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Cartas al Director

Posible toxicodermia
secundaria a vacunacion
antigripal

Coordinacion entre niveles; Derivacion;

Reaccion adversa; Reumatologia;
Toxicodermia; Vacuna antigripal.

Sr. Director: La vacuna antigripal
se prepara a partir de cultivo de vi-
rus obtenidos en embrién de huevo
de pollo; es una vacuna trivalente de
virus influenzae tipo A y B. Actual-
mente se dispone de vacuna en for-
ma de virus inactivo, subvirién o an-
tigeno de superficie purificado.

Las reacciones adversas son leves:
eritema e induracién en el lugar de
la inyeccién en una tercera parte
de los tratados, y en una menor pro-
porcién malestar general y mialgias;
se han descrito casos excepcionales
de neuritis, atrofia optica, mielitis
transversa, pericarditis, poliartritis
y se ha llegado a asociar con el sin-
drome de Guillain-Barré. También se
han descrito casos de hipersensibili-
dad a la proteina del huevo con an-
giedema, anafilaxia generalizada,
urticaria, broncospasmo y purpura
de Schonlein-Henoch.

En una revisién bibliografica no he-
mos encontrado referencia alguna a
posibles toxicodermias en relacién
con la vacuna de la gripe.

Las toxicodermias son erupciones cu-
taneas muy variadas que se mani-
fiestan como efecto secundario de
productos quimicos que entran en
contacto con el organismo, bien sea

por via oral, cutdnea o parenteral.
Las mas frecuentes son las medica-
mentosas. Los efectos secundarios
farmacolégicos se manifiestan en un
tercio de los casos en la piel, y afectan
fundamentalmente a mujeres y an-
cianos. Entre los farmacos mas impli-
cados podemos citar: antibidticos, se-
dantes, antipiréticos y vacunas.
Presentamos un caso de probable to-
xicodermia relacionada con la vacu-
nacién antigripal.

Varén de 80 anos de edad, fumador,
con alergias a penicilina, estreptomi-
cina y sulfamidas. Diagnosticado de
EPOC, arteriopatia periférica de ex-
tremidades inferiores (1996), ulcus
duodenal, neumonias (1998), VHC
(1998). Intervenido de tumor vesical
(1981) con cirugia radical y enteroci-
toplastia y en 1972 con vagotemia
troncular y gastroenteroanastomo-
sis, hemorragia digestiva alta (1998).
El paciente tenia una vida muy limi-
tada, permaneciendo largos periodos
sin salir de su domicilio y habia sido
vacunado en afos anteriores de la
gripe, ya que no tenia ninguno de los
criterios actualmente establecidos
para no ser vacunado.

Tratamiento habitual: sulfato ferro-
80, 525 mg (desde 1994) 1 cap./24 h;
omeprazol, 20 mg (desde 1998), 1
cap./24 h; paracetamol, 650 mg a de-
manda, y vacunacion antigripal (vi-
rus inactivado), 7-X-1999.

A los 5 dias de la vacunacién antigri-
pal, el paciente presenté exantema ro-
seoliforme, confluente en algunas zo-
nas, descamativo, muy pruriginoso,
con preservacion de cara y cuero cabe-
lludo; no habia salido a la calle hacia
mas de un mes por, lo cual no era po-
sible una reaccién de fotosensibilidad.
La reaccion adversa desaparecio
muy lentamente tras tratamiento
sintomaético.

Hemos consultado una extensa bi-
bliografia, sin encontrar descripcion
de interaccion entre omeprazol, pa-
racetamol, hierro y vacuna de la gri-
pe, aunque si se han descrito con
otros farmacos: teofilina, anticoagu-
lantes orales, fenitoina, fenobarbital
y clordiazepéxido.

En el caso del omeprazol, los efectos
indeseables mas frecuentes son diges-
tivos, cefaleas, erupciones cuténeas le-
ves y casos aislados de urticaria, ede-
ma angioneurético, eritema multifor-
me y necrosis epidérmica téxica.
Teniendo en cuenta que las prescrip-
ciones de estos farmacos: omeprazol,

hierro y paracetamol, eran anterio-
res en el tiempo que la vacuna anti-
gripal, pensamos en una posible re-
lacion causa-efecto de la erupcion cu-
tanea que present6 nuestro paciente
con dicha vacuna.
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