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ATITIS POR CONTACTO

#DEFINICION

La dermatitis por contacto es un reacciéon
inflamatoria aguda o «crénica que se
desencadena por una repuesta a un agente
externo (Johansen J, 2015).

TIPOS EPIDEMIOLOGIA
La dermatitis de contacto irritativa que ocurre por
el resultado del dafio directo al estrato corneo por e La dermatitis de contacto irritativa
agentes fisicos y quimicos llamados contactantes es responsable del 80% de todos
(reaccion no inmunologica). los casos.
La de tipo alérgica que es una reaccion de e E| 20% secundario a dermatitis
hipersensibilidad retardada tipo IV a agentes contacto alérgica (Molina S, 2012).

guimicos externos (alérgenos), que solo ocurre en
individuos susceptibles que han sido previamente
sensibilizadas. (Tan C, 2014).

FACTOR DE RIESCO

Alérgica:

Edad: Mas comun en nifios

Sexo: Mas comun en mujeres.

Topografia: la cara, el dorso de las manos y pliegues
interdigitales.

Atopia: personas con antecedente de dermatitis atépica
Genéticos: En gemelos

Irritativa:
Los cosméticos, jabones, detegentes, productos en aerosol,
cemento y pegamento, entre otros.

FISIOPATOLOCGIA

Los alergenos responsables de dermatitis son pequefias moléculas
que al ser identificados por las células de Langerhans inducen una
respuesta inflamatoria mediada por linfocitos T con un perfil de
citoquinas especifico, es necesario que un individuo se exponga en
mas de una ocasion a la molécula para inducir esta respuesta de
hipersensibilidad

El cuadro clinico de la dermatitis por contacto se

CUADRO CLINICO caracteriza por eritema,' escama, vesiculas vy a’mpollas
durante la fase aguda; mientras que en la fase crdnica se
presenta la liquenificacion y fisuras.

SUBAGUDO

Costras o descamacion

= CRONICO

Fisura o
liquenificacion

AGUDO

Vesiculas o ampollas

———

DIACNSTICO DIFERENCIAL

e Dermatitis irritativa de

TRATAMIENTO

contacto

e Dermatitis atépica Esteroides topicos e inhibidores de la

e Dermatitis seborreica calcineurina para la restauracion de la barrera

e Psoriasis cutanea.

e Escabiosis

e TifAa Se recomienda el uso de la azatioprina
como segunda linea de tratamiento para
la dermatitis por contacto crénicay con

DIACNOSTICO /6,_ .tendencia a la generalizacion,
D 4

El pilar del diagnostico en la dermatitis por
contacto alérgica es la prueba del parche.

Esta prueba tiene una sensibilidad y

especificidad gye oscila entre el 70% y 80%.
Interpretacién

& Dudoso, sélo leve eritema " 2 » 1
+ Reaccién positiva débil (no . m A2 W

vesicular): eritema, infiltracion, i ¢"-’*'i" _

pasibles papulas A5y ey H'E.ﬂlﬂ 5
++ Fuerte reaccién positiva (con = +

vesiculas): eritema, infiltracion,
papulas, vesiculas

—es Reaccién positiva extrema: reaccion ' ,Sl’f:'.
bullosa g ..1.,.‘!
. Reaccion negativa t:
IR Reaccién irritativa de diferentes tipos
NT No probado ++
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