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Los anestésicos locales son farmacos ampliamente utilizados en la practica clinica.
Los efectos adversos asociados a su uso no son infrecuentes, y las reacciones de hipersensibi-
lidad retardada se encuentran entre los mas habituales, aunque también estan implicadas las
reacciones de hipersensibilidad inmediata. En estos casos debe considerarse la realizacion de
pruebas de alergia cutanea. Presentamos un caso de alergia de contacto a la benzocaina detec-
tada de manera incidental mediante pruebas epicutaneas, que ilustra la importancia de realizar
una correcta interpretacion de los resultados positivos concomitantes en todos los casos.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Local anesthetics are widely used in clinical practice, and adverse effects are
not uncommon. Delayed hypersensitivity reactions are among the most common effects, but
immediate-type reactions may also occur. Patch testing should be considered in patients with
hypersensitivity reactions. We present a case of allergic contact dermatitis to benzocaine that
was detected incidentally by patch testing and highlight the importance of correctly interpre-
ting patch test results when there are concomitant positive reactions.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

la aplicacion de productos topicos que contienen anestési-
cos, lo que puede ocasionar dermatitis de contacto alérgica.
En estos casos siempre debe considerarse la realizacion de

Los anestésicos locales constituyen un grupo de farmacos
muy utilizado. Sus efectos adversos son frecuentes y pueden
estar causados por reacciones de hipersensibilidad inme-
diata o retardada. Actualmente, cada vez es mas frecuente

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ajavigo@hotmail.com
(A.J. Gonzélez-Rodriguez).

pruebas de alergia cutanea. Presentamos un caso de aler-
gia cutanea a benzocaina, detectada de forma incidental
mediante pruebas epicutaneas.

Se trata de una mujer de 53 anos, ama de casa, remi-
tida a la Unidad de Alergia Cutanea de nuestro Servicio de
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Resultados de las pruebas epicutaneas a las 48 y

96 horas
Alérgeno 48h 96 h
Metilcloroisotiazolinona/ + ++
metilisotiazolinona 100 ppm
aq
Mezcla de cainas (dibucaina ++ ++

1%, tetracaina 1%y

benzocaina 5% vas)
PPD 1% vas - +
Resina de toluensulfonamida

formaldehido 10% vas

Crema hidratante facial «tal ++ ++
cual»
Benzocaina 5% vas + +

aq: agua; PPD: parafenilendiamina; vas: vaselina.

Dermatologia por presentar una blefaritis de 2 afos de
evolucion, consistente en placas eritemato-descamativas
muy pruriginosas localizadas en ambos parpados superiores,
que habia tratado previamente con corticoides topicos con
buena respuesta. No refiere antecedentes familiares ni per-
sonales de atopia, alergia o psoriasis. En el momento de
la anamnesis no se apreciaban otras lesiones cutaneas y la
paciente no encuentra relacion con ningun factor desenca-
denante.

Se realizaron pruebas epicutaneas segin las recomen-
daciones del Grupo Espanol de Investigacion en Dermatitis
y Alergia de Contacto (GEIDAC) con su bateria estandar
(TRUE Test® suministrado por el laboratorio Marti Tor®), la
resina de toluensulfonamida formaldehido al 10% en vase-
lina (alérgeno contenido en la bateria de plasticos y colas del
laboratorio Marti Tor®) y la crema hidratante facial aportada
por la paciente «tal cual» (empleando para su aplicacion
camaras Finn Chamber®). Los parches se aplicaron en la
parte alta de la espalda y las lecturas se realizaron a las
48 y 96 horas, de acuerdo con las recomendaciones del
International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG).
Segln se muestra en la tabla 1 se obtuvieron resultados
positivos para metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona
100 ppm en agua, mezcla de cainas (dibucaina 1%, tetra-
caina 1% y benzocaina 5% en vaselina), parafenilendiamina
1% en vaselina (PPD) y la crema aportada. Los resultados
obtenidos para metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona
y la crema hidratante se consideraron con relevancia actual
(aunque no pudimos disponer de los componentes individua-
les de la crema), mientras que, inicialmente, no se encontré
relevancia actual para la positividad a la mezcla de cainas
ni para la PPD.

No obstante, dados estos hallazgos, se amplia el estu-
dio con la bateria de anestésicos locales (laboratorio Marti
Tor®) confirmando resultados positivos para la mezcla de
cainas (D2 +/D4 ++) y la benzocaina al 5% (D2 +/D4 ++). En
este momento, se decidio reinterrogar a la paciente, la cual
referia un episodio de edema en la hemicara izquierda, con
posterior sensacion disneica a las 14 horas de una extraccion
dentaria en la que se aplicé en la mucosa oral una crema
anestésica de benzocaina al 20% (Hurricaine® gel; Laborato-
rios Clarben S.A.) previa a la inyeccion de anestesia local con

mepivacaina al 2%. Este episodio requiri6 la administracion
de corticosteroides via parenteral para su resolucion.

Se realizo6 una interconsulta al Servicio de Alergologia
para la realizacion de pruebas cutaneas y de tolerancia-
provocacion a anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina,
mepivacaina) y pruebas cutaneas al latex, siendo todas ellas
negativas.

