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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 83 anos con antecedentes de hipertension, cardiopatia
isquémica cronica, deterioro cognitivo, acude a urgencias del centro de salud por presentar erupcion
cutanea generalizada y sensacion distérmica sin termometrar desde hace 2 dias, que aumentaron en
nimero y tamafio en las tltimas horas. Los familiares relacionan este episodio con el inicio hace 3
dias de amoxicilina-clavuldnico en el contexto de herida infectada en pie. Dada la supuesta relacién
con nuevo tratamiento y sospecha diagnostica se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente, colaborador.
Afebril. Eupneico en reposo. Estable hemodinamicamente. ACR y abdomen normal. Lesiones
eritematodescamativas en cuero cabelludo, tronco y MMSS de predominio en pliegues y espalda.
Puntiformes y pustulosas, y confluyen en lesién mayor. Pruriginosas. Analitica: hemograma con
leucocitosis y neutrofilia. Bioquimica con valores normales. Biopsia. Pustulas subcorneales con
edema dérmico e infiltrado inflamatorio. Evolucién: pasa a observacion e ingresa en medicina
interna como dermatosis pustulosas generalizada por amoxicilina/clavuldnico, con interconsultas de
dermatologia. Tratado con corticoides y antihistaminicos, mejorando y siendo dado de alta a los 6
dias.

Orientacion diagnostica: Pustulosis exantematica generalizada. Toxicodermia por
amoxicilina/clavulanico.

Diagnostico diferencial: Eritema toxico. Sindrome de DRESS. Sindrome de Sweet. Psoriasis
pustulosa generalizada.

Comentario final: Las reacciones adversas cutdneas a farmacos son un problema frecuente que
afecta al 2-3% de los pacientes. Afortunadamente solo el 2% de estas toxicodermias se consideran
graves, entre ellas se encuentra la pustulosis exantematica aguda generalizada. La etiologia suele
ser un farmaco, sobre todo antibioticos. El tiempo de latencia para la aparicion de las primeras
lesiones suele ser 48h. Clinicamente: multiples pustulas con base eritematosa, prurito, leucocitos
con neutrofilia y fiebre. A pesar de no ser muy frecuentes, cuando ocurren, hay que retirar el
farmaco de inmediato y comenzar con tratamiento, ya que tiene una mortalidad del 5%.
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