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Desafio diagndstico
[Diagnostic challenge]
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Caso Clinico

Paciente femenina de 1 afo 7 meses con antecedentes personales patolégicos de
Sindrome de Down, que cursaba desde hacia 3 semanas con cuadro respiratorio
(tos humeda y rinorrea hialina) fue manejado con clorfeniramina, isoprinosine y
amoxicilina, una semana después del tratamiento inici6 un exantema macular
generalizado y no asociado a fiebre con queilitis, faringe hiperémica sin exudado,
sin presentar adenopatias.

Al examen fisico: afebril, con rinorrea hialina, no hepatoesplenomegalia, con
exantema generalizado tipo macular que no respeta plantas y palmas. Se toma-
ron paraclinicos: hemograma que reporté leucocitos 7,300, linfocitosis. Virus sin-
citial respiratorio: negativo e Influenza Ay B: negativo.

Diagnéstico Diferencial

A. Infeccién por Citomegalovirus
B. Infeccion aguda por VIH

C. Erupcién exantematica inducida por aminopenicilina en Mononucleosis in-
fecciosa

D. Escarlatina
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Respuesta: Erupcion exantematica inducida por aminopeni-
cilina en Mononucleosis infecciosa.

Mononucleosis infecciosa (Ml) es el nombre para definir un
trastorno infeccioso agudo que describe fiebre, linfadenopa-
tias cervicales y faringitis, acompanado de linfocitos grandes
atipicos en sangre periférica.

El diagnostico clinico se basa en la triada clasica de fiebre ele-
vada, faringitis y linfadenopatias. La presencia de espleno-
megalia, junto con la duracién de la clinica durante mas de
una semana, ayudan a su diagnéstico. Varios test de labora-
torio se han utilizado para diagnosticar la infeccion por VEB,
entre ellos existen pruebas para la deteccién de anticuerpos
heterdfilos no especificos y anticuerpos especificos anti-VEB,
asi como métodos de biologia molecular para detectar ADN
del VEB.

La primera entidad a destacar es la existencia de una erup-
cién cutdnea espontanea asociada a la propia viriasis por
VEB, presente en torno al 3-15% de los pacientes con MI, que
se desarrolla entre el primer y el sexto dia del inicio de la en-
fermedad, y que puede ser de tipo macular, petequial, escar-
latiniforme, urticarial o de tipo eritema multiforme.

Se encontré un fenédmeno conocido como «ampicillin rash»,
descrito por primera vez por Patel en 1960. Este rash consiste
en una erupcion en el contexto de infecciéon por VEB y toma
de ampicilina. A nivel cutaneo destaca una afectacién mas
severa y generalizada, con afectacién de cara, cuello, tronco
y extremidades y, en ocasiones, palmas y plantas, que suele
ocurrir en torno al quinto y el octavo dia tras la toma de anti-
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bidtico, aunque existen casos reportados de afectacion mas
precoz. Se ha estimado que en torno al 90% de los pacientes,
con infeccién por VEB y toma de ampicilina, desarrollan este
rash.

El ampicillin rash, se ha descrito con otros antibidticos di-
ferentes de la ampicilina, a saber, amoxicilina, azitromicina,
levofloxacino, cefalexina y piperacilina-tazobactam, entre
otros. Actualmente, se desconoce el mecanismo subyacente
por el cual se produce el rash tras amoxicilina en pacientes
con MI. Existen varias hipotesis, considerandola desde una
reaccion alérgica a farmacos como tal (demostrada por prue-
bas de laboratorio con positividad para test de transforma-
cién linfocitica, anticuerpos IgE especificos para farmacos y
aunque otros autores lo atribuyen a un rash dependiente del
VEB, en el contexto de una inmunoestimulacién transitoria
por VEB, o una pérdida de tolerancia al farmaco inducida por
el propio virus. Por tanto, no se debe considerar como una
alergia a beta-lactamicos como tal.

No existe un tratamiento especifico para este rash, que difie-
ra del manejo habitual de la MI, salvo por la discontinuacién
del antibiotico. Se suelen instaurar medidas generales como
el reposo y la hidratacidon abundante, y de analgesia. No se
ha demostrado beneficio del uso de aciclovir y/o corticoides
sistémicos.
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