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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 afos, diagnosticado de epilepsia recientemente por Neurologia.
En tratamiento con acido valproico y lamotrigina como antiepilépticos profilacticos. Ademas toma
clorazepato dipotasico para control de Ansiedad. El paciente no presenta otros antecedentes médico
quirurgicos ni alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. Puntualmente presenta
episodio de Amigdalitis Aguda siendo tratado con amoxicilina/acido clavulanico. Tras ello, el
paciente comienza de manera insidiosa y progresiva con erupcion cutanea generalizada dolorosa y
pruriginosa como unico sintoma. Ello se asocia a la toma del antibiotico y se sustituye por
clindamicina, ademads de anadir corticoterapia oral para tratamiento de la erupcion. Al no presentar
mejoria clinica, consulta nuevamente afiadiendo un antihistaminico a la pauta del tratamiento. El
paciente empeora consultando en Urgencias. Tras sospechar una toxicodermia por antiepilépticos,
se suspende todo tipo de tratamiento, y se deja como profilaxis levetirazepam y corticoterapia para
la erupcion. Con ello, presenta mejoria clinica hasta quedar asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, CyO, NN, NH, NC. Eupneico en reposo. TA:
107/52 mmHg. Temperatura: 38,8 °C. Auscultacién normal. Abdomen normal. Exploracion
neuroldgica sin hallazgos patologicos. Exploracién mucosa oral y oidos normal. Presenta eritema
macular generalizado, doloroso y pruriginoso a la palpacion. No respeta palmas ni plantas, ni piel
facial. En analitica inicamente destaca leucocitosis de 11.440 con neutrofilia del 93%.

Orientacion diagnéstica: Toxicodermia por farmacos antiepilépticos.

Diagnostico diferencial: Urticaria generalizada por reaccion alérgica a amoxicilina/acido
clavulanico. Efecto secundario al tratamiento con antibidtico en cuestion. Toxicodermia
farmacolodgica a antibioticos y/o antiepilépticos. Vasculitis autoinmune de pequefo/mediano vaso.
Infeccién dermatoldgica generalizada.

Comentario final: Las toxicodermias son reacciones cutaneas medicamentosas, mediadas o no por
el sistema inmune (linfocitos T mas frecuentemente). Se pueden presentar de varias formas, y
suponen un reto diagndstico, sobre todo en los pacientes complejos. Algunas veces, suponen un
riesgo vital para el afectado como el sindrome de Stevens-Johnson. Se ha de sospechar cuando exista
dermatosis que aparezca hasta tres semanas después de iniciar un tratamiento nuevo. El prondéstico
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es bueno al retirar el farmaco. El tratamiento se basa en antihistaminicos y a veces corticoterapia.
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