CASO CLINICO

DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA POR
PARABENOS.A PROPOSITO DE UN CASO

Allergic contact dermatitis due to parabens.

On the subject of a case

Birro ML', Marchena MX', Martinez |M', Saleme Y'!

RESUMEN

Contexto. Los Parabenos son ésteres del dcido parahidroxibenzoico, amplia-
mente utilizados como conservantes en mdltiples productos alimentarios, far-
macéuticos y cosméticos, raramente causan reaccion cutdnea, sin embargo en
pacientes predispuestos pueden ser la génesis de cuadros de dermatitis.

Caso clinico. Se trata de paciente masculino de || afios de edad con multiples
episodios de eczema posterior a diversas medicaciones tépicas usadas para
manejo de lesiones cutdneas y dticas, quien por empeoramiento secundario
requirié tratamiento en dmbito hospitalario por celulitis; fue derivado al Ser-
vicio de Alergia del Hospital ].M. Ramos Mejia bajo sospecha de eczema por
contacto, donde realizaron pruebas cutdneas con los fairmacos sospechosos; el
estudio de inmunidad tardfa reflejé positividad para las medicaciones que con-
tenfan lidocaina, sin embargo, esta fue descartada como etiologia por obtener
resultados negativos con los farmacos por separado. Finalmente se realizé test
alergoldgico para excipientes, encontrando positivas las pruebas de inmunidad
celular para parabenos, confirmando el diagndstico de dermatitis alérgica de
contacto por parabenos.

Conclusién. Dada la gravedad de sintomas y el proceso diagndstico, conside-
ramos interesante el caso presentado e instamos a considerar los parabenos
como agente causal de reacciones de hipersensibilidad tardfa.

Palabras claves: parabenos, dermatitis, alergia por contacto, test de
parches.

ABSTRACT

Background. Parabens are esters of parahydroxybenzoic acid widely used as
preservatives in multiple foods, pharmaceutical and cosmetic products, they ra-
rely cause skin reaction, however in predisposed patients they can be the ge-
nesis of dermatitis.

Case report. This is an | [-year-old male patient with multiple episodes of ec-
zema after various topical medications used to manage skin and ear lesions,
who, due to secondary worsening, required hospital treatment for cellulitis; He
was referred to the allergy service of the J.M. Ramos Mejfa under suspicion of
contact eczema, where were performed skin tests with the suspected drugs;
the late immunity study showed positivity for medications containing lidocai-
ne, however this was ruled out as an etiology due to negative results with the
drug alone. Finally, an allergological test was performed for excipients, finding
positive the cellular immunity tests for parabens, confirming the diagnosis of
allergic contact dermatitis due to parabens.

Conclusion. Given the severity of symptoms and the diagnostic process, we
consider the case presented interesting and urge to consider parabens as a
causal agent of delayed hypersensitivity reactions.
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INTRODUCCION

Los parabenos son ésteres del 4cido parahidroxibenzoico
(metil, etil, propil, bencil y butilparabenos), son amplia-
mente utilizados como conservantes por su actividad an-
timicrobiana y los podemos encontrar en multiples pro-
ductos alimentarios como preservativos, productos far-
macéuticos como excipientes, y extensamente en produc—
tos cosméticos, por lo que pueden generar sensibilizacién
por diversas vias como la via cutdnea, aunque las reaccio-
nes generadas son poco frecuentes constituyendo entre el
1-2% de las reacciones asociadas a aditivos®®. Los parabe-
nos précticamente no generan irritacién en piel indemne,

[. Servicio de Alergia e Inmunologia, Hospital José Maria Ramos
Mejia, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia: secretaria@aaaeic.org.ar
Los autores declaran no poseer conflictos de intereses.
Recibido: 01/09/202 | | Aceptado: 01/12/202 |

1é

sin embargo, en piel lesionada pueden generar sensibiliza-
cién por exposiciones repetidas'?, estando asociada la ex-
posicién a parabenos con la dermatitis atdpica’. El trata-
miento de sus reacciones se basa en la evitacién y mane-
jo sintomdtico con corticoides y antihistaminicos. Sin em-
bargo, dada su baja prevalencia, puede llegar a represen-
tar un desaffo diagndstico y terapéutico si no se sospecha
oportunamente como agente etiolégico.

PRESENTACION DE CASO.

Paciente masculino de 11 afos de edad con anteceden-
te de multiples episodios de reaccidn cutdnea en distintas
regiones corporales tratadas con medicacién tépica, con-
sistentes en edema, eritema y lesiones vesiculares, para los
cuales requirié internacién en uno de los cuadros; presen-
té su tltimo episodio en agosto de 2019, el mismo inicié
con otalgia izquierda por lo cual consulté a guardia donde
se indicaron gotas dticas. Vuelve a consultar dos dfas des-
pués por persistencia de dolor a lo que suma lesiones ede-
matosas y eritematovesiculares con exudado seroso en pa-
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Figura |. Segundo patch test en antebrazos (I.Trimetropin sul-
fametoxazol, 2. Gentamicina, 3. Hidrocortisona y 4. Lidocaina).

Figura 3. Lectura tercer patch test a las 48 horas en antebrazo
izquierdo, resultado positivo a mezcla de parabenos.

bellén auricular izquierdo y eritema en mejilla y zona la-
terocervical izquierdas. Se inicid manejo antibidtico con
amoxicilina + 4cido clavuldnico via oral, sin mejoria pos-
terior a tres dias, por lo cual se interné para manejo endo-
venoso con impresion diagnéstica de celulitis.

