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La

 derm
atitis

 alérgica

 de

 contacto

 en

 niños

 presenta

 una
incidencia

 

creciente

 

en

 

los

 

últim
os

 

años
1.

 

Este

 

ascenso
parece

 ser

 resultado

 de

 una

 m
ayor

 exposición

 a

 alérgenos
en

 edades

 tem
pranas,

 cam
bios

 en
 los
 hábitos

 de

 uso

 de
cosm

éticos

 y

 una

 m
ayor

 sospecha

 diagnóstica

 junto

 con

 la
realización

 de

 m
ás

 pruebas

 epicutáneas

 en
 esta

 población.
C

a
so

 1.

 U
na

 niña

 de

 5

 años

 de

 edad,

 sin

 antecedentes

 de
atopia,

 que

 presentó

 un

 brote

 de

 lesiones

 vesiculoam
pollo-

sas,

 eritem
atosas,

 pruriginosas

 en

 rodilla

 derecha
 a
 las

 24
h

 de

 la

 aplicación

 de

 C
ristalm

ina
®

alcohólica

 (digluconato
de

 clorhexidina,

 alcohol

 bencílico

 y

 polisorbato

 80),

 com
o

antiséptico

 en

 una

 herida

 traum
ática

 (fi
g.

 1).

 Los

 padres
negaban

 la

 aplicación

 de

 otros

 productos

 tópicos

 ni

 apósitos
de

 ningún

 tipo

 y

 referían

 la

 aparición

 de

 lesiones

 sim
ilares

 en
varias

 ocasiones

 en

 que

 habían

 aplicado

 el

 m
ism

o

 antisép-
tico,

 en

 los

 últim
os

 2

 años.

 Se

 pautó

 tratam
iento

 con

 ácido
fusídico

 y

 betam
etasona

 tópicos

 con

 desaparición

 total

 en
pocos

 días.

 A

 la

 sem
ana

 de

 la

 resolución

 de

 las

 lesiones,
la

 paciente

 presentó

 una

 reactivación

 en

 la

 m
ism

a

 localiza-
ción,

 coincidiendo

 con

 la

 exposición

 solar

 en

 la

 playa,

 sin
aplicación

 previa

 de

 ningún

 producto.
Se

 

realizaron

 

pruebas

 

abierta

 

y

 

sem
iabierta

 

con
C

ristalm
ina

®
observándose

 positividad

 de

 am
bas

 a

 las

 96

 h
(fi

g.

 

2).

 

Las

 

pruebas

 

epicutáneas

 

con

 

la

 

batería

 

están-

F
ig

u
ra

 1

 

Lesiones

 vesiculosas

 exudativas

 en

 rodilla

 (caso

 1).

F
ig

u
ra

 2

 

Pruebas

 abierta

 (superior)

 y

 sem
iabierta

 (inferior)
positivas(caso

 1).

dar

 del

 G
EID

A
C

 y

 con

 los
 com

ponentes

 de

 la

 C
ristalm

ina
®

por

 separado

 (clorhexidina
 0,5%

 en

 vaselina,

 alcohol

 bencí-
lico

 1%

 en

 vaselina

 y

 polisorbato
 80

 10%

 en

 vaselina)

 solo
fueron

 positivas

 para

 clorhexidina
 0,5%

 en

 vaselina

 a

 las
96

 h.

 El

 prick

 test

 con

 clorhexidina
 al

 0,5%

 y

 al

 2%

 fue
negativo

 y

 la

 intraderm
orreacción

 con
 clorhexidina

 al

 0,5%
diluida

 1/1000

 fue

 positiva

 en

 lectura
 inm

ediata

 y

 retar-
dada

 a

 la

 sem
ana.

 Se

 realizaron

 test

 de

 intraderm
orreacción

en

 tres

 controles

 que

 fueron

 negativos.

 C
on

 el
 diagnós-

tico

 fi
nal

 de

 eccem
a

 alérgico

 de

 contacto

 por

 C
ristalm

ina
®

con

 sensibilización

 inm
ediata

 y

 retardada

 a

 clorhexidina,
los

 

padres

 

rechazaron

 

com
pletar

 

el

 

estudio

 

m
ediante

fotoparches

 para

 valorar

 un

 posible

 fotoagravam
iento

 del
cuadro.

C
a
so

 2.

