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DERMATITIS ALÉRGICA DE CONTACTO POR POLIETILENGLICOL Y VACUNACION 
COVID-19 
 
La pandemia de COVID-19 y el inicio de la vacunación frente a ella ha hecho destacar a 
un alérgeno poco frecuente, el polietilenglicol (PEG)1-2 conocido también como 
macrogol, como causa posible de un número limitado de reacciones inmediatas 
presentadas tras su administración. 
El polietilenglicol 2000 (PEG 2000)4 es un excipiente de las vacunas Pfizer-BioNTech y 
Moderna, que ha sido involucrado en contadas reacciones que se presentaron en Gran 
Bretaña al inicio de la vacunación con la vacuna Pfizer-BioNTech y que motivó una inicial 
suspensión de la vacunación. Provocó, como primera medida de evitación de reacciones, 
por parte de la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA) 
inglesa la recomendación de “la no vacunación con esta vacuna a pacientes con 
antecedentes de reacciones graves alérgicas (anafilaxia) a vacunas, medicamentos o 
alimentos”3. Posteriormente se ha reevaluado la situación recomendando evitar la 
vacunación de los pacientes con historia conocida de alergia al polietilenglicol o a otros 
componentes de la vacuna por el riesgo asociado a la administración y la precaución y 
la vigilancia de pacientes que hayan presentado algún tipo de reacciones con la primera 
dosis. 
Los PEG son polímeros condensados del etilenglicol. Son excipientes utilizados 
ampliamente en más de 1000 medicamentos de uso habitual. También se utiliza en 
productos industriales y en cosméticos de uso diario como dentífricos y champús, en los 
que actúan como espesantes, disolventes, suavizantes y humectantes. 
Como alternativa de vacunación en estos pacientes se planteó el uso de otras vacunas 
de próxima comercialización que no contengan PEG, aunque contienen otros 
excipientes relacionados, los polisorbatos4. Las vacunas de AstraZeneca y Johnson & 
Johnson contienen polisorbato 80 y de Sanofi contiene polisorbato 20. Los polisorbatos, 
también conocidos como Tween, presentan una reactividad cruzada con el PEG y, por 
ello, podrían presentarse reacciones no esperadas en los candidatos al uso de estas 
vacunas con alergia conocida al PEG. 
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Además de reacciones inmediatas con estas sustancias como urticarias de contacto y 
reacciones anafilácticas, se conoce desde hace tiempo la posibilidad de presentar 
reacciones retardadas (dermatitis alérgica de contacto (DAC)). Ya en 1975 Maibach5 
comentaba en la revista Contact Dermatitis la potencialidad del PEG como 
desencadenante de este tipo de reacciones. En el mismo año, Hannuksela y 
colaboradores6 presentaban en la citada revista un estudio sobre las sensibilizaciones a 
diferentes excipientes cosméticos encontrando un porcentaje muy bajo de 
sensibilizaciones a PEG 400 (0,3%) frente a otros como propilenglicol (PG) (12,5%) o 
etilenglicol (EG) (4,9%). Aunque se han descrito pacientes que presentan a la vez 
sensibilizaciones a PEG y a PG, más que a una reactividad cruzada entre ellos, se valora 
como una cosensibilización. 
En un estudio de 1990, Bajaj y colaboradores7 encuentran una frecuencia de 
sensibilización a PEG del 4,4% del total de pacientes estudiados y en un 6,7% de los 
estudiados por sospecha de alergia a medicamentos tópicos. 
En nuestra sección hemos realizado pruebas en los últimos 20 años a 63 pacientes con 
PEG, encontrando 2 pacientes con positividades débiles (3,17%) y, de los 59 a los que 
hemos realizado pruebas con con polisorbatos (20, 40 y 80), un paciente presentó una 
reacción positiva a polisorbato 80 (1,72%). Ninguno de los pacientes presentó 
reacciones coincidentes a ambos excipientes (pendiente de publicación). 
Fisher8,9 en 1977 publica los primeros casos de reacción inmediata con PEG, urticaria de 
contacto, y un año después valora que las reacciones de dermatitis de contacto se 
producirían con los PEG de menor peso molecular 200 – 700 (líquidos) y no con los de 
mayor peso molecular (1000 – 6000, sólidos). Los PEG 200, 300 y 400 presentarían 
reactividad cruzada entre ellos, pero no con los de más alto peso molecular. Los dos 
casos de urticaria de contacto publicados se relacionaron con el PEG 400. 
Posteriormente, diferentes autores han publicado casos de DAC con PEG 6000. 
A partir de entonces, también se han publicado casos de dermatitis alérgica de contacto 
con PEG o sustancias derivadas de esta en diferentes medicamentos, cosméticos… 
(Tabla 1)10-28. 
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TABLA 1. PEGs y Dermatitis Alérgica de Contacto 

