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Fotodermatitis de contacto por dexketoprofeno.

Descripcion de dos casos
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Resumen.—El dexketoprofeno es el isomero activo del keto-
profeno y como aquél pertenece al grupo de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE) derivados del acido propionico. Re-
cientemente hemos estudiado con parches y fotoparches a
dos mujeres con una clinica caracteristica de fotodermatitis
de contacto que habian usado los dias previos dexketoprofeno
topico (Enangel®). En ambos casos se emple6 la bateria es-
tandar del GEIDC, una bateria de AINE, el producto propio
(Enangel®) y sus excipientes. En las dos pacientes se obser-
varon a las 96 horas fotoparches positivos frente a dexketo-
profeno y Enangel®. Ademas, en una de ellas se evidenciaron
fotosensibilizaciones simultaneas a otros AINE y a varios exci-
pientes del Enangel®.

Revisando la bibliografia, s6lo hemos encontrado tres refe-
rencias sobre fotodermatitis de contacto por dexketoprofeno.
Aportamos dos nuevos casos, en uno de los cuales se aso-
ciaron multiples fotosensibilidades. Consideramos que estos
pacientes deben parchearse con dexketoprofeno al 0,1-1 %
vaselina, concentraciones sensiblemente inferiores a las usa-
das en publicaciones previas.

Palabras clave: dexketoprofeno, fotodermatitis de contacto,
antiinflamatorios no esteroideos.
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INTRODUCCION

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), bien
tras su administracion sistémica o por la aplicacién
topica, son responsables de un buen nimero de las
reacciones de fotosensibilidad observadas en nuestro
medio, siendo el ketoprofeno uno de los AINE t6pi-
cos mas frecuentemente implicados en las fotoder-
matitis de contacto!.

El dexketoprofeno, AINE comercializado en Espa-
na en los ultimos 5 anos tanto para su aplicacion topi-
ca (Enangel®-dexketoprofeno trometamol 1,25 %, La-
boratorios Menarini) como sistémica (Enantyum®), es
el isomero activo del ketoprofeno y como aquél per-
tenece al grupo de AINE derivados del acido propio-
nico. A pesar de esta similitud estructural con el keto-
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PHOTOCONTACS DERMATITIS DUE TO
DEXKETOPROFEN. REPORT OF 2 CASES

Abstract.—Dexketoprofen is the active isomer of ketoprofen
and likewise belongs to the group of non-steoidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs) derived from propionic acid. \We have
recently studied, using patch and photopatch tests, two
women with a characteristic clinical picture of contact photo-
dermatitis who had used topical dexketoprofen (Enangel®) in
the days before onset of the rash. In both cases we used the
standard series of GEIDC, a series for NSAIDs, the product it-
self (Enangel®) and its excipients. On examination of the pho-
topatches of both patients at 96 hours we found positive re-
actions to dexketoprofen and Enangel®. Furthermore, in one
of the women we observed simultaneous photosensitivity to
other NSAIDs and to several excipients of Enangel®.

Reviewing the literature we have found only three references
on contact photodermatitis due to dexketoprofen. We de-
scribe two new cases, with multiple photosensitivities in one of
them. We consider that such patients should be patch tested
with dexketoprofen at 0.1-1 % petrolatum, concentrations
that are notably inferior to those used in previous publications.

Key words: dexketoprofen, contact photodermatitis, non-
steroidal anti-inflammatory drugs.
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profeno, inicamente se han publicado tres casos de
fotodermatitis de contacto por dexketoprofeno, todas
ellas observadas por autores espanoles y publicadas en
revistas anglosajonas®*. En este trabajo se describen
dos pacientes que desarrollaron una fotodermatitis de
contacto por dexketoprofeno con fotoparche positi-
VO a esta sustancia.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 53 anos, sin antecedentes médicos de inte-
rés, que acudié 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 habia
expuesto al sol durante el fin de semana y negé haber
empleado en ocasiones anteriores otros AINE topicos.

Se realiz6 el estudio epicutaneo con la bateria es-
tandar del GEIDC, una bateria de AINE (tabla 1), el
producto propio tal cual (Enangel®) y los componen-
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Fig. 1.—Caso 1: eczema inducido por la aplicacién de Enangel® en
una region fotoexpuesta.

TABLA 1. BATERIA DE ANTIINFLAMATORIOS EMPLEADA

Alérgeno Concentracion y vehiculo

1% vas.

1%, 5%, 10% vas.
1%, 5%, 10% vas.
1%, 5% vas.

3%, 5% vas.

Ketoprofeno
Indometacina
Paracetamol

Acido salicilico
Bencidamina clorhidrato

Bufexamaco 5% vas.
Naproxeno 5% vas.
Ibuprofeno 5% vas.
Fenilbutazona 1% vas.
Fepradinol 1% vas.

Acido tiosalicilico 0,1% vas.
Diclofenaco 1%, 5%, 10% vas.
Piroxicam 1% vas.

TABLA 2. COMPONENTES DE ENANGEL®.
CONCENTRACIONES Y VEHICULOS USADOS
EN LOS PARCHES

Componentes Concentracion y vehiculo

Alcohol cetilico 75 %
Trometamol 0,5%, 1% aqg.
0,1%,1% vas.
0,1%, 1%, 2,5% vas.

