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Resumen

Descripcion del caso: Acude a la consulta una paciente de 57 aflos que presenta eccema en ambos
pies, con prurito acompanante. Tiene antecedentes de HTA, dislipemia, ansiedad y lumbociatalgia.
No hay cambios de tratamientos previos. Sélo destaca el uso de calzado recientemente comprado.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta placas eritemato-violaceas en
ambos pies que ocupan caras laterales, planta y parte del dorso, con alguna lesion papulosa satélite.
En las plantas presenta leve brillo liquenoide. Describe el uso reciente de calzado comprado en
tienda “low-cost”. Se le pauta loratadina oral y prednicarbato 2,5 mg pomada, sin mejoria, con lo
que se le cambia a dexclorfeniramina oral y mometasona pomada. Sigue sin mejorar al mes de
comenzar con sintomatologia. Acude a dermatologia por otro motivo (onicodistrofia), cambiandole el
tratamiento a clobetasol 0,5 mg/g cada 12 horas.

Orientacion diagndstica: Dermatitis alérgica de contacto.

Diagnoéstico diferencial: Dermatitis irritativa de contacto. Psoriasis. Eccema craquelé.
Dermatomicosis. Micosis fungoide.

Comentario final: La dermatitis es una reaccion polimorfa de la piel causada por estimulos
externos o internos. Es el diagndstico dermatoldgico mas frecuente en Atencion Primaria tras las
infecciones cutaneas y una causa prioritaria de derivaciones de tipo preferente. Afecta al 2-20% de
la poblacién. Dentro de las dermatitis por causa externa, la mas frecuente es la dermatitis de
contacto siendo un subtipo la dermatitis alérgica de contacto. Las causas mas frecuentes son los
metales -niquel-, fArmacos, cemento o cosméticos. En Atencion Primaria es importante identificar la
causa, el tiempo de exposicion, sintomas para poderlo diagnosticar y pautar tratamiento, que son
corticoides tépicos y antihistaminicos si prurito. Debemos recordar que nos podemos encontrar
liquenificacion de las placas.
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