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Productos de higiene, antisepsia y eccema
de manos: no  solo etiología irritativa

Hand Eczema  Due  to Hygiene  and  Antisepsis
Products: Not Only  an  Irritative Etiology

Sr. Director:

Hemos  leído  con atención  el  artículo  recientemente  publi-
cado  por  los  Dres.  Batalla  et  al. sobre  los  productos  de
higiene  y  antisepsia  de  manos  y su relación  con el  eccema
de  manos  en  profesionales  sanitarios1.  Si bien coincidimos
plenamente  con  el  enfoque  del texto  y con el  algoritmo  de
manejo  que  aportan  para  los pacientes  con intolerancia  a
los  productos  de  base  alcohólica,  nos  gustaría  realizar  las
siguientes  puntualizaciones.

1. Desde  que  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  publicó
en  2009  la  guía  para  el lavado  de  manos  en  profesionales
sanitarios2,  los productos  de base  alcohólica  han  experi-
mentado  un  gran auge  en  su difusión  y  uso al presentar
numerosas  ventajas  frente  al  lavado  de  manos  tradicio-
nal.

2. De  todas  las  formulaciones  que  proponen,  las  que  más
éxito  comercial  han  tenido  (por  ejemplo  Sterillium® y
Manorapid  r.f.u.®) son las  que  incluyen  en  su composición
alcohol  isopropílico  (CAS  67-63-0).

3. Hasta  ese  momento  el  alcohol  isopropílico  apenas  era
utilizado  en  preparados  médicos  o  cosméticos.  Por  esto
las  reacciones  de  hipersensibilidad  tipo  iv  eran  raras3,
motivo  por  el  cual se llegó  a  dudar  de  la  capacidad  aler-
génica  de  la  molécula4.

4. Sin  embargo,  el  incremento  notable  en su uso  ha
motivado  un aumento  importantísimo  en la exposición.
Paralelamente  se ha constatado  que  el  alcohol  iso-
propílico  es  un alérgeno  potencialmente  importante,
especialmente  en  el ámbito  del  usuario,  pero  también
en  el ocupacional5.

5.  En  el  ámbito  europeo  son ya  numerosos  los casos
de  profesionales  sanitarios  diagnosticados  de  alergia
de  contacto  a  esta sustancia,  especialmente  enferme-
ras  y auxiliares  que  trabajan  en  unidades  altamente
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especializadas  que  requieren  lavado  de manos  frecuente
(Prof.  Dra.  An  Goossens,  información  personal).  De
hecho,  en  nuestro  servicio  hemos  diagnosticado  a  dos
enfermeras  jóvenes  con dermatitis  alérgica  de contacto
a  esta molécula.

6.  Es  importante  recordar  que,  además  del  alcohol  en  cues-
tión,  los  productos  comerciales  de base  alcohólica  para
el  lavado  de manos  pueden  incluir  en  su composición
otras  sustancias  como  emulgentes  y aditivos  (lanolina,
propilenglicol,  bisabolol)  o perfumes  con  un  potencial
alergénico  incluso  mayor  que  el  propio  alcohol6,7.

Por  todo  esto,  y como muy  bien  indican  los autores  en
su  algoritmo  de  actuación,  no  se  debe  despreciar  el  papel
de  la  dermatitis  alérgica  de contacto  en  los  pacientes  con
eccema  de  manos  que  empleen  productos  de base  alco-
hólica.  Por  ello,  ante lesiones  persistentes  y claramente
asociadas  es  recomendable  el  estudio  mediante  pruebas
epicutáneas.  Una alternativa  práctica  que  permite  una  apro-
ximación  diagnóstica  por  cualquier  especialista  es  indicar
un  test  de uso  (Repeated  Open  Application  Test) con  el  pro-
ducto  que  utiliza  el  paciente8.  Si tras  aplicarlo  2 veces  al  día
(mañana  y  noche)  en una  zona  de aproximadamente  5 cm2

en la cara  anterior  del antebrazo,  durante  un  mínimo  de  2
semanas,  desarrolla  lesiones  es muy posible  que  el  cuadro
tenga  una  etiología  alérgica.

