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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 72 años, hipertenso, dislipémico, DM II, obesidad, cardiopatía
isquémica. Polifarmacia (insulina, vidagliptina-metformina, clopidogrel, bisoprolol, enalapril, etc.)
Ninguno de los fármacos era reciente. Acude por lesiones pruriginosas en el tronco de un mes de
evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Lesiones: ampollosas, tensas, pruriginosas, anterior del
tórax y brazos. Respeta palmas, plantas y mucosas. Nikolsky negativo Se realizó punch de una
ampolla tensa e inmunofluorescencia perilesional, que confirmó sospecha.

Orientación diagnóstica: Penfigoide ampolloso asociado a gliptinas.

Diagnóstico diferencial: Dermatitis herpetiforme, epidermólisis ampollosa adquirida, dermatosis
IgA lineal, penfigoide de mucosas, toxicordermias.

Comentario final: Como médicos de atención primaria podemos ser el facultativo con mayor poder
para evitar la polifarmacia. En cuanto al penfigoide ampolloso, puede estar en relación a múltiples
fármacos, siendo las gliptinas un desencadenante cuya descripción es relativamente novedosa, de
hecho aunque ya aparece en ficha técnica, está establecida como de frecuencia no conocida y en
caso de sospecha sería conveniente notificarlo al sistema de Farmacovigilancia. La sospecha
diagnóstica inicial de que la gliptina fuera la causa fue gracias a la revisión de bibliografía tras un
caso similar previo, pero los casos publicados en la literatura asociados a gliptinas se describen tras
2-13 meses del inicio del tratamiento con las mismas, lo que no hace nada frecuente su sospecha. En
nuestro paciente, gracias a la rápida sospecha la interrupción del fármaco junto con el tratamiento
con corticoides tópicos fue suficiente para una completa recuperación.
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