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OPINIÓN/CARTAS

¿Será el metildibromoglutaronitrilo (Euxyl® K400) el alergeno de
contacto del año 2005 en Navarra?
Will methyldibromo glutaronitrile (Euxyl® K400) be the contact allergen
of the year 2005 in Navarra?
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El metildibromoglutaronitrilo es uno de
los dos ingredientes activos del Euxyl®
K4001 y su principal fuente de sensibiliza-
ción alérgica. También se conoce con el
nombre de 1,2-dibromo-2,4-dicianobutano
y es una sustancia antimicrobiana de
amplio espectro que se emplea en Europa
desde los años 80 como conservante de
productos de belleza y sustancias de uso
industrial como pinturas de látex, fluidos
de corte y adhesivos. Fue diseñado como
sustituto de la mezcla metilcloroisotiazoli-
nona/isotiazolinona (Kathon® CG o
Euxyl® K100), otro conservante que había
demostrado ser una causa frecuente de
dermatitis de contacto alérgica2. Actual-
mente su empleo en la fabricación de cos-
méticos está muy extendido, en parte debi-
do a su eficacia como biocida, pero tam-
bién debido a que se ha tardado mucho en
descubrir su verdadera capacidad sensibi-
lizante2.

El metildibromoglutaronitrilo se vende
con varios nombres comerciales; los más
conocidos son Tektamer 38® en el ámbito
industrial y Euxyl® K400 en la industria
cosmética1,3-5. El Euxyl® K400 se compone
en realidad de dos ingredientes activos5,6,
en proporción 1:4: metildibromoglutaroni-
trilo y 2-fenoxietanol, aunque este último
muy raras veces ha sido el responsable de
la sensibilización6-8.

En los últimos 10 años la incidencia de
alergia de contacto al metildibromogluta-
ronitrilo ha aumentado progresivamente
en Europa y Estados Unidos, y se encuen-
tra ahora en un 2 a 4% de los pacientes
estudiados por sospecha de dermatitis de
contacto alérgica9,10. En nuestro país los
últimos datos epidemiológicos disponi-
bles, documentados por el Grupo Español
de Investigación de Dermatitis de Contac-
to-GEIDC- de la Academia Española de Der-
matología y Venereología, en 3.832 pacien-
tes11, muestran que este alergeno supuso
en 2001 el 1,41% de las pruebas epicutáne-
as positivas, casi siempre con relevancia
clínica. Desde 2001 el GEIDC, máximo órga-
no asesor en España sobre sensibilizacio-
nes alérgicas por contacto, recomienda a
todos los dermatólogos incluir al Euxyl®
K400 en la serie estándar de pruebas epi-
cutáneas12.

En las consultas de Dermatología del
Servicio Navarro de Salud, el Euxyl® K400
se parchea de forma rutinaria en la batería
estándar de pruebas epicutáneas desde
finales del año 2002. Desde entonces
hemos venido observando un alto índice
de sensibilizaciones a este conservante.
Como ejemplo referimos los datos regis-
trados por uno de los autores (MHG) en
los años 2003 y 2004, que agrupan los
resultados de 228 enfermos estudiados en
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su consulta por la sospecha de dermatitis
de contacto. A todos los pacientes se les
realizaron pruebas epicutáneas con la
serie estándar del GEIDC, incluyendo al
Euxyl® K400 (al 1,5% en vaselina), más
otras series de pruebas específicas en fun-
ción de la sospecha clínica. El Euxyl® K400
fue el responsable del 2% de las reacciones
positivas en 4 de los 108 enfermos (un
3,7%) estudiados en el año 2003, y del 1,8%
de las pruebas positivas en 5 enfermos de
120 (4,2%) en el 2004. En ocho de los nueve
casos las reacciones fueron interpretadas
como clínicamente relevantes. Seis pacien-
tes eran mujeres y tres varones. Las mani-
festaciones clínicas de la alergia a este
conservante fueron siempre en forma de
dermatitis espongiótica (eccematosa)
subaguda o crónica, y de una intensidad
leve o moderada. Las lesiones se localiza-
ron con más frecuencia en zonas expues-
tas-diseminadas (3 enfermos), en dorso de
manos-antebrazos (otros 3) y en párpados-
cara (2 enfermos). El origen de la sensibili-
zación fue en 6 pacientes el uso de cosmé-
ticos –uno de ellos profesional– (Fig. 1), y
en los demás se sospechó el contacto con

pinturas, en un caso, y con aceites de
maquinaria o productos agrícolas, en otro.

