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Los galatos son sustancias que pertenecen al grupo de
los antioxidantes. Se emplean desde 1947 en la industria
alimentaria, cosmética y farmacéutica (en medicamen-
tos tópicos) con la finalidad de prevenir la oxidación de
grasas, vitaminas, perfumes y aceites esenciales, y evitar
que los productos que los contienen adquieran un aspec-
to rancio y un olor desagradable1.

FUNCIÓN Y PROPIEDADES 
DE LOS ANTIOXIDANTES

La reacción de oxidación es una «reacción en cade-
na», es decir, que una vez iniciada, continúa acelerándo-
se hasta la oxidación total de las sustancias sensibles. El
resultado del proceso es la aparición de olores y sabo-
res rancios, la alteración del color y la textura de los
productos, y en el caso de los alimentos, el descenso del
valor nutritivo al perderse algunas vitaminas y ácidos
grasos poliinsaturados.

Los antioxidantes frenan la reacción de oxidación,
pero a costa de destruirse ellos mismos, por lo que re-
trasan la alteración oxidativa de los productos, pero no
la evitan de una forma definitiva2.

Las sustancias utilizadas como antioxidantes han de
ser solubles en grasas, no afectar al sabor ni al color de
los productos a los que se adicionan, y ser efectivas a
temperaturas elevadas o tras un almacenamiento pro-
longado. La mayoría de los antioxidantes utilizados en
la industria son sustancias fenólicas, incluidos los éste-
res del ácido gálico, como los galatos3.

Desde el punto de vista químico, los galatos son éste-
res alquílicos del ácido trihidroxibenzoico, que se dife-
rencian entre sí por su cadena lateral (figs. 1-3). Los más
empleados son el galato de propilo (GP), el galato de oc-
tilo (GO) y el galato de dodecilo (GD), denominados res-
pectivamente E-310, E-311 y E-312, según la Directiva
95/2/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
febrero de 1995, relativa a aditivos alimentarios distin-
tos de los colorantes y edulcorantes1.

La propiedad tecnológica más importante de los éste-
res del ácido gálico reside en su escasa resistencia al ca-
lentamiento, por lo que resultan poco útiles para prote-
ger los aceites de fritura o los alimentos sometidos a un
calor fuerte durante su fabricación, como las galletas o
los productos de repostería. Se utilizan para la protec-
ción de grasas y aceites comestibles, mezclados con el
butilhidroxianisol (BHA, E-320) y el butilhidroxitolueno
(BHT, E-321), que son otros antioxidantes de origen sin-
tético2.

USOS DE LOS ÉSTERES DEL ÁCIDO GÁLICO 
EN LA INDUSTRIA

En España se permite la adición de galatos, BHT y
BHA a muchos productos alimenticios (tabla I).
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Figura 1. Estructura química del galato de propilo.
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Figura 2. Estructura química del galato de octilo.
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Figura 3. Estructura química del galato de dodecilo.
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Según la Directiva Europea 95/2/CE, la dosis máxima
permitida de GP, GO y GD en los alimentos es de 200
mg/kg de total de galatos, expresados sobre la grasa, en
grasas y aceites para la fabricación profesional de pro-
ductos alimenticios tratados por calor, así como en di-
versos alimentos elaborados, con la excepción de las

patatas deshidratadas (25 mg/kg total de galatos), chi-
cles y suplementos dietéticos (400 mg/kg total de gala-
tos), aceites esenciales (1.000 mg/kg total de galatos) y
aromatizantes diferentes de los aceites esenciales (100
mg/kg total de galatos)4.

Las concentraciones permitidas en cosméticos y produc-
tos farmacéuticos son del 0,001 al 0,1%, según Martindale5.
En la industria cosmética, los galatos se utilizan acompa-
ñando a otros antioxidantes, como el BHA y el BHT.

ANTIGENICIDAD DE LOS GALATOS
Los galatos se consideran de moderados a potentes

sensibilizantes, y su capacidad de sensibilización se co-
rrelaciona con el incremento en la longitud de su cade-
na lateral.

Se pueden presentar reacciones cruzadas entre los di-
ferentes tipos de galatos, lo que ocurre cuando la dife-
rencia en la longitud de su cadena lateral es menor de 4
átomos de carbono6.

El galato con mayor capacidad sensibilizante es el
GO, seguido del GD y del GP, pero en la bibliografía pre-
dominan los casos de dermatitis de contacto producidas
por GP, ya que es el tipo de galato más utilizado en la in-
dustria7.