0,1% vas.

Esencia de lavanda
Dexketoprofeno
Carbémero

ag.: agua; vas.: vaselina.

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 efectué
una primera lectura y se irradié con UVA (7,5 Ju-
lios/cm?) una mitad de la espalda. Los parches fueron

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

Alérgeno 96 horas
Ketoprofeno 1% vas. +++
Ibuprofeno 5% vas. ++
Acido tiosalicilico 0,1% vas. ++
Dexketoprofeno 0,1% vas. +++
Dexketoprofeno 1% vas. +++
Dexketoprofeno 2,5% vas. +4+ 4
Enangel® Tal cual +++
Esencia de lavanda 0,1% vas. +
Esencia de lavanda 1% vas. ++
Carbémero 0,1% vas. ++

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

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% vy 2,5 % vaselina, asi como a varios AINE y exci-
pientes del Enangel® (tabla 3) (fig. 2). La paciente se
neg6 a retestar individualmente los alérgenos para
descartar un sindrome 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 anos, sin antecedentes médicos de in-
terés, que consulté en mayo del 2003 por una derma-
titis aguda localizada en el dorso del pie derechoy
que ella misma relacionaba con la aplicacién durante
las dos ultimas semanas de Enangel® gel (fig. 3). Los
dias previos a la aparicién del eczema la paciente ha-
bia expuesto al sol la zona afectada.

El estudio epicutaneo, superponible al efectuado en
el caso 1, demostr6 unos fotoparches positivos frente a
Enangel®y dexketoprofeno al 0,1 %, 1 %y 2,5 % (fig. 4).

Actas Dermosifiliogr. 2006;97(7):456-9 457



Gonzélez-Pérez R et al. Fotodermatitis de contacto por dexketoprofeno. Descripcién de dos casos

Fig. 3.—Caso 2: eczema agudo en el dorso del pie y region maleolar.

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

DISCUSION

El dexketoprofeno es el isdmero activo —enanti6-
mero-S(+)— del ketoprofeno y como éste pertenece al
grupo de AINE derivados del dcido aril propiénico. En
su ficha técnica se especifica que la supresion del enan-
timero inactivo —enantiémero-R (—)— del ketoprofeno
racémico hace previsible un menor riesgo de fotosen-
sibilidad para el dexketoprofeno que para aquél.

Hasta la fecha, después de 5 anos de comercializa-
cién, tnicamente hemos encontrado tres referencias
sobre fotodermatitis de contacto por dexketopro-
feno?*. En ellos se han propuesto unos mecanismos
de fotosensibilidad superponibles a los del ketoprofe-
no, molécula muy estudiada después de mas de
30 anos de existencia®®. En estos pacientes con foto-
dermatitis de contacto por dexketroprofeno se han
observado fotorreacciones cruzadas con otros AINE
arilpropidnicos, como el ketoprofeno y el piketopro-
feno, y por analogia con lo observado para el ketoprofe-
no, se ha implicado en su patogenia a la fraccién ben-
zofenona y no a la funcién arilpropiénica. Por tanto,
estos pacientes, tal como sucede en la fotosensibilidad
por ketoprofeno, podrian presentar reaccion cruzada,
ademas de con los compuestos arilpropiénicos con

fraccion benzofenona, con el fenofibrato y la 3-oxi-
benzona; y sin embargo, podrian utilizar AINE pro-
pidnicos como el naproxeno que no contienen la frac-
cion benzofenona®*.

En la primera de nuestras pacientes también evi-
denciamos multiples fotosensibilidades simultdneas
frente a AINE arilpropiénicos, tanto con estructura
benzofenona (dexketoprofeno, ketoprofeno) como
sin ésta (ibuprofeno), indicando probablemente reac-
ciones cruzadas entre ellos. Ademas se obtuvieron fo-
toparches positivos, inesperados y que consideramos
no relevantes, con varios excipientes del Enangel®.
Este hallazgo podria interpretarse simplemente como
un sindrome de «itdlica» o «piel excitable», aunque
en nuestra opinion no seria una explicacion total-
mente convincente, dado que algunos de los fotopar-
ches positivos estaban distantes unos de otros, separa-
dos por piel sana, y inicamente en la mitad de la
espalda irradiada. Recientemente Durbize et al® 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
fraccion benzofenona. Esto les ha llevado a plantear
que en la fotoalergia por ketoprofeno deben partici-
par otros mecanismos al margen de la fraccion ben-
zofenona, proponiendo que las multiples fotosensibi-
lidades registradas en estos pacientes podrian 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 tedricamente, dado su similitud estructural
con el ketoprofeno, podria originar este estado de hi-
perfotosusceptibilidad que favoreciera la apariciéon de
multiples fotoparches positivos no relevantes como su-
cedi6 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 %), demostrandose
respuestas positivas incluso con la concentracién mas
baja (0,1 %). En los casos previamente descritos, la
concentraciéon de dexketoprofeno en los parches os-
cilaba entre 1-5 %, por lo cual cabe considerar que
probablemente concentraciones mads bajas de las pu-
blicadas hasta la fecha serian mas idéneas para el es-
tudio de estos pacientes.
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