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parte irradiada, pero sólo a Fenergan
crema en la no irradiada (fig. 2). Tam-
bién hubo positividad para los alcoho-
les de la lana, colofonia, quaternium
15 y formaldehído de la batería están-
dar a las 96 horas. El resultado obteni-
do con Fenergan crema y prometazi-
na en el fotoparche tenía relevancia
presente, al igual que el de alcoholes de
la lana, por ser éstos parte integrante
del excipiente de Fenergan crema y de
Nivea crema. No encontramos rele-
vancia para colofonia, quaternium 15 y
formaldehído. El diagnóstico fue de
fotoeczema por prometazina y eczema
alérgico de contacto por ingredientes
del excipiente de Fenergan crema.

Antiguamente el uso tópico de los
antihistamínicos era muy habitual. Ésta
parece ser la causa de muchos casos de
sensibilización a estos productos. Sidi
et al1 y Suurmond2 encontraron 68 ca-
sos de positividad a Fenergan crema
en los test epicutáneos. De ellos, tan
sólo 17 reaccionaron frente a prometa-
zina. Estos estudios son antiguos, la
metodología es poco clara y no tene-
mos información acerca de la rele-
vancia.

Actualmente no se encuentran mu-
chos casos de eczema alérgico de con-
tacto por prometazina. Entre 1980 y
1987 de la Cuadra Oyanguren J et
al3 parchearon 95 pacientes con un úni-
co caso positivo para prometazina.

En un estudio realizado en Bélgica
por Goossens et al4 en 1998, 14 casos
fueron positivos para prometazina en-
tre 12.460 pruebas epicutáneas reali-
zadas.

En cuanto al desarrollo de fotoecze-
ma por este antihistamínico tópico no
hay mucha información recogida en la
literatura. En artículos de los años 50 y
60 se destacaba la capacidad de foto-
sensibilización de la prometazina con

lesiones eczematosas en zonas fotoex-
puestas, pero los estudios no son rigu-
rosos, no realizando fotoparches. En
los países escandinavos se llevó a cabo
un estudio multicéntrico en el que se
incluyeron los resultados de 745 foto-
parches entre 1980 y 1981. Veinticua-
tro de éstos fueron positivos para pro-
metazina, la mayoría de ellos casos de
fototoxicidad5. De la serie de Goossens
et al4, en dos de los 14 pacientes con
positividad a prometazina sí se encon-
tró fotosensibilización a la misma. Re-
cientemente, el Grupo Español de Fo-
tobiología (GEF) ha publicado los
resultados del fotoparche en 7 centros
hospitalarios españoles durante los

Sr. Director:
El principio activo de Fenergan cre-
ma es la prometazina, antihistamínico
tópico perteneciente al grupo de las fe-
notiazinas.

Presentamos el caso de un varón de
24 años de edad sin antecedentes de in-
terés, que desarrolló lesiones prurigino-
sas en la flexura antecubital izquierda.
Se aplicó emolientes (Nivea crema,
Lactovit body milk y aceite Johnson),
con compromiso posterior del antebra-
zo contralateral. Una semana después
empleó Fenergan crema y las lesiones
se extendieron a ambos miembros su-
periores. A los 5 días suspendió la apli-
cación de este producto y reinició el
tratamiento con emolientes, aparecien-
do nuevas lesiones en la cara, el abdo-
men y los miembros inferiores. Tras
instaurar tratamiento con corticoides
tópicos (diflucortolona valerato) y ora-
les (prednisona) a dosis de medio
mg/kg, las lesiones desaparecieron en
10 días.

Ante la sospecha de un fotoeczema
de contacto por Fenergan crema se
realizaron pruebas epicutáneas con la
batería estándar del GEIDAC (Grupo
Español de Investigación en Dermati-
tis de Contacto y Alergia Cutánea) y
de fotoparche con la de fotoalérgenos
del GEF (Grupo Español de Fotobio-
logía) y sus productos propios (fig. 1).
Los alérgenos de la batería estándar
eran del True Test (Alk Abelló, Hille-
rod, Dinamarca) suplementados con
otros de Chemotechnique (Malmo,
Suecia). Los de la batería de fotoalér-
genos eran de Marti Tor (Barcelona).
El fotoparche se hizo por duplicado en
espalda, con lectura a las 48 y 96 ho-
ras, irradiando una de las dos series con
10J/cm2 de UVA. Se obtuvieron resul-
tados positivos frente a Fenergan cre-
ma y prometazina a las 96 horas en la
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Eczema fotoagravado por Fenergan crema
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Figura 1. Resultados de las pruebas

epicutáneas y fotoparche.

