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Dermatitis de contacto por fepradinol

Frepadinol contac dermatitis

J.Vilaplana, C. Romaguera

Departamento de Dermatologia. Unidad de Alergia Cuténea. Hospital Clinic. Barcelona.

Fepradinol es un antiinflamatorio no esteroide derivado
de la feniletanolamina. En nuestro pais se usa en cremay
spray para tratamiento de dolores musculares y articulares.

Su mecanismo de accién radica en la estabilizacion de la
pared vascular, inhibiendo la vasodilatacion, la diapédesis
de células sanguineas y la extravasacion proteica, evitando
de esta manera la formacién del edemal1].

Su accion es semejante a la de la indometacina y se dife-
rencian en que el fepradinol no inhibe la biosintesis de las
prostaglandinas E2.

En experimentacion animall(2] se mostré més potente
gue la indometacina y similar al piroxicam en cuanto a
reduccion del volumen del exudado y en la prevencion de la
migracion celular.

Caso clinico

Paciente de 51 afios, peluguera, sin antecedentes persona-
les y familiares de interés. Practica tenis tres veces por
semana desde los 15 afios, utilizando fepradinol spray en
dolores musculares y articulares producidos por distensio-
nes, contusiones etc., desde hace 5 afos.

En septiembre de 2004 la paciente sufre una distension
en tobillo derecho, aplicandose fepradinol spray, aparecien-
do prurito a las pocas horas de aplicacion. En sucesivas apli-
caciones aparece en la zona eritema y papulas acompafiado
de intenso prurito que obligan a suspender su aplicacién
(Figura 1).
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Es tratada por su dermatélogo con corticoides topicos y
antihistaminicos orales durante 15 dias desapareciendo el
cuadro clinico.

Remitida a nuestra Unidad de Alergia Cutanea para
estudio, se le practican pruebas epicutéaneas con las baterias
Standard y de Cosméticos de Chemotecnique a las que se
afiade el spray tal cual (TC), Solo el spray aplicado TC fue
positivo a las 48 horas (++) y a las 96 horas (++) (Figura 2).

Se cita a la paciente para nuevas pruebas epicutaneas
que se realizan por el método del fotopatch® con el fepradi-
nol y otras sustancias quimicas que por indicaciones o por
estructura quimica pudieran estar relacionadas , obteniendo

Figura 1. Aspecto clinico
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Tabla 1.

Sustancia Irradiada No irradiada

48 h 96 h 48h 96 h

Fepradinol 5% V + + ++ ++
Ketoprofeno 2,5% V - = _ _
Piroxicam 1% V = = — _
Efedrina 10% V - - _ _
Fenilefedrina 10% V - = _ _
Terbutalina 10% V = = _ _
Spray TC + + ++ 4

V: Vaselina; TC: Tal Cual.

nuevamente como resultado una Unica positividad al fepra-
dinoly al spray parchado TC (Tabla 1).

Comentario

El fepradinol esta descrito como agente etiolégico de derma-
titis de contacto desde el afio 1992[3], existiendo exhaustiva
revision en nuestro pais por parte de Ortiz de Frutos y
cols.[4]. Ha sido descrito como foto-sensibilizante[5] y en
una ocasion ha sido descrito como agente etiolégico de una
dermatitis de contacto papulonecrétical6].

Llama la atencion que existen estudios demostrando la
reaccion cruzada del fepradinol con otros simpaticomimé-
ticos como la efedrina, fenilefrina, pseudoefedrina y de
hecho el fepradinol pertenece estructuralmente al grupo
de los compuestos adrenérgicos[7, 10] hecho que en
nuestro caso como en el descrito por Godoy y cols.[8] no
ha sucedido. Las publicaciones que refieren posibles reac-
ciones cruzadas con otros antiinflamatorios no esteroides
las consideran sensibilizaciones multiples[9], de hecho
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Figura 2. Parche positivo al fepradinol
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base de piroxicam sin ninguna sintomatologia. Existen
pocas publicaciones de sensibilizacion al fepradinol, casi
todas ellas en paises mediterraneos, existiendo un solo
caso publicado de fotoalergia[5].
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