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RESUMEN

Antecedentes: la metilisotiazolinona (MI) es un conservante presente en
los cosméticos y productos industriales. La dermatitis alérgica de contacto
causada por MI ha tenido un aumento significativo de su frecuencia en los
Gltimos afios, con distintos valores segtin la region. No se conoce la real si-
tuacion en nuestra zona.

Objetivo: conocer el porcentaje de sensibilizados a la Ml en pacientes con
eccemas de nuestra poblacion.

Disenio: estudio descriptivo de prevalencia.

Métodos: se analizaron las testificaciones con parches epicutdneos uti-
lizando la bateria de alérgenos estandar latinoamericana en seis centros
especializados en dermatitis de contacto durante el periodo comprendido
entre marzo de 2014y diciembre de 2015.

Resultados: para establecer la organizacion de los resultados se emple6 el
indice MOAHLFA. Se detectd, mediante las pruebas epicutdneas, una tasa

ABSTRACT

Background: methylisothiazolinone (M) is a preservative in cosmetics and
industrial products. Allergic contact dermatitis caused by Ml has shown asigni-
ficant increase in its frequency in recent years with different values depending
on each region. The real situation in our area is not known.

Objetive: to know the percentage of sensitized to Ml in patients with
eczema of our population.

Design: descriptive study of prevalence.

Methods: patch tested patients were analyzed using the allergens of
Latin American Standard Series in six centers specialized in contact der-
matitis during the period between March 2014 and December 2015.
Results: MOAHLFA index was used to establish the organization of the
results. Patch tests detected an M sensitization rate of 15.5%. Of this
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de sensibilizacion a MI del 15,5%. De este porcentaje, en 82,6% hubo una
correlacion clinica con el resultado (relevancia actual), la mayoria fueron
mujeres (71,2%) y mayores de 40 afios (62%). Cabe destacar que hubo, en
muchos casos, una relacién ocupacional, antecedentes de atopia y las topo-
grafias mds afectadas comprendieron la cara y las manos.

Condusiones: el aumento de la tasa de sensibilizacion a la Ml observada
por nuestro Grupo de Investigacién de Dermatitis por Contacto en la Ar-
gentina fue de 7,02% (2011-2013) a 15,5% (2014-2015) y se relaciona con
los cambios publicados por otros centros de investigacion en Europa y los
Estados Unidos.

Palabras clave: metilisotiazolinona, dermatitis alérgica de contacto,
CoSméticos.
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percentage, 82.6% had a clinical correlation, the majority were women
(71.2%) and over 40 (62%). It should be noted that in many cases there
were occupational relationships, a history of atopy and the most affec-
ted topography comprised face and hands.

Condlusions: the increase in the Ml sensitization rate observed by our
Contact Dermatitis Research Group in Argentina ranges from 7.02%
(2011-2013) to 15.5% (2014-2015) and relates to changes published
by other Research centers in Europe and the United States.
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INTRODUCCION

La metilisotiazolinona (MI) se utiliza como con-
servante para inhibir la proliferacién de microrganis-
mos que puedan alterar o degradar la composicién
de los cosméticos y de los productos de limpieza e
industriales que contienen agua'.

Esta sustancia ha sido reconocida desde hace afios
como un alérgeno, ya que resulta un hapteno ideal
por su bajo peso molecular. En un principio, la MI
se combinaba con metilcloroisotiazolinona (MCI) en
una mezcla denominada Kathon®. Mds recientemen-
te, se tiende a utilizar la MI de forma individual.

El alarmante crecimiento de la dermatitis alérgica
de contacto (DAC) a la MI no tiene precedente his-
térico. En toda Europa la prevalencia ha aumentado
y se han comunicado numerosos casos. Se cree que la
principal razdén del incremento es el uso desmedido
de esta sustancia y el aumento de su concentracién en
los cosméticos®.

