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Caso clinico

Contact dermatitis caused by diagnostic devices and
surgical orthopedic treatment

Dermatitis de contacto causada por dispositivos
de diagnéstico y tratamiento quiruargico ortopédico
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Abstract

Background: Acrylates are plastic materials that are formed by the polymerization of monomers
that are derived from acrylic or methacrylic acid; they have a wide range of applications, and they
are increasingly used in medicine.

Case report: We are reporting two clinical cases of contact dermatitis in the hospital environment;
the first one is about a nurse (occupational exposure) and, the second one, about a patient who
experienced contact dermatitis after a diagnostic procedure was performed.

Conclusion: New sources of acrylates are identified every year due to the multiple uses of these
synthetic resins; these materials are included in medical devices, both for orthopedic diagnosis or
follow-up (telemetry, electrodes of electroencephalographs) and treatment (bone cement), as well
as for surgery.
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Resumen

Antecedentes: Los acrilatos son materiales plasticos que se forman por la polimerizacion de
monoémeros derivados del acido acrilico o metacrilico; tienen una amplia gama de aplicaciones y
cada vez son mas usados en el campo de la medicina.

Casos clinicos: Presentamos dos casos clinicos de dermatitis de contacto en el entorno
hospitalario: el primero se trata de una enfermera (exposicion ocupacional) y el segundo, de un
paciente a quien se le realizd un procedimiento diagndstico.

Conclusién: Cada ano se identifican nuevas fuentes de acrilatos debido a las multiples utilidades
de estas resinas sintéticas; estos materiales se incluyen en dispositivos médicos, tanto para
el diagndstico o seguimiento (telemetria, electrodos de electroencefalégrafos) como para el
tratamiento (cemento éseo) y cirugia ortopédica.

Palabras clave: Alergia por dispositivos diagnodsticos; Acrilatos; Dermatitis alérgica de contacto;

Pruebas epicutaneas

Antecedentes

Los acrilatos son materiales plasticos que se forman
por la polimerizaciéon de monémeros derivados del
acido acrilico o metacrilico. Tiene una amplia gama
de aplicaciones como pinturas, barnices y adhesivos,
en la industria de la impresion, en las profesiones
médica y dental, en ufias artificiales, etcétera.!

Estas resinas termoplasticas sintéticas cada vez
son mas usadas en el campo de la medicina, tanto
en dispositivos de diagnostico como en tratamientos
quirurgicos ortopédicos (cemento 6seo).?

La dermatitis de contacto alérgica causada por
acrilatos puede ser ocupacional o no ocupacional.’

A continuacion, presentamos dos casos de aler-
gia a los acrilatos en el entorno hospitalario, el pri-
mero en una enfermera (exposicion ocupacional) y el
segundo en un paciente (exposicién no ocupacional).

Casos clinicos

Paciente 1

Mujer de 31 afios con antecedentes de eccema alér-
gico de contacto por cainas y niquel. Siete afos atras
se aplico esmalte semipermanente en las ufias de
las manos y después de 10 horas present6 prurito,
eritema y descamacion local. La paciente es enfer-
mera ortopédica de quir6éfano desde hace 10 afios
y de forma intermitentemente presentaba eritema y
prurito en la cara anterolateral de las falanges medias
y distales de los dedos de ambas manos, cuando esta
en contacto con el cemento 6seo Rally AB, MV AB
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con antibidtico, que contiene 84 % de metacrilato,
peroxido de benzoilo, pigmentos, gentamicina y sol-
vente (98 % de metacrilato).

En una ocasion que se encontraba en la sala de
operaciones y tras pisar una ampolleta, comenzo6 a las
24 horas con prurito y eritema en el pie (Figura 1A).
Posteriormente, a las 36 horas, present6 aparicion de
ampollas, parestesias y dolor local, ademas de las le-
siones de los dedos comentadas. Las tareas laborales
fueron adaptadas y la paciente no volvio a presentar
reacciones similares.

