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and Antisepsis Products: Not Only an Irritative
Etiology»

Sr. Director:

Agradecemos el comentario realizado por el Dr. Garcia Gavin
et al." acerca del articulo Productos de higiene y antisepsia
de manos: su empleo y relacion con el eccema de manos en
los profesionales sanitarios?.

El articulo previamente indicado ha sido orientado desde
el punto de vista de la irritacion cutanea producida por
los productos de higiene y antisepsia en el ambito de los
profesionales sanitarios, prestando mayor atencion a los
productos de base alcoholica. Esta irritacion es uno de los
principales motivos que llevan a su escaso empleo. Debido a
su mejor tolerancia dérmica, las guias del Centre for Disease
Control and Prevention y de la Organizacion Mundial de la
Salud recomiendan claramente el uso de los productos de
base alcoholica para la desinfeccion de las manos frente al
lavado tradicional con agua y jabon3.

Ya ha sido comentado previamente? que esta irrita-
cion es interpretada erroneamente como «alergia» por los
profesionales sanitarios*®. 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 alcohodlica. Ademas de las existentes frente a
isopropanol®, también se han comunicado casos de dermati-
tis alérgica de contacto a etanol, 1-propanol o 2-propanol®4.
Pero, en general, y contemplando el amplio nimero de usua-
rios de los productos de base alcohélica en la actualidad,
estas alergias, aunque no despreciables y potencialmente
importantes, son escasas, y suelen ser mayoritariamente
debidas a impurezas, contaminantes o aditivos®~>%. Por
tanto, esta posibilidad de alergia tampoco debe ser un obs-
taculo en la recomendacion del uso de dichos productos.
Ejemplo de ello se muestra en una serie de 50 enfermeras
que presentaban sintomatologia de eritema, descamacion,
vesiculacion, prurito o escozor tras el uso de productos de
base alcoholica, en la que ninguna de ellas mostré 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», segin el
empleado en cada caso. Solo tres de ellas mostraron una
reaccion positiva leve tras la aplicacion de dos de los pro-
ductos (Desmanol® y Sterillium®). En dos de ellas se testaron
los componentes de estos productos por separado, obser-
vandose positividad para cetearil octanoato en el caso de
Desmanol®, y siendo todos los resultados negativos a las
72 horas en el caso de Sterillium®”.

Ademas, no debemos olvidar que las dermatitis alérgicas
de contacto mas frecuentes en los profesionales sanitarios
son debidas a ingredientes de los guantes como latex, cau-
cho o almidén, y a elementos de jabones antisépticos como
glutaraldehido, formaldehido o glioxal'®.

Como se ha expresado en el algoritmo de actuacion del
articulo previo, una dermatitis irritativa de contacto faci-
lita la aparicion de dermatitis alérgica de contacto, por lo
que la disminucion de la irritacion y la preservacion de una
barrera cutanea integra hara mas dificil la sensibilizacion a
los diferentes alérgenos?.

Coincidimos totalmente en que, existiendo relacion tem-
poral, ante lesiones persistentes o exacerbadas con el uso de
productos de base alcoholica deben realizarse pruebas epi-
cutaneas para descartar alergia al componente alcohdlico,
asi 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
diagnostica rapida, practica y econémica.

Como conclusion creemos que la posibilidad de dermati-
tis alérgica de contacto a los productos de base alcohdlica
no debe distraer del mensaje principal del articulo?: la aten-
cion clinica en condiciones higiénicas es una obligacion, los
productos de base alcohdlica son menos irritantes que el
lavado de manos con agua y jabon y la irritacion no debe
considerarse un factor limitante para su empleo.
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