En 2013 la Sociedad Americana de Dermatitis de
Contacto nombré la MI como el alérgeno del afio ,
ademds, se la incluyé en la bateria estdndar de alérge-
nos europea®. Desde 2014, el Grupo de Investigacién
de Dermatitis por Contacto Latinoamericano incluye
la MI a 2000 ppm en agua en su bateria de alérgenos
estandar, como plantea el Grupo Espafiol en Investi-
gacién de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutdnea

(GEIDAC)'.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de prevalencia
sobre sensibilizacién a MI por el Grupo de Investi-
gacién en Dermatitis por Contacto de la Sociedad
Argentina de Dermatologia en seis centros especia-
lizados en la prueba del parche en las ciudades de
Buenos Aires, La Plata y Bahia Blanca, durante el pe-
riodo comprendido entre marzo de 2014 y diciembre
de 2015.

El objetivo principal fue conocer el porcentaje de
sensibilizacién a MI en pacientes con manifestacio-
nes clinicas compatibles con eccema. Para obtener los
resultados, se analizaron las testificaciones con par-
ches epicutdneos utilizando la baterfa de alérgenos
estandar latinoamericana (Tabla 1).

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo,
los antecedentes de dermatitis atdpica, la localiza-
cién afectada y la relacién laboral con la exposicién a
MI. Para organizar los resultados se empled el indice
MOAHLFA* (Tabla 2).

El diagnéstico de dermatitis atdpica se establecié
con los criterios de Hanifin y Rajka’.

1. Dicromato potasico al 0,5% en vaselina

2. Parafenilendiemina al 1% en vaselina

3. Mezcla de tiuram al 1% en vaselina

4, Sulfato de neomicina al 20% en vaselina

5. Cloridohexahidrato de cobalto al 1% en vaselina

6. Mezcla de Cainas Ill al 10% en vaselina

7. Sulfato hexahidrato de niquel al 5% en vaselina

8. Clioquinol al 5% en vaselina

9. Colofonia al 20% en vaselina

10. Mezcla de parabenos al 16% en vaselina

11. Mezcla de gomas negras al 0,1% en vaselina

12. Lanolina al 30% en vaselina

13. Mezcla de mercapto al 2% en vaselina

14. Resina epoxy al 1% en vaselina

15. Balsamo del Perd al 25% en vaselina

16. Resina paraterbutil fenol formaldehido al 1% en vaselina
17. Mercaptobenzotiazol al 2% en vaselina

18. Formaldehido al 1% en vaselina

19. Mezcla de fragancias | al 8% en vaselina

20. Mezcla de lactonas sesquiterpénicas al 0,1% en vaselina
21. Quaternium 15 al 1% en vaselina

22. Primin al 0,01% en vaselina

23. Kathon (G® (MCI/MI) al 0,01% en agua

24. Budesonida al 0,01% en agua

25. Pivalato de tixocortol al 0,1% en vaselina

26. Metildibromo glutaronitrilo al 0,5% en vaselina
27. Mezcla de fragancias Il al 14% en vaselina

28. Lyral® al 5% en vaselina

29. Resina formaldehido toluensulfonomida al 10% en vaselina
30. Cocamidopropilbetaina al 1% en agua

31. Diazolinidil urea al 2% en vaselina

32. Propil galato al 1% en vaselina

33. Hidrato tetracloro-paladio sédico al 3% en vaselina
34. Tiomersal al 0,1% en vaselina

35. Mezcla colorante azodisperso azul 106/124 al 1% en vaselina
36. Mezcla de tiureas al 1% en vaselina

37. Metilisotiazolinona al 0,2% en agua

38. Mezcla de carbas al 3% en vaselina

39. Butirato de hidrocortisona al 1% en vaselina

40. Imidazolidinil urea al 2% en vaselina

TABLA 1: Bateria de alérgenos estandar latinoamericana.

| MOAHLFA | Nimero | _Porcentaje |

Hombres 15 28,8
Relacién ocupacional 14 26,9
Dermatitis atdpica 21 40,3
Dermatitis de la mano 25 48

Dermatitis de la pierna 8 15,3
Dermatitis de la cara 28 53,8
Edad > 40 33 62

TABLA 2: Datos obtenidos de los pacientes utilizando el indice MOAHLFA
(sexo, relacion ocupacional, antecedentes atdpicos, localizaciones, edad).
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RESULTADOS

En el periodo mencionado, se testificaron con par-
ches epicutdneos 335 pacientes de edades compren-
didas entre 11 y 68 afios; 215 eran mujeres y 120,
varones. De este total, 52 pacientes presentaron sen-
sibilizacién a MI (15,5%); se consideré el resultado
como relevante en 43 de ellos (82,6%) por su relacién
entre la exposicion y el cuadro clinico presente.

