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424/74 - FIEBRE Y EXANTEMA, ¢UNA VIRIASIS CUALQUIERA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afos que inicia tratamiento con lamotrigina al debutar con
epilepsia secundaria a traumatismo craneoencefalico severo cuando tenia 8 afios. A las 4 semanas de
tomar el anticonvulsivante, acude al Centro de Salud por rinorrea, tos con expectoracion
blanquecina y exantema en brazos y espalda sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: En faringe presenta hiperemia leve, sin exudados y la
auscultacion pulmonar es normal con saturacion de oxigeno de 99%. En brazos y en alguna zona de
la espalda muestra un exantema maculo-papulo-eritematoso. Esté afebril.

Orientacion diagnostica: En un inicio se interpretdé como probable viriasis. Sin embargo, el cuadro
evoluciond rapidamente acudiendo la paciente al dia siguiente a urgencias del hospital por fiebre
alta, generalizacién del exantema y astenia intensa. Se cambi6 el anticonvulsivante por
levetirazetam, pero continu6 el exantema, fiebre alta, hepatoesplenomegalia y linfadenopatias,
requiriendo ingreso hospitalario, con mejoria tras administracion de corticoides orales,
diagnosticandose finalmente de sindrome de Dress con afectacion hepatica.

Diagnostico diferencial: Es fundamental la cronologia de los sintomas (su aparicién tras 4
semanas del tratamiento anticonvulsivante) asi como exclusion de numerosas enfermedades de
clinica similar. En el centro de salud se sospech¢ inicialmente una viriasis, pero se incluyen muchos
otros, como sindrome hipereosinofilico, lupus eritematoso sistémico, Kawasaki...

Comentario final: Aunque en Atencidon Primaria trabajamos con poco tiempo y muchos pacientes,
es importante no olvidar aquellos signos y sintomas aparentemente banales (exantema, cuadro
pseudogripal...) que pueden ser manifestacion inicial de enfermedades graves como ésta, asi como
conocer las posibles reacciones adversas de los farmacos de los pacientes a los que seguimos
diariamente en la consulta.
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