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Dermatitis alérgica de contacto por timboé

Allergic contact dermatitis caused by timbo
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Los arboles pueden causar dermatitis de contacto alérgica o irritativa en dreas expuestas del cuerpo, principalmente en brazos, cara y cuello. La mayor
parte de estas dermatitis de contacto ocurren en personas que trabajan con madera. Reportamos un caso de dermatitis de contacto por timbo, en un

paciente varon de 24 anos, que trabaja en una empresa maderera.

(CA Danielo, M. Reyna, CA Consigli. Dermatitis alérgica de contacto por timbé. Med Cutan Iber Lat Am 2008;36:211-213)
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Summary

Woods can cause allergic or irritant contact dermatitis in exposed areas such us armas, face and neck. Most of this contact dermatitis occurs in wood-
workers. We report an 24 year-old woodworker who developed contact dermatitis from timbo tree.
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La madera de diversos arboles puede ser causa de diferen-
tes reacciones cutaneas como foliculitis, urticaria y dermati-
tis de contacto alérgica o irritatival1]. También se han des-
cripto reacciones similares a eritema multiforme, asma y
rinitis alérgical2, 3]. La sensibilizacién inducida por madera
ocurre por lo general en personas que trabajan con ella,
aunque también es posible desarrollar una dermatitis de
contacto con los productos acabados de este material[4].
Las lesiones se localizan fundamentalmente en sitios
expuestos tales como las manos, los brazos, la caray el cue-
llo[1]. presentamos el caso de un operario de una carpinte-
ria sensibilizado al manipular madera de timbo.

Caso clinico

Paciente varén de 24 afios de edad, empleado de una
maderera, con antecedentes personales de rinitis cronica y
familiares de asma, que consulta por presentar dermatitis
eritematosa y seca en toda la cara y el cuello de 6 meses de

evolucioén (Figura 1). Al examen fisico se observan ademas
placas eritematosas, exudativas, pruriginosas, en ambos
miembros superiores de pocos dias de evolucion (Figura 2) y
una placa liguenificada, de 3 x 5 centimetros, que se man-
tiene desde hace varios meses, localizada en region lumbar.
Se indica tratamiento sistémico con corticoides y antihista-
minicos e hidrocortisona topica, y se lo separa del medio
laboral. A los 10 dias regresa a control sustancialmente
mejorado. Al sospecharse de una dermatitis de contacto,
probablemente por madera, se realizan pruebas epicutéane-
as con bateria estandar[7], a la que le se suma un parche
con aserrin de madera de timbd, ya que en el interrogatorio
el paciente menciond que era el material mas utilizado en su
trabajo. Se realiza la lectura de las pruebas a las 48 y 96
horas, siendo ++ para el aserrin de timbd (Figura 3). Se
explica al paciente el alcance y los cuidados pertinentes en
base al alergeno encontrado como responsable y, ademas,
se indican medidas de protecciéon adecuadas al puesto 'y
ambiente de trabajo.
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Figura 1. Dermatitis de contacto facial.

Comentario

LLa madera de casi cualquier arbol es capaz de provocar una
dermatitis de contacto[1], presentandose de manera mas fre-
cuente en forma de una dermatosis profesional, afectando a
carpinteros, trabajadores de madereras y deforestadores[6].
Pero también se debe tener en cuenta que los productos
fabricados con estas maderas pueden provocar dermatitis de
contacto en las personas que los utilizan[4, 7]. Las lesiones se
localizan fundamentalmente en sitios expuestos como las
manos, los brazos, la cara y el cuello, aunque el polvillo de la
madera puede quedar atrapado entre la ropa, provocando
lesiones en areas no expuestas (cintura lumbar, ingle, etc.)[1].
El'timbd, también conocido como oreja de negro o pacara,
cuya denominacion cientifica es Enterolobium contortisili-
quum (Vell.) (sinbnimo: Mimosa contortisiliqua), pertenece a
la familia Mimosaceae[8], incluida dentro de las legumino-
sas[9]. Se lo encuentra principalmente en Brasil, Paraguay,
Bolivia, Uruguay y en el norte argentino. En los ambientes sel-
véaticos del norte argentino llega a alcanzar los 30 m de altura y
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Figura 2. Lesiones eccematosas de las extremidades superiores.

un didmetro de tronco de 1,60 metros o més. El nombre
popular de “oreja de negro”, con el que se le conoce en algu-
nos sitios, se debe a la forma de su fruto. La corteza y los frutos
contienen saponinas, que se utilizan como sustitutos del
jabén. El fruto es abortivo para el ganado vacuno. Su madera
tiene valor industrial, utilizandosela en construcciones navales
y para fabricar puertas, marcos, ventanas, envases, cajones,
colmenas, cielos rasos, sillas, lapices, tejuelas, botes, pasta
para papel, parquets, tablas, bebederos, bafiaderos, corrales,
revestimiento de bretes, persianas, entre otros usos. Esto se
debe a que es durable, atin en contacto con agua y no es ata-
cada por las polillas[8], explicando asf su valor y su amplia uti-
lizacion.

La mayoria de los &rboles pueden ocasionar una derma-
titis de tipo irritativa, debido a los alcaloides, saponinas,
antraquinonas y fenoles que contienen; la dermatitis de tipo
alérgica es menos frecuente[1,6]. Son los arboles tropicales
y subtropicales los que poseen mayor capacidad de desen-
cadenar una dermatitis de contacto alérgica y, si bien no se
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conocen todos los alergenos para cada tipo de arbol, se han
identificado muchos, siendo las quinonas, fenoles y terpe-
nos los sensibilizantes més reconocidos(1, 6, 9, 101.

Conclusion

Frente a un paciente sospechado de tener una dermatitis de
contacto por alguna madera es posible efectuar la prueba
epicutanea con aserrin de esta madera, previamente hume-
decidal[6]. Sin embargo, cabe aclarar que es mejor realizar-
la, de ser factible, con el alergeno especifico ya que de éste
modo se utiliza la substancia estandarizada y sin contami-
nantes, evitando falsos positivos y la posibilidad de una sen-
sibilizacién méas activa[9].

Figura 3. Prueba epicutanea positiva al timbo.
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