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ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO PALPEBRAL POR
KETOROLACO TROMETAMOL 0,5% TOPICO

EYELID CONTACT ALLERGIC ECZEMA CAUSED BY TOPICAL
KETOROLAC TROMETHAMINE 0.5%

RODRIGUEZ NAL, ABARZUZA R, CRISTOBAL J&, SIERRA J, MINGUEZ E!, DEL BUEY MA!

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Hombre de 65 afios que habia sidoClinical case: A 65-year-old man had been treatec
tratado con AINE tépico (Ketorolaco). El paciente with eye-drops containing NSAIDs (Ketorolac). He
presento inyeccion conjuntival, edema de parpado«developed conjunctival injection, edematous swe
y dermatitis periorbitaria por eccema alérgico delling of the eyelids and periorbital dermatitis due tc
contacto secundario a AINE, un hecho raro en esta contact allergy. Allergy to NSAIDs is uncommon
tipo de tratamiento. Discussion:This is an unusual case because topic
Discusién: Este es un caso raro, ya que la aplica-application of ketorolac is safe in the vast majorit
cién de Ketorolaco tépico es seguro en la mayoriiof ophthalmologic patients. However advers
de los pacientes oftalmologicos. Ademas, las reacevents associated with Ketorolac are similar to th
ciones adversas asociadas con el Ketorolaco scof other NSAIDgArch Soc Esp Oftalmol 2006; 81:

similares a otros AINES. 213-216).
Palabras clave:Alergia, eccema de contacto, Keto- Key words: Allergic, contact eczema, Ketorolaco,
rolaco, asma, edema, dermatitis. asthma, oedema, dermatitis.

INTRODUCCION prevencién de la miosis quirdrgica, tratamiento d

la inflamacion ocular postoperatoria y tras cirugi

El uso de antiinflamatorios no esteroideosrefractiva, con el fin de reducir los procesos infla
(AINE) topicos en oftalmologia, estd ampliamentematorios mediados por prostaglandinas.

extendido para gran variedad de patologias como El eccema alérgico es una intolerancia cutan

conjuntivitis alérgica, conjuntivitis vernal, inflama- frente a diferentes agentes exdégenos y enddgen

cién de segmento anterior, edema macular quisticque desencadenan una reaccién de hipersensit

Recibido: 19/10/05. Aceptado: 17/4/06.

Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafia.
1 Licenciado en Medicina.

2 Doctor en Medicina. Jefe de Servicio.

Correspondencia:

Nelson Arturo Rodriguez Marco

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
C/. San Juan Bosco, 15

50009 Zaragoza

Espafia

E-mail: Nelson5000@Iatinmail.com



RODRIGUEZ NA, et al.

dad tipo IV (mediada por células o retardada). Ori- Como antecedente, el paciente estaba siendo t
gina una dermoepidermitis superficial en la quetado profilacticamente a la intervencion de catarat:
coexisten varias lesiones elementales: eritema, vesiplicandose hacia cuatro dias colirio de Ketorolac
cula, erosion, exudacion, costra, descamacion yrometamol (Acular™, Allergan SA, Tres Cantos
liquenificacion (1). Madrid, Espafa) y norfloxacino (Chibroxin, Merck

Los preparados tépicos y cosméticos son los prinSharp & Dohme de Esparfia, S.A.; Madrid, Espafi
cipales causantes de eccemas alérgicos de contadtes veces al dia.
en los parpados. Los signos clinicos incluyen, inyec- Ante esta situacion se suprimieron los colirios,
cion conjuntival, blefaritis, dermatitis periorbitaria y se administraron 60 mg de metilprednisolona intre
edema palpebral, acompafiado de prurito (2). muscular en urgencias y pomada de acetonido

El Ketorolaco trometamol 0,5% es un AINE t6pi- fluocinolona tres veces al dia, durante quince dizg
co de segunda generacion del grupo pirrolo-pirrol,Tras dos semanas, el paciente mejord de sus les
es una sal blanca en solucion acuosa, y actia poes (figs. 2 y 3).
inhibicion de la enzima ciclooxigenasa, esencial El paciente fue remitido al servicio de Alergolo-
para la biosintesis de prostaglandinas. gia, para la realizacion de pruebas epicutaneas

provocacion, «True test», correspondientes a Ket
rolaco, Norfloxacino y Fenilefrina. El «True test»
CASO CLINICO realizado con solucion de colirio sin diluir y lecture
alas 48, 72 y 120 horas, result6 positiva para Ket

Varén de 61 afios que acudié a urgencias cofPlaco y Fenilefrina (fig. 4).