De las variables estudiadas se destacan: mayor afec-
tacién en las mujeres (71,2%), edad mayor de 40 afios
(629%), mds de un cuarto de los afectados en relacién
con exposicién laboral (26,9%), alto porcentaje de
atépicos afectados (40,3%), la cara y las manos fue-

FOTO 1: Empleada doméstica sensibilizada a M, fragancias y otros conser-
vantes presentes en los productos de limpieza.

FOTO 3: Dermatitis de contacto ocupacional en ambas manos de un pintor.
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FOTO 4: MCl y Ml suelen estar presentes como conservantes de pinturas.
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ron las principales topografias afectadas (53,8 y 48%)
(Fotos 1y 2).

Se observé que, de los 52 pacientes sensibilizados
a M, en 14 (26,9%) fue por exposicién ocupacional
(9 varones y 5 mujeres). La clinica en estos pacientes
se presentd siempre como eccema, principalmente en
las manos; solo uno tuvo, ademds, afectacién facial,
y otro, generalizada. Los trabajos relacionados fueron
masajista, peluqueria, cosmetologfa, pintura y servicio
de limpieza (Fotos 3 y 4).

Las fuentes de exposicién principales fueron jabo-
nes liquidos, cremas humectantes, champts y pintu-
ras, entre otras (Fotos 5, 6, 7 y 8).
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FOTO 2: Prueba del parche de la paciente anterior. Obsérvese la sensibiliza-
cion a distintos conservantes.

FOTO 5: Eccema facial por el uso de un fotoprotector.
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FOTO 6: La paciente anterior estaba sensibilizada a fragancias y a Ml pre-
sentes en el filtro solar.
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FOTO 7: Reacciones positivas a fragancias y a metilisotiazolinona presentes
en el filtro solar.

FOTO 8: Etiquetado de ingredientes del filtro solar donde se observa la
presencia de Ml y fragancias.

COMENTARIOS

La primera isotiazolinona comercializada a media-
dos de la década de 1960 fue Kathon CG® (Cosme-
tic Grade), conformada por metilcloroisotiazolinona
y metilisotiazolinona (MCI/MI). Sus ventajas eran el
precio bajo y la gran eficacia en bajas concentraciones
frente a bacterias grampositivas y gramnegativas, hon-
gos, levaduras y algas. Los primeros casos de alergia a ese
producto aparecieron en Suecia a principios de los afios
ochenta; posteriormente, los casos fueron aumentando
en varios paises de Europa y se desaconsejé su uso®.

A pesar de la alta frecuencia de sensibilizaciones con-
comitantes entre MCI y MI en los pacientes alérgicos a
los conservantes se demostrd, mediante estudios in vitro
de cultivos de piel, que ambas sustancias tienen distintos
mecanismos de interaccién con el sistema inmunitario y
se descart$ una reaccién cruzada entre ellas’.

Por eso, a comienzos del presente siglo y conside-
rando la MI como el menos sensibilizante, se aceptd su
uso como conservante de forma aislada y en dosis altas.
En 2007 se observé que 1125 cosméticos comercializa-
dos en los Estados Unidos contenfan MI, lo que coin-
cidia con un incremento de las personas sensibilizadas
al compuesto en ese pais®. Ademds, no solo debe tes-
tearse la forma compuesta MCI/MI porque tiene una
respuesta a la sensibilidad del 60% de los alérgicos a la
MI, sino que se aconseja agregar esta ultima de forma
aislada en la prueba del parche, recomendacién que fue
aceptada en la bateria estdndar europea en 2012°.

