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Resumen

Descripcion del caso: Varén 60 afios, sin antecedentes personales de interés. Presenta metatarsalgiadel pie
izquierdo que requiere osteotomia mediante técnica de Well. Al atainicia tratamiento con analgésicos,
antiinflamatorios y enoxaparina sodica. Tras 48 horas acude a Urgencias por reaccion urticariforme en cuello,
abdomen y extremidades acompariada de prurito. Al encontrarse sin dolor, se suspende analgesia, se pauta
metil prednisolonaintramuscular y se le indica continuar tratamiento con enoxaparina. Al seguir con
exantema, el paciente suspende la heparina presentando mejoriaimportante. A las 72 horas acude a consulta
de Atencién Primaria donde se le retiray se prescribe bemiparina. A las 86 horas, acude de nuevo a
Urgencias por empeoramiento del cuadro pautando deflazacort y cetirizina. Tras acudir de nuevo a consulta
sin mejoria, se suspende definitivamente la heparina con mejoria manifiestadel cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TA 120/64. Sat O2: 98%. No edema de Gvula. AP: sin
hallazgos. Piel: placa eritemato-eczematosa en cara anterior del cuello y exantema micropapular anivel de
abdomen, miembros superiores e inferiores. Analitica Urgencias: sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Sospecha clinica de reaccion cutanea a heparina de bajo peso molecular.

Diagnostico diferencial: Fotosensibilidad secundariaa AINES. Stevens-Johnson. Prurito secundario a
tramadol.

Comentario final: Las reacciones cuténeas por heparinas de bajo peso molecular son poco frecuentes. Las
mas habituales son de hipersensibilidad retardada o tipo 1V, con presencia de |esiones eritematoedematosas,
algunas con superficie descamativa, pudiendo diseminarse como exantema. En casos maés graves puede haber
lesiones hemorragicas y necroticas. Se debe siempre solicitar analitica urgente para descartar una
trombopeniainducida por heparina (TIH) que es la manifestacién mas grave. La heparina mas
frecuentemente implicada en reacciones alérgicas es la enoxaparina. En nuestro caso se confirma una
reaccion cutédnea benigna que remite tras la suspension del tratamiento. No debe ser sustituida por otra
heparina de bajo peso molecular no fraccionadas pues |a reaccion cruzada es frecuente.
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