El número de casos publicados de dermatitis de con-
tacto por galatos es relativamente escaso, si considera-
mos la ubicuidad de estos alérgenos en alimentos y cos-
méticos6. Esto podría explicarse por la tolerancia oral
inducida por la exposición repetida a los galatos, utiliza-
dos en muchos alimentos de consumo diario. Kahn et al8

han demostrado esta hipótesis, los cuales realizaron una
inducción de tolerancia al GP en cobayas, para lo cual
expusieron a estos animales, por vía digestiva, a 1,5 ml
de GP al 10% en una solución 1:10 alcohólica y en aceite
de oliva, administrada durante 7 días consecutivos. Pos-
teriormente, los inmunizaron por vía intradérmica fren-
te a GP y dinitroclorobenceno (DNCB), tras lo cual es-
tas sustancias se parchearon. Los resultados fueron
negativos con GP y positivos con DNCB. En este estudio
también se comprobó que las concentraciones de GP
necesarias para sensibilizar a cobayas por vía epicutá-
nea son mayores que las necesarias para sensibilizarlos
por vía intradérmica, ya que la sensibilización por vía
epicutánea es comparativamente menos efectiva y re-
quiere un período de inducción más prolongado.

Por último, Marston9 observó un incremento impor-
tante en el número de casos de dermatitis alérgica de
contacto por GP, con pruebas epicutáneas positivas, en
13 de 245 mujeres estudiadas, 10 de las cuales se habían
aplicado cosméticos con liposomas que incluían en su
composición este galato. Los liposomas son microesfe-
ras huecas formadas por una o varias bicapas lipídicas
que contienen en su interior diferentes principios acti-
vos, y entre las ventajas asociadas al uso de éstos desta-
can la mejor absorción, penetración y difusión en el or-
ganismo de los principios activos que incorporan. Estas
sustancias se utilizan cada vez más en la industria cos-
mética (cremas emolientes y antienvejecimiento), y pa-
recen potenciar la capacidad sensibilizante del GP, lo
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– Los galatos son sustancias antioxidantes que se emplean en
la industria de la alimentación, cosmética y farmacéutica con
la finalidad de prevenir la oxidación de los ácidos grasos po-
liinsaturados.

– Los galatos más empleados son el galato de propilo (GP) 
(E-310), el galato de octilo (GO) (E-311) y el galato de dode-
cilo (GD) (E-312).

– Las dosis máximas permitidas de galatos en los alimentos os-
cilan entre 1.000 y 25 mg/kg del total de galatos.

– Las concentraciones de galatos permitidas en los cosméticos
oscilan entre el 0,001 y el 0,1%.

– El galato con mayor capacidad de sensibilización es el GO,
pero predominan los casos debidos al GP, ya que éste es el
más utilizado en la industria.

– La capacidad sensibilizante del GP parece aumentar median-
te su unión a los liposomas (cremas emolientes y antienveje-
cimiento).

– La manifestación clínica más frecuente de la sensibilización
por galatos es la queilitis, ya que la principal fuente de sensi-
bilización son las barras labiales.

– La sensibilización de origen alimentario es principalmente de
carácter ocupacional.

– Para la realización de las pruebas epicutáneas, se recomien-
da probar el GP al 1%, el GO al 0,25% y el GD al 0,25% en va-
selina o aceite de oliva.

– Las medidas de prevención se limitan al uso de cosméticos y
a la manipulación de ciertos alimentos en la industria, debido
a que actualmente, los galatos apenas se utilizan en medica-
mentos tópicos.

TABLA I. Productos alimenticios a los que se permite 
la adición de galatos durante su fabricación

Grasas y aceites para la fabricación profesional de productos 
alimenticios tratados por calor

Aceite y grasas para freír, excluido el aceite de orujo de aceituna
Aceite de pescado
Conservas y semiconservas de pescado
Grasas de vacuno, de ovino y de ave
Margarinas
Tocino
Embutidos
Mezclas para pasteles
Productos de aperitivo a base de cereales
Leche en polvo para máquinas automáticas
Sopas y caldos deshidratados
Carne deshidratada
Salsas
Frutos secos transformados
Aderezos y condimentos
Cereales precocinados
Patatas deshidratadas
Chicle
Suplementos dietéticos
Aceites esenciales
Aromatizantes distintos de los aceites esenciales
Queso fundido
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que podría explicar el aumento en el número de casos
de dermatitis alérgica de contacto por GP observado
por este autor.

