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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afios derivada a servicio de urgencias hospitalarias por presentar lesiones
dérmicas pruriginosas con aparicion de ampollas de inicio en miembro superior izquierdo de 8 dias de
evolucién, y carécter progresivo hasta aparecer en ambos miembros superiores. Habia realizado tratamiento
con mupirocinay dexclorifenaminasin megjoria. Afebril y sin ninguna otra sintomatol ogia acompafiante.
Como antecedentes personales: HTA, DM 2 en tratamiento con linagliptina e insulina glargina, dislipemia,
ACVA en 2017 sin secuelas, deterioro cognitivo, ERC estadio 111 en tratamiento con EPO semanal.
Intervenida de cancer de mama hacia 30 afios. Dependiente paralas ABVD.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora. Eupneica en reposo.
Normocoloreada. Normoperfundida'y normohidratada. Auscultacién cardiopulmonar normal. Presencia de
ampollas tensas de contenido seroso sobre base eritematoedematosa a nivel de brazos e ingles. BSA 5%,
compatibles con penfigoide ampolloso como primera posibilidad diagnéstica dadas |as caracteristicas de las
mismas, laedad de la paciente y latoma de linagliptina. Analitica sin alteraciones. Se solicitd analitica con
autoinmunidad y seincié tratamiento con clobetasol propionato y curas locales con septomida, ademés de
derivarse ala consulta de Dermatol ogia para posterior revision.

Orientacion diagnoéstica: Penfigoide ampolloso en el contexto de latoma de inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4.

Diagnostico diferencial: Pénfigo vulgar, dermatitis herpetiforme, epidermolisis ampollosa.

Comentario final: Lalinagliptinaes un inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4 indicada en el tratamiento de la
DM 2 en pacientes adultos, en combinacion con otros antidiabéticos orales o con insulina. Es probable que
actle como desencadenante en pacientes con susceptibilidad adyacente, modificando |a respuestainmunitaria
o aterando las propiedades antigénicas de la membrana basal epidérmica. Por ello, ante un paciente con
aparicion de lesiones ampollosas y tensas compatibles con penfigoide ampolloso, es fundamental repasar el
tratamiento de base prestando especial atencién alosiDPP-4, para descartar causa farmacol égicade la
aparicion de las mismas, y asi poder actuar modificando el tratamiento.
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