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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afos, antecedentes de Asma Extrinseca y neumonia
neumocdcica en la infancia, personal hospitalario, vacunancion antineumocdcica iniciada por
protocolo. En 2017 recibi6 vacuna 13 valente. Acude para administracion de 22 dosis con vacuna 23
valente al ano, que se administra en miembro superior izquierdo. A las 48 horas vuelve a consultar
por aparicion en brazo izquierdo de lesiones eritematosas y dolorosas que han aumentado
progresivamente en numero de 24 horas de evolucion. Se ha acompafado de malestar general,
omalgia izquierda y un vomito aislado, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta nédulos mayores de 1 cm en
numero > 5, palpables, calientes, eritematosos y muy dolorosos. Resto de la exploracion y
constantes normales. Dada la sospecha de eritema nodoso (EN) con localizacion tan infrecuente se
decide interconsulta Urgente a Dermatologia para biopsia de confirmacidn, tras la cual se inicia
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINESs).

Orientacion diagndstica: Eritema nodoso.

Diagnostico diferencial: Exantema urticariforme, celulitis, paniculitis septal, paniculitis lobulillar,
linfoma cutaneo, infeccidén por micobacterias, infeccion por hongos profundos.

Comentario final: El diagndstico se confirm¢ tras la biopsia que informaba de paniculitis de
predominio septal, ausencia de vasculitis y visualizaciéon de algunos granulomas de Miecscher. Dada
la causalidad no se realizaron otros estudios. Se informé a la agencia espafiola del medicamento, al
no encontrarse en ficha técnica ese efecto adverso. Llama la atencion que se desarrollara en el brazo
de la administracion, pero lejos de la zona de inoculacién y la ausencia de sintomas sistémicos. El
tratamiento con AINEs fue poco efectivo, aumentando las lesiones, por lo que se decidié pauta corta
de 3 dias con dexametasona 8 mg, con resolucion rapida del cuadro. Las reacciones de
hipersensibilidad a farmacos suponen entre el 5% y el 20% de todos los casos de EN. Se ha descrito
una amplia variedad de medicamentos como agentes etioldgicos. El fdrmaco debe retirarse cuando
sea posible, no habiéndose demostrado aparicion de nuevos episodios de EN tras reintroducirse el
mismo posteriormente.
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