La historia previa de eczema axilar asociado a desodorante
y de erupcién cutanea en lugares de aplicacion de colonia
o perfume aumentan significativamente la probabilidad de
que ese paciente sea alérgico a fragancias, y pueden con-
siderarse como las causas mas frecuentes de sensibilizacion
primaria™.

El cuello es una localizacion frecuente de dermatitis de
contacto por alergia a fragancias (fig. 1) por la aplicacion
directa de perfumes y colonias. Se ha denominado «signo
del atomizador» a la presencia de lesiones eczematosas en
la nuez de Adan o prominencia laringea por la aplicacion de
perfumes con aerosol'.

La queilitis es una entidad clinica que suele tener un
curso cronico y puede ser de origen alérgico y estar causada
por fragancias. Un estudio retrospectivo de 129 pacientes
con este problema encontré las fragancias como segunda
causa'®. Se puede relacionar con cosméticos, productos den-
tales o alimentos.

Existen otras enfermedades cutaneas causadas por fra-
gancias distintas de la dermatitis de contacto alérgica:

1. La urticaria de contacto puede ser alérgica o no, y las
lesiones cutaneas habonosas en ocasiones se asocian con
sintomas respiratorios'’. Se han descrito casos de urtica-
ria de contacto tras la aplicacion de parches epicutaneos
de aldehido cinamico, alcohol cinamico y balsamo del
Peru (BP)'8.

2. La dermatitis de contacto irritativa se asocia a produc-
tos con alta concentracion de fragancias, en particular
desodorantes que se aplican en zona de humedad y piel

delicada como la axila. Otras localizaciones implicadas
son los parpados y la zona perineal.

3. La dermatitis de contacto por fotoexposicion por fragan-
cias engloba la dermatitis fotoalérgica y la fototdxica. La
dermatitis fotoalérgica por fragancias se ha descrito con
cumarina y musgo de encina absoluto?®-22, aunque la mas
frecuente se debe al musk ambrete, sustancia utilizada
en diversos productos como fijador de fragancias?® y que
actualmente esta prohibida. Se han observado fotopar-
ches positivos con musgo de encina absoluto, eugenol,
aldehido cinamico, 6-metil cumarina e hidroxicitrone-
lal, aunque se han interpretado mayoritariamente como
reacciones fototdxicas®®. La poiquilodermia de Civatte
se caracteriza por placas de hiperpigmentacion irregular
salpicadas con telangiectasias y ligera atrofia que asienta
en las caras laterales del cuello y es resultado de un dano
actinico cronico. Algunos autores suponen que se trata
de una reaccion fototdxica en relacion con la aplicacion
de fragancias en esa zona??. La dermatitis Berloque
se trata de una reaccidn fototéxica demostrada®®, que
consiste en la aparicion de lesiones pardo-rojizas en la
zona de aplicacion de un perfume y colonia con posterior
exposicion solar.

4, La dermatitis pigmentada asociada a cosméticos es una
entidad descrita en Japdn en los afos 70, clinicamente
muy similar a la melanosis de Riehl producida por alergia
de contacto a sustancias que contienen los cosméticos,
entre ellas las fragancias?’. Se ha demostrado relacion
directa con positividad para pruebas epicutaneas con
geraniol, bencil alcohol, metoxicitronelal y algunos acei-
tes esenciales (aceite ylang-ylang, absoluto de jazmin,
etc.). Las fragancias también pueden causar despigmen-
tacion cutanea.

5. Otras entidades clinicas que se han descrito de manera
aislada asociadas al uso de fragancias son reacciones
alérgicas tipo penfigoide?® y tipo eritema multiforme?®.

La informacion que nos proporciona el paciente nos hara
sospechar la posibilidad de una alergia a fragancias, sobre
todo cuando la localizacion del eczema coincida con el
lugar de aplicacion de cosméticos con alta concentracion en
fragancias como colonias, perfumes, desodorantes, etc. La
anamnesis debe incluir los productos cosméticos que utiliza
y los factores que lo empeoren como el trabajo, los hobbies
o la exposicion solar. En cuanto a la exploracion fisica, la
presencia de dermatitis en la cara, zona retroauricular, axi-
las, torax o zona perianal/perivulvar debe alertar sobre la
posibilidad de alergia a fragancias. No obstante, cualquier
parte del cuerpo puede verse afectada. Ademas, otras for-
mas de dermatitis (irritativa, atdpica) pueden complicarse
con una sensibilizacién a fragancias.

