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Eritrodermia secundaria al uso de piperacilina/
tazobactam. A propaésito de un caso
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RESUMEN

Las erupciones cutaneas debidas a medicamentos son
una forma muy habitual de reaccién adversa debida a tra-
tamientos farmacolégicos constituyendo un tema amplio
y complejo para la dermatologia actual debido a la gran
variedad de cuadros clinicos.

Se presenta un caso de toxicodermia secundaria al uso de
piperacilina/tazobactam en un adulto varén con sepsis de
origen intestinal y sospecha de neumonia. El paciente
evoluciona de forma favorable tras la retirada del farmaco
con desaparicién del cuadro dermatolégico.
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Erythroderma secondary use of piperacilin/tazobactam. Report of a case

SUMMARY

Rashes caused by drugs are a very
common form of adverse reaction
due to medicine treatments consti-
tuting a broad and complex issue
for the current dermatology due to

the wide variety of clinical condi-
tions.

A case of secondary toxicodermia It
comes to the use of piperacillin/ta-
zobactam in an adult male with sep-

Key Words: Erythroderma, piperacilin/tazobactam, antibiotics.

Correspondencia:

Rocio Guerrero Bautista

Hospital General Universitario Santa Lucia
C/ Mezquita, s/n - Paraje Los Arcos
30202 Cartagena (Murcia)

Correo electrénico: rgb.farma@hotmail.com

sis of gut origin and suspected pneu-
monia. The patient evolved favo-
rably after medicine withdrawal with
disappearance of dermatological
picture.
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INTRODUCCION

La eritrodermia o dermatitis exfoliativa' es un sindrome
clinico-patolégico multifactorial cuyo mecanismo de pro-
duccién permanece aln incierto. Generalmente se clasi-
fica en cuatro grupos teniendo en cuenta su etiologia:
dermatosis previas; vinculada a farmacos; asociada a neo-
plasias; 6 desconocidaZ.

Su afectacion es mas frecuente en el sexo masculino
en comparacion con el femenino ya que la relacion es de
2,3/13 a 4/1% en adultos, en comparacién con los nifios
0,89/15. La edad promedio de aparicién en adultos esta
comprendida entre los 41-61 afios® y 3,3 afios® en nifos.
La eritrodermia o dermatitis exfoliativa ha mostrado ser
potencialmente fatal debido principalmente a sus com-
plicaciones, reportandose una tasa de mortalidad de 18
a 64%/.

Las reacciones cutaneas vinculadas a farmacos, o to-
xicodermias son complicaciones cutdneomucosas se-
cundarias a la administracién de farmacos por via oral,
intravenosa, subcutanea o intramuscular. Constituyen
un problema clinico muy relevante en la practica clinica
diaria®.

La incidencia de reacciones adversas a medicamentos
(RAM) en pacientes hospitalizados oscila alrededor del
15,1% y las reacciones cutaneas a medicamentos corres-
ponden entre el 1-3%, lo cual lleva a un aumento de la mor-
bimortalidad, la estancia hospitalaria y por lo tanto de los
costes. Entre los farmacos mas implicados en estas reaccio-
nes se incluyen los antibiéticos (ATBs), principalmente las
penicilinas, el trimetoprim-sulfametoxazol y las cefalospori-
nas. En segundo lugar, se involucran los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), anticonvulsionantes y medicamentos
utilizados para quimioterapia, entre otros.

Factores como la edad, el sexo, la presencia de enfer-
medades subyacentes y la genética, pueden influir en el
comportamiento y la incidencia de las toxicodermias®.

La piperacilina/tazobactam es un ATB betalactamico
de uso hospitalario con amplio espectro de accion frente
a microorganismos aerobios y anaerobios gram positivos
y gram negativos. Las reacciones adversas notificadas con
mayor frecuencia han sido diarrea, nauseas, vémitos y
erupcién cutanea. No obstante, de este farmaco se cono-
cen otras RAM dérmicas graves con frecuencia rara
(=1/10.000 a <1/1.000) como eritema multiforme, der-
matitis ampollosa, exantema, y otras con frecuencia muy
raras (<1/10.000) como necrdlisis epidérmica toxica y sin-
drome de Stevens-Johnson',

