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L 
as complicaciones dermatológicas son 
una de las preocupaciones emergentes 
con el uso de dispositivos para diabe-
tes, como infusión continua de insulina 
subcutánea, monitorización continua 

de glucosa, monitorización flash de glucosa y 
bomba amplificada por sensor.  

A pesar de los avances en la tecnología 
para optimizar el manejo de la diabetes 
tipo 1, en los últimos años los especia-
listas en diabetes están detectando un 
incremento alarmante de problemas cu-
táneos relacionados con dispositivos co-
nectados al cuerpo de los pacientes con 
diabetes. 

Las reacciones cutáneas más relevantes 
son cicatrices, lipodistrofia, dermatitis de 
contacto irritativa y dermatitis de contac-
to alérgica. 

  Las cicatrices se manifiestan como pe-

queñas lesiones hipo o hiperpigmenta-
das de tejido fibroso. 

  La lipodistrofia incluye la lipohipertrofia 
que es consecuencia de un crecimiento 
anómalo del tejido adiposo subcutáneo 
y la lipoatrofia que es la pérdida loca-
lizada de tejido adiposo subcutáneo. 
La lipohipertrofia es muy frecuente en 
pacientes con diabetes tratados con 
insulina, siendo su causa desconocida. 
La lipoatrofia se relaciona con una reac-
ción adversa inmunológica. 

  La dermatitis de contacto irritativa es 
provocada por contacto con agentes 
físicos o químicos que provocan una re-
acción inflamatoria no inmune. 

  La dermatitis de contacto alérgica es 
una reacción de hipersensibilidad tipo 
IV, también denominada reacción de hi-
persensibilidad celular retardada. Está 
provocada por una reacción inmune 

Dermatitis alérgica de contacto 
en pacientes pediátricos  

con diabetes tipo 1  
tratados con bombas  

y/o sensores de glucosa
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mediada por células T. La dermatitis 
alérgica de contacto es el efecto der-
matológico más insidioso en estos pa-
cientes.

Este mismo año 2020 se ha publicado los 
resultados de un estudio realizado por 
un equipo italiano (1) en el que se inclu-
yen 64 pacientes de 215 seguidos en una 
Unidad de Diabetes que empleaban bom-
bas de insulina y/o sensores. El trabajo se 
realizó de enero a junio de 2018, comple-
tando el estudio un total de 42 pacien-
tes. En todos ellos se efectuaron pruebas 
epicutáneas a alérgenos específicos, que 
pertenecían a la familia de las resinas y 
los acrilatos. 18 pacientes presentaron 
dermatitis alérgica de contacto, con una 
prevalencia de 8,4%. En el 87,5% de los 
casos el agente más frecuente identifi-
cado fue el colofonio. Según las conclu-
siones del estudio, la sensibilización a 
alérgenos incluidos en dispositivos para 
pacientes con diabetes en la edad pediá-

trica es mayor de lo que se pensaba. En la 
discusión analizan que la positividad a las 
pruebas del parche es mayor en los pa-
cientes que tenían reacciones cutáneas 
típicas de dermatitis alérgica de contac-
to (eritema, vesículas, picor) que en los 
que no tenían estas reacciones. Además, 
más del 50% de pacientes con historia de 
dermatitis alérgica de contacto tenían 
pruebas epicutáneas negativas. La sen-
sibilidad de las pruebas epicutáneas es 
aproximadamente del 70% y para dismi-
nuir los falsos negativos, es fundamental 
conocer exactamente los alérgenos.

EN LOS ÚLTIMOS AÑOS LOS ESPECIALISTAS  
EN DIABETES ESTÁN DETECTANDO UN INCREMENTO 

ALARMANTE DE PROBLEMAS CUTÁNEOS RELACIONADOS 
CON DISPOSITIVOS CONECTADOS AL CUERPO DE  

LOS PACIENTES CON DIABETES
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Recientemente, en el año 2018, un grupo 
de autores belgas (2) han revisado los ca-
sos publicados de dermatitis de contacto 
alérgica a sensores y bombas, desde los 
años 70 y describen como sustancias des-
encadenantes varios acrilatos y resinas, 
insistiendo en que los fabricantes indi-
quen la composición exacta. Como me-
dida preventiva para evitar dermatitis de 
contacto alérgica, que podría funcionar 
en algunos casos, refieren la colocación 
de un fino adhesivo hidrocoloide (con un 
agujero para la aguja) entre la piel y la 
parte adhesiva del sensor.