Finalmente,  agradecemos  a  los  autores  la  excelente  revi-
sión  sobre  un tema  de plena actualidad  que  los  dermatólogos
debemos  conocer  y dominar  para  el  diagnóstico,  manejo  y
tratamiento  de  nuestros  pacientes.
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Agradecemos  el  comentario  realizado  por el  Dr. García  Gavín
et  al.1 acerca  del  artículo  Productos  de higiene  y antisepsia

de  manos:  su  empleo  y  relación  con  el eccema  de  manos  en

los  profesionales  sanitarios2.
El  artículo  previamente  indicado  ha  sido orientado  desde

el  punto  de  vista  de  la  irritación  cutánea  producida  por
los  productos  de  higiene  y  antisepsia  en el  ámbito  de los
profesionales  sanitarios,  prestando  mayor  atención  a  los
productos  de  base  alcohólica.  Esta  irritación  es uno  de los
principales  motivos  que  llevan  a  su escaso  empleo.  Debido a
su  mejor  tolerancia  dérmica,  las  guías  del Centre  for  Disease

Control  and  Prevention  y de  la  Organización  Mundial  de la
Salud  recomiendan  claramente  el  uso  de  los  productos  de
base  alcohólica  para  la  desinfección  de  las  manos  frente  al
lavado  tradicional  con agua  y  jabón3.

Ya  ha  sido comentado  previamente2 que  esta irrita-
ción  es  interpretada  erróneamente  como  «alergia»  por los
profesionales  sanitarios4---8.  Ello no  quiere  decir  que  estos
productos  nunca  puedan  causar  verdaderas  alergias.  Se  han
descrito  dermatitis  alérgicas  de  contacto  relevantes  a pro-
ductos  de  base  alcohólica.  Además  de  las  existentes  frente  a
isopropanol9,  también  se han  comunicado  casos  de  dermati-
tis  alérgica  de  contacto  a  etanol,  1-propanol  o 2-propanol3,4.
Pero,  en  general,  y  contemplando  el  amplio  número  de usua-
rios  de  los productos  de  base  alcohólica  en  la actualidad,
estas  alergias,  aunque  no  despreciables  y potencialmente
importantes,  son escasas,  y suelen ser mayoritariamente
debidas  a impurezas,  contaminantes  o  aditivos3---5,8.  Por
tanto,  esta  posibilidad  de  alergia  tampoco  debe  ser  un obs-
táculo  en  la  recomendación  del uso de  dichos  productos.
Ejemplo  de  ello  se muestra  en una  serie de  50  enfermeras
que  presentaban  sintomatología  de  eritema,  descamación,
vesiculación,  prurito  o  escozor  tras  el  uso  de  productos  de
base  alcohólica,  en  la  que  ninguna  de  ellas  mostró  positi-
vidad  para  las  pruebas  del  parche  con etanol, 1-propanol
o  2-propanol.  En  estas  enfermeras  se  realizaron  también

pruebas  del parche  con  los  productos  «tal cual», según  el
empleado  en  cada  caso.  Solo  tres  de ellas  mostraron  una
reacción  positiva  leve tras la  aplicación  de dos  de  los pro-
ductos  (Desmanol® y  Sterillium®).  En  dos  de ellas  se  testaron
los  componentes  de estos  productos  por  separado,  obser-
vándose  positividad  para  cetearil  octanoato  en  el  caso  de
Desmanol®,  y  siendo  todos  los  resultados  negativos  a las
72  horas  en el  caso  de Sterillium®7.

Además,  no  debemos  olvidar  que  las  dermatitis  alérgicas
de contacto  más  frecuentes  en  los  profesionales  sanitarios
son  debidas  a ingredientes  de los  guantes  como  látex,  cau-
cho  o  almidón,  y  a elementos  de jabones  antisépticos  como
glutaraldehído,  formaldehído  o glioxal10.

Como  se ha expresado  en  el  algoritmo  de actuación  del
artículo  previo,  una dermatitis  irritativa  de contacto  faci-
lita  la aparición  de  dermatitis  alérgica  de contacto,  por  lo
que  la  disminución  de  la  irritación  y  la  preservación  de  una
barrera  cutánea  íntegra  hará más  difícil  la  sensibilización  a
los  diferentes  alérgenos2.

Coincidimos  totalmente  en  que, existiendo  relación  tem-
poral,  ante  lesiones  persistentes  o  exacerbadas  con  el  uso  de
productos  de base  alcohólica  deben  realizarse  pruebas  epi-
cutáneas  para  descartar  alergia  al  componente  alcohólico,
así  como  a los  aditivos  que  contenga  el  producto  utilizado  en
cada  caso.  Es  adecuado  recordar  el  Repeated  Open Appli-

cation  Test, como indican  los  autores,  como  alternativa
diagnóstica  rápida,  práctica  y  económica.

Como  conclusión  creemos  que  la  posibilidad  de  dermati-
tis  alérgica  de  contacto  a  los  productos  de  base  alcohólica
no  debe  distraer  del mensaje  principal  del artículo2:  la  aten-
ción  clínica  en condiciones  higiénicas  es  una  obligación,  los
productos  de base  alcohólica  son menos  irritantes  que  el
lavado  de  manos  con agua  y  jabón  y la irritación  no  debe
considerarse  un  factor  limitante  para su empleo.
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