El diagnodstico del eczema alérgico de contacto se esta-
blece mediante la clinica y la realizacion de pruebas
epicutaneas, cuyos resultados deben ser relevantes.

De las mas de 2.800 sustancias catalogadas como fragancia
por el Research Institute of Fragances Materials (RIFM), al
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Figura 1

Dermatitis en la cara lateral de cuello, zona frecuente de afectacion de dermatitis alérgica de contacto por fragancias

por aplicacion de perfumes y colonias. En el caso de esta paciente estaba sensibilizada a aldehido y alcohol cinamico.

menos 100 tienen probada capacidad alergénica®. Afortu-
nadamente, un nimero limitado de ellas producen la mayor
parte de las sensibilizaciones en la poblacion, facilitando
asi la deteccion de pacientes alérgicos mediante pruebas
epicutaneas, testando un pequeio nimero de fragancias
asociadas en mezclas.

Dentro de la bateria estandar GEIDAC estan incluidos
2marcadores de fragancias: el BP y la mezcla de fragancias |
(MF 1). En la Gltima reunion del GEIDAC se incluyeron la mez-
cla de fragancias i y el lyral dentro de la bateria estandar
recomendada por el grupo a partir del 1 de enero de 2012.
La colofonia es una oleorresina que ha sido considerada mar-
cador de sensibilidad a fragancias por algunos autores'. No
obstante, la mayoria de los estudios y nuestra practica dia-
ria demuestran su poca utilidad en el diagnostico de esta
entidad32. Ocurre lo mismo con el propdleo (propolis), que
no tiene utilidad como marcador de alergia a fragancias aun-
que ha sido propuesto por algunos autores'. Las lactonas
sesquiterpénicas son esencialmente un marcador de alergia
de contacto a plantas, y su positividad en pacientes alérgicos
a fragancias se cree que mayoritariamente es por reaccion
cruzada®:.

Balsamo del Peru

Se trata del primer marcador de fragancias utilizado
para diagnostico. Es una resina natural extraida del arbol
Myroxylon pereirae que se encuentra en el centro y sur
de América y se utiliz6 en un principio para curar heridas
e infecciones®. En 1974 se prohibié el BP natural como
ingrediente de fragancias, y su uso es restringido a extrac-
tos en productos comerciales en una concentracion maxima
del 0,4%. Hoy en dia lo podemos encontrar en perfumes,
productos de limpieza, medicamentos tépicos, cemento y
liquidos dentales, productos cosméticos y aromas alimen-
tarios. Estd compuesto por unas 250 sustancias quimicas
diferentes y estructuralmente se conocen al menos 189 de
estos componentes. Algunos de estos alérgenos son fragan-
cias como alcohol cinamico, aldehido cinamico, eugenol e
isoeugenol®.

En 1948 Bonnevie publico que el BP era un alér-
geno comun e identifico el aldehido cinamico como un
componente alérgico importante3¢. Hausen® testé los com-
ponentes del BP en 102 pacientes que tuvieron una reaccion

positiva a este marcador, y el principal culpable de esta posi-
tividad fue una fragancia: el alcohol cinamico; la segunda
fragancia se encontraba en sexto lugar y fue el eugenol.
El papel del BP como indicador de alergia a fragancias es
mas complejo y heterogéneo que el de MF I2. EL BP como
marcador es positivo aproximadamente en el 50% de los
casos de alergia a fragancias. Se han descrito reacciones
cruzadas de BP con colofonia, balsamo Tolu, cinamatos,
benzoatos, bencilsalicilatos, cumarina, farnesol, propéleo
y dietilbestrol.

Mezcla de fragancias i

Se trata del segundo agente utilizado para el cribado de la
alergia a fragancias y fue introducido como marcador en la
bateria estandar a partir de las publicaciones de Larsen33°
en 1977. Esta formado por 8 sustancias, 7 fragancias sintéti-
cas y una natural. En un principio cada una de las fragancias
se testaba al 2% (total del 16%), lo que originaba gran can-
tidad de falsos positivos por accion irritativa, por lo que en
1984 se decidio bajar la concentracion de cada una al 1%
(total 8%).

