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AMIGDALITIS ¢REACCION ALERGICA A AMOXICILINA?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afos, que acude a urgencias por exantema generalizado no
pruriginoso desde hace 12 horas. En tratamiento con amoxicilina 500 mg cada 8 horas desde hace 2
dia tras valoracion en su centro de salud, por amigdalitis pultdcea. La madre refiere: “ha mejorado
con el tratamiento porque ya no tiene fiebre, pero puede que resulte ser alérgico al antibiético dada
la reaccion presentada”. Anteriormente habia tomado amoxicilina sin incidencias. Astenia
importante. No antecedentes personales ni familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion por aparatos sin alteraciones resefables.
Faringe hiperémica con importante exudado amigdalar, adenopatias reactivas laterocervicales
dolorosas. No visceromegalias ni afectacion articular. Exantema macular en tronco y parte proximal
de miembros inferiores que afecta a palmas manos, no en mucosa. No petequias.

Orientacion diagnostica: Posible exantema por amoxicilina en paciente con mononucleosis
infecciosa.

Diagnostico diferencial: Dado que el paciente inicia tratamiento con amoxicilina 48 horas antes de
consultar, no podemos descartar la reaccién adversa al antibiético, aunque tras historiarlo y
explorarlo, sospechamos de una posible mononucleosis infecciosa y en dicho contexto un exantema
por la toma del farmaco. Valorar el exantema virico como otra posibilidad. Ante esta sospecha,
suspendemos tratamiento con amoxicilina. Indicamos ibuprofeno 600 mg cada 8 horas, alternando a
las 4 horas con paracetamol 1 g si precisa. Reposo domiciliario. Cursamos bioquimica con enzimas
hepaticas, hemograma y serologia con anticuerpos heterdéfilos y CMV para confirmacion posterior de
la virasis. A la semana revisamos al paciente, el exantema ha desaparecido, asi como el exudado
amigdalar. Persiste astenia leve. Se confirman anticuerpos heteroéfilos positivos. Resto parametros
sin hallazgos.

Comentario final: Es la impresion clinica y la exploracion de los pacientes lo que inclina a los
profesionales hacia el diagnéstico de alergia o exantema viral. Cualquier duda sobre la alergia a un
antibiotico debe ser confirmada por un alergdlogo.
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