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Toxicodermias por antidiabéticos orales. Presentacion de dos
Casos y revision.

Sergio Carrasco Molina, Rosa Giménez, Meria Amores Alguacil, Diego Gonzalez Gonzdlez, Rosa Giménez Garcia.

Residente de primer afio, Servicio de Medicina Interna, Hosptial Universitario La Paz. Email: sergiocarrascomolina@gmail.com

Introduccidn: Las toxicodermias de origen medicamentoso constituye un problema dermatoldgico comun que puede pro-
ducir un gran impacto en el paciente que lo padece, ya que afecta a la apariencia y calidad de vida. En el afio 2025 se calcula
qgue habrd en el mundo 300 millones de diabéticos. En nuestro pais se ha demostrado un aumento del consumo de antidia-
béticos orales del 56,1% desde el afio 2.000 al 2.014. Existen muy pocos estudios sobre toxicodermias inducidas por hipoglu-
cemiantes orales.

Materiales y métodos (o Historia Clinica): Presentamos dos casos de toxicodermia producidos por antidiabéticos orales: un
caso de una erupcion inducida por metformina en un paciente de 51 afios sin antecedentes personales de alergias y un caso
de balanopostitis en un paciente de 70 afios asociada al uso de canaglifocina.

Discusion: Los antidiabéticos orales se dividen en tres grandes grupos que son los cldsicos (biguanidas, sulfonilureas, megliti-
nidas, tiazolidindionas y los inhibidores de la alfaglucosidasa), los de efecto incretina (inhibidores de la DPP-4 y agonistas de
los receptores GLP-1) y los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 20 (SGLT2). Cabe destacar que, en Espafia, la
metformina es el hipoglucemiante oral mas usado en términos absolutos y el mas consumido. Hemos realizado una puesta

al dia de las diferentes toxicodermias asociadas al uso de estos fadrmacos cuya incidencia es baja en comparacion con el alto
consumo de estos. En general, las toxicodermias descritas asociadas al uso de antidiabéticos orales son muy poco frecuentes,
de presentacién clinica variable, y no suelen ser de caracter grave. Acerca de los diferentes grupos, la metformina, como es
de esperar por ser el mas utilizado, es el farmaco que mas toxicodermias documenta, aunque siguen siendo raras. Las reac-
ciones cutdneas por sulfonilureas descritas se deben fundamentalmente a la primera generacién de sulfonilureas siendo las
lesiones maculopapulosas las mas frecuentes. Los inhibidores de la DPP-4 son el grupo farmacoldgico que mayor nimero de
incidencias publicadas presenta y las mas graves, siendo enfermedades ampollosas autoinmunes en su mayoria. En cuanto a
los inhibidores de SGLT2, actualmente existe una alerta por el posible riesgo de aparicion de gangrena de Fournier asociada a
su uso. El manejo de estos pacientes requiere la retirada del farmaco sospechoso y tratamiento de los sintomas.

Conclusidn: (1) Es importante reconocer este tipo de reacciones cutdneas para un correcto manejo del paciente. (2) El con-
sumo de antidiabéticos orales (AO) ha sufrido un aumento considerable en los Ultimos afios a favor de la metformina y los
inhibidores de la DPP-4. (3) Los inhibidores de la DPP-4 son el grupo farmacolégico que mas incidencias ha registrado, siendo
las enfermedades ampollosas autoinmunes la mayoria de los casos.

Bibliografia: 1.-Jedlowski PM, Te CH, Segal RJ, Fazel MT.Cutaneous Adverse Effects of Diabetes Mellitus Medications and
Medical Devices: A Review.Am J Clin Dermatol. 2019 Feb;20(1):97-114. 2.-Ramirez-Bellver JL1, Lopez J, Macias E, Fuertes L,
Andres |, Alegria V, Gimeno |, Requena L. Metformin-Induced Generalized Fixed Drug Eruption . Am J Dermatopathol. 2017
Jun;39(6):471-475. 3.- Rubén Garcia Castro, Elena Godoy Gijon, Ana Maria Gonzalez Pérez, Concepcién Roman Curto. Penfi-
goide ampolloso e inhibidores de la DPP4. Medicina Clinica ;2019.
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Penfigoide ampolloso asociado al uso de inhibidores de la
dipeptidil peptidasa IV (gliptinas).

Susana Sanchez Ramon, Diego Gonzalez Gonzalez , Judit Fraile Simén, Irene Pérez Arévalo, Rosa Gimenez Garcia.

