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Caso clinico

Dermatitis de contacto profesional por
fotopolimero. Remision clinicatras la
realizacion de pruebas epicutaneas

presenta el caso de un varén de 61 afios, trabajador en una imprenta,

ue presentaba desde hacia 4 afios dermatitis en las manos; en e ger-

icio de su actividad laboral manipulaba habitualmente peliculas fotogra-

ficas y planchas de fotopolimero YET®. Las pruebas epicuténeas fueron positi-

vas con un raspado de la placa de fotopolimero YET®, etilenglicol

dimetacrilato, e hidroxietil metacrilato. Esto sugirio que €l paciente presentaba

una dermatitis alérgica de contacto profesiona por acrilatos presentes en e fo-

topolimero. Se repitieron las pruebas epicutaneas con el fotopolimero alos 11

dias, observando una disminucion en la intensidad de las mismas. A los 3 me-

ses acudio a la consulta totalmente asintomatico, refiriendo una mejoria paulati-
na de las lesiones, sin tratamiento ni medidas preventivas.

Palabras clave: Dermatitis. Fotopolimero. Acrilatos. Imprenta.

Occupationa dermatitis to photopocymer.
Clinical remission after epicutaneous test

We report a 61 years old man, printer, who had a dermatitis on both hands for 4
years. He handles photographic films and photopolymer YET® printing plates.
The patch test were positive with scrapings from the photopolymer plate, eti-
lenglycol dimetacrylate and hidroxietil metacrylate. This suggests that he had
an occupational alergy contact dermatitis to the photopolymer acrylates. The
patch test with photopolymer was repeated 11 days later and a decrease of reac-
tion was observed. When the patient come back 3 months later, he told us that
the dermatitis improved without treatment or prevention, with no skin problems
in that moment.

Key words: Dermatitis. Photopolymer. Acrylates. Printer.

disminuido gracias a la automatizacion del proceso de impresién, aun-

gue ha aumentado el nimero de sustancias irritantes o sensibilizantes.

La sustancia que con mas frecuencia produce dermatitis en los impresores es €l

dicromato potasico; otras sustancias a tener en cuenta son el cobalto, los revela
dores, diversos pigmentos y la trementina.

Las planchas de impresién de fotopolimeros se utilizan en la impresién

I a incidencia de dermatitis alérgica o irritativa entre los impresores ha



fotogréfica'y su principio técnico se basa en que contienen
resinas sintéticas fotosensibles, que polimerizan instanta-
neamente con la exposicion a la luz ultravioleta. Como
prepolimero se pueden utilizar acrilatos (Nyloprint®, Dy-
cril®...) o poliuretano (L etterflex®).

A partir de la década de los 70, se han descrito casos
de dermatitis alérgica de contacto en trabajadores que ma-
nipulan ambos tipos de planchas.**

OBSERVACION CLINICA

Un vardn de 61 afios, trabajador en una imprenta
desde los 17, presentaba, desde hacia 4 afios, lesiones cu-
téneas en las manos, con preferencia en pulpejos de los
dedos pulgar, anular e indice, consistentes en fisuras y
descamacion (fig. 1). Manipulaba habitualmente peliculas
fotogréficas y de una a dos veces por semana, planchas de
fotopolimero YET® que utilizaba para la fabricacion de se-
llos de caucho (fig. 2). Como reveladores fotogréficos uti-
lizaba cronoline cuff-developer (dietilaminoetanol e hidro-
guinona), como fijador cronoline cuff-fixer (tiocianato
amonico), de AGFA

Se realizd € estudio descrito a continuacién.

Pruebas cutaneas en prick

Con aergenos aimentarios e inhalantes mas frecuen-
tes en nuestro medio, suministrados por ALK-Abellé: D.
pteronyssinus, Lepydogliphus, Blatella g., Lolium, Betula,
Plantago, Platanus, Parietaria, Olea, gato, perro, hamster,
Alternaria, Aspergillus, latex, gamba, Anisakis, castafia,
leche de vaca y clara de huevo; todas ellas negativas.

Pruebas epicutaneas

Estandar recomendadas por el Grupo Espariol de
Dermatitis de Contacto: True-test®, mercurio, lactonas ses-
quiterpénicas y pivalato de tixocortol: negativas.

PABA y p-aminoazobenceno: negativas.

Bateria de productos de fotografia: alcohol bencilico,
aminodietilamina sulfato, p-aminofenol, benzotriazol, re-
veladores de color (CD1, 2, 3y 4), etilendiamina, fenilpi-
razolidinona, gluraldehido, hidracida sulfato, hidroquino-
na, p-metilaminofenolsulfato, pirocatecol, pirogalol,
dicromato potésico, triclesilo fosfato y trifenilo fosfato.
Fue positiva la prueba con pirocatecol (+, a las 96 horas).

Prueba epicutanea con fotopolimero YET®. Para ello
se realizd un raspado de la superficie de la plancha: positi-
Vo (+ + +) alas 48 horas.

Dermatitis de contacto profesional por fotopolimero

Se realizaron pruebas epicutaneas con fotopolimero,
con idéntico método, a 6 pacientes, las cuales resultaron
negativas.

