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Eritrodermia inducida por zolpidem:
descripcioén de un caso

Erythrodermia induced by zolpidem:
case description

Sr. Director:

La eritrodermia es una enfermedad de la piel bastante fre-
cuente, de etiologia multiple y que puede poner en riesgo la
vida del paciente. Se define como una inflamacion de la piel
que puede afectar a mas del 75% de la superficie corporal.
Las manifestaciones sistémicas incluyen linfadenopatia,
edema, hepatoesplenomegalia e insuficiencia cardiaca. Es-
tos cuadros pueden aparecer de forma idiopatica, como un
estadio evolutivo de una enfermedad previa de la piel (pso-
riasis, eccema atopico, etc.), o en el contexto de una neo-
plasia hematoldgica o un tratamiento farmacolodgico®. En
algunos casos, el inicio de los sintomas es brusco y la infla-
macion es rapidamente progresiva, y después de algunas
horas se convierte en grave. Esto es particularmente impor-
tante en los casos relacionados con farmacos. Los casos re-
sultantes de una inflamacion preexistente se desarrollan
usualmente de forma gradual.

El eritema generalizado es una caracteristica constante
en esta enfermedad, mientras que la descamacion es varia-
ble. Los pacientes se quejan habitualmente de que la piel
“se siente tirante”. El prurito también es variable, y si es
intenso puede ser una pista sobre la presencia de linfoma.
Lo mas importante para determinar la causa de la eritroder-
mia es realizar una minuciosa historia clinica, que haga hin-
capié en los antecedentes de consumo de farmacos,
incluidod los de venta libre y los medicamentos de origen
herbal.

Como causa de eritrodermia, los farmacos se han mencio-
nado con mucha frecuencia en la bibliografia. Entre los mu-
chos farmacos implicados se encuentran los antibidticos
(sulfamidas, penicilinas, gentamicina), los antiepilépticos,
alopurinol, diltiazem? e isoniazida.

El zolpidem es un hipnoético comercializado en Espaia
desde 1991 y su indicacion autorizada es el tratamiento a
corto plazo del insomnio. Entre los efectos secundarios del
zolpidem no se encuentra descrita la eritrodermia3.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un paciente de 70 anos, sin alergias
conocidas, con antecedentes de hipertension arterial e in-
tervenido de prostatectomia por cancer de prostata. Su tra-
tamiento previo incluia furosemida 40 mg/dia, bisoprolol
5 mg/dia y enalapril 20 mg/dia.

Presento problemas de insomnio, para lo que se le pres-
cribié zolpidem en una dosis de 10 mg. A las pocas semanas
de comenzar el tratamiento, present6 un exantema cuta-
neo. Continu6 tomando el zolpidem a pesar de la reaccion
que habia presentado durante casi 2 meses. El paciente re-
dujo la dosis a 5 mg sin experimentar cambios, y finalmente
suspendid el tratamiento, momento en el que acude al ser-
vicio de urgencias. En relacion con el resto de su tratamien-
to habitual previo, no hubo modificaciones.

La exploracion fisica dermatolégica mostraba una eri-
trodermia generalizada con descamacion de la piel que
comenzo6 en las extremidades inferiores y fue avanzando
progresivamente al resto del cuerpo. También referia hin-
chazon de extremidades inferiores, por lo que se decide su
ingreso en el servicio de medicina interna, en el que perma-
necid hospitalizado durante 16 dias. El paciente recibié tra-
tamiento con corticoides sistémicos y antihistaminicos, con
lo que mejoro clinicamente y experimento una curacion to-
tal. No se llegaron a realizar pruebas cutaneas, ni tampoco
se derivo al paciente al servicio de alergia.

Mediante la aplicacion del algoritmo de Naranjo, se con-
firmo que la eritrodermia en nuestro paciente fue un efecto
adverso probable atribuible al zolpidem, y se obtuvo una
respuesta favorable al suprimir el farmaco, asi como al tra-
tamiento farmacoldgico. Esta reaccion adversa se comunicé
al Sistema Espanol de Farmacovigilancia mediante el siste-
ma de tarjeta amarilla.