El artículo más reciente y extenso sobre 
este tema y que ha sido aceptado (3), 
pero no publicado, corresponde a una 
serie de pacientes daneses con diabetes 
remitidos al Servicio de Dermatología y 
Alergología con sospecha de dermatitis 
alérgica de contacto a sensores de glu-
cosa, bombas de insulina o adhesivos. Se 
parchearon un total de 38 pacientes, de 
los cuales 30 eran niños y 11 por debajo 
de 5 años. Se incrementó el número de 
pacientes remitidos de 4 en 2015 a 15 en 
2019. Típicamente, los pacientes habían 

utilizado los dispositivos meses a años, 
antes de la aparición de los síntomas. En 
29 pacientes se diagnosticó dermatitis 
alérgica de contacto, en la mayoría de 
los casos debido a los adhesivos del dis-
positivo o a alérgenos en estos adhesivos 
(n=23) seguido por alérgenos en la car-
casa del dispositivo (n=10). Los alérge-
nos más frecuentes fueron el acrilato de 
isobornilo, abitol (dihidroabietil alcohol) 
y colofonio. La información de los fabri-
cantes fue difícil de obtener y si se con-
seguía, era incompleta. Por este motivo, 
el diagnóstico se retrasó un año y medio 
en 12 pacientes. En total, 26 pacientes 
reaccionaron a los parches de material 
del dispositivo (sensor, bomba o el ad-
hesivo utilizado para fijar el dispositivo a 
la piel), más frecuentemente el adhesivo 
en directo contacto con la piel. La ma-
yoría de las reacciones alérgicas fueron 
debidas al sensor (18 niños y 9 adultos) 
mientras solo 6 niños tuvieron reacción 
a la bomba. En la discusión del estudio 
se comenta que el colofonio es un alér-
geno frecuente como causa de derma-
titis alérgica de contacto en niños, que 
se encuentra en una gran variedad de 

LA MAYORÍA DE LAS REACCIONES ALÉRGICAS FUERON 
DEBIDAS AL SENSOR (18 NIÑOS Y 9 ADULTOS) MIENTRAS 

SOLO 6 NIÑOS TUVIERON REACCIÓN A LA BOMBA

»
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productos como cosméticos, productos 
dentales y tiritas. La alergia a colofonio 
en la infancia puede tener consecuencias 
importantes posteriormente.

El desarrollo de dermatitis de contacto 
alérgica de dispositivos para diabetes 
tiene consecuencias serias, ya que la dia-
betes es una enfermedad crónica y no 
existen dispositivos disponibles sin poten-
ciales alérgenos. Los pacientes pueden 
ser incapaces de continuar empleando la 
bomba de infusión continua subcutánea 
de insulina o los sensores de glucosa, te-
niendo que volver a la medición manual de 
glucosa o las inyecciones de insulina. Esto 
provoca una disminución en la calidad de 
vida de los pacientes y puede conducir a 
un control subóptimo de la diabetes.

Los dispositivos empleados en diabetes, 
como infusión continua de insulina sub-
cutánea, monitorización continua de glu-
cosa, monitorización flash de glucosa y 
bomba amplificada por sensor; no debe-
rían contener ningún componente aler-
génico conocido y los ingredientes de-
berían estar etiquetados. El etiquetado 
correcto es un instrumento importante 
para el diagnóstico de dermatitis alérgica 
de contacto y para permitir un compor-
tamiento evitacional adecuado. De mo-
mento, los pacientes se ven abocados a 
una situación de ensayo y error, lo cual es 
inaceptable considerando que es un tra-
tamiento vital, el precio elevado de estos 

productos y la carga en los pacientes y 
sus familias. A menudo, es necesario el 
uso crónico de corticoides tópicos con el 
consiguiente riesgo teórico de alteración 
de los niveles de glucosa (4 y 5).

Por tanto, es necesario un diagnóstico 
precoz de estos pacientes, remitiéndolos 
a Dermatología donde deberán ser va-
lorados en Unidades de Eccema de Con-
tacto. Aunque los acrilatos y el colofonio 
son los ingredientes más frecuentemen-
te implicados, pueden pasar desaper-
cibidos debido a la falta de etiquetado. 
Los fabricantes de estos dispositivos se 
deberían implicar para disminuir los ries-
gos de alergias y la regulación debería 
mejorar, proporcionando transparencia 
con listado completo de ingredientes y 
acceso fácil a muestras para test del par-
che o epicutáneos.  

LOS FABRICANTES DE ESTOS DISPOSITIVOS SE 
DEBERÍAN IMPLICAR PARA DISMINUIR LOS RIESGOS 
DE ALERGIAS Y LA REGULACIÓN DEBERÍA MEJORAR, 

PROPORCIONANDO TRANSPARENCIA CON LISTADO 
COMPLETO DE INGREDIENTES Y ACCESO FÁCIL A 

MUESTRAS PARA TEST DEL PARCHE O EPICUTÁNEOS


