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Eczema fotoagravado por Fenergan® crema
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8. Director:

El principio activo de Fenergan® cre-
ma es la prometazina, antihistaminico
tépico perteneciente al grupo de las fe-
notiazinas.

Presentamos el caso de un varén de
24 afios de edad sin antecedentes de in-
terés, que desarroll6 lesiones prurigino-
sas en la flexura antecubital izquierda.
Se aplicé emolientes (Nivea® crema,
Lactovit® body milk y aceite Johnson®),
con compromiso posterior del antebra-
zo contralateral. Una semana después
empled Fenergan® crema y las lesiones
se extendieron a ambos miembros su-
periores. A los 5 dias suspendio la apli-
cacién de este producto y reinicié el
tratamiento con emolientes, aparecien-
do nuevas lesiones en la cara, el abdo-
men y los miembros inferiores. Tras
instaurar tratamiento con corticoides
tépicos (diflucortolona valerato) y ora-
les (prednisona) a dosis de medio
mg/kg, las lesiones desaparecieron en
10 dias.

Ante la sospecha de un fotoeczema
de contacto por Fenergan® crema se
realizaron pruebas epicutineas con la
bateria estdndar del GEIDAC (Grupo
Espafiol de Investigacién en Dermati-
tis de Contacto y Alergia Cutdnea) y
de fotoparche con la de fotoalérgenos
del GEF (Grupo Espaiiol de Fotobio-
logia) y sus productos propios (fig. 1).
Los alérgenos de la bateria estdndar
eran del True Test® (Alk Abells, Hille-
rod, Dinamarca) suplementados con
otros de Chemotechnique (Malmo,
Suecia). Los de la bateria 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/cm? de UVA. Se obtuvieron resul-
tados positivos frente a Fenergan® cre-
ma y prometazina a las 96 horas en la

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

Antiguamente el uso tépico de los
antihistaminicos era muy habitual. Esta
parece ser la causa de muchos casos de
sensibilizacién a estos productos. Sidi
et al' y Suurmond? encontraron 68 ca-
sos de positividad a Fenergan® crema
en los test epicutineos. De ellos, tan
s6lo 17 reaccionaron frente a prometa-
zina. Estos estudios son antiguos, la
metodologia es poco clara y no tene-
mos informacién 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 ] et
al3 parchearon 95 pacientes con un Uni-
€O Caso positivo para prometazina.

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

En cuanto al desarrollo de fotoecze-
ma por este antihistaminico tépico no
hay mucha informacién recogida en la
literatura. En articulos de los afios 50 y
60 se destacaba la capacidad de foto-
sensibilizacién de la prometazina con

lesiones eczematosas en zonas fotoex-
puestas, pero los estudios no son rigu-
rosos, no realizando fotoparches. En
los paises escandinavos se llevé 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 mayoria de ellos casos de
fototoxicidad®. De la serie de Goossens
et al’, en dos de los 14 pacientes con
positividad a prometazina si se encon-
tré fotosensibilizacién a la misma. Re-
cientemente, el Grupo Espafiol de Fo-
tobiologia (GEF) ha publicado los
resultados del fotoparche en 7 centros
hospitalarios espafioles durante los

Resultados de las pruebas
epicutaneas y fotoparche.

A mayor detalle se puede
apreciar la positividad para Fenergan®
crema. Esta reaccion es mas intensa en la
zona irradiada comparada con la no
irradiada.
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afios 2004 y 2005°. E1 mayor nimero
de positividades se debié 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
Dermatologia 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.

Ademis de la fotosensibilizacién a
prometazina nuestro paciente desarro-
116 un eczema alérgico de contacto a un
ingrediente del excipiente del Fener-
gan® crema, como son los alcoholes de
la lana. Sélo hemos encontrado un ar-
ticulo en el que se estudia la sensibili-
zacion al excipiente de Fenergan® cre-
ma, en concreto a la trietanolamina’.
De 22 pacientes con pruebas epicu-
tdneas positivas a Fenergan® crema,
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4 reaccionaban frente a trietanolamina.
Lo que no hemos hallado en la litera-
tura es ninguin 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 ningin caso
que asocie este diagnéstico con el de
eczema alérgico de contacto por ingre-
dientes del excipiente de Fenergan®
crema.
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