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
DE LA SENSIBILIZACIÓN POR GALATOS

La sensibilización a los galatos produce queilitis como
manifestación clínica más habitual1 (fig. 4), aunque tam-
bién puede ser la causa de eccemas diseminados, der-
matitis aerotransportadas, dermatitis en las manos, en
la cara y en otras localizaciones, como el pene, o bien
producir lesiones de tipo ulcerativo.

La clínica variará en función del origen de la sensibili-
zación, es decir, de los productos utilizados por el pa-
ciente que contengan galatos en su composición: los
cosméticos, los medicamentos tópicos y los alimentos.
Hasta el año 1990, los pocos casos de dermatitis alérgica
de contacto por GO eran ocupacionales, y se producían
entre los trabajadores de la industria alimentaria: fabri-
cación de margarinas, mantequilla de cacahuete y gra-
sas animales.

Los cosméticos son los productos implicados con ma-
yor frecuencia en la sensibilización a los galatos, concre-
tamente las barras labiales10-16. También se han descrito
casos producidos por cremas que contenían liposo-
mas9,11, lociones corporales17 y otros cosméticos3,18-20. En
este grupo de pacientes, la presentación clínica más fre-
cuente será, por lo tanto, la queilitis, seguida de la der-
matitis en la cara y la dermatitis generalizada. En la ma-
yoría de los casos, el agente implicado es el GP.

La sensibilización atribuida a los productos alimenticios
puede tener diversos orígenes. Se han descrito casos de
origen ocupacional, como en un paciente que elaboraba
pan de jengibre y que se sensibilizó al GP3, y otro que ma-
nipulaba quesos para su venta21, sensibilizado al GD. En la
literatura médica también se describe el caso de una tra-
bajadora de la industria de los alimentos que presentó una
dermatitis aerotransportada ocupacional, y que mezclaba
GD en polvo con grasa de pollo calentada22, y otro caso de
dermatitis ocupacional en la cara y las manos en un indivi-
duo que mezclaba mantequilla de cacahuete con GO23.

Otras manifestaciones clínicas de la sensibilización
por galatos de origen alimenticio, no ocupacional, son
las dermatitis orales y periorales, como un caso relacio-
nado con la ingesta de margarina en un niño que presen-
taba edema de labio, el cual remitió tras una dieta de ex-
clusión24. También se ha descrito un caso de síndrome
de Melkersson-Rosenthal en un paciente con dermatitis
alérgica de contacto al GO y al GP, que experimentó una
disminución evidente de la frecuencia de los episodios
de edema labial tras realizar una dieta de exclusión y
evitar el uso de barras labiales25.

Por último, la sensibilización de origen farmacológico
puede manifestarse clínicamente como queilitis o der-
matitis en diferentes localizaciones, según el medica-
mento tópico utilizado, ya que se han descrito casos en
la literatura científica relacionados con el uso de barras
labiales «naturistas»20, cremas antibióticas, cremas con
corticoides y cremas antipsoriasis (Alphosyl®)26-30.

DIAGNÓSTICO DE LA SENSIBILIZACIÓN 
POR GALATOS

En muchos de los casos de dermatitis de contacto
alérgicas por medicamentos tópicos o cosméticos, hay
una evidente relación de causa y efecto que permite sa-
ber cuál es la fuente del problema; en otras ocasiones,
se requiere un elevado índice de sospecha. La localiza-
ción de las lesiones y el tipo clínico de la dermatosis,
además de un interrogatorio exhaustivo acerca de los
productos que el paciente se aplica, nos ayudarán a
orientar el diagnóstico. En el caso de las dermatitis de
contacto ocupacionales, es fundamental interrogar al
paciente acerca del tipo de trabajo que realiza, las sus-
tancias que manipula y la relación entre su dermatitis y
la exposición laboral.

El diagnóstico definitivo de la sensibilización o las
dermatitis de contacto alérgicas por galatos se realiza
mediante las pruebas epicutáneas.

Los galatos son sustancias químicamente relacionadas
que pueden presentar reacción cruzada entre ellos, aun-
que en ocasiones la distinción entre sensibilización cru-
zada y sensibilización concomitante resulta difícil.
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Figura 4. Queilitis alérgica de contacto por galato de propilo. El ori-
gen de la sensibilización fue una barra de labios.

Figura 5. Prueba epicutánea positiva (+++) al galato de propilo al
1% en vaselina.
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Las concentraciones y los vehículos empleados en las
pruebas epicutáneas de los diferentes casos publicados
en la literatura científica son variados. En general, el GO
y el GD suelen probarse al 0,25%, y el GP suele probarse
al 1%, en todos los casos utilizando como vehículo la va-
selina1 (fig. 5).