 U
n

 niño

 de

 2

 años

 de

 edad,

 con

 hipotiroidism
o

congénito

 y

 sin

 antecedentes

 de

 atopia,

 que

 presentaba
brotes

 de

 lesiones

 papulosas

 eritem
atosas,

 pruriginosas,

 en
zonas

 de

 venopunción,

 que

 aparecían

 24

 h

 después

 del

 pro-
cedim

iento

 y

 desaparecían

 espontáneam
ente

 en

 los

 días
posteriores

 (fi
g.

 3).

 Previo

 a

 la

 extracción

 de

 sangre

 le

 apli-
caban

 com
o

 antiséptico

 C
lorhexidina

 Laico
®,

 una

 solución
acuosa

 de

 digluconato

 de

 clorhexidina

 al

 2%
.

 Se

 realiza-
ron

 pruebas

 abierta

 y

 sem
iabierta

 con

 C
lorhexidina

 Lainco
®

que

 fueron

 positivas

 a

 las

 48

 h.

 Posteriorm
ente

 se

 realiza-
ron

 pruebas

 epicutáneas

 con

 alcohol

 isopropílico

 al

 2,5,

 5

 y
10%

 en

 agua

 y

 digluconato

 de

 clorhexidina

 al

 0,5%

 en

 agua,
observando

 solo

 positividad

 a

 las

 48

 y

 96

 h

 a

 la

 clorhexi-
dina.

 A
l

 suspender

 el

 uso

 de

 antisépticos

 con

 clorhexidina
el

 paciente

 no

 ha

 vuelto

 a

 presentar

 lesiones.

 Los

 padres
rechazaron

 continuar

 el

 estudio.
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Figura  3  Pápulas  eritematosas  en  zona  de  venopunción
(caso  2).

La  clorhexidina  es  un  antiséptico  tópico  de  acción  bac-
tericida  y fungicida  ampliamente  utilizado  desde  1954  en  el
ámbito  sanitario,  habitualmente  en  forma  de  digluconato,
en  soluciones  acuosas  o  alcohólicas2.  La  clorhexidina  se usa
para  el  lavado  de  manos,  la  higiene  de  los pacientes  ingresa-
dos,  los  baños  antisépticos  preoperatorios,  la  desinfección
del  área  quirúrgica,  previo  a  la  colocación  y cuidado  de
catéteres  y sondas  y puede  estar  impregnando  numerosos
dispositivos  médicos  (cánulas,  apósitos  y sondas)3.  Además
en  los  últimos  años  la clorhexidina  está  incluyéndose  como
biocida,  cada  vez  en  más  productos  cosméticos  de todo
tipo4.

El  uso  de  clorhexidina  puede  producir  irritación  local,
siendo  más  rara  la  aparición  de  otros  efectos  adver-
sos  como  discoloración  de  los  dientes3 o  exantema
fijo  medicamentoso5.  La  clorhexidina,  además,  es una
causa  potencial  de  dermatitis  alérgica  de  contacto,
fotosensibilidad6,  urticaria  y  anafilaxia4.  Algunos  pacientes
presentan  tanto  reacciones  de  hipersensibilidad  inmediata
como  retardada,  por  lo que  cuadros  incluso  leves-moderados
de  dermatitis  alérgica  de  contacto  pueden  indicar  un  riesgo
potencial  de reacción  de  tipo  inmediato  grave  en  las  suce-
sivas  exposiciones  a clorhexidina  en estos pacientes7.

La  capacidad  sensibilizante  de  la  clorhexidina,  no  obs-
tante,  es  muy  escasa  considerando  lo frecuente  de  su  uso.
En  algunas  series  de  pacientes  estudiados  mediante  prue-
bas  epicutáneas  entre  el  0,58 y  13,1%9 están  sensibilizados  a
clorhexidina,  aunque  una  prevalencia  del  1%  es más  real  en
Europa10.  La concentración  adecuada  para  testar  la  clorhe-
xidina  no  está  bien establecida,  probablemente  al  0,5%  sea
más  adecuada  que  al 1%  por  presentar  menos  reacciones
irritativas10.

Presentamos  dos  niños con dermatitis  alérgica  de con-
tacto  a  clorhexidina,  en  uno  de  los  cuales  además  se
demostró  sensibilización  de  tipo  inmediata.  En  pacientes
con  pruebas  epicutáneas  positivas  a clorhexidina  se  reco-

mienda  completar  el  estudio  con  pruebas  cutáneas  para
valorar  una  posible alergia  inmediata.  Además  en  el  estudio
de un  cuadro  de  urticaria  o anafilaxia  durante  procedimien-
tos médicos  u  odontológicos,  se debe  incluir  la clorhexidina
como  una  posible  causa  junto  al  látex,  los  anestésicos  y otros
medicamentos.
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