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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 anos, en tratamiento con levofloxacino y cefditoreno por cuadro
neumonico, que acude a consulta por erupcién cutanea pruriginosa urticariforme en térax y espalda
de 24 horas de evolucion, que ha ido progresivamente en aumento y se acompafiada de febricula.

Exploracion y pruebas complementarias: Papulas confluentes edematosas en regiones pectoral,
dorsal y glitea que ocupan gran porcentaje de la superficie corporal, sin vesiculas, asociadas a
lesiones purpuricas petequiales en abdomen y miembros inferiores. Mucosas respetadas. (Imagenes
disponibles).

Juicio clinico: Toxicodermia en relaciéon con levofloxacino/cefditoreno.

Diagndstico diferencial: Exantema medicamentoso, sindrome de hipersensibilidad a farmacos,
sindrome de Steven-Johnson, sindrome de Dress, enfermedad del suero, vasculitis, enfermedades
inflamatorias del tejido conectivo.

Comentario final: Se derivo a la paciente al servicio de urgencias del hospital de referencia donde
se realiz6 analitica de sangre en la que se destaca la presencia de eosinofilia, se realiz6 biopsia de
lesiones edematosas y purpuricas y se inici6 tratamiento con corticoides a dosis altas objetivandose
progresiva regresion de las lesiones. Serologias extraidas negativas. En la anatomia patoldgica se
describi6 pustulosis exantemaética, con pustulas subcérneas e intraepidérmicas, quedando
establecido el diagndstico de pustulosis aguda exantematica generalizada. La PEAG en una
enfermedad poco frecuente, generalmente asociada a farmacos, y con menor frecuencia a
infecciones virales o bacterianas. Comienza con una erupcién eritematosa generalmente en la cara y
los grandes pliegues, que se extiende en forma de pustulas pequenas, no foliculares, estériles,
algunas confluentes, sobre base eritematosa. En las palmas puede presentar lesiones en diana
atipica y raramente puede haber afectacion mucosa, purpura y linfadenopatias. En el estudio
histopatoldgico se observan pustulas espongiformes intraepidérmicas, edema de dermis papilar e
infiltrado inflamatorio perivascular, ocasionalmente asociados a vasculitis leucocitoclastica. El
cuadro suele resolverse en aproximadamente dos semanas tras retirada del desencadenante.
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