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RESUMEN SUMMARY

Comunicamos un caso de dermatitis por The presentation of a case of irritant contact dermatitis in
contacto severa debida al Arnica montana, en a patient with a history of high blood pressure regularly
una paciente con antecedentes de hipertension  treated and controlled, who starts on 19.04.13 with fever
arterial tratada regularmente y controlada; se of 3995 which ceded with use of current antipyretic;
enfatiza la importancia de un control evolutivo, =~ accompanied by myalgia, retro-ocular pain, arthralgias,
examen fisico semioldégico completo y los headache of strong intensity, complete haematology
diagnodsticos diferenciales, de estas variantes reports thrombocytopenia and leukocytosis at the
severas e infrecuentes. expense of segmented, picture that remained for 48

hours; later is associated with stabbing pain and right
lower limb rigidity. 22.04.13 presents increase in volume
and signs of phlogosis of elevated erythematous edges
that extends to the sural region, with blister on right twin
region of approximately 10x10 cm with functional
limitation of that member. The patient is hospitalized
under the diagnosis of Bullous erysipelas, receives broad
spectrum antibiotics to Gram +, Gram — and anaerobic.
29.04.13 blister hatches draining not foul-smelling
yellowish secretion; it is cultivated and Gram, reporting
no bacterial growth. Refers to Central Hospital of
Maracay entering it with the diagnosis of

cellulitis blistering, where it performed second Gram and
cultivation reported without bacterial growth; they
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PALABRAS CLAVES
Dermatitis por contacto irritante; Arnica
montana; Metilparabeno; Sindrome de piel

perform a biopsy which reports epidermal necrotic
dermatitis superficial and deep compatible with
dermatitis irritant contact.

The case is reevaluated, interrogating again to the patient
and the dermal symptoms coincide with the use of Arnica
montana product (this data was not reported or
questioned in the initial history). Update about the
product reported that exists extensive reference on cases
of dermatitis contact, mainly by the use of Arnica
montana and one of its components; methylparaben,
these cases have been reported by prolonged use of the
product described as excited skin syndrome or angry
back.

The patient after to the second questioned referred the
use of this product frequently for several years topically
and even concerned using infusions of the flower

of Arnica montana orally. It was decided to deal with
steroids intravenously, resulting in evident improvement
with egress to the fifth day and outpatient follow-up,
which reported complete remission of picture.

KEY WORDS
Dermatitis; Irritant contact; Arnica montana;
Methylparaben; Excited skin syndrome.
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INTRODUCCION

La dermatitis por contacto (DC) es una consecuencia del contacto de la piel con una sustancia
quimica y puede producirse por varios mecanismos patogénicos; la misma es una reaccion
inflamatoria a alergenos que penetran en la piel, a través de un mecanismo inmunoldégico de tipo IV,
mediado por células linfoides sensibilizadas que liberan linfocinas o atacan directamente a los
elementos portadores del antigeno, sin participacién de otros anticuerpos libres L

La sensibilizacion requiere un tiempo de contacto habitualmente prolongado, en general meses o
afios; una vez que ésta se ha producido las lesiones suelen desencadenarse en 24 a 48 horas tras
nuevas exposiciones al alergeno . Entre las sustancias que causan dermatitis por contacto irritante
encontramos la flor de Arnica montana y la mezcla de parabenos, productos de gran importancia
para este caso >**.

El Arnica montana es una planta originaria de Alemania, su flor contiene el principio activo, las
lactosassesquiterpénicas que se utilizan para el manejo del dolor en traumatismos % ademas de sus
efectos curativos también revela propiedades sensibilizantes, por lo que su aplicacién ya sea local o
sistémica debe ser limitada dada su alta toxicidad >°.