Para el estudio de la alergia se realizd prueba
epicutanea con grupo estandar de alérgenos, meta-
crilatos (etilmetacrilato monémero, hidroxietilme-
tacrilato, metacrilato mondémero, trietilenglicol di-
metacrilato), perdxido de benzoilo y cemento (polvo
y disolvente, con y sin vaselina, con y sin gentami-
cina). Se observo reaccion positiva para cainas (+) y
balsamo del Perti (+) y reaccion negativa para el res-
to de los contactantes probados (a las 48 y 96 horas).

Con la prueba de exposicion con el solvente se
reprodujeron las manifestaciones presentadas en el
incidente del quiréfano: 24 horas después se obser-
vé eritema pruriginoso en la planta del pie y a las
48 horas, inflamacion, dolor, parestesias, ampollas
y descamacion.

Paciente 2

Mujer de 56 afios quien ingres6 en el servicio de car-
diologia donde se le realizé telemetria por sospecha
de disfuncion del marcapasos. A las 24 horas, en el
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Figura 1. A) Placas, vesiculas y exudado. B) Placas eccematosas en el lugar de contacto de electrodos para electrocar-
diograma.

sitio de aplicacion de los electrodos presentd placas
pruriginosas y, posteriormente, vesiculas y exudado
(Figura 1B). Las lesiones se resolvieron dentro de las
dos semanas posteriores con la retirada de los elec-
trodos y la aplicacion de corticosteroides topicos.

Para el estudio de alergia se realizaron pruebas
epicutaneas con bateria True Test® (Marti Tor, Bar-
celona, Espafia), metacrilatos de bateria (Chemo-
technique, Suiza), partes de los electrodos involu-
crados en la reaccion (Ambu® WhiteSensor 7841P,
Espafia) y compuesto de agua, glicerol, cloruro de
potasio y acido poliacrilico a 10-20 % (composicion
proporcionada por empresa responsable Ambu).
Las lecturas a las 48 y 96 horas resultaron positivas
(+++) para 2-hidroxietil acrilato y al hidrogel que
recubre el electrodo.

Discusion
La alergia de contacto es comun y afecta a 27 % de
la poblacion general en Europa.

La dermatitis alérgica de contacto causada por
metacrilatos* es bien conocida, tanto en entornos
profesionales como no profesionales.

Aunque ambas pacientes descritas en este re-
porte fueron diagnosticadas con dermatitis de con-
tacto por acrilatos, en la paciente 1 se traté de una
dermatitis de contacto ocupacional.

La dermatitis de contacto alérgica ocupacional
por metacrilatos se ha informado principalmente en
dentistas o usuarios de protesis orales o ufias artificia-
les,! pero rara vez en enfermeras que laboran en areas
quirtrgicas o que manipulan material ortopédico.>*
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Al revisar la literatura, encontramos un caso
publicado similar® al de la paciente 1, pero con al-
gunas diferencias, ya que el eccema de nuestra en-
fermera tenia una distribucion similar a la dishidro-
sis, pero debido a la evolucion favorable después
de evitar el contacto con los acrilatos contenidos en
el cemento, se dedujo que el eccema no era atopico
sino de contacto debido a la sensibilizacion al acri-
lato. Otra diferencia es que la paciente del estudio
referido fue sensibilizada a varios acrilatos, mien-
tras que en la paciente 1 del presente reporte no de-
tectamos sensibilizacidn a estas resinas; en cambio,
la prueba de provocacion fue positiva ya que al dia
siguiente presento lesiones tipicas de eccema.

Rara vez se informa hipersensibilidad de con-
tacto a los electrodos del electrocardiografo.>’
Puede ser causada por la parte de hidrogel de los
electrodos, el adhesivo o la parte central de metal.
Recientemente, se han sefialado a los metacrilatos,
en particular el acido acrilico, como posibles sen-
sibilizantes. Nuestra paciente fue sensibilizada tan-
to al acido acrilico contenido en el hidrogel de los
electrodos, como al acrilato de hidroxietilo, lo que
puede indicar una posible reactividad cruzada entre
algunos acrilatos® o cosensibilizacion.

Concluimos sefialando que cada afio se iden-
tifican nuevas fuentes de acrilatos debido a las
multiples utilidades de estas resinas sintéticas. Los
avances en medicina incluyen cada vez mas estos
alérgenos de contacto en dispositivos médicos, tan-
to en el area de cirugia ortopédica como en el area
de diagnostico.
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