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Resumen

Descripción del caso: Varón, 32 años, alcoholismo. Sin antecedentes médico-quirúrgicos de interés y sin
alergias medicamentosas conocidas. Paciente sin antecedentes psiquiátricos previos conocidos, derivado a la
Unidad de Salud Mental de su Centro de Salud desde su Hospital de referencia, debutó con cuadro psicótico
a primeros de enero de 2015, con ideación delirante de tipo paranoide, alucinaciones auditivas, alteraciones
de conducta con agresividad y comportamiento extraño, exaltación del humor y lenguaje incoherente.
Además, ingesta excesiva de alcohol de meses de evolución, 2L de vino y cerveza al día. Por lo que se inició
tratamiento con Clopixol. A los 4 días del inicio del tratamiento, acude a nuestra consulta por aparición de
erupción cutánea acneiforme y pruriginosa en cara, tórax y espalda.

Exploración y pruebas complementarias: En consulta: TA 126/72, FC 103 pm, SatO2 98%. Auscultación
cardíaca: rítmico, sin soplos ni extratonos, Auscultación pulmonar: normoventilación generalizada.
Orofaringe: normal, sin exudados ni adenopatías, no edema de úvula. Se observa erupción acneiforme y
pruriginosa en cara, tórax y espalda, con eritema perilesional que desaparece a la vitropresión. Ante la
relación temporal entre inicio de fármaco y erupción cutánea, se decide iniciar tratamiento sintomático,
suspender medicación psiquiátrica y derivación al Servicio de Dermatología.

Juicio clínico: Erupción acneiforme tras inicio de medicación antipsicótica.

Diagnóstico diferencial: Urticaria, síndrome de Steven-Johnsons, necrolisis epidérmica tóxica, eritema
multiforme, DRESS.

Comentario final: Los exantemas inducidos por fármacos son las reacciones cutáneas más comunes (90%),
consisten en una erupción generalizada, compuesta por máculas y pápulas eritematosas, de inicio brusco y de
escasa gravedad. Gran variedad de fármacos pueden provocar estas reacciones adversas, como pueden ser los
antipsicóticos tanto de primera como segunda generación, con formas de presentación más graves pero
menos frecuentes, como el síndrome de Steven-Johnsons, necrolsis epidérmica tóxica o eritema multiforme,
o desencadenar o exacerbar enfermedades dermatológicas como acné, foliculitis o psoriasis.
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