Servicios de Urgencias, Anatomia Patoldgica y Dermatologia.Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid, Espafia. E-mail: juditfrailesimon@gmail.com.

Introduccidn: Entre los nuevos farmacos introducidos en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentran
inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4)conocidos como gliptinas (sitagliptina, vildagliptina y saxagliptina) autorizadas
por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).

Desde el afio 2011 se vienen publicando diversos casos de pacientes con penfigoide ampolloso asociado al uso de gliptinas,
demostrandose un aumento de la prevalencia de esta enfermedad ampollosa autoinmune en los pacientes diabéticos
tratados con inhibidores DPP-4.

En el boletin del centro de farmacovigilancia de la comunidad de Madrid se han recogido, por otra parte, notificaciones de
otras reacciones cutaneas inducidas por este grupo de farmacos , incluyendo prurito, urticaria, vasculitis leucocitoclastica,
sindrome de Stevens-Johnson, dermatitis exfoliativas y penfigoide ampolloso.

Material y métodos (o Historia Clinica): Presentamos el caso de una paciente de 72 afios, diabética que tras unos 8 meses
de tratamiento con vildagliptina ingresa por un cuadro de prurito muy intenso de varios meses de duracion y lesiones
ampollosas de reciente aparicion.

Resultados/Discusion: El cuadro clinico, el estudio histopatoldgico y de inmunfluorescencia directa confirmaron el
diagnéstico de penfigoide ampolloso.

Conclusiones: Es importante el conocimiento de las reacciones cutdneas graves inducidas por las gliptinas para su
reconocimiento precoz y su adecuado manejo terapéutico.

Keywords: penfigoide ampolloso, inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), gliptinas/ Bullous pemphigoid, dipeptidyl
peptidase-4 inhibitors, gliptins.
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Penfigo de origen medicamentoso.

Rosa Giménez Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, Espafia. E-mail: rgimenezga@saludcastillayleon.es

Introduccidn: El término pénfigo se refiere a un grupo de enfermedades ampollosas intraepidérmicas autoimunes que
afectan a la piel y mucosas y se caracterizan por la pérdida de adhesion de los queratinocitos . Los autoanticuerpos se

dirigen contra la superficie del queratinocito, atacan a las desmogleinas y produciendo una pérdida de cohesién celular
(acantolisis) y la formacidn de ampollas intraepidérmicas. Se han descrito diversos desencadenantes como la radiacion
ultravioleta y Rayos X, pero los medicamentos suelen ser la causa mas frecuente de la enfermedad.

Casos Clinicos: Presentamos un caso de Pénfigo folidceo inducido por ARA Il y otro caso con pénfigo folidceo agravado por
IECAS.

Discusion: El pénfigo inducido por farmacos (PIF) simula las caracteristicas clinicas, histoldgicas e inmunopatolégicas

del idiopatico pero es inducido tras el uso de ciertos medicamentos. En el Pénfigo Vulgar desde el punto de vista de la
histopatologia se objetiva una acantolisis y ampolla de localizacion suprabasal con IFD positiva para IgG en los espacios
intercelulares e IFI o Elisa: Ac circulantes frente a desmogleinas. Su titulo se correlaciona con la evolucion y respuesta

al tratamiento. En el Pénfigo folidceo las ampollas se suelen localizar mas superficialmente, debajo de la capa cérnea.
Clinicamente se presenta con erosiones muy superficiales y costras. En IFl se detectan anticuerpos antidesmogleina. La
variante mas comun de pénfigo inducido es el pénfigo folidceo con anticuerpoantidesmogleina 1, generalmente causados
por farmacos con grupo tiol. Pero se han descrito numerosos casos de PIF asociados al uso de otros grupos terapéuticos.
Los farmacos mds frecuentemente incriminados en el desarrollo de Pénfigo son penicilamina, captopril y penicilinas, mas
raramente piritinol, tioprolina, rifampicina, cefalosporinas, oro, metimazol, levodopa, fenobarbital, piroxicam, aspirinas,
nifedipino, propanolol y otros IECAS distintos al captopril, y ARA Il

Conclusidn: Es importante el conocimiento de estas dermatosis ampollosas autoinmunes para el establecimiento de un
diagndstico precoz y un adecuado manejo terapéutico.
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Reaccion adversa cutanea grave a lenalidomida: un caso de
dificil diagnodstico con evolucion fatal.

