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424/3035 - HIPERGLUCEMIA, PIODERMA POR CONSUMO DE COCAINA

G. Zambrana Calvi

Médico de Familia. Centro de Salud Ciudad Real 3.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 anos, sin alergias conocidas. Consulta por aparicion de lesiones
nodulares en menton y tronco de 5 meses de evolucion, son intensamente dolorosas sin aparente
desencadenante. Habia sido tratado ambulatoriamente con diversos antibioticos sistémicos de
amplio espectro sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 180/98 mmHg, FC: 119 lat/min, indice de masa
corporal IMC: 24,5. En la exploracion se observa en region retro auricular, mentdn y tronco:
papulas, nodulos inflamatorios que se abscesifican y drenan espontdneamente, rodeados de un halo
eritematoso. Glucemia 495 mg/dl. Sistematico de orina: glucosuria. T6xicos en orina: positivo para
cocaina. Estuvo ingresado 4 dias con controles glucemia entre 70 y 98 mg/dl. El anélisis informéd
hemoglobina glicosilada HbAlc del 6%, anticuerpos anti glutamato decarboxilasa (GAD), antitirosina
fosfatasa 2 (IA2), anti insulina (AAI) y antiislotes pancreaticos negativos. Al alta hospitalaria, se
programo la sobrecarga oral de glucosa y controles regulares de glucemia, con valores normales. En
el centro de salud al persistir la sintomatologia se solicito toma con hisopo del exudado de las
lesiones para microbiologia con resultado negativo. Luego se solicité una biopsia y es informada
como pioderma gangrenoso (PG) con importante infiltrado neutrofilico.

Orientacion diagnostica: Hiperglucemia en consumidor de cocaina. Pioderma gangrenoso.
Diagnostico diferencial: Infeccion cuténea, ulceras, diabetes mellitus.

Comentario final: E1 PG debemos sospecharlo cuando las lesiones ulcerosas se acompainan de
enfermedades sistémicas (reumatoldgicas, enfermedad inflamatoria intestinal, discrasias sanguineas
y portadores de ostomias). Es necesario incluir el PG en el diagndstico diferencial de las tlceras
cuténeas y profundizar en el diagndstico diferencial, por parte de médicos y enfermeras. El
tratamiento que recibi6 el paciente fue curas diarias, y tratamiento tépico con corticoides y el
tacrolimus. Se resolvieron las lesiones en 6 semanas, permaneciendo el paciente asintomatico.
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