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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos con antecedentes de insuficiencia renal cronica, HTAy
dislipemia. En tratamiento con valsartan 320 mg, doxazosina 4 mg, simvastatina 20 mg y furosemida
40 mg. Acude por erupcion cutdnea pruriginosa en piernas, brazos y térax desde hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion presenta eritema generalizado, con
lesiones habonosas sobre todo en piernas pero también en zona abdominal y ambos brazos. En las
piernas presenta multiples heridas por rascado y edema con févea hasta rodillas. Durante la
anamnesis vemos que se le paut6 hace dos semanas y media una nueva medicacion, furosemida 40
mg, y se le retir6 amlodipino por edemas maleolares. También nos explica un familiar que la
paciente tres dias antes de la apariciéon de la erupcion tomo el sol.

Orientacion diagndstica: Toxicodermia por furosemida.
Diagnéstico diferencial: Urticaria. Toxicodermia.

Comentario final: Las toxicodermias son dermatosis que pueden afectar a la piel, las mucosas o
anejos. Estdn causadas por un efecto nocivo de diversas sustancias, generalmente medicamentos.
Son el efecto adverso mas frecuente de los farmacos entre un 25-30%. Existen factores
predisponentes entre los que destacan el sexo femenino, polimedicacion, infecciones virales,
exposicion solar, enfermedades subyacentes (neoplasias, alteraciones inmunolodgicas), propiedades y
via de administraciéon del farmaco (sobre todo oral). Se diagnostican principalmente por criterios
clinicos. No es facil, para imputar causalidad a un farmaco no tendriamos que encontrar
explicaciones etioldgicas alternativas y tendria que existir intervalo adecuado de aparicion de los
sintomas (normalmente aparecen entre 1-3 semanas después de introducir la medicacion, excepto
en reacciones urticariformes tipo I y si ha habido sensibilizacion previa que aparece a las 24-48h).
En nuestra paciente el intervalo es ajustado, también habia estado fotoexpuesta y tras la retirada del
farmaco mejoré completamente.
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