Herrero-Moyano M?, Ruano del Salado M?, Yago Meniz AM?, Bueso Fernandez A2, Morales de la Plaza A3, Calzado
Villarreal L.

Servicios de Dermatologia del Hospital Universitario de Torrejon, Espafia.
2Servicio Alergologia del Hospital Universitario de Torrejon, Espafia.
3Servicio de Hematologia del Hospital Universitario de Torrejon, Espafia.

*Corresponding author: Maria Herrero-Moyano; E-mail: mariaherreromoyano@gmail.com

Introduccidn: Presentamos el caso de una paciente con una reaccidn adversa cutdnea grave (RACG) a Lenalidomida con
mala evolucion, que supuso un reto diagndstico por presentar caracteristicas intermedias entre un Sindrome de reaccidn
medicamentosa con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) y un Sindrome de Steven-Johnson (SJS).

Caso Clinico: Se trataba de una mujer de 83 afios con antecedentes de dislipemia, hipertensién y un accidente
cerebrovascular. Ademas estaba en seguimiento por Hematologia con diagndstico de Mieloma multiple con afectacion dsea
extensa de 8 meses de evolucion. Recientemente se inicié tratamiento para el Mieloma con Lenalidomida+dexametasona.
Concomitantemente, se iniciaron también Septrim, Aciclovir, Epoietina, alopurinol y acido zolendrénico.

A las 2 semanas de iniciar el tratamiento, comenzé a presentar lesiones eritematosas en regién facial. A las 4 semanas de
tratamiento (con el 22 ciclo de lenalidomida), estas lesiones se generalizaron con posterior aparicidon de exfoliacion intensa
de predominio acral y facial y de lesiones aftosas orales. En la analitica se hallé un deterioro de la funcidn hepatica de patrén
obstructivo (bilirrubina de 3mg a expensas de la directa) y renal (Cr 1.56) junto con pancitopenia y eosinofilia del 40% (total
del 1940/pl).

En la 52 semana, dada la mala evoluciéon del cuadro, se suspende el tratamiento con lenalidomida (no asi del resto de
medicaciones). Dos dias mas tarde se objetiva discreta mejoria analitica y en este momento nos derivan a la paciente para
valoracidon dermatoldgica.

A la exploracidn clinica encontramos un exantema maculopapuloso generalizado, con afectacion de mas del 50% de la
superficie cutanea, junto con exfoliacion generalizada, de predominio acral y facial. En mucosa oral y labial se observaron
erosiones, sin afectacion conjuntival. El signo de Nicolsky fue positivo. No presentaba adenopatias ni fiebre. Se realizé biopsia
cutdnea en la que se observo una dermatitis de interfase con degeneracion vacuolar de la basal, queratinocitos necroticos

y displasia epitelial con figuras de mitosis. En dermis se observé un infiltrado inflamatorio intersticial con abundantes
eosindfilos.

Ante la presencia de despegamiento epidérmico extenso, se decide ingreso en unidad de quemados del H.U. Paz. Durante
su ingreso, comenzd a presentar malestar general, oligoanuria y requerimientos de noradrenalina y transfusidn para
mantenimiento hemodindmico. Finalmente, la paciente fallecié al segundo dia del ingreso.

Discusion: Presentamos el caso de una paciente de edad avanzada que fallecid a consecuencia de un deterioro general

en el contexto de una RACG por Lenalidomida. Encontramos dificultades en el diagndstico preciso de esta RACG, ya que,
aunque cumplia criterios para un posible DRESS (RegisCar 3-4), la presencia de exfoliacion intensa, afectacién mucosa oral, la
ausencia de adenopatias y fiebre y los hallazgos histopatoldgicos hicieron dudar con el diagndstico de un SJS o un sindrome
de solapamiento SJS/NET-DRESS.

Keywords: Severe cutaneous adverse reaction, Lenalidomide, DRESS Syndrome.
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Toxicodermia por febuxostat. A préposito de dos casos.

Teresa Lazaro Cantalejo, Rosa Gimenez Garcia.

Servicio de Dermatologia, Hospital Rio Hortega, Valladolid, Espafia.

*Corresponding author: Rosa Gimenez Garcia. Hospital Rio Hortega. Valladolid. Espaiia. E-mail: rgimenezga@saludcastillayleon.es

Introduccidn: Se estima un incremento Se estima un incremento en la incidencia de la gota asociado a un aumento del
sindrome metabdlico en los paises occidentales.

