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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 32 años, con antecedentes de asma bronquial, rinitis y vitíligo que
inicia progresivamente con rash eritematoso generalizado más prurito severo manejado inicialmente
con antihistamínicos y corticoides a dosis altas. Luego con tacrolimus y pimecrolimus tópico sin
mejoría. Ciclosporina a dosis de 300 mg/día con mejoría parcial. Se sumó omalizumab 450 mg/2
semanas. Paciente persiste con síntomas por 18 meses, se decide adicionar metotrexate 15
mg/semana. Presenta síntomas leves actualmente.

Exploración y pruebas complementarias: Peso: 65 kg, Talla: 153 cm, IMC: 27,7 TA: 130/75.
Examen físico: auscultación anodina. Piel: lesiones eczematosas en pliegues de extremidades y
manos. Signos de rascado con algunas lesiones impetiginizadas. Pruebas IgE: 4.405, Inmuno-
alérgicas positivas a ácaros, pelo de gato.

Juicio clínico: Mujer con antecedentes de atopia en la infancia sin crisis relevantes. Se orienta el
diagnóstico de dermatitis atópica desde el inicio por parte de médico de familia. Posteriormente al
persistir síntomas se orienta a valoración por dermatología.

Diagnóstico diferencial: Se incluyen los siguientes: Reacción alérgica, prurito psicógeno,
escabiosis, micosis.

Comentario final: Las patologías de piel son frecuente motivo de consulta en la atención primaria.
La dermatitis atópica en este caso presentó crisis de eritrodermia: enrojecimiento generalizado de la
piel con edema, exudados y descamación con fiebre y malestar general que han requerido
antibióticos en múltiples brotes. Por su elevada IgG se da omalizumab controlando parcialmente
dicha respuesta. Esta paciente ha requerido hospitalización por 7 días en unidad de medicina
interna para estudio y manejo sintomático. Los controles periódicos son en mayoría con su médico
de familia lo que exige estar al tanto de estas terapias y sus efectos adversos asociados.
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