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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios que acude a consulta en noviembre del afio 2015 por lesiones de
rascado por prurito intenso y algunas lesiones folicul ares engrosadas. No se apreciaban surcos ni habia més
miembros de la familia afectados. Se pauté tratamiento con beclometasona topica. En enero de 2016 vuelve a
consultar por prurito muy intenso y generalizado con lesiones foliculares muy discretas y engrosamiento
cutaneo en espalda, sin habones ni surcos. No |o relacionaba con nada. Pautamos beclometasona topica e
hidroxizina. No responde a tratamiento y vuelve a acudir alas 2 semanas por persistir €l prurito. Se
observaban lesiones eritematosas, habonosas en placas, en parte anterior del tronco, hombros, brazosy
piernas, muy pruriginosas, sin lesiones en zonas flexoras. Adjunta analitica con eosinofiliaintensay alergias
alimentarias negativas. Pautamos doxiciclina, deflazacort y bilastina. Mejora levemente. En ese mismo mes,
consulta por aparicion de lesiones similares, la paciente lo achaca a anticoagulante oral que esta tomando
(rivaroxaban). Decidimos cambiar a Sintrom y pedimos consentimiento verbal paratomar fotos de las
lesiones. Derivamos a alergologiay realizan pruebas a alergenos mas preval entes, las cuales fueron
negativas. En febrero vuelve a consulta comentando gue tras 15 dias sin tomar rivaroxaban han desaparecido
las lesiones cuténess, refiere que también le pasd con apixaban. Se retira definitivamente, tras haber
consultado con cardiologiay pasamos a Sintrom. No han vuelto a aparecer lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de sangre con eosinofilia. Pruebas a alérgenos bésicos y
anisakis.

Juicio clinico: Y atrogenia medi camentosa.
Diagnostico diferencial: Hipersensibilidad alimentaria. Dermatitis. Urticaria.

Comentario final: estan descritos en ficha técnica los efectos adversos de los medicamentos, hay que tener
especial precaucion cuando no tenemos experiencia en su uso. Por supuesto, se procedid acomunicar ala
agencia del medicamento esta reaccion adversa que, si bien no fue grave, sl provoco un gran perjuicio en la
calidad de vida de la paciente.
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