La sensibilizacién a MI aumenta exponencial-
mente en todo el mundo. En la Argentina, las cifras
también son alarmantes. Si bien la prevalencia varia en
cada regién de acuerdo con las costumbres de los usua-
rios y la constitucién o concentracién de cada produc-
to, sabemos que la tasa de sensibilizacién aislada a MI
en los Estados Unidos se incrementé de 2,5% en 2012
2 6,8% en 2014". Este fendmeno se registrd, ademds,
en varios paises de Europa, como Espafa, donde la
DAC por MI se observé en 5,2% de los pacientes tes-
tificados con parches epicutdneos en 2014

En la Argentina, segin nuestros registros en los
centros de prueba del parche, el incremento de la tasa
de sensibilizacién a MI fue de 7,02% (2011-2013) a
15,5% (2014-2015).

La mayorfa de los productos cosméticos que
contienen MI son lavables, como champts (24%),
acondicionadores (18%), jabones para bebés (10%)
y detergentes'?. Las toallitas himedas son una fuente
reconocida de sensibilizacién y afectan muchas veces
la zona del panal en los lactantes. Por otro lado, se uti-
liza también en emulsiones, cremas de afeitar, tinturas,
maquillajes, protectores solares e, incluso, productos
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de limpieza. La mayoria de los casos ocupacionales de
sensibilizacién a MI se producen en peluqueros, esteti-
cistas, masajistas, trabajadores de la limpieza y mecéni-
cos'®. Las pinturas también contienen MI y ocasionan
dermatitis de contacto aerotransportada hasta 6 meses
después de haberse utilizado®.

Si bien cualquier 4rea corporal puede afectarse y a
cualquier edad es factible de observar, la DAC por MI
afecta de preferencia al grupo de mayores de 40 afios y
compromete en especial las manos, la cabeza y el cue-
llo'. Ademds, se describieron sintomas respiratorios y
sistémicos, como anafilaxia y eritrodermia®.

El diagnéstico de DAC por MI o por Kathon
CG® (MCI/MI) debe hacerse con una correcta histo-
ria clinica que incluya antecedentes clinicos, labora-
les, de productos de contacto hogareno y cosmético;
un exhaustivo examen clinico y la prueba del parche.
El Kathon CG (MCI/ MI)® se testea a una concen-
tracién de 100 ppm y la MI, a 2000 ppm, ambos
diluidos en agua'®.

En los casos de alergia a estos conservantes, la me-
dida terapéutica principal es la evitacién de los pro-
ductos que los contienen. En los productos usados
por el paciente que no necesiten ser lavados, como
cremas o emulsiones, para determinar su implicacién
es necesario realizar pruebas abiertas de uso repetiti-
vo (repeated open application test, ROAT) colocando el
producto en las caras flexoras de los antebrazos en una
superficie de 1 cm? dos veces por dia durante 14 dias,
como minimo'’.

Para disminuir la posibilidad de sensibilizacién a
esta sustancia, el panel de expertos de la Revisién de
Ingredientes Cosméticos de los Estados Unidos acon-
seja a los consumidores generales no utilizar productos
de lavado, como champts, acondicionadores o jabones
liquidos, en concentraciones mayores de 100 ppm'.
La misma concentracidn es la permitida en nuestra re-
gién (Mercosur), sin aclarar en qué tipo de cosmético,
lavable o no lavable®.

Con respecto a las regulaciones actuales europeas,
la Comisién de Seguridad al Consumidor recomienda
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que los productos cosméticos que se aclaran o lavan
(rinse-off’) pueden contener una concentracién méxi-
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Mitos y verdades. TRATAMIENTO LOCAL DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA

Barbara Alonso

Unidad de Dermatologia, Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, CABA, Argentina

*

1. Se demostrd el uso de una amplia
variedad de antibicticos topicos en el
tratamiento de la hidradenitis supura-
tiva (HS).

MITO: La clindamicina es el Gnico an-
tibidtico topico estudiado. Se indica
clindamicina al 1% dos veces por dia
durante 12 semanas y es (til en las le-
siones superficiales: foliculitis, papulas
y pustulas.

Achenbach RE, Greco C. Hidradenitis supu-
rativa. Rev Argent Dermatol 2013;94:
6-10.

Zouboulis CC, Desai N, Emtestam L, Hunger
RE, et al. European S1 guideline for the
treatment of hidradenitis suppurati-
va/acne inversa. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2015;29:619-644.

2. El tratamiento con clindamicina t6-
pica en los estadios iniciales es menos
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