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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas de |os casos diagnosticados de dermatosis ampollosa hemorrégicaa
distancia (DAH) de un Hospital de tercer nivel en los tltimos 10 afios.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo através de las historias clinicas de | os pacientes
con diagnéstico de dermatosis ampollosa hemorrégica atendidos en el Hospital Universitario Gregorio
Marafién de Madrid desde el 1/12/2012 hasta €l 21/12/2022. Se incluyeron las caracteristicas demogréficas,
clinicasy analiticas.

Resultados: Se describen 5 casos de DAH. Cuatro de ellos son varones (80%). La media de edad al
diagnostico es de 70 afnos (DE 8). Como antecedentes personales, 4 tienen cardiopatia (80%), 4 (80%) HTA,
2 (40%) DM tipo 2, 3 (60%) obesidad, 1 (20%) enfermedad autoinmune, 2 (40%) historia oncolégicay 4
(80%) cirugia previa. Dos de ellos recibian como tratamiento previo acenocumarol (8,5 mg/semanal en uno
de ellos) y otro rivaroxaban (15 mg/24 h). En los cinco casos habian usado enoxaparina, dos de los cinco
pacientes con dosis de 40 mg/24 h, tercer paciente dosis de 80 mg/12 h, cuarto paciente 100 mg/12 h, y
quinto paciente dosis descendente anticoagul ante (dos dias dosis de 80 mg/12 h; los dos dias siguientes 60
mg/24 h; y los ultimos 10 dias dosis de 40 mg/12 h). Ninguno de €ellos present6 fiebre o sangrado en las 24
horas previas a inicio de uso de la enoxaparina. Tras el comienzo con enoxaparina, la reaccién cutanea
apareci6 alos 18 dias de media (DE 16). Tres de ellos en miembros superiores, uno de ellos en abdomen y
otro en tronco y miembros inferiores. Respecto al manejo; en 4 de ellos seretird la enoxaparinay en el quinto
paciente se mantuvo, sin empeoramiento clinico. En 2 pacientes se cambi6 por bemiparina, en otro por
fondaparinux y en el cuarto por apixaban, que toleraron sin incidencias. En cuanto alas diferencias en los
parametros analiticos antes y después de la anticoagul acién con enoxaparina, se observé un aumento
estadisticamente significativo (p 0,05) entre los valores de las plaquetas antes (X = 124,2) y después (X =
211,2), no observandose diferencias estadisticamente significativas en €l resto de valores del hemograma,
parametros de coagulacion y proteina C reactiva. El 80% de |os pacientes presentaron resolucion de las
lesiones alos 3 diasy e 100% resolucién completa en |os dias posteriores. En ninguno se ha observé recaida.

Conclusiones. LaDAH es una afeccion autolimitada, infradiagnosticaday poco conocida causada por
heparinas de bajo peso molecular y heparinas no fraccionadas, siendo |a enoxaparina la més frecuentemente
implicada. Destacamos la bgjaincidencia de DAH encontrada en nuestro centro a pesar del uso masivo de
heparinas, probablemente debido a su bajo diagndstico, ya que no se encontrd ningln caso atraveés del
archivo; CIE-9y CIE-10. Es decisivo conocer dicha entidad porque aunque la mayoria de los casos son leves
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pueden suponer gravedad en el paciente o llevar a decisiones erroneas.
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