A los 11 dias se repiti6 la prueba epicutanea con fo-
topolimero,para documentar el caso fotogréficamente y
con el consentimiento del paciente: positivo (++), alas 48
y 96 horas.

Dos dias més tarde (miércoles), se prob6 una bateria
de metacrilatos: &cido acrilico, acido metacrilico, acrilato
de etilo, acrilonitrilo, etilenglicol dimetacrilato, etimetacri-
lato mondmero, hidroxietilmetacrilato, metilmetacrilato
mondmero, metilmetacrilato polimero y trietilenglicol di-
metacrilato. Fueron positivos las pruebas con etilenglicol
dimetacrilato al 1%( + +, alas 48 horas) y con hidroxietil
metacrilato a 2% (+ +, alas 48 horas); no se realizo lec-
tura alas 96 horas.

No se testo dietilaminoetanol ni tiocianato amonico,
por no encontrarse disponible para realizar pruebas epicu-
taneas, ni encontrarse literatura al respecto.

Los alergenos fueron suministrados por J. Marti Tor
y se aplicaron con parches de Leucotest® en la espalda del
paciente, las lecturas se redlizaron a las 48 y 96 horas, si-
guiendo la valoracion estandarizada por Fregert: +? reac-
cién dudosa: leve eritema; + reaccion positiva débil: eri-
temay papulas, + + reaccién positiva fuerte: eritema,

papulas y vesiculas; y + + + reaccion positiva intensa: am-
pollas.

Se le recomend6 evitar la manipulacién de las plan-
chas de fotopolimero y, en caso de no poder evitarlo, que
utilizase guantes. Tres meses después acudio de nuevo ala

Fig. 1.
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consulta, refiriendo una mejoria paulatina de las lesiones;
en ese momento, se encontraba asintomético, a pesar de
continuar manipulando el mismo fotopolimero, sin ningu-
na medida preventiva ni tratamiento. Diez meses después
contindia asintométi co.

DISCUSION

Este paciente presentaba una dermatitis en manos.
con afectacion de éreas que entraban en contacto al mani-
pular las planchas. Las pruebas epicutaneas realizadas con
Fotopolimero Yet® fueron positivas, y fueron negativas
las pruebas con una bateria de productos de fotografia,
salvo una positividad leve a pirocatecol, que puede expli-
carse porgue €l paciente hubiese tenido contacto en algin
momento con esta sustancia, ya que se utiliza como reve-
lador. Las pruebas con resina epoxi (True test®), PABA y
P-aminobenzeno, sustancias que también se emplean en
las técnicas de fotopolimerizacion, también resultaron ne-
gativas®. No se probaron pigmentos, porque €l paciente no
referia tener contacto, en su érea de trabgjo, con estos. To-
do esto nos hace pensar que este paciente presentaba una
dermatitis de contacto alérgica por sustancias presentes en
el fotopolimero.

Aungue desconocemos Su COMpOosicion, pensamos
gue se trata de acrilatos, por la positividad de los parches
con etilenglicol dimetacrilato a 1% e hidroxietil metacrila-
to a 2 %, y por ser estos la composicion habitual de dichas
placas. Lena Widstrom?, describié el caso de una trabajado-
ra de imprenta que presentaba dermatitis en manos y cara,
con una prueba epicutanea positiva realizada con raspado
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de la plancha en etanol y vaseling, y con triacrylato al 0,1
% (componente de la plancha). Malten et a* han descrito
dos pacientes con sensibilizacién a placas de Nyloprint y a
NN’ bis acrylamine. Lo mas curioso del presente caso ha
sido la evolucion posterior, ya que € paciente, visto a los
tres meses de terminado el estudio, refirié una mejoria pau-
latina de las lesiones, sin presentar lesiones en ese momen-
to. Referia seguir utilizando e mismo lote de fotopolimero
y con idéntica frecuencia, sin utilizar guantes, asi como los
productos de revelado. En las pruebas cuténeas realizadas
con € raspado de fotopolimero se observé una disminucion
de intensidad en las mismas, de reaccion ampollar (primera
prueba) a vesiculosa (segunda prueba), aungue no se puede
desctacar que se deba a la escasa reproductibilidad de la
técnica empleada.

Son muy pocos los trabajos sobre induccién de
tolerancia o hiposensibilizacion a alérgenos de contac-
to. Se ha visto que la sensibilizacién a laca japonesa
(oleorresina procedente del Toxicodendron verniciflua,
compuesta por una mezcla de pirocatecoles [lamado
urushiol), desciende con el uso continuado de la mis-
ma. De forma experimental, se ha observado que la
aplicacion topica y/o administracion oral repetida de
DNCB (dinitroclorobenceno) y urushiol (componente
de la laca japonesa), induce hiposensibilizacién en co-
bayas sensibilizados.®

En vista de la evolucion del paciente y lo encontrado
en la literatura, nos preguntamos si hemos inducido una
tolerancia a haber repetido las pruebas epicuténeas. Es di-
ficil pensar en otra posibilidad, dado que el paciente pre-
sentaba lesiones desde hacia 4 afios y no ha realizado
cambios en su trabajo.
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