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Skin toxicity secondary to an overdose of omeprazole: An atypical course
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Aportamos el caso de una mujer de 48 anos, que tras la
toma de omeprazol desarrolla una erupcién cutanea de dis-
tribucion atipica. Dado que el farmaco es muy empleado en
practica clinica, consideramos aportarlo.

Caso clinico

Mujer de 48 afos de edad, intervenida de hernia discal
lumbar a nivel L4-L5, recientemente a tratamiento con
AINE por dolor y omeprazol como IBP (20mg/dia). Tres
semanas mas tarde consulta por lesiones maculo-papulosas,
eritematosas, minimamente infiltradas, afectando a manos,
grandes pliegues y raices de extremidades (fig. 1).
Refiere sobredosificacion medicamentosa voluntaria de
omeprazol con toma del mismo a 20mg/6-8h con inten-
cion terapéutica erronea. Se realiza biopsia cutanea
cuyo estudio histopatologico evidencia infiltrado perivas-
cular superficial de células inflamatorias (linfocitos o
eosindfilos, neutrofilos y monocitos (fig. 2) compatible
con reaccion aguda medicamentosa tipo toxicodermia o
SDRIFE.
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Figura 1 Lesiones maculo-papulosas afectando a grandes
pliegues y zonas de flexura.

Se suspende el farmaco, se introduce tratamiento con
ranitidina y tratamiento con corticoides topicos a diario. A
las 3 semanas el cuadro habia remitido por completo.
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Figura2 Infiltrado perivascular superficial de células inflama-
torias tipico del sindrome de SDRIFE.

Comentario

En este caso, hemos observado una reaccion secunda-
ria al omeprazol, pero con una distribucion que recuerda
al llamado sindrome del babuino o «Baboon syndrome»,
denominado Symmetrical drug related intertriginous and
flexural exanthema (SDRIFE) introducido por Hausermann
et al. Para marcar esta diferencia patogénica y su diagnos-
tico diferencial’.

Suele estar causado por antibacterianos y agentes qui-
mioterapicos, aunque cada vez la lista de agentes implicados
es cada vez mayor.

El diagnostico se basa en la clinica y en caso de duda,
histologia. Como desencadenante, suele estar relacionado
con la exposicion a un farmaco via sistémica por primera
vez. La presentacion clinica se caracteriza por eritema con
bordes poco nitidos en region glitea/perianal y/o eritema
en «V» en area inguinal y genital.

La histopatologia suele mostrar infiltrado perivascular
superficial de células inflamatorias (linfocitos o eosindfilos,
neutrofilos y monocitos).

El tratamiento se basa en la supresion del farmaco impli-
cado, asociado a medidas locales y generales, como la
utilizacion de emolientes, antihistaminicos o corticoides
topicos. El pronéstico es favorable, con resolucién apro-
ximada en 15 dias.

Conclusion

Aportamos el caso de un paciente con sindrome de SDRIFE
secundario a omeprazol debido a la alta prevalencia en
el uso de dicho farmaco y por la atipica presentacion
clinica. Ante la sospecha de este cuadro es imprescin-
dible suspenderlo e iniciar tratamiento sintomatico. En
casos de duda diagnostica o progresion es necesario reali-
zar una confirmacion histopatologica para descartar otras
dermatosis.

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo para la publicacion de datos de pacientes,
y han solicitado los permisos correspondientes.
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