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C. Marcos Alonso?, L. Molinero Delgado? y M. Cruz VelaP

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Montequinto. Sevilla.PMédico Residente de 2°
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Juncal. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios que acude por presentar méaculas eritematosas, a Veces pruriginosas
en dorso de ambas manos, y algunalesion aislada en el escote. No refiere contacto con sustancias ajenas alas
suyas habituales ni otraclinica en laanamnesis por aparatos. Como antecedentes relevantes refiere que
recientemente ha sido sometido a un cateterismo tras episodio de SCACEST de caralateral, estando en
tratamiento actualmente con doble antiagregacion con Aspirinay clopidrogrel. Desde atencién primaria, se
pauta metilprednisolona crema al 1%, tras la cual refiere mejoriarelativa, puesto que las lesiones aparecen
nuevamente tras su suspension, y se deriva a Dermatologia. Alli, sele realizan 2 biopsias consecutivas en €
tiempo, halldndose en la segunda, ateraciones compatibles con toxicodermia. Tras varias consultas
interdisciplinares se asocia finalmente dicha erupcion al clopidrogrel, remitiendo las lesiones tras su
suspension.

Exploracion y pruebas complementarias. Maculas eritematosas en dorso de ambas manos, que en porciones
alcanzan a ser placas infiltradas. Analitica: sin hallazgos de interés. IFD: todos los anticuerpos IgA, IgM,
1gG, C3y fibrindgeno son negativos. Biopsia 1: infiltrado linfocitario perivascular y periglandular
inespecificos. Biopsia 2: hallazgos compatible con toxicodermia.

Orientacion diagndstica: Toxicodermia por clopidogrel.
Diagnostico diferencial: Eccemaalérgico de contacto, Dermatitis atépica.

Comentario final: Hasta un 10%-24% de las V asculitis pueden ser inducidas por farmacos. La
hipersensibilidad y la erupcion cutanea en respuesta al clopidogrel se han descrito en varios estudios. Un
estudio de Cheema et a en 62 pacientes con hipersensibilidad a clopidogrel, después de laintervencion
coronaria percutanea, describi6 un exantema generalizado en el 79% de los casos, afectacion cutdnea
localizada en e 16% de los pacientes y angioedema en &l 5%. Estos pacientes, asi como losincluidos en €l
estudio de Campbell et al, mostraron excelente respuesta ala administracion oral de esteroides, 1o que
permitié la continuacién de la terapia con clopidogrel.
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