
INTRODUCCIÓN

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), bien
tras su administración sistémica o por la aplicación
tópica, son responsables de un buen número de las
reacciones de fotosensibilidad observadas en nuestro
medio, siendo el ketoprofeno uno de los AINE tópi-
cos más frecuentemente implicados en las fotoder-
matitis de contacto1.

El dexketoprofeno, AINE comercializado en Espa-
ña en los últimos 5 años tanto para su aplicación tópi-
ca (Enangel-dexketoprofeno trometamol 1,25 %, La-
boratorios Menarini) como sistémica (Enantyum), es
el isómero activo del ketoprofeno y como aquél per-
tenece al grupo de AINE derivados del ácido propió-
nico. A pesar de esta similitud estructural con el keto-

profeno, únicamente se han publicado tres casos de
fotodermatitis de contacto por dexketoprofeno, todas
ellas observadas por autores españoles y publicadas en
revistas anglosajonas2-4. En este trabajo se describen
dos pacientes que desarrollaron una fotodermatitis de
contacto por dexketoprofeno con fotoparche positi-
vo a esta sustancia.

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 53 años, sin antecedentes médicos de inte-
rés, que acudió en mayo del 2002 a nuestras consultas
por presentar un eczema agudo en el antebrazo iz-
quierdo surgido 3 semanas después de haber comenza-
do a aplicarse Enangel gel (fig. 1). La paciente se había
expuesto al sol durante el fin de semana y negó haber
empleado en ocasiones anteriores otros AINE tópicos.

Se realizó el estudio epicutáneo con la batería es-
tándar del GEIDC, una batería de AINE (tabla 1), el
producto propio tal cual (Enangel) y los componen-
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tes del Enangel (tabla 2), incluyendo su sustancia ac-
tiva, el dexketoprofeno, a varias concentraciones
(0,1 %, 1 %, 2,5 % vaselina). A las 48 horas se efectuó
una primera lectura y se irradió con UVA (7,5 Ju-
lios/cm2) una mitad de la espalda. Los parches fueron

negativos a las 48 y 96 horas, mientras que en la zona
irradiada se observaron a las 96 horas fotoparches po-
sitivos frente a Enangel, dexketoprofeno al 0,1 %,
1 % y 2,5 % vaselina, así como a varios AINE y exci-
pientes del Enangel (tabla 3) (fig. 2). La paciente se
negó a retestar individualmente los alérgenos para
descartar un síndrome de «piel excitable».

Se efectuaron fotoparches en 9 pacientes-control
con los componentes del Enangel y el producto pro-
pio, siendo negativos en todos los casos.

Caso 2

Mujer de 30 años, sin antecedentes médicos de in-
terés, que consultó en mayo del 2003 por una derma-
titis aguda localizada en el dorso del pie derecho y
que ella misma relacionaba con la aplicación durante
las dos últimas semanas de Enangel gel (fig. 3). Los
días previos a la aparición del eczema la paciente ha-
bía expuesto al sol la zona afectada.

El estudio epicutáneo, superponible al efectuado en
el caso 1, demostró unos fotoparches positivos frente a
Enangel y dexketoprofeno al 0,1%, 1% y 2,5% (fig. 4).
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Fig. 1.—Caso 1: eczema inducido por la aplicación de Enangel en
una región fotoexpuesta.

TABLA 1. BATERÍA DE ANTIINFLAMATORIOS EMPLEADA

Alérgeno Concentración y vehículo

Ketoprofeno 1 % vas.

Indometacina 1 %, 5 %, 10 % vas.

Paracetamol 1 %, 5 %, 10 % vas.

Ácido salicílico 1 %, 5 % vas.

Bencidamina clorhidrato 3 %, 5 % vas.

Bufexamaco 5 % vas.

Naproxeno 5 % vas.

Ibuprofeno 5 % vas.

Fenilbutazona 1 % vas.

Fepradinol 1 % vas.

Ácido tiosalicílico 0,1 % vas.

Diclofenaco 1 %, 5 %, 10 % vas.

Piroxicam 1 % vas.

TABLA 2. COMPONENTES DE ENANGEL.
CONCENTRACIONES Y VEHÍCULOS USADOS 
EN LOS PARCHES

Componentes Concentración y vehículo

Alcohol cetílico 75 %

Trometamol 0,5 %, 1 % aq.

Esencia de lavanda 0,1 %,1 % vas.

Dexketoprofeno 0,1 %, 1 %, 2,5 % vas.

Carbómero 0,1 % vas.

aq.: agua; vas.: vaselina.

