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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios que acudio a consulta por erupcion cutanea generalizada.
Antecedentes personales: sin alergias conocidas ni enfermedades previas. Enfermedad actual: erupcion
generalizada que se detectd al despertar. Desde hacia 3 dias, fiebre y odinofagia con adenopatia cervical que
fue diagnosticada en otro servicio de urgencias como faringoamigdalitis aguday tratada con amoxicilina-
clavulénico y paracetamol, con buena evolucion hasta la fecha de consulta

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, constantes vitales normales, normohidratado y
normoperfundido, erupcion cutanea eritematosa generalizada que ocupa toda la superficie corporal
incluyendo palmasy plantas. Adenopatia subcentimétrica cervical izquierda, movil no dolorosa ni adheridaa
planos profundos. La erupcion disminuyé posteriormente hasta que desaparecié alos 6 dias. Linfocitosis con
linfopeniay monocitosis. PCR elevada. Transaminasas normales. Rx torax normal. Serologia: Epstein-Barr
positivo, CMV negativo, herpes negativo, toxoplasma negativo.

Orientacion diagnostica: Mononucleosis infecciosa. Eritema multiforme.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis aguda. Sindrome mononuclebsico. Reaccion adversa afarmacos.
Reaccion anafiléctica. Infeccion por SARS-CoV-2.

Comentario final: Lo que parecia una entidad benigna que en la mayoria de los casos se puede resolver con
antibidtico sin complicacionesy en pocos dias, puede complicarse haciendo una reaccién adversa como la
que se describe en el presente caso, |0 que obliga a replantear seriamente el diagnostico y tratamiento. Se
debe tener en cuenta gue los farmacos pueden tener efectos secundarios aungue se presuponga su seguridad.
Simplemente con una modificacion del tratamiento o suspension del antibidtico como en este caso, se puede
resolver un cuadro muy aparatoso pero que en la mayoria de ocasiones evoluciona satisfactoriamente.
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