Material y métodos ( o Historia Clinica): El febuxostat es un farmaco antigotoso recientemente comercializado en Espania.
Presentamos dos casos de toxicodermias por este medicamento. Un caso de s'ndrome de hipersensibilidad sistémica y otros
de erupciodn folicular neutrofilica, ambos asociados a una hipereosinofilia.

Conclusiones: Se han publicado reacciones cutaneas por febuxostat que no son muy frecuentes pero algunas pueden
ser muy graves. Es importante el conocimiento de las posibles reacciones cutaneas inducidas por este farmaco para su
diagndstico precoz y un correcto manejo terapéutico.

Keywords: Reacidn adversa a medicamento cutanea, DRESS, febuxostat.

Published October 4, 2019.

Copyright: © 2019 Author. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source are credited.
Cite as: Lazaro Cantalejo T., Giménez Garcia R. Toxicodermia por febuxostat. A proposito de dos casos. IBJ Clin Pharmacol 2019
(53):e0005 doi: 10.24217/2530-4984.19s3v1s1.00005.

Funding: The authors declare no funding involved.

Competing Interests: The authors declare no conflicts of interest.

www.ibjournals.com 5 2019 | Volume 1 | S. Issue 3 | e000005



4

Clinical
B J Pharmacology
IbercAmerican Journals
Experiencia de la Unidad de Quemados del Hospital U.

Rio Hortega de Valladolid en la atencion a pacientes con
reacciones cutaneas adversas graves a farmacos.

José Maria Piqueras Pérez, Celia Miiidn Santamaria, Beatriz Bendito Guilarte, Carlos Gianella, Carola Iglesias Aguilar,
José Luis Pellicer Artigot.

Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Universitario Rio Hortega de Valaldolid, Espafia.

Corresponding author: E-mail: jmpiqueraspe @saludcastillayleon.es

Introduccidn: Las reacciones cutaneas adversas graves a farmacos causan importante deterioro cutaneo y sistémico a los
pacientes, siendo necesario tratar a estos enfermos en todas sus vertientes y con medios sofisticados proporcionales a su
gravedad, circunstancia que suele condicionar el ingreso en Unidades de Quemados (U. Q.). Aqui exponemos la experiencia
de la Unidad de Quemados Hospital U. Rio Hortega de Valladolid en el tratamiento de esta patologia.

Material y Métodos: Desde la apertura de la U. Q. en noviembre de 2010 hasta septiembre de 2019 hemos atendido 15
pacientes con enfermedades exfoliativas graves, de las cuales 10 han tenido su origen en la administracion de algun farmaco.
De esos 10, 8 fueron mujeres y 2 hombres, con una edad media de 42,7 afos (18 - 56 afios). Los enfermos precisaron soporte
intensivo y curas con sedacion, y en todos los casos se realizé biopsia cutanea.

Resultados: El tiempo medio de ingreso fue de 13 dias (2 - 34 dias). Se obtuvo una resolucién completa en 9 casos y la
mortalidad fue del 10% (1 paciente, con graves patologias de base). La mayoria de los enfermos (9) fueron tratados con
ciclosporina (1 con corticoides). En todos los pacientes se identificé el farmaco responsable, siendo antibidtico en 3 casos,
antiepiléptico en 5 casos y antiinflamatorio en 2 casos.

Conclusiones: Las reacciones adversas cutdneas graves a farmacos, cuando generan dafios en superficies extensas, se
benefician de ser tratadas en las Unidades de Quemados, bajo los cuidados de un personal enfermeria especializado. En
nuestra experiencia, el uso de la ciclosporina, el soporte intensivo, las curas por personal experto y la prevencion de las
infecciones facilitan la curacién de estos pacientes.

Keywords: Unidad de Quemados, reacciones cutaneas adversas, ciclosporina.

Published October 4, 2019.

Copyright: © 2019 Author. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source are credited.
Cite as: Piqueras Pérez JM., Mifidn Santamaria C., Bendito Guilarte B., Gianella C., Iglesias Aguilar C., Pellicer Artigot JL. Experiencia
de la Unidad de Quemados del Hospital U. Rio Hortega de Valladolid en la atencidn a pacientes con reacciones cutaneas adversas
graves a farmacos. I1BJ Clin Pharmacol 2019 (S3):e0006 doi: 10.24217/2530-4984.19s3v1s1.00006.