Las lesiones en los parpados mejoraron tras la
suspension de la crema hidratante facial, y con la
evitacion de productos que contenian metilcloroisotiazoli-
nona/metilisotiazolinona.

Con todos estos hallazgos se establecio el diagnodstico
de blefaritis de contacto a cosméticos y sensibilizacion de
contacto a benzocaina.

La benzocaina forma parte del grupo de los anestésicos loca-
les tipo éster. Introducida en 1902, fue el primer agente
sintético compuesto por el éster etilico del acido paraa-
minobenzoico que se empled en la practica clinica’. Acta
interaccionando con los canales del sodio de las membranas
celulares, bloqueando de este modo el impulso nervioso a
nivel local. Se absorbe en muy pequeina cantidad a través
de dichas membranas y es hidrolizada por las pseudoco-
linesterasas plasmaticas (en un grado mucho menor por
las colinesterasas hepaticas) a metabolitos que contienen
acido paraaminobenzoico, el cual posee un alto poder aler-
gizante, siendo responsable de reacciones anafilacticas. En
el caso de alteraciones en la funcion enzimatica, el riesgo
de reacciones adversas esta incrementado. La excrecion se
realiza fundamentalmente por via renal en su gran mayoria
en forma de metabolitos inactivos.

En Espana la benzocaina esta comercializada para su
administracion topica. Se emplea en la preparacion de diver-
sos productos para reducir el dolor, el prurito o el escozor
asociados a abrasiones, quemaduras actinicas, picaduras de
insectos, odontalgia y Ulceras en los miembros inferiores.
También se encuentra en preparados antihemorroidales y
algunas suspensiones orales y comprimidos antitusigenos.
Existe una forma de administracion por via topico-bucal
empleada en procedimientos odontoldgicos, previa a la
inyeccion de anestesia local.

Aunque en la literatura hay pocos casos descritos, las
reacciones alérgicas con anestésicos locales son frecuentes,
siendo los anestésicos tipo amida mejor tolerados (mepi-
vacaina, bupivacaina, lidocaina, prilocaina) y los tipo éster
mas sensibilizantes (benzocaina, procaina, tetracaina, clo-
roprocaina). Dentro de estos ultimos la benzocaina es la que
daresultados positivos con mayor frecuencia mediante prue-
bas epicutaneas?. Por otra parte, los pacientes con alergia
a anestésicos tipo éster pueden tolerar los del grupo amida
y viceversa, siendo pocos los casos publicados en la lite-
ratura con positividad para anestésicos de ambos grupos,
considerandose una sensibilizacion concomitante mas que
una reaccion cruzada entre ellos>*.

Se ha estimado que el 5% de los pacientes que se apli-
can preparados topicos de benzocaina se sensibilizan a la
misma vy, por lo tanto, el uso prolongado de la benzocaina
puede dar lugar a la aparicion de reacciones de hipersensi-
bilidad (menos del 1% del total de reacciones adversas)®®.
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Similitudes de la estructura quimica de la benzo-
caina y la parafenilendiamina (PPD). En rojo se observa el
sustituyente amino en posicion «para» en el anillo bencénico.

La mayoria son reacciones de hipersensibilidad retardada
tipo Iv, mediada por células T, consistentes en dermatitis de
contacto y confirmadas mediante pruebas epicutaneas®2.
Otras reacciones de hipersensibilidad inmediata (tipo 1),
IgE-mediada, como urticaria, angioedema o anafilaxia son
extremadamente raras’.

La benzocaina puede presentar reactividad cruzada con
muchos otros alérgenos. Se intenta explicar este fendmeno
por la presencia de determinantes antigénicos comunes o
por la transformacion en la piel a metabolitos quimicamente
relacionados. La benzocaina, los parabenos, la parafeni-
lendiamina (PPD), el 2,5-diaminotoluensulfato, la 2-nitro
4-PPD vy los colorantes textiles azoicos pertenecen al grupo
para-amino. Tienen en comuln la presencia de un sustitu-
yente amino en posicion «para» en el anillo bencénico. Esta
similitud estructural podria justificar la frecuencia de estas
reacciones cruzadas, como la observada en nuestra paciente
entre la PPD y la benzocaina'® (fig. 1).

En conclusion, presentamos un caso de alergia cutanea
a benzocaina, hallada de forma casual y demostrada por
positividad a pruebas epicutaneas en una paciente remitida
por una blefaritis de larga evolucién que habia presentado
previamente un episodio de edema hemifacial en relacion
con el uso de benzocaina topica.

Consideramos conveniente el empleo en la serie estan-
dar de la mezcla de cainas en lugar de la benzocaina
aislada, ya que con ella se detectan la mayoria de las
reacciones a ésta Ultima y, ademas, permite el scree-
ning de otros anestésicos frecuentes, como la tetracaina,

presente en lubricantes uroldgicos, de estoma, productos
antihemorroidales, etc.

Asi mismo, destacamos la importancia de realizar una
anamnesis minuciosa para alcanzar un correcto diagnostico
e interpretacion de los resultados de las pruebas epicu-
taneas, con especial interés de los resultados positivos
concomitantes, dada la importante repercusion futura que
estos puedan tener.
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