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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 72 años, con antecedentes de DM2, IRC y dislipemia, que acude a
Punto de Atención Continuada por lesiones ampollosas pruriginosas pericicatriciales en rodilla
izquierda de 15 días de evolución tras ser intervenida de PTR izquierda. DM2 en tratamiento con
linagliptina.

Exploración y pruebas complementarias: Lesiones ampollosas tensas de contenido seroso sobre
base eritemato-edematosa de aspecto urticarial en rodilla izquierda. Se retiró linagliptina y se
sustituyó por repaglinida 2 mg/8h.

Orientación diagnóstica: Penfigoide ampolloso secundario a linagliptina.

Diagnóstico diferencial: Reacción alérgica a apósito, urticaria y enfermedad ampollosa (pénfigo vs
penfigoide).

Comentario final: Consideramos interesante este caso porque obliga a un amplio diagnóstico
diferencial y a la toma de decisiones en cuanto al manejo del tratamiento con antidiabéticos orales.
Asimismo consideramos extraordinario, y discutible, la incidencia de sólo un 0,2% de penfigoides
secundarios a IDPP4 dado que en nuestro Centro de Salud se han detectado dos casos.
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