Funding: The authors declare no funding involved.

Competing Interests: The authors declare no conflicts of interest.

www.ibjournals.com 6 2019 | Volume 1 | S. Issue 3 | e000006



7 Clinical
: Pharmacology
J IberoAmerican Journals

Cuidados de enfermeria al paciente con necrdlisis epidérmica
toxica.

Sandra Fernandez, Yolanda Alonso.

Unidad de Grandes Quemados. Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia

*Corresponding author: E-mail: sandrafernandezn@gmail.com

Introduccioén: El Sindrome de Stevens Johnson/Necrdlisis Epidérmica Toxica es la reaccidn cutdnea adversa mas grave
inducida por medicamentos. Su incidencia es baja (1-2 casos/millon de habitantes/afio), pero las elevadas tasas de
mortalidad y sus invalidantes secuelas hacen necesario que el manejo terapéutico y los cuidados se realicen en una unidad
especializada como una unidad de grandes quemados.

Desde la apertura de la unidad de grandes quemados del hospital de Getafe en el afio 1991, la UGQ ha atendido a una media
de 5 pacientes con SSJ-NET al afio. Con los afios y la experiencia, el manejo, tratamiento y cuidados han ido evolucionando
con el objetivo de disminuir la mortalidad y reducir las secuelas de esta terrible enfermedad.

Material y métodos: Se presentan los cuidados de Enfermeria de la unidad de grandes quemados del hospital de Getafe,
basados en la evidencia cientifica y en los mas de 28 afios de vida y experiencia de la unidad.

Conclusiones: La baja incidencia de una enfermedad tan grave e invalidante como el SSJ-NET justifica la necesidad de
elaborar un protocolo que guie a profesionales y estandarice los cuidados para reducir la mortalidad y disminuir la severidad
de las secuelas.

Keywords: Sindrome de Stevens Johnson, Necrélisis Epidérmica Toxica, cuidados de Enfermeria.
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Pustulosis exantematica aguda generalizada recurrente
inducida por aine y betalactamicos.

Barrios-Albajar Miriam®; Lopez-San Martin Marta?; Melgar-Gonzélez Indira'; Reafio-Martos Mar?; Alfageme
Fernando?; Bellon Teresa3.

'Servicio de Alergologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia.

2Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia.

3Instituto de Investigacion Hospital La Paz (IdiPaz), Madrid, Espafia.

*Corresponding author: E-mail: miriam.barrios22 @gmail.com

Introduccidn: La pustulosis exantemdtica aguda generalizada (AGEP) es una reaccién cutdnea grave, poco frecuente,
autolimitada sin secuelas. Son raras las recurrencias de AGEP y se han relacionado con diferentes factores causales.

Historia clinica: Vardn de 36 afios, sin antecedentes familiares ni personales de psoriasis, estudiado en nuestro servicio en
2009 por episodio de AGEP con afectacion multisistémica inducido por ibuprofeno. Posterior tolerancia de paracetamol,
acido acetil salicilico y metamizol. En 2014 presenté un segundo episodio de AGEP con menor afectacion multisistémica tras
tomar por error tres comprimidos de ibuprofeno. En 2019 el paciente ingresa de nuevo con clinica de eritema edematoso
generalizado, prurito y fiebre de 38.32C, iniciado doce horas después de tomar un comprimido de paracetamol 1g, metamizol
575 mg y amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg, por infeccién periodontal. A las 72 horas se objetivaron multiples y
milimétricas pustulas generalizadas, no foliculares, de predominio en cara, flexuras y térax. Asocié edema de manos y facial,
sin afectacion de mucosas. Al inicio de sintomas se suspendieron los farmacos y fue tratado con corticoides sistémicos y
tépicos, mejorando en 48 horas y presentando resolucion completa en menos de 15 dias, con descamacién superficial.

