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INTRODUCCIÓN

La becidamina es 1-benzyl-3-(3-dimetilaminopropoxi)-
1 H-indazol, que para fines médicos se conoce como
clorhidrato de bencidamina; es un antiinflamatorio no
esteroideo (AINE). En el pasado se usaba principal-
mente como tratamiento sintomático, posterior a ciru-
gías o traumatismos; se ha usado tanto por vía oral
como tópica.1-3

En México, se encuentra en el comercio en diversas
presentaciones: crema, pomada, gel, pasta dental, so-
lución bucofaríngea y solución vaginal. Debido a su alto
potencial sensibilizante, su empleo es poco frecuente
en el resto del mundo. Se sabe que el hidrocloruro de
bencidamina tiene propiedades sensibilizantes intrínse-
cas, con lo que puede generar dermatitis por contacto,
y que por añadidura, la luz puede transformarla en un
potente fotoalergeno y con ello, puede también producir
fotoalergia.4,5 A pesar de su uso frecuente y su capaci-
dad de sensibilizar, las publicaciones acerca de reac-
ciones cutáneas a bencidamina son raras.6,7

Se presenta el caso de un paciente del sexo mas-
culino, de 65 años de edad sin antecedentes patológi-
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cos de importancia, con dermatosis diseminada a ca-
beza, cuello, tronco y extremidades superiores. De
cabeza afecta piel cabelluda, cara y pabellones auri-
culares; de cuello, cara posterior y laterales; de tronco,
“V” del escote y de extremidades, superficie de exten-
sión de antebrazos y dorso de manos. La dermatosis
estaba constituida por eritema, hiperpigmentación y li-
quenificación, que confluían formando placas (Figuras
1, 2 y 3).

El paciente refería una evolución de 4 meses, con
eritema y eccema en piel fotoexpuesta y posteriormen-
te aparecieron las lesiones ya descritas. Recibió trata-
miento previo a base de hidrocortisona vía tópica, refi-
rió 2 cuadros previos similares, pero de localización en
región occipital, que el paciente asociaba al uso de tinte
de pelo.

Se aplicaron pruebas epicutáneas con la serie es-
tándar y fotopruebas con la serie de fotoalergenos, sien-
do negativas la primera y segunda lectura para todos
los alergenos de la serie estándar, incluyendo a la para-
fenilendiamina.

La fotoprueba irradiada, con bencidamina, fue positi-
va ++ a las 96 horas (Figura 4).

Al reinterrogatorio, buscando la fuente de sensibili-
zación, encontramos que utiliza clorhidrato de bencida-
mina por vía tópica, para dolor articular, en forma inter-
mitente.

http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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DISCUSIÓN

Existen dos formas de dermatitis por fotocontacto. Las
reacciones fototóxicas y las fotoalérgicas. La reacción
fototóxica se manifiesta por eritema y manchas, que

asemejan una quemadura severa, al igual que la der-
matitis por contacto irritativa, no requiere de un me-
canismo inmunológico ni un periodo de sensibiliza-
ción; los síntomas pueden ocurrir en la primera
exposición a la radiación UV. La reacción fotoalérgi-
ca, en cambio, es una hipersensibilidad retardada in-
ducida por radiación UV, en donde los alergenos son
modificados químicamente, provocando la sensibili-
zación de la piel. Esta reacción se manifiesta por pru-
rito, papulovesículas y eccema, similar a la dermatitis
de contacto alérgica.8

La fotosensiblización requiere de la presencia en el
medio biológico de ciertas sustancias conocidas como

Figura 1. Der-
matosis foto-
distribuida.

Figura 2. Eritema, liquenificación, y pigmentación.

Figura 4. Fotoprueba ++ bencidamina irradiada.

Figura 3. Liquenificación intensa.
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fotosensibilizantes, las cuales inducen cambios en el
sustrato biológico después de la absorción inapropiada
de la radiación. La estructura de los fotosensibilizantes
para inducir fototoxicidad, se relaciona con la habilidad
de absorber las ondas de radiación arriba de 310 nm, la
cual tiene mejor penetración en la piel, favoreciendo la
subsecuente descomposición fotoquímica a la forma de
fotoproductos, radicales libres y singletes de oxígeno.9

La dermatitis por contacto fotoalérgica es mediada por
células T; la reacción tipo hipersensibilidad tardía de la
piel, se presenta en respuesta a un fotoalergeno o fo-
toantígeno, en una persona que ha sido previamente sen-
sibilizada al mismo químico o bien por reacción cruzada
con él. Las lesiones bien definidas y generalmente simé-
tricas, ocurren en áreas fotoexpuestas. En algunas oca-
siones, la aplicación en el sitio original no produce lesio-
nes, mientras que posterior a la exposición solar se
presenta reacción en áreas expuestas y no expuestas.

A pesar que la dermatitis por contacto fotoalérgica se
considera poco común, la literatura cita diversas sustan-
cias tópicas que pueden ocasionarla, algunas sustancias
pueden tener excepcionalmente efectos fotoalergénicos,
como es el caso del cadmio en los tatuajes. Los AINES
como el ketorolaco, ácido flufenámico y etofenamato así
como el aciclovir en crema y pantallas solares con octal-
triazona, son también fotosensibilizantes. Existen también
otras sustancias que sensibilizan en menor frecuencia.10

El diagnóstico se realiza mediante la prueba de foto-
parche, que consiste en la aplicación de la prueba de
parche tradicional, con la adición de radiación, con el fin
de inducir la formación de fotoantígenos. El protocolo re-
comendado para esta prueba consiste en la aplicación
de los tipos más comunes de fotosensibilizantes. El día
1, se aplican los fotoantígenos en la espalda, en dos jue-
gos idénticos, se protegen con material opaco y se reti-
ran a las 48 horas, momento en que se realiza la primera
lectura; se irradia una de las series con lámpara de luz
UV generalmente 10 J/cm2, (el día 2). A las 96 horas el
paciente regresa y el sitio de fotoparches se evalúa por la
presencia de eritema, infiltración o ampolla, de la misma
forma que la lectura convencional de las pruebas epicu-
táneas.11 El juego de alergenos no irradiado sirve de tes-
tigo, al no presentar reacción con las mismas sustancias
que se aplicaron en el lado irradiado.

En este caso para realizar el diagnóstico presuntivo
fue de suma importancia el interrogatorio dirigido, ya

que el paciente utilizaba la bencidamina vía tópica, coti-
dianamente durante varios años, para dolor articular,
sin considerarlo importante ni asociarlo al padecimien-
to de piel. El diagnóstico definitivo de fotoalergia a ben-
cidamina, se realizó con la prueba de fotoparche.

Este caso nos parece especialmente interesante,
debido a la escasez de publicaciones al respecto, en la
literatura mundial. Actualmente son pocos los países que
tienen disponible este medicamento, sin embargo en
México se encuentra aún en varias presentaciones. La
serie de fotoalergenos de chemotechnique no cuenta
con bencidamina, por lo que el material utilizado provie-
ne de la casa Martí Tor, de España.

Las lecturas negativas de parafenilendiamina, des-
cartan la sensibilización a tintes, diagnóstico con el cual
fue enviado el paciente al Servicio de Dermatitis por
Contacto.
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