REACCION ADVERSA CUTANEA AL TRATAMIENTO CON EXTRACTO DE GINKGO
BILOBA: PRESENTACION DE UN CASO
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Introduccidn. Las reacciones cutaneas por hipersensibilidad a farmacos son una condicion
que generan cuadros muy diversos. En ocasiones imitan otras entidades dermatoldgicas y
provocan confusién al diagnosticar. En este caso clinico se presenta una Reaccion Adversa
a Medicamentos (RAM) en piel poco frecuente y de varios meses de evolucion en donde no
se encontraba el origen del problema.

Caso. Paciente femenina de 77 afios, se presenta el dia 08/03/2017 en la guardia del
hospital exhibiendo lesiones dermatolégicas, tipo maculopapulares, eritematopustulosas,
descamativas y pruriginosas, diseminadas en region dorsal, abdominal, miembros inferiores
y superiores, pocas en cuero cabelludo y nada en facie. Sin fiebre. La paciente manifiesta
que padece esto hace 18 meses y que consultdé diferentes médicos, quienes le indicaron
tratamientos con corticoides, antimicrobianos y antialérgicos, sin lograr mejoria.

Entre los antecedentes patoldgicos describe hipotiroidismo, hipertension arterial y ansiedad;
tratada crénicamente desde hace varios afios con levotiroxina, clortalidona + clonidina y
clonazepam. Hasta entonces nunca presentd lesiones en piel. En junio de 2015, su
neurdloga le diagnostica deterioro cognitivo y le prescribe extracto de Ginkgo biloba 40
mg/12 h, tratamiento que sigue hasta marzo de 2017.

La alergista de guardia advierte que las lesiones cutaneas aparecen tiempo después de
iniciar tratamiento con Ginkgo biloba. Se le indica antialérgicos y se solicita biopsia de piel y
examenes de laboratorio. Los resultados de laboratorio arrojaron valores dentro de los
parametros normales y la biopsia expresé como conclusion diagnéstica “posible
farmacodermia”. Se le solicita determinacion en sangre de IgE especifica para levotiroxina,
clortalidona + clonidina, clonazepam y Ginkgo biloba resultando positivo para Ginkgo biloba
y negativo para los demas.

Se le indica que suspenda el Ginkgo biloba y que continde con los demas tratamientos. Al
mes siguiente, se efectla control con mejoria notable y sin lesiones en piel. Se retira
tratamiento antialérgico manteniéndose asintomatica hasta el dia de la fecha.

Comentarios. Aplicando el algoritmo de Karch — Lasagna se determind una relacion de
causalidad “probable”. Es una RAM Tipo B descripta en bibliografia y de gravedad
moderada. No es factible concluir la relacién de causalidad entre Ginkgo biloba y la RAM
debido a que no es posible una re-exposicion. Este caso se reportd al Sistema Unificado de
Farmacovigilancia de la provincia de Cérdoba para documentar la frecuencia de aparicién de
este tipo de RAM asociadas a Ginkgo biloba.

Conclusiones. Ante manifestaciones clinicas en piel, se deberia considerar la posibilidad de
farmacodermia.