Resultados: En la analitica destacd leucocitosis (18.86 x 109/L) con neutrofilia (17.13 x 109/L), elevacién de proteina C
reactiva (123 mg/L) y leve alteracion de la funcidn renal (creatinina sérica 1.66 mg/dl). Se descartaron infecciones viricas
agudas y bacterianas — micéticas. La biopsia de piel mostré una pustula subcérnea y en dermis un infiltrado inflamatorio
linfohistocitario intersticial y perivascular con presencia de eosindfilos. En base a los criterios diagndsticos de Sidoroff /
EuroSCAR, se establecio el diagndstico de AGEP definitiva (score = 10). Las pruebas epicutaneas en vaselina, agua y DMSO,
fueron positivas a diferentes concentraciones de amoxicilina y amoxicilina/acido clavulanico; y negativas con paracetamol
y metamizol. Las pruebas intradérmicas fueron positivas en lectura tardia para ampicilina, amoxicilina, y amoxicilina/acido
clavulanico, con negatividad para 4cido clavulanico y bateria de betalactamicos. El test de transformacidn linfoblastica
mostré clara sensibilizacién a amoxicilina y acido clavuldnico, siendo dudoso el resultado con paracetamol y negativo con
metamizol.

Conclusiones: Presentamos el caso de un paciente con AGEP recurrente (3 episodios): dos de ellos inducidos por
farmacos estructuralmente no relacionados (ibuprofeno y amoxicilina-clavulanico, siendo poco probable la implicacién de
paracetamol) y otro episodio por re-exposicion inadvertida a ibuprofeno.

Destacamos la excepcionalidad de las recurrencias, la variable presentacion clinica, la ausencia de psoriasis concomitante y la
importancia del estudio alergoldgico para identificar el farmaco inductor y limitar las prohibiciones.

Numero de notificacion Reaccion Adversa a Medicamento: NR6594

Keywords: pustulosis exantematica aguda generalizada, hipersensibilidad por farmacos, pustulas, amoxicilina, acido clavulanico,
ibuprofeno, test de transformacién linfoblastica.
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Pustulosis exantematica aguda generalizada por malarone.
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Introduccidn: La pustulosis exantematica aguda generalizada (PEAG) es una reaccion adversa cutanea grave caracterizada por
la aparicion de placas eritematosas y con aparicién de papulas estériles no-foliculares de tamafio de cabeza de alfiler y sobre
drea eritematosa. Los farmacos son la causa de aproximadamente el 90% de los casos de PEAG, siendo los mas comunes los
antibioticos. El test de transformacion linfocitaria (TTL) es una técnica diagndstica util en identificacion del farmaco causal en
reacciones de hipersensibilidad no inmediatas.

Historia Clinica: Mujer de 24 afios con antecedente de viaje a Kenia del 10 al 20 de noviembre del 2018. Realizé profilaxis
antimaldrica con Malarone® (atovacuona/proguanil) durante 20 dias hasta el 27 de noviembre. Durante el viaje presenté
multiples picaduras de mosquitos. El 27 de noviembre acudié a Urgencias por exantema pruriginoso de inicio en zona sacra, y
exantema confluente y no pruriginoso en tronco, region proximal de ambas extremidades inferiores y en vulva. En la analitica
se evidencid leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia. La radiografia de térax y el frotis de gota gruesa fueron normales.

Se diagnosticé de eritema de probable etiologia viral y fue dada de alta tras observar mejoria clinica tras tratamiento con
metilprednisolona y dexclorfeniramina parenterales. Por persistencia de sintomas, volvié a Urgencias después de 3 dias

en donde se evidencidé un exantema papuloso eritematoso confluente en placas en tronco y raiz de extremidades, en cuyo
centro presentaba pustulas. Asociaba algunas lesiones dianiformes de predominio en térax y raiz de extremidades superiores
e inferiores. Ingresé con diagndstico de probable PEAG por Malarone®. Recibio tratamiento con corticoides sistémicos,
antibioterapia con amoxicilina-acido clavuldnico y curas diarias con fomentos de sulfato de cobre y corticoides topicos.
Después de una semana desaparecieron las lesiones pustulosas y persistieron lesiones purpuricas sugestivas de lesiones
residuales. No presentd lesiones descamativas, solo en el cuero cabelludo. No presenté afectacidn hepdtica nirenal. La
biopsia de piel fue compatible con PEAG. Se realizé TTL con Malarone® cuyo resultado fue intensamente positivo. Nimero de
notificacidn al sistema espafiol de farmacovigilancia: NR7773.

Discusion: De los medicamentos antimalaricos la hidroxicloroquina es el farmaco con mayor tasa de reacciones adversas
medicamentosas; sin embargo, este es el primer caso reportado de PEAG por hipersensibilidad retardada a Malarone®. La
PEAG es una reaccién de hipersensibilidad tipo IVd. EI TTL ha sido util para identificar al Malarone como farmaco causante de
la PEAG en esta paciente.