Los parabenos son una familia de alquil-ésteres del acido parahidroxibenzoico, ampliamente usados
dadas sus dptimas caracteristicas, son moléculas inodoras, incoloras, no volatiles, eficaces en un
amplio margen de pH y econdmicas. Son utilizados en una amplia gama de productos tépicos, tanto
cosméticos como terapéuticos; se encuentran, por poner algunos ejemplos en: supositorios, jarabes,
soluciones oftalmicas, anticonceptivos, corticoides, anestésicos locales, heparinas y otros entre los
que se encuentra Arnica montana ’.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 56 afios de edad, con antecedentes de hipertensién arterial sistémica,
controlada desde hace 26 afios aproximadamente, en tratamiento regular. Refiere inicio de
enfermedad actual el 19.04.2013, cuando presenta fiebre cuantificada en 3925, que cedia con el uso
de antipiréticos comunes, acompafiada de mialgias, artralgias, dolor retro-ocular, cefalea intensa,
cuadro clinico que persiste hasta el 21.04.2013 cuando desaparece la fiebre. Se realiza hematologia
completa que muestra plaguetopenia y leucocitosis, a predominio de neutréfilos (Tabla 1); se afiade
calor en pierna derecha, motivo por el que se automedica con gel a base de Arnica montana. Para el
22.04.2013 presenta aumento de volumen, calor, rubor, dolor e impotencia funcional en pierna
derecha, lesidon que se extendid hasta la regién sural ipsilateral, de bordes elevados, eritematosos, se
evidencia flictena en regién gemelar derecha de 10x10 cm aproximadamente (Fig 1). En el examen
de laboratorio persiste la leucocitosis, motivo por el que es hospitalizada con el diagndstico de
erisipela ampollar, recibiendo antibiodtico-terapia a base de penicilina cristalina a dosis anaerdbica,
guinolona 400 mg una vez al dia via oral, metronidazol 500 mg cada 8 horas via endovenosay
amikacina 500 mg cada 12 horas via endovenosa. El 29.04.2013 eclosiona la ampolla,
desprendiéndose secrecién amarillenta, no fétida y en abundante cantidad; realizan cultivo y Gram
de secrecién sin crecimiento de bacterias luego de seis dias de siembra, incubacion-observacion y no
se visualizaron leucocitos ni bacterias. El 02.05.2013 ingresa a hospital de tercer nivel, bajo el
diagndstico de celulitis en pierna derecha. Al examen fisico, en dicha pierna se observan lesiones tipo
flictenas de tamafios variables y ulcerados, de bordes eritematosos, que exponen tejido necrosado
con abundante secrecidn serosa (Fig 2); el 07.05.2013 realizan cultivo de Gram que informa células
epiteliales, moderados leucocitos polimorfonucleares; no se observaron bacterias. El 10.05.2013
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efectlan biopsia de piel de pierna derecha que muestra: dermatitis epidérmica necrética, superficial
y profunda, pudiendo corresponder con erupcidn fija medicamentosa y dermatitis por contacto
irritante, por lo que se decidié tratarla con esteroides via endovenosa, obteniéndose mejoria clinica
al quinto dia (Fig 3).

Antecedentes familiares: madre habitos tabaquicos durante 45 afios, fallecida por trombo-
embolismo pulmonar a los 57 afios de edad.

TABLA I: Secuencia de paraclinicos

“kecha | 211041 | 22/04] | 23/04] | 29/04] | 02/05/ ' 03/05/ | 06/05] | 09/05/
o S 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Hb 130 [ 136 120 |123 |130 [107 [107 |108
'HTC [405 [428 (378 |30 [370 (380 (380 |78
WBC 128|125 113 112 (1110 105 | 578 | 457
Lym | 98% | 103% |14.1% | 21.9% | 18% | 17.8% | 23.5% | 37.5%
Seg | 88.6% | B7.1% | B82.2% | 73.7% | 77.8% | 16.4% | 68.9% | 49.8%
'PLT | 1890 2070 |[2220 (375 3420 253 226 2210 |

Fig 1: inicio del cuadro (22.04.2013).
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Fig 2: dia 22 de evolucion. Toma de biopsia (10.05.2013).

Fig 3: resolucion del caso con tratamiento esteroideo (31.05.2013).

Antecedentes personales: hipertension arterial sistémica hace 26 afios; enfermedad cerebro-
vascular hace 8 afios. Psico-bioldgicos: habitos tabaquicos acentuados durante 43 afios, 10 cigarrillos
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diarios; uso de Arnica montana via tépica via oral (infusiones de té).
Examen fisico: TA: 130/80mmHg — FC: 72lpm — FR: 19rpm — Talla: 1,69m — Peso: 85,500Kgs —
IMC: 29,93 — Sobrepeso.
Paciente en condiciones generales estables, afebril, eupnéica, sin signos de deshidratacidn, tolera el
decubito; cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, normofonéticos, sin soplo ni galope, sonidos
respiratorios presentes en ambos hemitdrax sin agregados. Abdomen: globoso a expensas del
paniculo adiposo, ruidos hidroaéreos presentes, blando, deprimible, no doloroso a la palpacion
superficial ni profunda, sin megalias. Extremidades: simétricas, eutrdficas, varices grado 1, miembro
inferior derecho con aumento de volumen, dolor, rubor, calor e impotencia funcional, lesién que se
extiende hasta la region sural ipsilateral, de bordes elevados, eritematosos, se evidencia flictena en
region gemelar de 10x10 cm aproximadamente; miembro inferior izquierdo sin lesiones.
Neuroldgico: conciente, orientada en los tres planos, lenguaje claro y coherente; ROT: ++/++++, FM:
5/5 en sus cuatro miembros.

COMENTARIO

La dermatitis por contacto, como su nombre lo indica se produce como consecuencia del contacto
de la piel con sustancias quimicas y pueden generarse por varios mecanismos patogénicos.