CASO CLINICO
Varén de 65 afios de edad, no presenta intolerancias ni
alergias conocidas. Fumador hasta los 56 afios. No habito
endlico. Obesidad. Hipertension arterial diagnosticada en
el 2004 en tratamiento con eprosartan 600 mg/hidroclo-
rotiazida 12,5 mg c/24h. Dislipemia en tratamiento con
simvastatina 20 mg c/24h. No diabetes mellitus.
Diagnosticado hace dos afios de linfoma aplasico de
células grandes (ALK +) tratado de forma previa con 8 ci-
clos de CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina,
prednisona) y quimioterapia (QT) de rescate segln es-
quema ESHAP (etopésido, metilprednisolona, citarabina,
cisplatino).Tras una recaida de la enfermedad ingresa de
forma programada a cargo del Servicio de Hematologia
para recibir la primera dosis de brentuximab (anticuerpo
monoclonal dirigido contra CD30), desarrollando algunas

complicaciones, entre ellas, una sub-oclusién intestinal
por recidiva de linfoma no Hodgkin, neutropenia febril y
sepsis de origen intestinal con aislamiento en cultivos de
Enterococcus faecium y Staphylococcus haemolyticus. Ante
la presencia de taquicardia persistente y discreta desatu-
racién se solicita una angiografia por tomografia compu-
tarizada (angio TC) para descartar tromboembolismo
pulmonar, descartando el mismo y objetivando infiltrado
posterobasal izquierdo con moderado derrame pleural
asociado en probable relacién con proceso neuménico.
Ante este hallazgo se inicia tratamiento ATB con pipera-
cilina/tazobactam a una dosis de 49/0,5g IV cada 8 horas,
tras la segunda dosis de piperacilina/tazobactam presenta
lesiones eritematopapulosas y descamativas generalizadas
por todo el tronco y extremidades, asociado a edema en
el miembro inferior derecho, que se interpreta como una
eritrodermia secundaria a la administraciéon de este ATB.

Tras la valoracién por parte del Servicio de Dermato-
logia, se suspende el ATB, se pauta como tratamiento, es-
teroides intravenosos y topicos junto con antihistaminicos
y se sustituye la piperacilina/tazobactam por aztreonam
1g cada 8 horas IV. Las lesiones dermatoldgicas desapa-
recieron sin complicaciones y tras la nueva pauta antibié-
tica, la sepsis y el cuadro neumolégico desaparecieron
con la consecuente mejoria del paciente. Ante el buen es-
tado general y a peticién de la familia es trasladado a un
centro concertado por su dificultad para la movilizacion
en su domicilio.

DISCUSION

Toda toxicodermia, por inocua que inicialmente pudiera
parecer, tiene el potencial de evolucionar hacia una
forma grave, sobre todo en los pacientes con algun tipo
de inmunosupresion. Los principales marcadores clinicos
y analiticos de gravedad son: eritema confluente de ra-
pida aparicién, signo de Nikolsky positivo, ampollas y/o
areas de piel denudada extensas, plrpura palpable, ne-
crosis cutanea, dolor cutaneo, urticaria generalizada con
edema facial, mucositis, fiebre, taquipnea, hipotension,
adenopatias, artralgias o artritis, eosinofilia, linfocitosis
atipica y alteraciones de la funcién hepética. Las princi-
pales toxicodermias con un potencial riesgo vital son el
angioedema, la enfermedad del suero, las vasculitis, la
eritrodermia, el sindrome de hipersensibilidad, el sin-
drome de Stevens-Johnson y la necrdlisis epidérmica t6-
xica. Todos estos cuadros pueden evolucionar hacia una
insuficiencia cutanea aguda (ICA), en la que se pierde,
de forma similar a los grandes quemados la integridad
estructural y/o funcional de una extensa superficie cuta-
nea'.

Las penicilinas como modelo clasico de moléculas que
se comportan como haptenos, provocan reacciones de
hipersensibilidad tipo | mediada por Ig E'? aunque tam-
bién se ha visto que las reacciones de hipersensibilidad
mediadas por células (linfocitos T)'? podrian estar impli-
cadas. Por lo tanto es muy importante que las reacciones
alérgicas cutaneas se identifiquen correctamente, ya que
una exposicion subsiguiente al farmaco podria provocar
una reaccién mas grave.

Este caso se ha notificado al Centro de Farmacovigi-
lancia correspondiente.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflictos de intereses.
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