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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 51 afos con episodio de faringoamigdalitis exudativa tratado con
amoxicilina-clavuldnico, que se suspendio tras 4 dias por aparicion de ampollas y pustulas palmo-
plantares no pruriginosas, dolor abdominal y deposiciones blandas. Una semana después, dolor
centro-toracico a la inspiracién profunda, diagnosticado de bronquitis aguda, y tratada con
amoxicilina. Decidié acudir a su médico de familia, tras un mes sin mejoria: pérdida 3 kg de peso,
persistencia lesiones cutdneas, astenia y tos expectorante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, PA: 140/80 mmHg, FC: 73 lpm,
T2: 36,5 °C, Sat02: 99%, sin dificultad respiratoria. Auscultacion pulmonar: Hipoventilacion en tercio
inferior hemitorax derecho. Piel: papulas de 2 mm descamativas en palmas y plantas, sin ampollas ni
pustulas. Hemograma bioquimica normales excepto PCR 15,2 mg/L. Anticuerpo IgG contra capside
virus Epstein Barr (VEB) positivo. ECG y gases arteriales sin hallazgos patologicos. Rx térax:
derrame pleural base pulmonar derecha. TAC térax: moderado derrame pleural derecho. No se
observan adenopatias mediastinicas ni alteraciones en campos pulmonares. Drenaje liquido pleural:
cultivo anaerobio negativo. Cultivo aerobio estéril. Citologia negativo para células atipicas.
Inflamacién aguda y cronica. Interconsulta Dermatologia: psoriasis pustulosa palmo-plantar (PPP).
La paciente rechazo biopsia.

Orientacion diagndstica: Mononucleosis infecciosa por VEB. Derrame pleural derecho de origen
inflamatorio. PPP tras episodio de faringoamigdalitis aguda.

Diagnoéstico diferencial: Faringoamigdalitis por estreptococo B-hemolitico grupo A. Infeccién
bacteriana vias respiratorias bajas. Reaccion de hipersensibilidad a betalactdmicos. Eccema
dishidrético. Variante palmo-plantar hidradenitis neutrofilica ecrina.

Comentario final: F1 VEB es conocido como “el gran simulador” que puede manifestarse como
faringoamigdalitis exudativa. Aunque aparentemente se trata de una infeccion banal, el riesgo de
complicaciones estda ampliamente descrito, entre ellas derrame pleural. Existen pruebas de cribado
sensibles para infeccidn bacteriana faringoamigdalar y para mononucleosis infecciosa, accesibles a
Atencion Primaria, que deberian utilizarse rutinariamente para evitar el uso indiscriminado de
antibioticos y permitir el adecuado manejo de la enfermedad. El tipo de lesiones, localizacién y
evolucion clinica determinan el diagnodstico dermatoldgico. Se debe sospechar PPP ante presencia de
ampollas, pustulas y descamacion palmo-plantar tras un proceso infeccioso agudo. Esta
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estrechamente relacionado con el tabaquismo. La biopsia permite su confirmacion.
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