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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 74 anos que consulta por aparicién hace 2 semanas de erupcion
cuténea pruriginosa en tronco y extremidades, que se inicié en extremidades inferiores y se habia
ido extendiendo. Antecedentes personales: fibrilacion auricular, recientemente tratada con
bisoprolol.

Exploracion y pruebas complementarias: Erupcion generalizada en forma de papulo-placas
rosadas, de diferentes medidas, no descamativas y pruriginosas, que respetaba cara, manos, pies y
genitales. Sin otra sintomatologia asociada. Tratado inicialmente como toxicodermia. Se retird
bisoprolol y se inicié tratamiento con antihistaminicos orales, sin mejoria, y posteriormente con
corticoides orales con mejoria completa, pero recidiva tras finalizarlo. En visita de control se
reexploro toda la superficie corporal con sospecha de autoeccematizacién, hallando placa
descamativa en planta del pie izquierdo, asintomatica, que el paciente referia presentar desde hacia
1 mes. Se recogié muestra de descamacion de la lesion del pie para cultivo para hongos, que resultd
positivo para dermatofitos. Se inicié entonces tratamiento con terbinafina oral, con remision clinica
total a la segunda semana de tratamiento.

Juicio clinico: Por autoeccematizacién, autosensibilizacion o reacciones ides (denominadas
dermatofitides cuando son causadas por infecciones fingicas) se entiende el proceso de formacion
de lesiones inflamatorias en la piel en zonas distantes al foco inicial, que pueden persistir si la
inflamacion primaria no se trata adecuadamente. Se consideran de origen inmunoldgico. El
diagndstico de dermatofitides requiere infeccion por dermatofitos confirmada, erupcién a distancia
de elementos no infecciosos y desaparicion espontanea de las dermatofitides tras la curacion de la
lesion fungica primaria.

Diagnostico diferencial: Dermatitis (atdpica, por contacto,...), urticaria, diseminacién micotica, y
otras enfermedades cutdneas a las que puede imitar.

Comentario final: Ante la presencia de erupciones pruriginosas, generalizadas y
persistentes/recidivantes tras tratamiento con corticoides, debemos descartar que se trate de
reacciones ides. Esta dermatosis puede presentar diversas formas clinicas, frecuentemente aspecto
eccematoso, y son frecuentes en Atencion Primaria, aunque infradiagnosticadas. La sospecha
clinica, la evaluacion integral del paciente y la toma de cultivos facilita el diagndstico y evita
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tratamientos innecesarios.
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