Dermatosis bullosa hemorragica inducida por enoxaparina:

a propadsito de un caso

Bullous hemorrhagic dermatosis at distant site induced by enoxaparin: a case report

Enoxaparina es un farmaco ampliamente utilizado en la preven-
cion y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa. Las
manifestaciones dermatoldgicas observadas por este tratamiento
acontecen principalmente en el lugar de la inyeccion en forma de
hematomas, equimosis, necrosis cutanea, dermatosis de contacto
o urticaria. No obstante aunque entre las manifestaciones cutaneas
frecuentes destaca la urticaria, prurito y eritema, hemos de conocer
otras poco frecuentes como es la dermatosis bullosa hemorragica
a distancia inducida por heparina.

La dermatosis bullosa hemorrégica (DBH) inducida por enoxaparina,
es un efecto adverso inusual en el que los mecanismos implicados
y los factores de riesgo no estan claramente establecidos, aconte-
ce de manera autolimitada, resolviéndose entre 2-3 semanas, no
siendo necesario suspender el tratamiento.

Presentamos el caso de una paciente de 85 afios con antece-
dentes de doble lesion mitral (estenosis mitral leve-moderada e
insuficiencia mitral grado 1), doble lesidn adrtica (estenosis adrtica
leve e insuficiencia adrtica grado II) y fibrilacién auricular de nuevo
diagnéstico. Inicio tratamiento con enoxaparina 60 mg subcutanea
subcutanea (sc) cada 12 horas, desarrollando a los 3 dias del inicio
del tratamiento una ampolla hemorrdgica tensa de 2x2 cm, no
dolorosa, en tercio distal de extremidad inferior izquierda (Figura
1), motivo por el que se recomendd disminuir y mantener la dosis
de enoxaparina 20 mg (sc) cada 12 horas. Tres dias después, se
produjo una ruptura de la lesién no pudiendo ser biopsiada. El con-
trol analitico mostraba un recuento plaquetario y una coagulacion
normales. La paciente mantuvo el tratamiento indicado desapare-
ciendo de forma espontanea la lesion en 2 semanas.

La dermatosis bullosa hemorrdgica es una entidad poco frecuente
en la practica médica diaria. Tras la descripcion inicial detallada
por Perrinaut et al' en 2006, se han publicado distintas series de
casos que identifican esta entidad, caracterizada por la aparicion
de ampollas tensas, hemorrégicas, distantes al lugar de la inyeccion
del fdrmaco con un curso clinico favorable tras la disminucidn,
suspension e incluso mantenimiento de la dosis del farmaco?. Aun-
que su patogenia es desconocida, se ha descrito su asociacion
con diferentes mecanismos, entre los que se incluyen reaccion
de hipersensibilidad retardada tipo IV favorecida por un estado de
anticoagulacién/antiagregacion adicional, trombocitopenia inmu-
nomediada, reaccion alérgica tipo |, necrosis de piel y pustulosis®.
Esta entidad, se ha relacionado con diferentes heparinas de bajo
peso molecular (dalteparina, enoxaparina, tinzaparina) y heparinas
no fraccionadas, sin embargo, enoxaparina es la que mas se ha
asociado con DHB.

El diagnostico diferencial debe plantearse con otras entidades que
cursan con lesiones cutaneas de caracteristicas hematicas y clinica
similar, como aquellas entidades que producen trastornos en la
hemostasia. Para ello, nos apoyaremos en una anamnesis detalla-
da, estudios analiticos y anatomopatoldgicos complementarios. La
actitud terapéutica es variable, definido por la suspension transitoria
del farmaco, disminucion de la dosis del tratamiento o suspension y
reintroduccion de otra terapia anticoagulante®*®. Puesto que el uso
extendido de estos farmacos es un hecho habitual en la practica
clinica diaria, y probablemente esta entidad se encuentre infrano-
tificada, creemos que el diagnostico de esta entidad deberd ser

Galicia Clin 2021; 82-1: 62

tenido en cuenta por el clinico y que, por lo tanto, deberia conocer.

Este caso se ha notificado al Centro de Farmacovigilancia de
Castilla-La Mancha.
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