Conclusidn: Es importante destacar el valor del TTL para identificacién del agente causal en pacientes con sospecha de PEAG.
El Malarone® (atovacuona/proguanil) debe ser incluido como agente etioldgico de PEAG.

Keywords: Pustulosis exantematica aguda generalizada, PEAG, malarone, atovacuona, proguanil, test de transformacion linfocitaria,
TTL.
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Diagndstico diferencial: PEAG versus SSJ/NET.

Lerma Hambleton V.
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Introduccidn: La Pustulosis Exantematica Aguda Generalizada (PEAG) es una reaccion adversa cutanea grave (RACG) inducida
por medicamentos (90%). A diferencia de otras RACG la PEAG, se resuelve en menos de 15 dias de manera espontanea tras
la retirada del farmaco causal. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad son la presencia de fiebre > 382C, eritema intenso
(en ocasiones edematoso), localizado habitualmente en zonas intertriginosas y en la cara, que evoluciona rapidamente

y sobre el que aparecen numerosas pustulas no foliculares, estériles, que desaparecen en pocos dias dando lugar a una
descamacion post-pustular tipica circular o en “collarette”. Entre las pruebas de laboratorio destaca la presencia de
neutrofilia (>7,00 x10e3/uL) y una biopsia de piel con pustulas subcdrneas o intradérmicas que confirma el diagndstico de
PEAG.En algunos casos, la presencia de lesiones dianiformes al inicio del cuadro, la confluencia de pustulas que provocan un
desprendimiento de la epidermis superficial, y la aparicion de erosiones orales leves, puede llevar a confundir el cuadro con
otro mucho mas grave como el Sindrome de Stevens Johnson- Necrdlisis Epidérmica Téxica (SSJ-NET). El grupo de expertos
en RACGM, RegiSCAR, elabord en el 1991 un sistema de puntuacidn para la PEAG (que posteriormente mejord en el 2001) y
gue supone una herramienta de validacién diagndstica muy util. Presentamos dos ejemplos de casos clinicos incluidos en el
registro espafiol PIELenRed de pacientes con PEAG con caracteristicas que imitaban SSJ-NET.

Material y Métodos: Presentamos 1 caso reciente de PEAG incluido en el registro PIELenRed que inicialmente fue
comunicado como caso de SSJ-NET y en el que aplicamos el sistema de validacion de PEAG del grupo RegiSCAR para aclarar
el diagnéstico.

Conclusiones: Algunos casos de PEAG pueden simular reacciones mucho mas severas como el SSJ- NET. La realizacién de
pruebas complementarias necesarias (analisis de sangre y biopsia de piel) y el uso de una escala de validacién especifica para
la PEGA facilitan el diagndstico en casos complejos y evitan someter al paciente a tratamientos y pruebas innecesarias.

Keywords: Pustulosis exantematica generalizada aguda, necrdlisis epidérmica toxica, escala de validacion.
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Dress inducido por sulfasalazina con reactividad cruzada a
mesalazina.
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Introduccidn: El sindrome de DRESS (Drug Reaction with eosinophilia and systemic symptoms) constituye una
hipersensibilidad grave, potenciealmente fatal en el contexto de exposicidn a farmacos. Se caracteriza por una larga latencia
(de 2-8 semanas) entre la exposicion al farmaco y el inicio de la enfermedad. Se han reportado casos aislados de sindrome
DRESS inducidos por sulfasalazina y mesalazina. No existe evidencia en la literatura de reactividad cruzada entre estos 2
medicamentos.

Material y Métodos: Vardon de 62 afios con colitis ulcerosa presenta cuadro de sensacion distérmica sin otra sintomatologia,
precisé tratamiento con azitromicina sin mejoria. Cuadro progresa a fiebre (392C), astenia, odinofagia, deterioro del estado
general, ictericia y prurito generalizado. Ingresa a hospitalizaciéon por mala evolucién clinica. Precisé tratamiento con
noradrenalina e intubacion por fallo respiratorio. A nivel cutaneo destaca ictericia generalizada con exantema micropapular-
violaceo-confluente en térax, espalda, extremidades con afectacidon palmoplantar y genital. Asocia edema facial, en manos
y pies. Adenopatias cervicales y hepatomegalia. Durante ingreso presenta encefalopatia hepatica y fallo multiorganico.

