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482/1787 - TOXICODERMIA DETECTADA EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 81 afios. No alergias medicamentosas conocidas. Hipertension, diabetes
mellitus. Septoplastia. Infarto (sindrome de Kounis) precisando coronariografia donde se objetivo
enfermedad de 3 vasos. Mantenia tratamiento con &cido acetilsalicilico 100 mg, ticagrelor 90 mg,
atorvastatina 80 mg, enoxaparina 80 Ul, metformina/dapaglifozina 5/1.000, sitagliptina 50 mg, bisoprolol 2,5
myg, nitroglicerina SL. Acudié a nuestra consulta del Centro de Salud para control de cifras de TA y glucemia
capilar, objetivando lesiones eritematosas redondeadas, en diana, por toda la superficie corporal, sobre todo
en cara, tronco y extremidades superiores, ligeramente pruriginosas, desde hacia unos 6 dias, sin presentar
otros sintomas afadidos. Hacia unos 20 dias sufrié sindrome de Kounis, posteriormente inicid latomade
diferentes farmacos. Entre ellos sitagliptina, o que nos hacia sospechar que podiatratarse de una
toxicodermia secundaria a este farmaco en concreto. Derivamos a Urgencias hospitalarias para control
analitico, y a dermatologia, donde se recogio biopsia cuténea para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Bien hidratado y perfundido.
Eupneico en reposo. Afebril. Auscultacién cardiopulmonar: normal. Abdomen blando, no doloroso. No se
pal paban masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes. Lesiones
eritematosas redondeadas, habonosas, en diana, por toda la superficie corporal, sobre todo en cara, tronco y
extremidades superiores. Ligeramente pruriginosas. Nikolsky negativo. Analitica: PCR 6. Glucemia 230
mg/dL. Pruebas de funcion hepatica normales. Resto de valores dentro de la normalidad. Biopsia cutanea:
cambios histol 6gicos compatibles con toxicodermia.

Orientacion diagnostica: Toxicodermia con morfologia tipo eritema multiforme.
Diagnostico diferencial: Toxicodermia. Eritema multiforme.

Comentario final: Destacar laimportancia de sospechar siempre sobre |os efectos secundarios y/o adversos a
farmacos, como causantes de diferentes sintomas.
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