En la tabla 1 se exponen algunos datos importantes de
cada uno de los componentes de la MF I.

En algunas baterias comercializadas tanto el BP como la
MF | tienen como emulsionante el sesquioleato de sorbitan
al 5%. Enders et al.** demostraron que mejoraba el valor
diagnostico de estos marcadores porque facilita la vehiculi-
zacion de las fragancias. El Unico inconveniente es que tiene
capacidad alergénica, aunque es poco frecuente que esto
ocurra. Por ello, algunos autores recomiendan incluir el ses-
quioleato de sorbitan en la serie especifica de fragancias'?°
para descartar alergia a esta sustancia. Se ha observado que
de los pacientes positivos a BP y MF | a la vez, hasta un
17,7% son falsos positivos y en realidad se trata de alérgicos
al emulsionante’.

La relevancia clinica encontrada con estos marcadores
varia segun las series, con valores que oscilan entre el 79-
92,8% para MF | y entre el 66-85,71% para BP en estudios de
centros espanoles’#'. Estas cifras son muy altas si las com-
paramos con otras series internacionales. Creemos que la
principal razon es que los autores que obtienen la relevan-
cia clinica mas alta son aquellos que consideran la alergia a
fragancias como un factor agravante en pacientes con otras
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Componentes de la mezcla de fragancias |

Aldehido amilcinamico

Alcohol cinamico

Aldehido cinamico

Hidroxicitronelal

Geraniol

Eugenol

Es una fragancia sintética con intenso olor a jazmin que tiene baja capacidad alergénica en
comparacion con las demas. Algunos autores han sugerido retirarla®® de la mezcla por su bajo
porcentaje de positividad, que se sitla en torno al 0,2% (5, 13). Esta presente en perfumes,
cosméticos y muchos productos industriales

Fragancia sintética con una elevada capacidad sensibilizante, por lo que la IFRA recomendo su
uso a una concentracién menor del 4%°>. Se encuentra como éster de sustancias naturales
como el balsamo del Peru, el propdleo y el aceite de jazmin. Podemos encontrarlo en
cosméticos, productos domésticos y en alimentos. Presenta reaccion cruzada con aldehido
cinamico, ya que la enzima alcohol-deshidrogenasa presente en la piel convierte el alcohol en
aldehido un olor intenso y sabor a canela. Se utiliza en productos cosméticos, detergentes,
caramelos, bebidas y alimentos

Al igual que la anterior tiene un alto poder alergénico y es irritante en proporciones mayores
al 2%. La IFRA recomienda su uso en productos comerciales a menos del 0,5%. Tiene un olor
intenso y sabor a canela. Se utiliza en productos cosméticos, detergentes, caramelos, bebidas
y alimentos®®

Fragancia sintética que no podemos encontrar como componente de ninguna sustancia
natural. Tiene una capacidad sensibilizante moderada y se utiliza en perfumes, insecticidas

y antisépticos aportando un intenso aroma floral. Puede presentar reaccion cruzada con
citronelal y geraniol®

Se encuentra en multitud de aceites naturales. Es incoloro y tiene un olor intenso a rosas. Se
trata de una fragancia muy utilizada en perfumeria. Estudios europeos han sugerido retirarla
de la mezcla por el bajo porcentaje de positividad, aunque un estudio retrospectivo espaol’
se posicion6 como la primera causa de alergia a fragancias en esa poblacion

Fragancia de color amarillento obtenida de algunos aceites esenciales como el clavo, la nuez

moscada y la canela. Usado en perfumes, saborizantes y como antiséptico. Muy utilizado en
odontologia tanto en cementos dentales, como en colutorios y pastas de dientes. Tiene una
capacidad sensibilizante moderadamente fuerte. Presenta pseudorreaccion cruzada con

balsamo del Perd'
Isoeugenol

Componente del aceite ylang-ylang con un olor mas débil que el eugenol. La IFRA sugirié un

limite del 0,2% para productos comerciales. Hay que destacarlo como una causa importante
de dermatitis axilar por su presencia en desodorantes. Tiene una estructura quimica muy
similar al eugenol, pero presenta un bajo grado de reactividad cruzada®

Musgo de encina absoluto

Unica fragancia natural de la mezcla de fragancias 1. Se obtiene del arbol Evernia prunasti.

