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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afios sin alergias medicamentosas, cirrosis enolica, anemia
megaloblastica y desnutricion grave. Tratamiento: omeprazol, vitamina B12, acido félico y alopurinol
que comenzod hace 15 dias. Acude al centro de salud por cuadro clinico de dias de evolucion de
lesiones cutédneas exantematicas, pruriginosas, que comienzan a raiz de muslos con posterior
extension a todo el cuerpo; incluyendo tronco y extremidades superiores. Se asocian a descamacion
y eritema generalizado. Piel caliente y seca, con sensacion de frio.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipotenso, febricula. Adenopatias laterocervicales.
Eritema generalizado descamativo en mas del 90% de la superficie corporal. Auscultacion
cardiopulmonar crepitantes en ambas bases pulmonares. Edemas de extremidades inferiores con
fovea hasta rodilla. Pruebas complementarias: leucocitos 2.800, Hb: 9,4, plaquetas 127.000. BQ:
creatinina 1,96, urea: 111, PCR 96, enzimas hepaticas alteradas, proteinas totales 4.94. Se comienza
reposicion hidrica y control de la temperatura corporal, se inicia tratamiento con corticoide
intravenoso y antihistaminicos y se deriva a hospital. Se retira el alopurinol.

Juicio clinico: Eritrodermia por farmacos.

Diagnostico diferencial: Pitiriasis rubra pilaris, psoriasis, linfoma cuténeo linfocitos T y pénfigo
foliaceo.

Comentario final: El 20% de las eritrodermias son producidas por farmacos, de los cuales, los mas
implicados son el alopurinol, penicilinas y barbitiricos. En este caso tras la retirada del alopurinol
ser resolvid el cuadro unas semanas después. En pacientes con comorbilidades puede haber
complicaciones como insuficiencia cardiaca, desequilibrio electrolitico, pérdida de calor, hipotermia,
pérdida de proteinas, edema, pérdida de masa muscular e infeccion secundaria de la piel. En estos
pacientes puede llegar a ser un cuadro potencialmente mortal, por ello es imprescindible la
derivacion hospitalaria urgente.
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