
INTRODUCCIÓN

Las abejas recolectan la resina de los álamos y otras
especies vegetales para elaborar el propóleo, una
sustancia lipofílica de consistencia cérea que, si se
calien ta, se tran sforma en  un  material viscoso. Las
abejas lo emplean para sellar la entrada de la colmena
y para «embalsamar» a los insectos que penetran en el
in terior preservándolos de la descomposición 1. El
propóleo ha sido un remedio ampliamente utilizado
en  la medicina naturista por sus múltip les
propiedades como an tiséptico, an timicótico,
espasmolítico, an tiin flamatorio y anestésico. Por vía
tópica se ha usado en el tratamiento de quemaduras,
dermatitis de con tacto, ú lceras, psoriasis o herpes
simple. También se ha utilizado en forma de colutorio
o pasta den tífrica para el tratamien to de gingivitis,

queilitis o estomatitis1. Además, el p ropóleo es un
compon en te muy común  en  los cosméticos
den omin ados «n aturales» como locion es, cremas,
bálsamos, aceites de masaje, ch ampúes, jabones,
barras de labios o filtros solares2.

Se presenta un caso de eccema alérgico de contacto
que afectaba al labio in ferior y la p iel perioral
próxima de una pacien te con  un  herpes simple en
que se aplicó, como tratamien to, una solución  de
propóleo adquirida en un herbolario.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 44 años de
edad con  an teceden tes personales de
rinocon jun tivitis polín ica de más de 20 años de
evolución . En  1994 se le realizó un  estudio en  el
Servicio de Alergia de otro cen tro, que incluyó
pruebas de con tacto con  True-Test detectándose
positividad para la mezcla de caínas. La pacien te
consultó porque había tenido un episodio de herpes
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NONOCCUPATIONAL ALLERGIC CONTACT

DERM ATITIS FROM  PROPOLIS

Abstract.—Propolis is produced by bees from the resinous
secretion of some vegetal species. Allergic contact dermatit is
fr om propolis was or iginally r epor ted as an occupat ional
disease affecting beekeepers but today involves patients who
use «natural» products containing propolis with cosmetic or
therapeutical purposes.
A case of nonoccupat ional allergic contact  dermat it is from
propolis affect ing a 4 4 -year -old woman is repor ted. The
pat ient  t r eated a labial herpes simplex with a solut ion
containing propolis. Some hours later  she developed an acute
dermat it is on the lip and per ioral area. Patch test  with the
commercial propolis solut ion was ver y posit ive (+ + +) at
4 8 and 9 6 hours. Patch test  with True Test  showed a
posit ive reaction to balsam of Peru among others. This result
may be due to cross react ion, since balsam of Peru shares
some components with propolis.
The increasing use of topical products marketed as natural
cosmet ics and drugs could induce a higher  fr equency of
sensit ization to propolis in Spain.
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simple labial que se había tratado por su cuenta con
Betadine, solución  dérmica an tiséptica y una
solución  de propóleo en  propilenglicol (gotas de la
marca Soria Natural que pueden  ingerirse) . Este
preparado lo había tomado previamente por vía oral
sin  problemas y decidió aplicárselo en  la zona
afectada por el herpes, presentando a las pocas horas
unas lesiones pruriginosas que afectaban  a la
semimucosa del labio inferior y piel perioral próxima.
Las lesiones, consisten tes en  vesículas, erosiones y
costras sobre una base eritematoedematosa,
correspondían  a un  eccema agudo ( fig. 1) . Se
suspendió el uso de propóleo, observándose la
resolución  de las lesiones eccematosas pocos d ías
después.

Se realizaron  pruebas de parche con  True-Test y
solución comercial de propóleo, así como mercurio,
p ivalato de tixocortol y lactonas mix
–complementarias del GEIDC–, propilenglicol al 2 %
en  agua y Betadine solución  dérmica an tiséptica
comercial. Se detectaron las siguientes positividades a
las 48 y a las 96 h: a la solución  de propóleo, + + +; a
mezcla de caínas, + +; a sulfato de n íquel, + +; a
colofonia, + + y a bálsamo de Perú, + +. Se realizaron
pruebas de parche con  anestésicos locales con  los
siguientes resultados: ametocaína o tetracaína, + +, a
las 48 y 96 h ; benzocaína, cincocaína, lidocaína y
procaína negativas. La pacien te rechazó pruebas de
contacto posteriores con propóleo al 10 % en vaselina.
Se realizaron  pruebas de parche con  la solución
comercial de propóleo en propilenglicol de la marca
mencionada en  10 individuos sanos que actuaron
como controles, con resultados negativos en todos los
casos.

