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347/4018 - UN EFECTO SECUNDARIO INFRECUENTE DE LA ENOXAPARINA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 anos con fibrilacion auricular en tratamiento crénico con Acenocumarol.
Acude a consulta por aparicion de lesiones ampollosas en extremidades y tronco sin fiebre tras cambio de
tratamiento de acenocumarol a enoxaparina a dosis de 80 mg. cada 12 horas por intervencion quirargica hace
5 dias. Inicialmente tras reducir ala mitad de dosis de enoxaparina las |esiones desaparecieron, pero a volver
asubir ladosis, éstas reaparecieron por |o que se realiz6 interconsulta con Medicina Interna que indico que
No era necesario suprimir la enoxaparina aunque indico continuar con tratamiento con edoxaban en lugar de
Acenocumarol y tras el inicio del mismo desaparecieron por completo las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Conscientey orientado. TA 126/64 mmHg. T235,5 °C.

M Ultiples lesiones ampollosas de contenido hemorragico de pequefio tamafio, aisladas, en abdomen'y
extremidades. Ampolla de mayor tamafio confluente en piernaizquierda. Algunalesion en estado de costra,
con restos de sangre seca. Sin signos de sobreinfeccion. Analitica: todos los parametros dentro de la
normalidad. INR 0,97. Biopsia piel: Ampollas superficiales a nivel de epidermis focalmente invasivas, de
contenido hematico sin signos de vasculitis ni trombosis. Compatible con Dermatosis ampollosa
hemorragica.

Orientacion diagnostica: Dermatosis ampollosa hemorrégica por heparina.

Diagnostico diferencial: Dermatitis herpetiforme. Pénfigo vulgar. Penfigoide ampolloso. Pénfigo
paraneopl asi co.

Comentario final: Las heparinas de bajo peso molecular son farmacos ampliamente utilizados para el
tratamiento y prevencién de la enfermedad tromboembdlica. Son farmacos segurosy las reacciones adversas
generalizadas son infrecuentes. Existen pocos casos descritos de esta patologia en la literatura, pero los
autores coinciden que aunque | as lesiones suelen desaparecen tras la suspension del farmaco, en muchos de
ellos, éstas se resuelven sin la necesidad de suprimirlo. Como conclusion, esta dolencia puede ser mas
frecuente de lo que se ha descrito en laliteratura debido a amplio uso de la enoxaparina. Es de gran
importancia difundir la existencia de este efecto adverso, ya que probablemente sea autolimitado, y este
conocimiento pueda evitar a paciente efectos colateral es de més pruebas diagnosticas o ser privado del
sustancial beneficio que le otorga este farmaco para su enfermedad.
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