Figura 2. A mayor detalle se puede

apreciar la positividad para Fenergan

crema. Esta reacción es más intensa en la

zona irradiada comparada con la no

irradiada.



Dermatitis de contacto por calzado unilateral
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años 2004 y 20056. El mayor número
de positividades se debió a ketoprofe-
no, con 45 casos. La prometazina ocu-
paba el sexto lugar con 7, no encon-
trando relevancia en ninguno de ellos.
En nuestra experiencia, de los 48 foto-
parches realizados en el Servicio de
Dermatología del Hospital 12 de Oc-
tubre de Madrid entre 1999 y 2005,
5 casos fueron positivos frente a pro-
metazina, 4 de los cuales fueron de re-
levancia desconocida y considerados
como casos de fototoxicidad.

Además de la fotosensibilización a
prometazina nuestro paciente desarro-
lló un eczema alérgico de contacto a un
ingrediente del excipiente del Fener-
gan crema, como son los alcoholes de
la lana. Sólo hemos encontrado un ar-
tículo en el que se estudia la sensibili-
zación al excipiente de Fenergan cre-
ma, en concreto a la trietanolamina7.
De 22 pacientes con pruebas epicu-
táneas positivas a Fenergan crema,

Sr. Director:
La dermatitis de contacto por calzado
es típicamente bilateral. Se inicia ha-
bitualmente en las caras dorsales de los
quintos dedos y progresivamente se ex-
tiende hasta el dorso de los pies res-
petando pliegues interdigitales. El di-

cromato potásico es el alérgeno más
frecuente. Describimos el caso de una
paciente con diagnóstico de dermatitis
de contacto al tinte del calzado de pre-
sentación unilateral, que recibió el
diagnóstico inicial erróneo de dermati-
tis artefacta.

Se trata de un mujer de 64 años que
acudió a la consulta por presentar bro-
tes de lesiones ampollosas de un mes
de evolución, que afectaban de forma
invariable a las caras laterales del pie
derecho (fig. 1). A la exploración se
apreciaban dos ampollas fláccidas en
las caras laterales del pie sobre base eri-
tematosa y un eritema de morfología
lineal en el dorso del pie, y también se
observaban lesiones de aspecto resi-
dual. El pie contralateral no estaba
afecto y el resto del tegumento estaba
respetado. Se pensó como posibilidad
diagnóstica de que se tratase de un ec-
zema de contacto, sin embargo era ex-

traño que no afectara al pie contralate-
ral. La paciente estaba en tratamiento
con cinetaprida, domperidona y dia-
zepam; se suspendió su medicación
de base pero continuó con ampollas.
También se consideró la dermatitis ar-
tefacta en el diagnóstico diferencial. La
paciente se encontraba en tratamiento
psiquiátrico a causa de un síndrome
ansioso-depresivo desde hacía muchos
años. Se le insistió que era extraño que
las lesiones afectaran únicamente al pie
derecho y en la siguiente visita se pre-
sentó con eritema y vesiculación en el
pie izquierdo de varias horas de evolu-
ción, y con lesiones a distancia en el es-
cote; el pie derecho por otra parte se
hallaba por primera vez libre de lesio-
nes. Se realizó una biopsia y el examen
histopatológico mostró características
de eczema agudo.

La paciente finalmente había obser-
vado que las lesiones aparecían en re-

4 reaccionaban frente a trietanolamina.
Lo que no hemos hallado en la litera-
tura es ningún caso de fotoeczema por
excipiente de Fenergan crema.

Podemos resumir, por tanto, que en
lo que respecta a las reacciones retarda-
das a Fenergan crema los casos de fo-
toeczema por prometazina con rele-
vancia presente son infrecuentes, no
encontrando hasta ahora ningún caso
que asocie este diagnóstico con el de
eczema alérgico de contacto por ingre-
dientes del excipiente de Fenergan
crema.
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