Contiene varios alérgenos, entre ellos el atranol y cloroatranol que tienen una elevada
potencia sensibilizante. Es utilizado sobre todo en productos para después del afeitado. Es la
fragancia que da mas problemas en Europa'

dermatitis de base, como la atdpica o la irritativa, cuando
los parches son positivos para fragancias.

Los 2 marcadores de fragancias de la actual bateria
estandar GEIDAC (BP y FM 1) han demostrado en estudios
recientes que su eficacia sigue vigente y detectan del 70
al 90% de los pacientes alérgicos a fragancias’2*. Incluso,
algunos autores han detectado el 85% de los pacientes
alérgicos a fragancias solo con la MF |. No obstante, se
han desarrollado nuevos marcadores de fragancias en los
Ultimos tiempos debido al desarrollo de la industria, que
pone en el mercado productos con nuevas fragancias. Algu-
nos trabajos recientes indican que utilizando solo estos
2 marcadores se pierden en torno al 15% de pacientes alér-
gicos a fragancias®*. Desde 2005 se estan estudiando en
algunas baterias estandar de paises europeos la mezcla de
fragancias 1 (MF 11) y el hidroxiisohexil 3-ciclohexano car-
boxaldehido (lyral) como marcadores de sensibilizacion a
fragancias.

Frosch et al.*#* estudiaron en 2005 esta nueva mezcla
con el objetivo de detectar un mayor nimero de pacientes

sensibilizados a fragancias que no eran diagnosticados por
los marcadores habituales. Esta compuesta por 6 fragancias
a diferentes concentraciones (tabla 2). Este marcador fue
incluido en 2005 en la bateria del grupo aleman (DKG) y
desde 2008 forma parte de la bateria estandar europea®.
En 2010 se han publicado los datos de la IVDK referentes a
los pacientes testados con este marcador en varios centros
europeos entre 2005-2008%. De 35.633 pacientes el 4,9%
presentd positividad a MF Il, y los alérgenos mas frecuen-
tes encontrados al testar la serie fragancias fueron lyral en
practicamente la mitad de los pacientes, citral, farnesol,
hexilcinamal, cumarina y citronellol en orden decreciente
de frecuencia.

La mayoria de los estudios que analizan la utilidad de
esta mezcla coinciden en la recomendacion de incluirla en
la bateria estandar, ya que detecta un nimero considerable
de pacientes con alergia a fragancias que se pierden utili-
zando solamente MF | y BP. El 32% de todos los pacientes con
reaccion positiva a MF Il tiene reacciones negativas a MF*.
Algunos paises europeos ya la contienen y el GEIDAC reco-
mienda incluirla en la bateria estandar espanola a partir del
1 de enero de 2012 (fig. 2).
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Tabla 2 Componentes de la mezcla de fragancias i1 (bateria estandar GEIDAC)

Lyral (hidroxiisohexil 3-ciclohexano carboxaldehido)

Citral (3,7 dimetil-[2,6]-octadienal)

Farnesol

Citronelal

Aldehido hexil cinamico

Cumarina

Fragancia ampliamente distribuida en productos cosméticos con una
alta tasa de sensibilizacion en la Union Europea

Ademas de formar parte de la mezcla de fragancias 1, se ha
recomendado testarla individualmente en la bateria estandar al
doble de concentracion’

Es el componente mas importante del aceite de hierba de limon. Se
ha observado una alta tasa de parches positivos irritativos, lo que
supone un problema que debera ser estudiado'?

