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El cianocrilato es un compuesto adhesivo que se utiliza en la fabricacién de “superpegamentos”. En
contacto con tejidos de algodon o lana puede producir quemaduras térmicas. Por el contrario, en con-
tacto sobre piel sana se han descrito dermatitis de contacto o alérgica pero no quemaduras.

Caso clinico. Nifia de 8 afios que acude a urgencias tras haber derramado de manera accidental un
“superpegamento” directamente sobre una mano y ambas extremidades inferiores, permaneciendo
con el pegamento en contacto con la piel durante 3 horas sin poder retirarlo en domicilio. En la explo-
racion destacaba gran eritema en varias regiones subyacentes al pegamento, sin ampollas, heridas ni
sangrado. El pegamento se retir6 bajo sedoanalgesia con lavavajillas liquido diluido en agua tibia, sin
apreciarse solucion de continuidad ni quemadura.

Palabras clave: Conclusiones: existen numerosas medidas para la retirada de adhesivos de la piel. Escoger la opcién
e Cianoacrilato terapéutica viene determinado, entre otros factores, por la presencia de lesiones cutaneas bajo el ad-
hesivo. La aplicacion de acetona esta contraindicada en pieles con lesiones debido a que puede empeo-
rar la irritacion de las mismas. La demora hasta la retirada del adhesivo puede influir en el éxito del
tratamiento; asi como en la aparicién de posibles secuelas.

Resumen

e Dermatitis
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Therapeutic options for removing superglues from the skin

Cyanoacrylate is an adhesive used as a component in most of “super glues”. It can cause thermal burns
if in contact with wool or cotton fabric. Nevertheless, in contact with intact skin it can cause contact or
allergic dermatitis, but no thermal burns have been described.

Clinical case: 8-year-old girl who had suffered an accidental fall of one of these glues directly on one of
her hands and both lower extremities, and who had remained with the glue in contact with the skin
for 3 hours. On examination we observed erythema on several regions underlying the glue, without
blisters, wounds or bleeding. The glue was removed with warm water and detergent. No open wounds
or burns were noticed.

Key words: Conclusions: there are different ways to remove adhesives from the skin. Choosing the correct thera-

o Burn peutic option is determined, among other factors, by the presence of skin lesions under the adhesive.
The use of acetone is contraindicated in injured skin because it can worsen the irritation. The delay in
the removal of the adhesive can influence the success of the treatment and the type of treatment to
be applied.
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

El cianoacrilato es un compuesto adhesivo que fue
desarrollado en 1942, pero no fue hasta 1958 cuan-
do se comercializé, en forma de metil-2-cianoacri-
lato. Es el compuesto principal de los “superpega-
mentos” de uso doméstico comun. Desde entonces,
su uso se ha extendido en la industria, bricolaje y
para uso doméstico. También se utiliza en el ambito
sanitario, como pegamento para heridas o para fi-
jar dispositivos a la piel. Se trata de una resina acri-
lica que polimeriza muy rapido, por lo que los pro-
ductos quelo contienen pueden unir dos superficies
fuertemente en apenas un minuto?.

El mayor peligro de este compuesto es su ingesta,
que puede colapsar la via digestiva o, en casos mas
raros de aspiracion, producir obstruccion de tra-
quea y bronquios con gran riesgo vital®. El cianoa-
crilato, en contacto con tejidos de algoddn o lana,
produce una intensa y rapida reaccion exotérmica
que puede producir quemaduras térmicas impor-
tantes, existiendo un caso reportado en el que la
ropa llegd a prenderse fuego®. Por si mismo, sobre
piel sana, puede producir también dermatitis de
contacto o alérgica, pero no se han descrito que-
maduras quimicas™®.

Las guias de primeros auxilios para las quemadu-
ras no suelen contemplar las producidas por este
compuesto. La bibliografia al respecto ofrece reco-
mendaciones generales, como no arrancar la ropa
directamente, puesto que puede desprender la
piel subyacente; y en cuanto a como retirar el pe-
gamento de la piel, remite a las paginas web del
fabricante, donde pueden leerse recomendaciones
como: empapar la piel enagua jabonosay caliente,
utilizar un quitaesmalte de ufias a base de acetona
en piel intacta o aplicar hielo para deshacer las
uniones moleculares del cianoacrilato. Asi mismo,
se recomienda aplicar crema hidratante posterior-
mente como calmante. También estan descritos
otros métodos, como aplicacion de suero fisiologi-
co, vaselina o bicarbonato al 5%,
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Nifia de 8 afios sin antecedentes de interés ni aler-
gias conocidas que acude al servicio de Urgencias
por derramamiento accidental de pegamento do-
méstico directamente sobre piel de mano derecha
y ambas extremidades inferiores. El suceso habia
ocurrido unas 3 horas antes, mientras realizaba un
trabajo del colegio. La familia referia que se trataba
de un “superpegamento”, pero que habia sido
comprado en Internet (en AliExpress) y no dispo-
nian de la etiqueta con los componentes exactos.
En domicilio habian intentado retirar el pegamen-
to con aguay con aceite de oliva, sin éxito. La pa-
ciente referia importante dolor en zonas de con-
tacto con adhesivo, sin presentar otra clinica
asociada.

Asu llegada a urgencias se aprecio pelicula de pe-
gamento adherida a mufeca izquierda, muslo iz-
quierdoy pie derecho, en placas de unos 15 cm de
diametro. En varias localizaciones, |a piel se encon-
traba retraida y eritematosa como consecuencia
del adhesivo. No presentaba lesiones ampollosas,
sangrado ni signos de sobreinfeccion (Fig. 1).

Ante la imposibilidad de aplicar acetona sobre le-
siones por la no integridad de la piel, se contacta
telefénicamente con Cirugia, quienes recomenda-
ron diluir detergente de lavavajillas en agua tem-
plada, impregnar compresas y aplicarlas durante
varios minutos en las regiones en las que habia
pegamento y, posteriormente, frotar cuidadosa-
mente el pegamento hasta retirar el adhesivo.
Todo el proceso se realizé bajo sedoanalgesia con
metamizol intravenoso, midazolam intranasal y
oxido nitroso inhalado. La paciente se mantuvo
tranquilay sin dolor durante el procedimientoy las
constantes fueron normales en todo momento.

Tras la retirada del pegamento, se aprecio eritema
en algunas de las zonas afectadas, sin retracciones,
soluciones de continuidad ni quemaduras de se-
gundo grado (Fig. 2). Posteriormente, se lavd la
zona con suero fisiologico y se aplico crema hidra-
tante. Después, se decidio alta hospitalaria, expli-
cando a la paciente y a la familia el cuidado de las
lesiones. Se realizaron controles ambulatorios
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donde se constatd la desaparicion de las lesiones
eritematosas sin secuelas.

DISCUSION

Existe poca bibliografia sobre la forma mas ade-
cuada de eliminar el cianoacrilato de la piel, por lo
que se suele recurrir a la informacion facilitada por
el fabricante. Aunque la mayor parte de los “super-
pegamentos” domésticos estan compuestos por

cianoacrilato, en casos como el descrito, en el que
no se recuerda o se desconoce el nombre del pro-
ducto o no se tiene acceso a la etiqueta, esto pue-
de ser insuficiente. Sin embargo, la aplicacion de
detergente de lavavajillas diluido en agua templa-
da parece ser segura y eficaz en estos casos.
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Figura 2. Piel tras la retirada del pegamento
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