CONTACTANTE ENCONTRADO EN: 
Polietilenglicol Cosméticos 

Medicamentos tópicos (Furacine, 
Betadine, Bactroban…), supositorios, 
contraceptivos. 
Detergentes 
Repelentes de insectos 
Productos industriales 

Polidocanol (polietilenglicol dodecil) Champús, medicamentos tópicos (úlceras 
varicosas…) 

PEG-22/dodecyl glycol copolymer Crema reparadora cutánea 
Lauryl polyethylene glycol/polypropylene 
glycol-18/18 methicone 

Cosméticos 

Polyethylene glycol-7 monooleate Productos de masaje (ocupacional) 
Methoxy PEG-22 dodecyl glycol Mustela Cold Cream Nutriprotectora® y 

otros cosméticos 
Polyethylene glycol-7 hydrogenated 
castor oil 

Crema solar 

Triethanolamine polyethylene glycol-3 
(TEA-PEG-3) cocamide sulfate 

Cosméticos (surfactante) 

Monomethylether polyethylene glycol 
350 

Solaraze ® (tratamiento de queratosis 
actínica) 

PEG-4 rapeseed amide Aceite de masaje (ocupacional) 
Methoxy PEG-17/dodecyl glycol 
copolymer 

Leche hidratante 

TEA-PEG-3 cocamide sulfate Champú 
Polyethylene glycol (PEG) dimethacrylate Sellante acrílico anaerobio 
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Son escasas las publicaciones de dermatitis alérgicas de contacto causadas por 
polisorbatos. En una de ellas, se encontraba como excipiente en preparados tópicos 
para tratamientos de herpes labial28 y, en otra, en un preparado de budesónida para 
inhalación29. 
Existen comercializados por los laboratorios AllergeAze (Marti Tor) y Chemotechnique 
(Roxall) extractos para la realización de pruebas epicutáneas con estos contactantes: 
PEG 400 (100%), PEG ungüento (100%) y polisorbato 80 (5% pet). 
En aquellos pacientes que hayan presentado una prueba epicutánea positiva en el 
estudio de una dermatitis de contacto por estos productos (PEG, polisorbatos) a la hora 
de la administración de la vacuna se recomendará seguir la sistemática recomendada en 
2002 por Audicana y colaboradores31 para la administración de vacunas que contienen 
timerosal (mertiolate, tiomersal) como excipiente que consiste en extraer el líquido del 
vial con una jeringuilla de la que posteriormente se descartaba la aguja usada y se 
sustituía por otra que no había contactado con el líquido del vial y con la que se 
puncionaba la piel del paciente y así se evitaba el contacto entre la vacuna y la piel. 
Después, sé seguía el procedimiento de administración intramuscular la misma, 
evitando la salida del líquido en todo momento. 
Se recomienda, en estos casos, tener al paciente en observación un tiempo razonable 
(30 – 45 minutos). Al tratarse de valorar reacciones tardías se advertirá al paciente de 
comunicar las reacciones que puedan aparecer en la zona de punción en los días 
siguientes y/o ponerse en comunicación con los pacientes para recabar dicha 
información. 
En caso de presentar reacciones locales de dermatitis de contacto en la zona de punción 
se valorarán el uso de tratamientos habituales en estos casos con la aplicación de 
corticoides tópicos. 
 
 

José Luis García Abujeta 
Subcomité de Dermatitis de Contacto 
Comité de Alergia Cutánea SEAIC 
27/01/2021 
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