TABLA 3. PACIENTE 1. POSITIVIDADES 
DE LOS FOTOPARCHES A LAS 96 HORAS

Alérgeno 96 horas

Ketoprofeno 1 % vas. + + +

Ibuprofeno 5 % vas. + +

Ácido tiosalicílico 0,1 % vas. + +

Dexketoprofeno 0,1 % vas. + + +

Dexketoprofeno 1 % vas. + + +

Dexketoprofeno 2,5 % vas. + + +

Enangel Tal cual + + +

Esencia de lavanda 0,1 % vas. +

Esencia de lavanda 1 % vas. + +

Carbómero 0,1 % vas. + +

Fig. 2.—Caso 1: fotoparches positivos a las 96 horas.



DISCUSIÓN

El dexketoprofeno es el isómero activo –enantió-
mero-S(+)– del ketoprofeno y como éste pertenece al
grupo de AINE derivados del ácido aril propiónico. En
su ficha técnica se especifica que la supresión del enan-
tiómero inactivo –enantiómero-R(–)– del ketoprofeno
racémico hace previsible un menor riesgo de fotosen-
sibilidad para el dexketoprofeno que para aquél.

Hasta la fecha, después de 5 años de comercializa-
ción, únicamente hemos encontrado tres referencias
sobre fotodermatitis de contacto por dexketopro-
feno2-4. En ellos se han propuesto unos mecanismos
de fotosensibilidad superponibles a los del ketoprofe-
no, molécula muy estudiada después de más de
30 años de existencia5-8. En estos pacientes con foto-
dermatitis de contacto por dexketroprofeno se han
observado fotorreacciones cruzadas con otros AINE
arilpropiónicos, como el ketoprofeno y el piketopro-
feno, y por analogía con lo observado para el ketoprofe-
no, se ha implicado en su patogenia a la fracción ben-
zofenona y no a la función arilpropiónica. Por tanto,
estos pacientes, tal como sucede en la fotosensibilidad
por ketoprofeno, podrían presentar reacción cruzada,
además de con los compuestos arilpropiónicos con

fracción benzofenona, con el fenofibrato y la 3-oxi-
benzona; y sin embargo, podrían utilizar AINE pro-
piónicos como el naproxeno que no contienen la frac-
ción benzofenona2-4.

En la primera de nuestras pacientes también evi-
denciamos múltiples fotosensibilidades simultáneas
frente a AINE arilpropiónicos, tanto con estructura
benzofenona (dexketoprofeno, ketoprofeno) como
sin ésta (ibuprofeno), indicando probablemente reac-
ciones cruzadas entre ellos. Además se obtuvieron fo-
toparches positivos, inesperados y que consideramos
no relevantes, con varios excipientes del Enangel.
Este hallazgo podría interpretarse simplemente como
un síndrome de «itálica» o «piel excitable», aunque
en nuestra opinión no sería una explicación total-
mente convincente, dado que algunos de los fotopar-
ches positivos estaban distantes unos de otros, separa-
dos por piel sana, y únicamente en la mitad de la
espalda irradiada. Recientemente Durbize et al8 han
estudiado 18 pacientes consecutivos con fotoalergia
de contacto a ketoprofeno, encontrando que en un
alto porcentaje de ellos se asociaban fotoparches po-
sitivos por alérgenos inesperados y no relevantes, sin
fracción benzofenona. Esto les ha llevado a plantear
que en la fotoalergia por ketoprofeno deben partici-
par otros mecanismos al margen de la fracción ben-
zofenona, proponiendo que las múltiples fotosensibi-
lidades registradas en estos pacientes podrían deberse
a un estado de hiperfotosusceptibilidad a alérgenos
no relevantes inducido por la fotoalergia al ketoprofe-
no. A tenor de estos resultados, el dexketoprofeno
también teóricamente, dado su similitud estructural
con el ketoprofeno, podría originar este estado de hi-
perfotosusceptibilidad que favoreciera la aparición de
múltiples fotoparches positivos no relevantes como su-
cedió en nuestra primera paciente.

Por otro lado, en nuestros dos casos se ha parchea-
do el dexketoprofeno disuelto en vaselina a 3 concen-
traciones distintas (0,1 %, 1 %, 2,5 %), demostrándose
respuestas positivas incluso con la concentración más
baja (0,1 %). En los casos previamente descritos, la
concentración de dexketoprofeno en los parches os-
cilaba entre 1-5 %, por lo cual cabe considerar que
probablemente concentraciones más bajas de las pu-
blicadas hasta la fecha serían más idóneas para el es-
tudio de estos pacientes.
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Fig. 3.—Caso 2: eczema agudo en el dorso del pie y región maleolar.

Fig. 4.—Caso 2: fotoparches positivos a las 96 horas.
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