Fragancia que podemos encontrar como componente de multiples
aceites esenciales. Es usado en desodorantes por su olor floral y sus
propiedades antibacterianas®

Compuesto del aceite de citronelal o de rosas. Se utiliza en
perfumes, repelentes de insectos y la FDA permite su uso en
alimentos'3

Fragancia que se encuentra en el aceite de camomila. Ampliamente
usado en productos cosméticos. Ademas de su capacidad
sensibilizante, produce dermatitis irritativas cuando esta a
concentraciones mas altas de lo recomendado®

Esta presente en varias plantas y aceites esenciales como el balsamo
del Perd. Se utiliza en antisépticos, jabones, detergentes,
cosméticos, fotoprotectores y perfumes'. Se han sintetizado
derivados de esta sustancia que también se utilizan como fragancias.

Tiene capacidad fotosensibilizante

Hidroxiisohexil 3-ciclohexano carboxaldehido

El hidroxiisohexil 3-ciclohexano carboxaldehido o lyral
forma parte de la MF Il a una concentracion del 2,5%, pero
la mayoria de los autores recomiendan su introduccion en
la bateria estandar al doble de concentracion (5%). La fre-
cuencia de sensibilizacion es del 1-3,1% y es frecuente en
eczema de manos“.

Cuando uno o 2 de los marcadores de fragancias sean
positivos en la bateria estandar (MF |, BP o ambos) se reco-
mienda testar la serie especifica de fragancias, aunque se ha
visto que es de menor rentabilidad si solo se ha obtenido un
resultado positivo para el BP, ya que en el 75% de los casos
no obtendremos ningun resultado positivo a una fragancia
especifica.

Figura 2 Con la introduccion de nuevos marcadores de aler-
gia a fragancias no solo encontramos nuevos casos, sino que
mejoramos el diagndstico de los pacientes ya sensibilizados.

Bateria/serie especifica de fragancias
Se testan de manera individual ingredientes fragancias en
nimero y proporcion diferente seglin el pais y laboratorio.
La serie especifica de fragancias de Martitor® (Barcelona,
Espana) y Trolab® (Quebec, Canada) contiene cada una de
ellas al 1%, en cambio Chemotechnique® (Vellinge, Suecia)
ha doblado la concentracion al 2%. Esto ayuda a detectar un
mayor nimero de pacientes alérgicos que con la concentra-
cion menor se perderian, aunque aumenta la tasa de falsos
positivos por reacciones de caracter irritativo.
Consideramos imprescindible que esta serie incluya todas
las fragancias de manera individual que estan contenidas en
las mezclas (MF | y MF Il). Es importante que estén presen-
tes ademas las 26 fragancias de declaracién obligatoria, ya
que si alguna de ellas da positivo nos ofrece la posibilidad
de indicar al paciente que evite Unicamente esa fragancia
o fragancias. El sesquioleato de sorbitan deberia testarse
individualmente formando parte de esta serie especifica, ya
que nos permite detectar los pacientes con alguna de las
mezclas con resultado positivo por alergia al emulsionante
y no a fragancias, es decir, falsos positivos. Otros autores’
recomiendan incluir este emulsionante en cada una de las
fragancias para aumentar la rentabilidad diagnostica de esta
serie y evitar falsos negativos.

Productos utilizados por el paciente

Podemos completar el estudio realizando pruebas con pro-
ductos propios que aporte el paciente, sobre todo si alguno
de ellos es sospechoso de estar causando la dermatitis.
Dependiendo del producto podemos aplicarlo como epicu-
tanea o realizar el test de aplicacion abierta (ROAT test).
EL ultimo seria el mas recomendable en el caso de produc-
tos con alta capacidad irritante, como colonias o perfumes.
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No es conveniente realizar epicutaneas ni prueba de uso
con productos que en su empleo cotidiano deben reti-
rarse o enjuagarse de la piel, como champus o geles, salvo
que rebajemos la concentracion de los mismos (al 1% en
agua) o realicemos test de aplicacion abierta, ya que en
algunas ocasiones pueden confirmar la relevancia de las
pruebas.

El linalol (dimetil octadienol) es una fragancia contenida
de manera natural en muchos aceites esenciales, que
posee una capacidad sensibilizante muy limitada como
sustancia pura. En los Ultimos afos estad aumentando
la creencia de que los productos de su oxidacion son
mucho mas alergénicos que la sustancia quimica fresca
o inicial®. Matura et al. encontraron positividad a lina-
lol en el 1,3% de 1.511 pacientes estudiados de forma
consecutiva®®4?,

Otra fragancia no contenida en las mezclas ni en
la serie de fragancias, y que en diversos estudios®
ha demostrado una frecuencia de sensibilizacion del
0,5% en pacientes parcheados consecutivamente, es el
trimetil-bencenopropanolol (majantol). Larsen y otros auto-
res recomiendan introducirlo en la serie especifica de
fragancias®'.