En analitica destaca fallo renal, alteracidn de perfil hepatico, eosinofilia, linfocitos atipicos en frotis periférico y biopsia

de piel compatible con Sindrome de DRESS. Se valora posibles medicamentos involucrados. Habia iniciado tratamiento

con Sulfazalazina el cual fue retirado y se inicid corticoterapia con mejoria del cuadro. Las pruebas epicutaneas frente a
Sulfasalazina y Mesalazina fueron negativas. Cinco meses después, por indicacién absoluta de tratamiento, precisa iniciar con
MESALAZINA. Se toma decisidn conjunta con paciente y médico tratante de iniciar su administracion con vigilancia clinica.
Tras 5 semanas de tratamiento presenta lesiones eccematosas en antebrazos, codos y térax, T°:37.52C y eosinofilia, por lo
gue se suspende tratamiento con mejoria clinica.

Conclusidn: A nuestro conocimiento presentamos el primer caso de sindrome de DRESS inducido probablemente por el
acido aminosalicilico por reactividad cruzada entre farmacos del mismo grupo (sulfasalazina y mesalazina).
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Introduccidn: El sindrome de DRESS (Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms) se define por erupcidn cutanea
con eosinofilia y sintomas sistémicos inducido por medicamentos. Entre sus diagndsticos diferenciales esta el linfoma T
angioinmunoblastico.

Historia Clinica: Mujer de 72 afios con antecedente de linfoma T angioinmunoblastico en remisién. En contexto de cuadro
febril infeccioso, al tercer dia de recibir ertapenem presenté exantema pruriginoso, adenopatias multiples, persistencia

de fiebre y eosinofilia. Se suspendid antibidtico y se inicid corticoides sistémicos con cierta mejoria aunque persistencia
de la clinica. A los 9 dias de iniciado el cuadro presenté nefritis tubulointersticial con disminucién progresiva de la funcion
renal que precisd hemodidlisis con posterior recuperacion. Posteriormente remitié el exantema persistiendo prurito ya

de predominio vespertino, acompafiado de astenia y a veces sudoracién. Dias previos al ertapenem recibié meropenem

y vancomicina oral, 3 semanas previas habia reiniciado tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol en dias alternosy 7
semanas previas habia recibido carbapenémicos y vancomicina oral. Se iniciaron estudios por sospecha de DRESS versus
recaida del linfoma. Biopsia de piel compatible con reaccion urticarial. CMV, VEB y VH6 negativos. TC toracoabdominal con
adenopatias supra e infradiafragmaticas y esplenomegalia. Biopsia de adenopatia y de médula ésea confirmaron infiltracién
de linfoma T angioinmunoblastico. En Hematologia se afiadié ciclofosfamida a los corticoides sistémicos con posterior
mejoria progresiva, desaparicién del prurito a los 10 dias y mds adelante remisién de las adenopatias.

Discusion: El linfoma T angioinmunoblastico (AITL) es una variante de linfoma de células T periférico, cursa con adenopatias,
hepato o esplenomegalias, erupcidn cutanea, sintomas B y alteraciones hematoldgicas. El prondstico es desfavorable aunque
hay casos de remisiones espontdneas. El AITL es un diagndstico diferencial del DRESS, en este ultimo la clinica aparece a las
2-6 primeras semanas de la exposicion al farmaco responsable y se resuelven gradualmente tras la retirada del farmaco y
tratamiento con corticoides. La afectacién cutdnea en DRESS suele ser de tipo morbiliforme y se puede acompafiar de edema
facial. En AITL varia desde una erupcion morbiliforme inespecifica, eritrodermia, afectacion nodular, etc. La afectacion renal
en DRESS se manifiesta como nefritis aguda intersticial (10-30 %). La afectacion renal en el AITL es muy rara aunque variable.
En nuestro caso la remision del exantema ocurrid a los 10 dias de la retirada del farmaco, sin embargo la persistencia del
prurito y resto de la clinica junto con astenia y sudoracidn, asi como poca respuesta a corticoides orientaron a sospechar
recaida del linfoma. El diagnéstico final fue recaida de AITL con probable reaccidn adversa inmunoldgica a ertapenem
(respecto al exantema y posiblemente a la afectacion renal).

Conclusiones: El linfoma T angioinmunoblastico es un diagndstico diferencial del DRESS que nos supone un reto, por lo que
es importante conocer sus diferencias y evolucién en cada caso.
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