Nos parece oportuno comentar que
una de las pacientes, mujer de 43 años,
que padecía placas eritematosas en párpa-
dos superiores desde hacía un año, y que
ya había sido estudiada previamente en
otro centro con la serie estándar antigua
de pruebas epicutáneas, con pruebas
negativas y diagnosticada de una dermati-
tis seborreica, resultó ser alérgica al metil-
dibromoglutaronitrilo contenido en una
loción limpiadora. Por otro lado, en otro
enfermo, varón del que sospechamos una
sensibilización por el contacto con diver-
sas grasas y aceites de su trabajo, y que
mejoró al evitarlos, nunca pudimos cono-
cer la composición de los productos que
manipulaba debido a la deficiente informa-
ción de las fichas de seguridad de estos
aceites, un hecho habitual en los produc-
tos químicos de uso industrial, y que sigue
desafiando la normativa europea actual y
entorpeciendo la labor diagnóstica de los
dermatólogos.

La alergia al metildibromoglutaronitrilo
está demostrando ser un reto terapéutico
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Figura 1. Peluquera de 51 años, que presenta un eccema crónico de manos, con empeoramiento pro-
gresivo. Afecta más a la zona de la mano derecha que contacta con el pelo recién lavado de
sus clientas y con las espumas fijadoras. Detalle de la prueba epicutánea positiva al Euxyl
K400, a las 96 horas.



en muchos de nuestros enfermos. Una
paciente, de profesión peluquera (Fig. 1),
con un eccema de manos de larga evolu-
ción, no ha mejorado significativamente
tras el diagnóstico. Ella regenta un negocio
propio e inicialmente manipulaba múlti-
ples cosméticos de una marca muy cono-
cida que contenían metildibromoglutaroni-
trilo. La paciente ha seguido presentando
rebrotes de su dermatitis al utilizar pro-
ductos de belleza aparentemente exentos
de este conservante, después de haber
sustituido todos los productos de su pelu-
quería por los de otras marcas. La pacien-
te no es alérgica al otro componente del
Euxyl® K400 (fenoxietanol), pero es evi-
dente que algunos de los cosméticos que
de forma genérica registran entre sus
ingredientes “fenoxietanol” contienen can-
tidades de metildibromoglutaronitrilo
pequeñas pero suficientes como para per-
petuar una dermatitis alérgica13. Esto
puede suponer un verdadero problema
para algunos enfermos, dado que el feno-
xietanol está presente en casi todos los
cosméticos debido a su eficacia contra las
pseudomonas. 

La sensibilización al Euxyl® K400 es
cada vez más frecuente9-11,14-15. En nuestros
pacientes fue el segundo sensibilizante
más frecuente entre los diagnosticados de
alergia a cosméticos, después de las fra-
gancias, y fue un alergeno tan común como
la parafenilendiamina o el tiuram. El
Euxyl® K400 también fue causa de una der-
matosis profesional en al menos uno de
nuestros pacientes, y sospechamos su
implicación en otros casos del ámbito
laboral. 

Aunque no disponemos aún de un
registro completo que integre los datos
de todos los enfermos estudiados en las
consultas de dermatología, estimamos
que este año se podrían detectar entre 20
y 30 casos de alergia al Euxyl® K400 en
Navarra, y nos preguntamos cuántos
enfermos (posiblemente otros tantos o
más) quedarán sin diagnosticar por no
haberse sometido a las pruebas o por no
haber sido estudiados según las recomen-
daciones de la Academia Española de Der-
matología y Venereología. En todo caso,
parece claro que este conservante será el

alergeno de contacto del año 2005 en
nuestra comunidad.
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