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424/1865 - LESIONES AMPOLLOSAS EN PACIENTE DIABETICO
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Resumen

Descripcion del caso: Acudio a consulta de Atencion Primaria un varon de 75 afios con antecedentes de
diabetes mellitustipo 2 en tratamiento con metforminay vildagliptina, por presentar |esiones ampollosas
pruriginosas de 2 semanas de evolucién en miembros inferiores. Negaba fiebre u otra clinica infecciosa,
sindrome constitucional, tampoco antecedentes de hipertension, toxicos, cardiopatia, alergiasa
medicamentos, neoplasia, enfermedades autoinmunes 0 dermatopatia.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba buen estado general, mostrando |lesiones ampollosas
tensas con contenido hemorrégico, dispuestas sobre una base eritematosa. El signo de Nikolsky estaba
ausente. Se visualizaba algunas lesiones cicatriciales. No mostraba af ectacion de mucosas. En analitica:
transaminasas, funcién renal, hormonas tiroideas y hemograma en rangos de la normalidad.

Orientacion diagnostica: El diagnéstico de presuncion fue penfigoide. Se derivé a Dermatol ogia para biopsia,
confirmd el diagnéstico al visualizarse una disrupcion subepidérmica con infiltrados de eosindfilos, y en la
inmunofluorescencia anticuerpos y complemento antimembrana basal y antihemidesmosoma. Dados los
casos descritos de esta patologiatras el uso de gliptinas, se decidi6 sustituir este farmaco, obteniendo la
mejoria posterior de las lesiones.

Diagnostico diferencial: Pénfigo, dermatopatia diabética, bullosis diabeticorum, necrobiosis lipoidica,
toxicodermia.

Comentario final: El penfigoide es una patologia infrecuente, generalmente aparece en ancianos, de etiologia
autoinmune (infiltrado en infradermis de anticuerpos, complemento y eosindéfilos). Se manifiesta como
ampollas de contenido hemorragico, tensas sobre una placa eritematosa. Presentan signo de Nikolsky
negativo. Y no siempre afectan a mucosas. El diagndstico se basa en laclinicay se confirma con labiopsia
Su curso es autolimitado, pudiendo utilizarse en su tratamiento corticoides sistémicos o topicos. Los
antidiabéticos orales son farmacos utilizados con asiduidad en Atencién Primaria. Entre los cuales se han
descrito casos de penfigoide ampolloso tras € uso de gliptinas. Por tanto, ante un paciente en tratamiento con
este medicamento y la aparicién de lesiones ampollosas deberemos pensar en penfigoide ampolloso por
gliptinas.
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