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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, britanica. ACV en 2011, HTA, DM tipo Il. Desde hace méas de un
ano presenta reaccion dérmica ampollosa. Acudié a dermatélogo privado quien la diagnéstica de penfigoide
ampolloso, debido a no mejoria acude a MAP, siendo remitida a nuestro dermatélogo para segunda opinién,
quien diagnostica de patomimiay derivaapsiquiatria. La paciente insiste en que ellano se provocalas
lesiones, por |o que se prueba tratamiento corticoides y antibiéticos orales, ademés de curas por enfermeria,
con escasa mejoria. La paciente entonces sugiere si sus lesiones podrian ser secundarias a celiaquia (su hijo
lo esy haestado investigando sobre el tema), esremitidaa M. Digestiva, descartando celiaquia. Se remite
entonces a Alergologia, pues la paciente sospecha que las |esiones puedan ser efecto adverso aalguno de los
antidiabéticos orales que toma.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones ampollosas, algunas rotas, en zona escote, abdomen,
miembros superiores e inferiores. Digestivo: Ac antitransglutaminasa el evados, estudio genético positivo,
gastroscopia normal con biopsia negativa. Alergologia: pruebas cuténeas para alimentos negativas. No hay
descritas reacciones al érgicas a los farmacos antidiabéticos que toma (vildagliptinay dapaglifozina).

Orientacion diagnodstica: Dermatitis ampollosa indeterminada.
Diagnostico diferencial: Dermatitis herpetiforme. Penfigoide ampolloso. Celiagquia

Comentario final: Tras ser valorada por los distintos especialistas y descartadas varias patologias, gracias ala
propiainvestigacion que la paciente realizo, finalmente se suspendieron los antidiabéticos oralesy las
lesiones fueron curando sin aparicion de nuevas. Se destaca laimportancia de una buenarelacion 'y
comunicacion del MAP con lapacientey el interés de ésta por encontrar una solucion activa, permitiendo
descartar los diferentes diagnésticos diferenciales y encontrar la solucion al problema.
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