En la actualidad los 2 marcadores de alergia a fragancias
incluidos en la bateria estandar del GEIDAC son la MF | y
el BP. Si alguno de ellos o ambos reaccionan positivamente
se testara la serie especifica de fragancias. Segun Frosch,
si encontramos una reaccion débilmente positiva la proba-
bilidad de que sea irritativa es alta, por lo que recomienda
volver a poner ese marcador como epicutanea antes de tes-
tar la serie especifica®.

En el 25-60% de los casos, segun las distintas series, en
los pacientes con respuesta positiva a la MF | no se detecta
ninguna fragancia positiva en la bateria especifica. Esta
situacion puede tener varias explicaciones. En primer lugar,
que la respuesta positiva a la mezcla sea irritativa, es decir,
un falso positivo. Otra posibilidad es que se trate de un
falso negativo a la serie especifica porque la concentracion
de las fragancias individuales sea demasiado baja, o porque
no contengan el emulsionante sesquioleato de sorbitan que
mejora la absorcion de estas sustancias y si esté contenido
en las mezclas de la bateria estandar. Por Gltimo, existe
la posibilidad de que el alérgeno ante el que reacciona el
paciente sea una combinacion de varias fragancias y no una
fragancia individual, o que se produzca un efecto sinérgico
al combinar varias"?°.

Si en la bateria estandar obtenemos pruebas positi-
vas tanto para MF | como BP aumenta la probabilidad de
que realmente sea una alergia a fragancias, aunque es
recomendable descartar una sensibilizacion del paciente
al emulsionante sesquioleato de sorbitan (fig. 3), que en
algunas baterias se afade a estos dos marcadores, tes-
tandolo de manera individual en la serie de fragancias
especificas’.

Si inicamente obtenemos BP positivo encontraremos una
fragancia especifica al poner la serie solo en el 25% de los

pacientes', por lo que se considera menos rentable aunque
pensamos que es recomendable, ya que la cuarta parte de
los pacientes podran evitar Unicamente una fragancia en
concreto y no renunciar a todas ellas.

En los centros que utilizan MF | y MF Il en su bateria estan-
dar, en el caso de que ambas sean positivas, debemos pensar
en una cosensibilizacién a geraniol y citral®* que podremos
corroborar al poner la serie de fragancias especificas.

En el caso hipotético de alta sospecha clinica a alergia de
contacto a fragancias con marcadores negativos deberemos
testar la serie de fragancias especificas, ya que en mas del
9% de los casos obtendremos una fragancia positiva y, por lo
tanto, un diagndstico para el paciente’.

En la figura 4 exponemos nuestra propuesta de manejo
diagnostico de estos pacientes.

El abordaje terapéutico de los pacientes alérgicos a fragan-
cias ha sido complicado por la ubicuidad de estas sustancias,
y por el ocultismo de la industria hasta hace unos anos
sobre los ingredientes fragancias que contenian los produc-
tos comercializados, por lo que diagnosticar una alergia a
fragancias suponia restringir cualquier producto donde se
encontrasen.

Desde la entrada en vigor de la ley europea® que regula
la declaracion obligatoria de algunas de las fragancias mas
frecuentes en productos cosméticos y domésticos el manejo
de estos pacientes ha cambiado radicalmente, aunque aln
existen ciertas limitaciones.

Se pueden plantear varios supuestos dependiendo del
resultado de las pruebas epicutaneas. Si tras el resultado
positivo de uno de los marcadores de fragancias encon-
tramos una o mas positividades en la serie especifica de
fragancias podemos indicar al paciente que evite exclu-
sivamente esos ingredientes, pudiendo utilizar otros que
contengan otras fragancias.