DISCUSIÓN

Tradicionalmen te, la dermatitis alérgica de
con tacto al propóleo constitu ía una dermatosis
profesional descrita principalmen te en  apicultores
con afectación de manos por contacto directo o de la
región  cervicofacial por con tacto indirecto o
aerotransportado. Sin embargo, en la actualidad es un
proceso que afecta preferentemente a pacientes que
hacen uso de productos «naturales» por vía tópica con
fines cosméticos o terapéuticos1. La composición del
propóleo está sometida a variaciones regionales y
estacionales. Su capacidad sensibilizan te se atribuye
principalmente a dos de sus componentes: el «LB-1»,
constituido en el 86,8 % por una mezcla de 3 isómeros
de pen ten il cafeato ( 3-metil-2-buten il cafeato en  el
54,2 %; 3-metil-3-buten il cafeato en  el 28,3 %, y
2-metil-2-buten il cafeato en  el 4,3 %)  y el fen iletil
cafeato, cuan titativamen te menos importan te. El
bencil salicilato es otro componen te del propóleo
considerado un  alergeno de moderada capacidad
sensibilizan te3. Un  estudio comprobó que la

frecuencia de sensibilización  a una solución
alcohólica de propóleo al 10 % en  una serie de
605 pacien tes proceden tes de Praga fue del 4,2 %
(25 pacientes) 4. Sin embargo, la tasa de sensibilización
al propóleo en una serie posterior de 2.660 pacientes
austríacos fue del 1,3 %5. El propóleo tiene al menos
13 componentes en  común con  el bálsamo de Perú.
De éstos, el bencil isoferulato constituye el
con tactan te principal6. Un  estudio ha demostrado
que en  pacien tes sensibilizados al propóleo la
frecuencia de sensibilización  simultánea a bálsamo
de Perú  es 6 veces superior a la frecuencia de
sensibilización simultánea al níquel (p < 0,01) 7.

Son  escasos los ar tícu los publicados por au tores
españ oles acerca de la dermatitis alérgica de
contacto al propóleo. En  1975, Giménez Camarasa8

presen tó el caso de un a mujer  con  un  eccema
crónico de las palmas. La pacien te utilizaba cera de
abeja para elaborar un os moldes que otros artistas
empleaban para modelar metales inertes. La prueba
ep icu tán ea con  la cera que u tilizaba fue
in ten samen te positiva. La prueba de con tacto con
cera al 20 % en  vaselin a fue igualmen te positiva,
siendo negativa en  30 pacien tes sanos que actuaron
como con troles. En  1990, Ratón  et al9 publicaron el
caso de una pacien te con  una costilla rota que se
automedicaba aplicándose una pomada con propóleo
al 5 %. Pocos días después la paciente desarrolló una
dermatitis er itematovesicu losa en  el tron co. La
prueba epicutánea con  propóleo al 5 % en  vaselina
fue positiva a las 48 y 72 h . En  1995, García et al10

presentaron un nuevo caso de dermatitis alérgica de
con tacto al propóleo en  una pacien te lactan te que
usaba p rotectores de cera para los pezon es. Las
lesiones comenzaron 2 semanas después de empezar
a utilizar estos protectores; afectaban in icialmente a
las areolas y se exten d ieron  poster iormen te a la
espalda, extremidades y párpados. La pacien te
presentó también estomatitis y faringitis. Las pruebas
ep icu tán eas fueron  positivas para el p reparado
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Fig. 1.—Vesículas, erosiones y costras en el labio inferior y la piel
peribucal adyacente.



comercial de p ropóleo, de la cera y var ios
componentes de la batería de propóleo suministrada
por el Dr. Hausen.

Nuestra paciente presentó una dermatitis alérgica
de contacto no profesional al propóleo, con pruebas
epicutáneas intensamente positivas a las 48 y a las 96 h.
La prueba epicutánea con True-Test fue igualmente
positiva para el bálsamo de Perú, sin relevancia clínica
conocida por lo que este resultado se atribuyó a una
reacción  cruzada con  el propóleo. Se realizaron
pruebas de con tacto con  el preparado comercial de
propóleo en 10 voluntarios sanos que actuaron como
controles, con resultados negativos en todos ellos, por
lo que consideramos que el resultado positivo
observado en  nuestra paciente fue manifestación  de
una alergia de con tacto y no una mera respuesta
irritativa.

Aunque la dermatitis alérgica de con tacto al
propóleo parece ser poco frecuen te en  España,
creemos que el crecien te uso de los llamados
«productos naturales» puede hacer que el número
de casos se incremente de forma progresiva.
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