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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 32 afnos, alcoholismo. Sin antecedentes médico-quirdrgicos de interésy sin
alergias medi camentosas conocidas. Paciente sin antecedentes psiquiatricos previos conocidos, derivado ala
Unidad de Salud Mental de su Centro de Salud desde su Hospital de referencia, debutd con cuadro psicético
a primeros de enero de 2015, con ideacion delirante de tipo paranoide, alucinaciones auditivas, ateraciones
de conducta con agresividad y comportamiento extrafio, exaltacion del humor y lenguaje incoherente.
Ademas, ingesta excesiva de acohol de meses de evolucion, 2L devinoy cervezaa dia. Por lo que seinicio
tratamiento con Clopixol. A los 4 dias del inicio del tratamiento, acude a nuestra consulta por aparicién de
erupcion cutanea acneiforme y pruriginosa en cara, torax y espalda.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta: TA 126/72, FC 103 pm, SatO2 98%. Auscultacion
cardiaca: ritmico, sin soplos ni extratonos, Auscultacién pulmonar: hormoventilacion generalizada.
Orofaringe: normal, sin exudados ni adenopatias, no edema de Uvula. Se observa erupcién acneiformey
pruriginosa en cara, torax y espalda, con eritema perilesional que desaparece alavitropresion. Ante la
relacién temporal entreinicio de farmaco y erupcion cuténea, se decide iniciar tratamiento sintomético,
suspender medicacion psiquiatricay derivacion a Servicio de Dermatologia.

Juicio clinico: Erupcion acneiforme tras inicio de medicacion antipsicotica

Diagnostico diferencial: Urticaria, sindrome de Steven-Johnsons, necrolisis epidérmica téxica, eritema
multiforme, DRESS.

Comentario final: Los exantemas inducidos por farmacos son |as reacciones cutéaneas mas comunes (90%),
consisten en una erupcion generalizada, compuesta por maculas y papulas eritematosas, deinicio brusco y de
escasa gravedad. Gran variedad de f&rmacos pueden provocar estas reacciones adversas, como pueden ser los
antipsi coticos tanto de primera como segunda generacion, con formas de presentacion més graves pero
menos frecuentes, como & sindrome de Steven-Johnsons, necrolsis epidérmica téxica o eritema multiforme,
0 desencadenar o exacerbar enfermedades dermatol 6gicas como acné, foliculitis o psoriasis.
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