Dentro de los estudios realizados se encontré IgE eleva-
da (1597 Ul/ml) y eosinofilia leve (cosinéfilos 781 K/pl
- leucocitos 6510 K/pl), perfil inmunoldgico dentro de li-
mites normales, hemocultivos negativos y resto de estu-
dios sin hallazgos relevantes; el paciente evoluciona favo-
rablemente luego de 4 dias de internacidn, con disminu-
cién del edema y eritema, lesiones costrosas residuales y
desaparicion de lesiones vesiculares, se da el alta hospita-
laria con impresién diagndstica de dermatitis de contacto,
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Figura 2. Lectura segundo patch test a las 48 horas, resultado
positivo para 4) Lidocaina.

con interconsulta por Servicio de Alergia ¢ Inmunologfa.
El paciente ingresa por consulta externa al Servicio de
Alergia e Inmunologfa con lesiones resueltas, madre refirié
que la medicacién aplicada fue: Otosporin L® gotas dticas
(sulfato de polimixina B, sulfato de neomicina, hidrocor-
tisona acetato, clorhidrato de lidocaina) y Platsul A® cre-
ma (sulfadiazina de plata, vitamina A, lidocaina). En otras
ocasiones recibi6: Paldar H® (mupirocina, hidrocortiso-
na) y Gelbiotic plus® (4cido fusidico, betametasona).
Dadas las caracteristicas retardadas del cuadro clinico se
procede a realizar prucbas cuténeas de inmunidad celu-
lar con férmacos considerados sospechosos, con resulta-
dos positivos a parches de Otosporin L® (+++) y Platsul
A® (++++); en una segunda instancia sc realizaron par-
ches a: 1. trimetropina sulfametoxazol, 2. gentamicina, 3.
hidrocortisona y 4. lidocaina gel que contenfa metil y pro-
pilparabeno en sus excipientes (Figura 1), obteniendo re-
sultado positivo a esta tltima (++++) (Figura 2). Se ma-
nejaron las lesiones posteriores a los parches con corticoi-
des hasta la resolucién.

En el siguiente control se realizd prick test en antebra-
zo con lidocaina 50 mg/ml (sin parabenos), con con-
trol negativo (solucién salina) y control positivo (hista-
mina al 0,1%), obteniendo en la lectura a los 20 minu-
tos resultados negativos para agente anestésico comun
en las medicaciones sospechosas, se obtuvo mismo resul-
tado a prucbas intradérmicas, por lo cual se realizé par-
che con mezcla de parabenos (P-hidroxibenzoato de me-
tilo, P-hidroxibenzoato de hidroxibenzoato de metilo,
P-hidroxibenzoato de etilo, P-hidroxibenzoato de buti-
lo y P-hidroxibenzoato de bencilo) contenidos en la me-
dicacién testeada inicialmente, Platsul A (nipagin y nipa-
sol) y Otosporin L (metil-hidroxibenzoato) (Figura 3), en
el que se obtuvo resultado positivo (+++), con lo cual se
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concluyé que los parabenos como agente oculto en los far-
macos sospechosos fueron los responsables del cuadro cli-
nico del paciente, confirméndose de esta manera el diag-
néstico de dermatitis de contacto alérgica por parabenos.
Se indicé la evitacién de los productos que los incluyeran
en el listado de ingredientes, con educacién al paciente y
familiares en la lectura de etiquetas.

DISCUSION

Los parabenos son utilizados ampliamente en la indus-
tria farmacéutica, alimentaria y cosmética debido a sus
propiedades como conservantes. Estos pueden ser eti-
quetados con multiples nomenclaturas, por lo cual es im-
prescindible corroborar su presencia en dichos produc-
tos previo a establecer tratamientos en pacientes con
alergia confirmada a excipientes, teniendo en cuenta que
si bien tienen bajas tasas de sensibilizacién en produc-
tos cosméticos debido a su poca absorcién percutdnea?,
la sensibilizacién es mayor en productos farmacéuticos®.
Los parabenos que han sido incorporados a preparacio-
nes farmacoldgicas pueden precipitar reacciones anafi-
lécticas en pacientes sensibilizados, generando reaccio-
nes inclusive con la primera exposicion por reactividad
cruzada con otros productos comerciales’; en nuestro
caso, la reaccién involucrada fue de tipo IV encontran-
do prueba cutdnea intradérmica negativa con anestésico
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sin parabenos por lo cual se procedié a la realizacién del
test de parche con mezcla de parabenos que mostré posi-
tividad. Sin embargo, creemos que en el Gelbiotic Plus®,
que incluye en sus ingredientes dos parabenos, el corti-
coide de mediana potencia que contiene interfiri6 en el
resultado negativo del respectivo test de parche, atribu-
yendo también a las concentraciones de parabenos in-
cluidos en el mismo (propil y metilparabenos), tenien-
do en cuenta que en la mayoria de los preparados farma-
coldgicos la concentracion es menor del 1% y que estos
conservantes son incluidos en formulaciones orales con
mayor frecuencia, aunque no se han reportado brotes de
dermatitis con su ingestién®’. Cabe resaltar que el com-
promiso cutdneo y los multiples tratamientos parentera-
les para tratar los episodios y sus complicaciones tuvie-
ron gran influencia psicoldgica en el paciente, el cual pre-
sentd cuadros de ansiedad y rechazo al personal de salud
por lo que fue manejado interdisciplinariamente con pe-
diatria, psicologia y apoyo familiar.

Dado el curso y la gravedad de la sintomatologfa, asi como
el proceso diagndstico, consideramos interesante el caso
presentado, ¢ instamos a considerar reacciones adversas a
medicacién tdpica y sus componentes excipientes ante un
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medicamentos no relacionados entre s y a tener en cuen-
ta los parabenos como agente causal de reacciones tardias
dermatoldgicas.
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