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Resumen

Descripción del caso: Varón de 80 años con alergia a la penicilina, fumador activo con DA 67
paq/año, IAM anterolateral en 2014, EPOC moderado, HTA y osteoporosis. Medicación: Spiriva,
Mastical D, Adiro, omeprazol, bisoprolol, atorvastatina y enalapril. Consulta en urgencias del centro
de salud por la aparición hace 3 semanas de lesiones descamativas en la espalda siendo
diagnosticado de pitiriasis versicolor. Se prescribe ketokonazol gel, 1 aplic. cada 12h dejando actuar
durante 5 minutos y aclarar. Acude una semana después por empeoramiento de las lesiones. Al
preguntar al paciente como había realizado el tratamiento, nos explica que la aplicación la ha hecho
diariamente 2 veces sin mojarse, limpiarse ni aclararse en ningún momento las lesiones. Se retira el
tratamiento con ketoconazol y se administra una crema con terapia combinada de triamcinolona
acetónido, neomicina y nistatina, además de indicarse una higiene personal adecuada, mejorando las
lesiones en una semana y desapareciendo completamente a la segunda semana del tratamiento.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado,
normocoloreado. Presenta 4 lesiones de bordes marronosos con área central eritematosa y eritema
perilesional, en zona interescapular.

Orientación diagnóstica: Dermatitis reactiva en lesiones por tiña corporis.

Diagnóstico diferencial: Tiña corporis. Psoriasis. Eritema anular centrifugo. Dermatitis
seborreica. Eritema multiforme.

Comentario final: La tiña corporis y la pitiriasis versicolor pueden tener características similares
sobre todo al inicio; el diagnóstico diferencial se facilita valorando la localización de las lesiones y
sobre todo el análisis de los bordes de las lesiones. En el tratamiento de las lesiones dermatológicas,
como en cualquier prescripción, las instrucciones dadas al paciente han de ser claras, debemos
asegurarnos que sean comprendidas y además han de prever que los hábitos del paciente (higiene,
alimentación, hábitos tóxicos, entorno) pueden alterar la farmacocinética o agravar efectos
adversos.
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