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/— RESUMEN

iDOCTOR, ME HAN SALIDO GRANOS!

PRESENTACION DEL CASO

A propdsito de una caso, de guardia en Servicio de Urgencias, atiendo a un paciente con sospecha de Toxicodermia:

Varon, 61afios, con lesiones cutaneas pruriginosas en torax y abdomen de un mes de evolucion, extension progresiva, afectando gran
parte de economia, en placas extensas, confluentes con descamacion en cuello, tronco, y muslos, que blanquean con presion. En su
centro, vesiculas sobrepasadas, alguna costra. Eritema y lesiones puntiformes en palmas.

Mialgias, astenia, hiporexia, coluria, sin fiebre ni afectacion mucosa.

Pulsos distales ausentes.

Analitica 2 semanas antes, elevacion transaminasas.

TA97/61 70x" hipotermia, mal estado general.

Signos deshidratacion, mala perfusion periférica, debilidad distal.

Hb11, Leucocitosis, eosinofilia, Cr11,61, Na129, K8.3, pH7.1.

Ingreso Unidad Cuidados Intensivos:

Sindrome de Dress e Insuficiencia Renal Aguda

Tras tratamiento con corticoides, antihistaminicos, transfusion 2concentrados hematies, 2sesiones hemodidlisis, alcanza Cr2.4 y
permanece hemodinamicamente estable, iniciando tratamiento CaAntagonista y Tiazida, con buen control de cifras tensionales.

Al alta hospitalaria, indicacion estricta de evitar cualquier farmaco prescrito previo a su ingreso, pendiente de Consulta con Alergologia.
REFLEXION SOBRE EL CASO.

Describo un Sindrome de hipersensibilidad a farmacos, caracterizado por triada fiebre, afectacion cutanea y multiorganica, 2-6
semanas después de ingesta del farmaco responsable (siendo mas frecuentes, antiepilépticos).

Se trata de un paciente con multiples FRCV, polimedicado, incumplidor de medidas higienicodietéticas, tratado con 4 hipotensores sin
conseguir objetivos.

PROPUESTAS DE MEJORA

1-Insuficiente conciencia de enfermedad, que invita a reflexionar en la necesidad de implicar al paciente cronico en su tratamiento,
mediante informacidn, educacion sanitaria y negociacion de objetivos.

2- Idoneidad en asociacion de hipotensores, por sinergia, eficacia y seguridad.

3-Sospecha de implicacion etioldgica de Aliskiren, de reciente comercializacion en nuestro pais, que enfatiza la necesidad de valorar
minuciosamente la prescripcion farmacoldgica con menor experiencia en seguridad, especialmente en pacientes polimedicados.
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LINEA TEMATICA
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Formacion en SP, cultura, epidemiologia, y otras cosas generales

Analisis de problemas, (AMFE, ACR)
Medicamentos

Comunicacion entre niveles

Higiene de manos, si hay alguna accién original
Formas organizativas en los centros
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