Van Ketel23, tras realizar pruebas epicutáneas a 30 pa-
cientes con dermatitis no relacionadas con el GO, y pro-
bar este contactante a concentraciones del 0,1 y del 1%,
no encontró ningún resultado positivo con esta última
concentración. Por este motivo, recomienda probar el
GO a concentraciones del 0,1 y del 1%, debido a que al-
gunos casos de dermatitis de contacto alérgica por GO
pueden presentar un parche negativo con la concentra-
ción del 0,1%.

De Groot31 recomienda probar el GP al 1%, el GO al
0,25% y el GD al 0,25%, en vaselina o aceite de oliva.

En la tabla II se refleja la disponibilidad de estos alér-
genos en el mercado1.

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO
La prevención de la dermatitis de contacto por galatos

tiene un enfoque multifactorial, que incluye la identifica-
ción de los productos que contienen estos alérgenos, la
protección del individuo mediante la ropa adecuada o
cremas barrera, la higiene personal y ambiental, la regu-
lación del uso de los alérgenos y los irritantes dentro del
lugar de trabajo y la educación para advertir de los ries-
gos del contacto con los alérgenos32.

Los productos de uso industrial o personal suelen es-
tar compuestos de múltiples ingredientes, pero en mu-
chas ocasiones, aunque el paciente conoce a qué sustan-
cias está sensibilizado, no sabe en qué productos finales
está incluida esa sustancia. Para evitar estas situacio-
nes, la Unión Europea ha desarrollado una directiva que
obliga a los estados miembros a desarrollar reglamentos
que regulen la inclusión de la composición completa de
los medicamentos (incluidos todos los excipientes) y
los cosméticos. En relación con los alimentos, la Direc-
tiva 95/2/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
20 de febrero de 1995, relativa a aditivos alimentarios
distintos de los colorantes y edulcorantes, exige que to-
dos los antioxidantes añadidos, al igual que los demás
aditivos alimentarios, aparezcan mencionados en el en-
vase y clasificados por categorías (antioxidante, conser-
vante, colorante, etc.) y con su nombre o número E4.

Una herramienta muy útil para que el paciente evite la
exposición al alérgeno consiste en suministrarle listas
con los cosméticos y los medicamentos tópicos que con-
tienen galatos en su composición, y otra con sus posibles
alternativas. En el caso de que la clínica se relacione con
la ingesta de alimentos, puede ser de utilidad una dieta
de exclusión de los productos que los contengan24,25.

En los casos de sensibilización de origen ocupacional,
el conocimiento de las condiciones de trabajo o las acti-
vidades del paciente, por parte del médico, son muy im-
portantes para enfocar la sospecha etiológica de una
dermatitis de contacto, o para confirmar la relevancia
de una positividad obtenida en un paciente concreto.

Numerosos puestos de trabajo son muy específicos y re-
quieren de una visita de inspección al lugar de trabajo32.

En conclusión, y debido a que actualmente los galatos
apenas tienen importancia en la composición de los me-
dicamentos, las medidas de prevención se limitan al uso
de cosméticos y a la manipulación de ciertos alimentos
en la industria1.

El tratamiento de la dermatitis de contacto por gala-
tos es como el de cualquier otro tipo de eccema, pero te-
niendo en cuenta que nunca se logrará la resolución
completa de éste si no se evita el alérgeno causante.

Las medidas terapéuticas se iniciarían en función de
la situación del eccema, agudo o crónico, su intensidad,
su localización y su extensión.

Hay que tener sumo cuidado en la aplicación de pro-
ductos tópicos en estos pacientes, debido a que algunos
de ellos pueden contener como excipiente o vehículo
del producto, alérgenos a los que el paciente está sensi-
bilizado. Ésta puede ser la causa de que se mantenga la
dermatitis o de que se inicie una nueva sensibilización
iatrogénica a alguno de los productos.

En algunas ocasiones, como todas las fuentes de ex-
posición no están perfectamente identificadas, las der-
matitis reaparecerán con diferentes intensidades hasta
lograr que el paciente aprenda a enfrentarse o modifique
su ambiente personal o laboral para permanecer correc-
tamente aislado33.
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TABLA II. Disponibilidad de los ésteres del ácido gálico
en el mercado para la realización de las pruebas

epicutáneas

% pet: concentración del alérgeno en el vehículo vaselina.
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