Discusion

Segun la bibliografia, raramente se han descrito casos de
reacciones cutaneas con zolpidem, como dermatitis por
contacto, exantema medicamentoso, necrolisis epidérmica
toxica y sindrome de Stevens-Johnson“. En la ficha técnica
de este farmaco, los trastornos de la piel y el tejido subcu-
taneo aparecen descritas como de aparicion poco frecuen-
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tel. En la base de datos FEDRA (Farmacovigilancia Espaiola,
Datos de Reacciones Adversas), hasta junio de 2008 hay un
total de 362 notificaciones en las que zolpidem aparece codi-
ficado como sospechoso de haber originado una reaccion ad-
versa; de ellas, 28 fueron en la zona de la piel y tejido
subcutaneo. No hay ningun otro caso de la reaccion notifica-
da en este caso y codificada como “psoriasis eritrodérmica”.

Ademas de la consulta al Sistema Espafol de Farmacovigi-
lancia, se hizo una revision a través de Medline (términos
empleados para la bUsqueda: “zolpidem and erytrhoder-
ma”, “zolpidem and cutaneous reactions”) y no hemos loca-
lizado ningln caso.

Las reacciones adversas mas frecuentes del zolpidem son
las neuropsiquiatricas (somnolencia, pesadillas), cefalea,
nauseas y mareo. Mas graves son los casos de confusion, so-
nambulismo?®, trastornos psicoticos y/o amnésicos y casos de
tolerancia y dependencia®.

Através del Centro de Farmacovigilancia de Extremadura,
nos comunicaron que en FEDRA, desde enero del 2006 hasta
marzo del 2008, hay registradas 38 notificaciones de sospe-
cha de reacciones adversas por zolpidem. En el total de ca-
sos notificados, se describieron un total de 65 reacciones
adversas (tabla 1).

De las 38 notificaciones, 26 (68,4%) correspondian a mu-
jeres y las otras 12 (31,6 %), a varones. La mayor parte de
los afectados tenia entre 50 y 70 afos (55,3%) y el 39,5%
eran mayores de 70 afos.

En cuanto al origen de las notificaciones, el 78,9% proce-
de del ambito extrahospitalario y un 18,4%, del intrahospi-
talario. En un 2,6% de los casos no se tiene informacion del
origen de los datos.

Tabla 1 Reacciones adversas a los medicamentos
recogidas en las notificaciones registradas en FEDRA entre
enero 2006 y marzo de 2008

Organo/sistema Casos Porcentaje respecto

al total de reacciones

adversas

Trastornos psiquiatricos 26 40
Trastornos del sistema nervioso 15 23
Trastornos gastrointestinales 5 7,7
Trastornos generales

y alteraciones en el lugar

de administracion 4 6,2
Trastornos oculares 4 6,2
Trastornos vasculares 3 4,6
Trastornos de la piel

y del tejido subcutaneo 2 3,0
Trastornos del aparato

reproductor y de la mama 2 3,0
Trastornos de la sangre

y del sistema linfatico 1 1,5
Trastornos del oido

y del laberinto 1 1,5
Trastornos musculoesqueléticos

y del tejido conjuntivo 1 1,5
Infecciones 1 1,5

FEDRA: Farmacovigilancia Espafola, Datos de Reacciones
Adversas.

En el 81,6% de los casos notificados se tenia conocimiento
previo de la posibilidad de la reaccion provocada, en el 2,6%
la relacion causal es conocida a partir de observaciones oca-
sionales y en el 15,8% la reaccion notificada no era conocida
y no aparecia en la ficha técnica.

En resumen, presentamos un caso de “psoriasis eritrodér-
mica” inducida por zolpidem no publicado hasta la fecha.

De acuerdo con las notificaciones por zolpidem en Espana
en la zona de la piel y los tejidos blandos, respecto a las
362 notificadas hasta la fecha, suponen casi un 8%, con lo
cual se confirma que lo descrito hasta ahora esta desfasado,
ya que deja de ser una reaccion rara.

En cuanto a la eritrodermia como cuadro sindromatico re-
accional, debera llevar al médico a elaborar una historia
clinica minuciosa en la que el interrogatorio es fundamental
y debe orientarse a buscar antecedentes de la ingestion de
farmacos. Los factores que aumentan el riesgo de eritroder-
mia por farmacos son la edad avanzada, la automedicacion
y la afectacion cutanea por enfermedades previas’.

Respecto al zolpidem, se considera un hipnético con buen
perfil de seguridad, ampliamente utilizado; no obstante, no
debemos olvidar las posibles reacciones adversas no descri-
tas o poco frecuentes y la importancia de su notificacion.
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