El presente caso se produce por el uso y abuso en la utilizacion de sustancias, sin una previa
informacién de sus posibles consecuencias y efectos secundarios, que pudo ocasionar graves riesgos
para la salud de la paciente, como por ejemplo: una infeccién bacteriana sobreagregada y/o una
sepsis con punto de partida cutaneo, ya que, dicha lesién proporcionaria una puerta de entrada para
la infeccidn.

Cabe sefialar que el desarrollo de una historia clinica, una exploracion fisica cuidadosa y plantearse
diagnosticos diferenciales, son la base para el diagndstico de esta patologia.

La biopsia mostrd una dermatitis por contacto severa, ampollar y necrética, las que nos sirvieron
para descartar otros procesos, siendo clave también los cultivos negativos. Estamos convencidos que
la semiologia es una verdadera y fundamental herramienta para llegar al diagndstico, cuando se
realiza correctamente.

Esperamos que este caso sirva a la comunidad médica y no médica como una reflexién en tres
vertientes:

1. Lo negativo de la automedicacion y falta de informacion de los pacientes en cuanto al uso de
productos.

2. El buen juicio clinico y los pasos de la historia clinica es fundamental.

3. Se cumplieron condiciones para que se produjera la dermatitis: exposicion prolongada al Arnica
montana, el éstasis venoso y el sobrepeso agregados al metilparabeno.

DERMATITIS POR CONTACTO Y ARNICA MONTANA

Segun la bibliografia revisada, la dermatitis por contacto se debe a la accion irritante directa de las
sustancias desencadenantes, que provocan una reaccion inflamatoria en la piel. Aunque las
sustancias irritantes lo son para todos los individuos, la sensibilidad a su accién es muy variable. Por
lo tanto, los mecanismos epigenéticos de cada individuo podrian contribuir a la explicacion de esta
variabilidad *#°.

Merfort y Asta en sus estudios comprobaron que el uso prolongado de Arnica montana, tanto via
tépica como via oral produce dermatitis por contacto, dermatitis edematosa, Ulceras y necrosis 23 va
que, influye en la liberacion de interleuquinas, IL-1B, TNF-a, IFNy activando todas las vias de
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sefializacion y los factores de transcripcion, permitiendo la proliferacion de las células
mononucleares y produccion de citoquinas # Recordemos gue la dermatitis por irritante primario no
requiere de sensibilizacion previa, la dermatitis por contacto si.

A nivel local, en los musculos y tejidos blandos provoca sensacion de dolor punzante y rigidez (similar
a la acumulacién de acido lactico); reacciones de hipersensibilidad, equimosis 10'11'12; Su uso externo
y prolongado produce dermatitis por contacto, dermatitis edematosa y Ulceras necrosadas 213,

A nivel sistémico, cuando es ingerida causa irritacion severa de mucosa gastrica, diarrea, vomito,
taquicardia, arritmias, toxicidad hepatica y renal 141>, igualmente ocasiona dilatacién vascular, éstasis
sanguineo e incremento de la permeabilidad capilar al actuar en la pared de los vasos dafiados y
disrupcién de la continuidad de la superficie va a permitir el paso de elementos celulares del plasma
al tejido **®, como asi también un estado febril adindmico, que se manifiesta en el paciente con
escalofrios, sed intensa, aliento fétido, eritema facial, alodinia **°.

En la mayoria de los casos de dermatitis por contacto, la sensibilizacion fue inducida por
automedicacién con tintura de Arnica; con un umbral téxico bajo a menudo provoca también
reacciones cutaneas toxicas primarias. El sesquiterpeno, lactonashelenalina, su acetato y metacrilato
se ha demostrado ser los sensibilizantes primarios °

PRONOSTICO

Dependerd del agente causal y de la posibilidad de evitar la exposicion repetida del mismo; por ello,
es crucial hacer todos los esfuerzos para realizar un diagnostico correcto e implementar las medidas
adecuadas de prevencion. El prondstico de la dermatitis por contacto parece haber mejorado en los
ultimos afios, posiblemente debido al mejor entendimiento de la naturaleza de esta afeccion,
disponibilidad para realizar mejores procedimientos de diagndstico y educacién sanitaria, asi como
también, por la implementacién de medidas preventivas *’.

El Arnica es una planta originaria de Alemania, su flor es la que tiene el principio activo, las
lactonassesquiterpenicas, se utilizan para el manejo del dolor en los traumas, como por ejemplo:
esguinces, contusiones, fracturas, edema y equimosis; es analgésica, antiinflamatoria y antiséptica.
Su presentacion fitoterapéutica, ya sea en infusion o extracto fluido; se debe limitar la aplicacion
debido a su alta toxicidad *%.
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