En el 75% de los casos en los que tenemos una positivi-
dad para BP y en el 10-40% de las positividades de la MF |,
tras testar la serie especifica de fragancias, no encontramos
ningun alérgeno culpable en concreto. Si ello ocurre, vy al
repetir los marcadores vuelven a ser positivos, en el caso
del BP el paciente debera utilizar Gnicamente productos
libres de fragancias, tanto en cosméticos como en produc-
tos de uso doméstico o de origen laboral. Los pacientes
alérgicos a BP con dermatitis severas y extensas podrian
beneficiarse de una dieta libre en especias como canela,
clavillo o curry?.

En la tabla 3 enumeramos las recomendaciones a los
pacientes alérgicos a fragancias.

Podemos realizar prevencion primaria antes de que se
produzca la sensibilizacion de contacto regulando la
concentracion maxima permitida de las fragancias en
productos comercializados, o creando nuevas sustancias
sintetizadas en laboratorio con menor capacidad alergénica
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Figura 3 Paciente con pruebas positivas para MF | y BP. En este caso resultaron ser falsos positivos, ya que el paciente estaba
sensibilizado a sesquioleato de sorbitan contenido en un tratamiento topico aplicado. Los parches de BP y MF | pueden contener
este producto como emulsionante.

Sospecha clinica de dermatitis de
contacto alérgica a fragancias

Pruebas epicutaneas Pruebas epicutaneas
con serie estandar con productos propios
Positivo
Marcadores positivos | | Marcadores negativos
Buscar en
T - ¢ . Alt h etiqueta

estar serie de fragancias a sospecha ingredientes
fragancias que
pueden estar
implicados y

Fragancias positivas Fragancias negativas Testar serie fragancias testar como
epicutanea
Diagndstico Repetir marcadores de fragancias
I
Positivos Negativos

Falso negativo de la Falso positivo de la

serie fragancias o serie estandar: probable

efecto sinérgico entre irritacion

dos o mas

fragancias

Figura 4  Propuesta de manejo diagnostico en pacientes con sospecha de alergia cutanea a fragancias.
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Recomendaciones al paciente con alergia de con-
tacto a fragancias

Los productos perfumados no son solo colonias y perfumes.
Debe saber que también estan contenidos en productos
cosméticos, de higiene, domésticos, detergentes ropa,
incluso productos farmacéuticos. Hay que controlar tanto
los productos de tu casa, los de tus familares mas
cercanos como los del puesto de trabajo

Si conocemos la fragancia o fragancias a las que es alérgico
evitara solo esa

En caso de no conocer fragancias individuales debe utilizar
productos sin perfume. No confiar en aquellos que ponga
perfume «hipoalergénico»

No restricciones dietéticas, salvo en casos graves de alergia
al BP

En aquellos casos con afectacion difusa recomendamos
enjuagar bien la ropa después del lavado

que las originales, como en el caso del musgo de encina
absoluto en el que se eliminan los principales alérgenos
como son el atranol o cloroatranol®. Esto supone que la
frecuencia de alergia de contacto vaya disminuyendo, y que
pueda ser tolerado por porcentaje de los sensibilizados.

Anteriormente se ha expuesto la actitud a tomar ante
pacientes alérgicos a fragancias, es decir, lo que denomi-
namos prevencion secundaria.

La dermatitis de contacto alérgica a fragancias es una enti-
dad frecuente. Actualmente, la bateria estandar espaiiola
tiene buenos marcadores (MF | y BP) para su deteccion, pero
no ideales. En los Gltimos afos han surgido nuevos marcado-
res (MF Il e lyral) que han sido incluidos en baterias de otros
paises y han demostrado ser rentables para detectar pacien-
tes alérgicos a fragancias que antes no se diagnosticaban.
Consideramos que es necesario testar la serie especifica de
fragancias si algun marcador es positivo, ya que nos per-
mitira, en la mayoria de los casos, encontrar una o mas
fragancias culpables, al menos en parte, de la dermatitis que
padece el paciente. Esto adquiere mayor importancia a par-
tir de la entrada en vigor de la ley que obliga a la industria a
especificar una lista de 26 ingredientes considerados fragan-
cias en productos comerciales. Anteriormente diagnosticar
una dermatitis alérgica por fragancias suponia una impor-
tante restriccion para el paciente y un reto terapéutico para
el dermatologo.
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