Mis comentarios y experiencia  sobre el Dimetil fumarato

Aquí  en España estamos  viviendo  una  epidemia  de afectados  por  calzados ,  hay  más de 200 casos referidos, y  todo el  Grupo Español de Investigación de Dermatitis Contacto  los  está  estudiando .

1.- Yo  creo que existen dos  patrones  o  incluso  tres  distintos



a.- Un patrón agudo que desencadena sintomatología  en pocos minutos  con lesiones eritematosas, con gran picor y posteriormente lesiones edematosas e incluso  ampollas (aspecto de quemadura), muy localizado a las zonas de contacto, esta forma  correspondería  a una  irritación o toxicidad y  ocurre en los  usuarios de botas.



b.- Un patrón  eccematoso no agudo  que  comienza  lentamente y  se trataría  de  una  forma alérgica  tipo IV, ocurre  con zapatos  y zapatillas  de verano.



c.- Un  tercer  patrón con  lesiones  a los pocos  minutos con eritema ,edema y  picor intenso sin lesiones vesiculosas y que  ocurre en bebes con las botitas, podría tratarse  de un tipo de alergia tipo I?.

Cuestiones  a plantear.

1.- Cual es la causa de estos diferentes patrones?

A.-Se sabe que el dimetil fumarato se utiliza en estos calzados como  antimicótico,  pero  no se sabe bien en qué forma.

Las bolsitas que se añaden en los recipientes  liberan  DMF y  pueden ser  causa  de impregnar el calzado, pero cuanta cantidad son capaces de liberar y cuál es la  cantidad  que queda  adherida  a las  superficies  del calzado ¡¡ y cuanto tiempo dura en ella¡¡.

Hemos  analizado diversas bolsitas  y  de  7  solo  dos  contenían DMF

Hay  algo  más  en  las  bolsitas?

B.- Hemos  analizado el zapato ( la  piel ) y se  ha  observado en algunos casos  que contienen en  su  composición  DMF… ¿ cómo  ha  podido  penetrar ? no puede ser que se  haya añadido  en  la  fabricación??.

 C.- Hemos parcheado enfermos con afecciones de la forma aguda con el calzado (bota) que utilizaron y han salido pruebas muy positivas (++++) tanto al interior de la bota  como al exterior y los  controles  negativos. Sin embargo al DMF al 0,01% en agua produce reacciones  negativas, creemos que  debería  ser  parcheado  en vaselina?

 Como  se explica esto si decimos  que se trata de una  forma irritativa o tóxica ?

 Estos enfermos de la forma o patrón tóxico o irritativo son parcheados al  cabo  de  un  mes  de  haber  sufrido  las  lesiones tóxicas  o irritativas  y probablemente  en ese  tiempo han desarrollado el  mecanismo  inmunológico para tener  una  prueba  positiva   ya  que  creemos  que el DMF tiene los dos mecanismos de acción  toxico y sensibilizante.

D.-Los pacientes de la  forma  alérgica, al  parchearlos con el DMF al 0,001% en vaselina  todos  dan  una  prueba positiva ++,  a  los bebes no  los hemos  parcheado. 

CONCLUSION

Creo  que  hay  muchos  puntos  por  aclarar y  que  si  no  hay  colaboración  con los  fabricantes  será  muy  difícil  de aclarar , pero  lo esencial  seria


1.- Que los fabricantes nos informaran  de  como  usan  el DMF, en que  cantidades, si  fumigan  los  zapatos,  si  lo incluyen en el interior  o exterior del zapato.  


2.- Que los enfermos lleven sus botas y se informen con el fabricante para dar esa  información al médico.


3.- Parchear  enseguida  las  formas  agudas  para ver si  hay  sensibilidad en esos  primeros  momentos  y  volverlos  a  parchear 1-2 meses  después  para  ver  si  se  han  sensibilizado.


4.- Parchear con DMF al 0,001% vaselina ¿? o 0,01%


5.- Parchear  con  los zapatos  propios.

6.- Averiguar  que  llevan las  bolsitas?? Levan  además  de DMF algo  mas


7.- Investigar químicamente (cromatografía,…..) la  composición de  estos  calzados.
Como  veras  Cristina   hay  mucho  trabajo  que  hacer,  léelo  y saca  tus conclusiones.

Un fuerte  abrazo.
Luis