lesiones eritemato-descamativas en parpados supe-
riores e inferiores, supuracion, formacion de costras ;
cutaneas y prurito, lo que se etiquetdé de eccema DISCUSION
alérgico de contacto en fase exudativo costrosa (fig.
1). No referia disminucion de la agudeza visual. A El uso de AINES tOpicos esta ampliamentt
la exploracion presentaba hiperemia conjuntivalextendido en oftalmologia para el tratamiento d
grado llI-1ll, cornea fluoresceina negativa, reacciondiferentes procesos de base inflamatoria como, cc
foliculo-papilar intensa y secrecion serosa. Catarajuntivitis alérgica, conjuntivitis vernal, lesiones cor-
tas corticonucleares grado llI-lll, que iban a semeales, edema macular quistico, en el preoperato
intervenidas. La presion intraocular y el estudio dey postoperatorio de la cirugia ocular, etc. No obs
fondo de ojo eran normales. tante existen multiples reacciones adversas asoc
das a su uso tépico como ardor, disminucion de
sensibilidad corneal, queratopatia, ulceracione
adelgazamiento corneal y escleral e incluso perf
racién corneal (3).

El eccema es un proceso dinamico que pasa |
diferentes etapas: un estadio agudo y un estac
cronico. Dentro del estadio agudo diferenciamc
tres fases, fase de eritema y edema, fase de vesi
lizacion, y fase de exudacion, en las que las vesic
las se rompen dejando pequefias erosiones de
que fluye abundante exudado seroso que al seca
forma costras, y que es la fase en que se encontri
nuestro paciente (1).

En los ensayos clinicos con Ketorolaco las rea
ciones adversas mas frecuentes son 0jo rojo, pico
escozor transitorio, y otros sintomas menores (
Fig. 1: Eccema alérgico de contacto que afecta a losirritacion ocular, tales como hiperemia, hinchazd
cuatro péarpados. Lesiones eritemato-descamativas d®ajo el ojo y leve edema palpebral. De acuerdo c«
los parpados superiores e inferiores, supuracion y for-estos criterios, una revision que incluyé 1.055 ind
macion de costras cutaneas. viduos que recibieron Ketorolaco en los estudios ¢
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Eccema palpebral por Ketorolaco

Fig. 2 y 3. Aspecto de los parpados tras dos semanas de tratamiento con acetonido de fluocinolona (Gelidini
veces al dia durante catorce dias. Desaparicién de las lesiones exudativo costrosas.

farmacologia clinica y en ensayos clinicos, se mosagudizacion de asma y broncoespasmo, tras
tr6 que solo 32 (3%) habian tenido una reacciéradministracion tépica de Ketorolaco, en paciente
alérgica. Con estos mismos criterios, 20 de 80Hhlérgicos a AINES, o en aquellos que asociabz
(2,5%) de los pacientes tratados con el vehiculantolerancia a la aspirina, asma y pélipos nasal
habian tenido una reaccién alérgica (Datos de arch{Triada ASA) (4). De ahi que se deba tener preca
vo, Allergan, Inc. Syntex study report CL5654, cion cuando se administre Ketorolaco a pacient
Ophthalmology clinical research department. Keto-con sensibilidad conocida al acido acetilsalicilicc
rolac tromethamine ophthalmic solution 0,5 %: derivados del &cido fenilacético, u otros AINE por
integrated summary of safety information. 1992).que puede ocurrir sensibilidad cruzada.

No obstante en la literatura se han descrito casos deDentro de las quinolonas los efectos adversc
cuando se administran por via sistémica son ge
trointestinales, artropatia en pacientes jovene
nefritis intersticial, hematuria, fallo renal, etc. Ur
hecho destacable de las quinolonas, es la fototoxi
dad, que parece ser el mecanismo de accién pol
gue aparece fotosensibilidad cutanea, principe
mente en ancianos con enfermedades concomit:
tes que hallan precisado tratamiento antibiético pr
vio prolongado. En la literatura médica tambiéi
hemos encontrado un solo caso de edema de pat
do y enrojecimiento ocular leve tras la administre
cion topica de ciprofloxacino, al estudiar 31 casc
de reacciones adversas a las quinolonas.

El caso que presentamos es el primero del g
tenemos constancia de un eccema alérgico de ci
tacto bilateral afectando a los cuatro parpados tr
la administracion tépica de Ketorolaco trometamc
0,5%.

Fig. 4: Pruebas epicutdneas de provocacion, «True
test», para Ketorolaco, Norfloxacino y Fenilefrina. El
«True test» con solucién de colirio sin diluir resultd i

positiva para Ketorolaco (abajo derecha) y Fenilefrina. BIBLIOGRAFIA
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