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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos, con AP de intervencion quirtrgica lumbar 1.4-L5 por
hernia discal hace dos meses, a tratamiento con AINES y omeprazol 40 mg/24h, acude a Urgencias
del Centro de Salud refiriendo erupcion cutanea generalizada no pruriginosa especialmente intensa
en pliegues y extremidades. Se interroga sobre posibles nuevas medicaciones que niega, pero afirma
que ha estado sobredosificando IBP para “paliar dolor”, concretamente omeprazol 40/8h durante 10
dias previos. No otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/75 mmHg. FC: 68 lpm. T2: 36,2 °C. Buen
estado general. Normocoloreada. Normoperfundida. Eupneica. Auscultaciéon cardiopulmonar normal.
Abdomen y extremidades sin hallazgos valorables salvo piel y faneras, donde se observan lesiones
maculo-papulosas eritematosas, minimamente infiltradas, afectando a manos, raices de
extremidades y grandes pliegues. No otros hallazgos de interés en exploracion. Se solicita analitica
general que es estrictamente normal. En Dermatologia realizan biopsia cutdnea que informa de
infiltrado perivascular superficial de células inflamatorias (linfocitos eosindfilos, neutrdéfilos y
monocitos).

Orientacion diagnostica: Reaccion aguda medicamentosa tipo toxicodermia o SDRIFE.

Diagnostico diferencial: Infecciones por hongos, dermatitis de contacto, psoriasis inversa,
paraqueratosis granular, la enfermedad de Darier, enfermedad de Hailey-Hailey, pustulosis
exantematica generalizada aguda.

Comentario final: Vemos el caso de un paciente con sindrome de SDRIFE secundario a omeprazol
debido a la alta prevalencia en el uso de dicho farmaco y por la atipica presentacion clinica. En
nuestra paciente, se suspende omeprazol, se inicia ranitidina y corticoterapia topica con remision
del cuadro en 15 dias. Ante la sospecha de este cuadro es imprescindible suspenderlo e iniciar
tratamiento sintomatico. En casos de duda diagndstica o progresion es necesario realizar una
confirmacién histopatoldgica para descartar otras dermatosis.
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