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ANTECEDENTES

La pustulosis exantemática aguda generalizada es una dermatosis 
rara e inflamatoria caracterizada por la aparición súbita de pústulas 
estériles asentadas en piel eritematosa. Se atribuye principalmente a 
antibióticos (aminopenicilinas y macrólidos), seguidos de neurolépticos 
(anticonvulsivantes y antidepresivos); estos fármacos agrupan más del 
90% de los casos.1,2

El bupropión es un psicoestimulante indicado como antidepresivo y 
para el tratamiento del tabaquismo al inhibir la recaptación neuronal 
de dopamina y noradrenalina. Existen múltiples reportes de efectos ad-
versos cutáneos asociados con el bupropión; la pustulosis exantemática 
aguda generalizada es uno de los menos comunicados.3

Se comunica el caso de una paciente que manifestó pustulosis exante-
mática aguda generalizada como efecto adverso de la administración 
de bupropión. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 23 años con antecedente de trastorno de déficit 
de atención e hiperactividad, ansiedad y trastorno depresivo mayor en 
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tratamiento con metilfenidato, escitalopram y 
bupropión. Acudió a consulta tras padecer lesio-
nes eritematosas y pruriginosas de inicio agudo, 
12 horas después de la ingesta de bupropión por 
primera vez.

Al examen dermatológico se observó una derma-
tosis generalizada que no afectaba las palmas, 
las plantas y las mucosas, caracterizada por múl-
tiples pústulas de 1 a 2 mm aproximadamente, 
sobre una base eritematosa, de evolución aguda 
y sumamente pruriginosas. Figura 1

Al aplicar la puntuación diagnóstica de pustulosis 
exantemática aguda generalizada del grupo de es-
tudio EuroSCAR y considerando la manifestación 
clínica de la paciente se concluyó que correspon-
día a un caso definitivo inducido por bupropión. 
Se indicó la suspensión del mismo y el inicio de 
tratamiento con prednisona a dosis de 0.5 mg/
kg, fomentos secantes y antihistamínicos, con lo 
que logró la remisión completa en una semana.

DISCUSIÓN

La pustulosis exantemática aguda generalizada 
es un trastorno cutáneo grave caracterizado por 

la aparición súbita de pústulas estériles sobre 
una base eritematosa. Se atribuye a fárma-
cos,1 principalmente antibióticos, seguidos de 
neurolépticos, entre los que destacan los antico-
miciales y antidepresivos.2 El inicio del cuadro es 
entre 24 y 48 horas posteriores a la exposición al 
fármaco implicado.1,2 El diagnóstico diferencial 
incluye: psoriasis, pustulosis generalizada, pus-
tulosis subcórnea y síndrome DRESS pustular.1,2 

La paciente del caso manifestó el cuadro clínico 
clásico tras consumir bupropión por primera vez. 
El bupropión es un fármaco psicoestimulante in-
dicado como antidepresivo y para el tratamiento 
del tabaquismo al inhibir la recaptación neuronal 
de dopamina y noradrenalina. Entre los efectos 
adversos mayormente conocidos destacan: 
insomnio, cefalea, náusea y xerostomía;3 sin 
embargo, se han reportado múltiples reacciones 
dermatológicas: exantema, angioedema, eritema 
multiforme, síndrome DRESS, etc.4

Se han publicado otros padecimientos dermato-
lógicos causados o agravados por el bupropión 
de gravedad variable: psoriasis eritrodérmica,5 
urticaria6 y pitiriasis rosada-like.7 

La paciente del caso cumplía con el diagnóstico 
de pustulosis exantemática aguda generalizada al 
tratarse de una erupción pustular súbita seguida 
de la administración única de bupropión. En 2011 
Ray y colaboradores publicaron el caso de una 
paciente de 43 años con trastorno de depresión 
mayor que recibió bupropión y a los 10 días mani-
festó el cuadro clínico característico de pustulosis 
exantemática aguda generalizada, que cedió tras 
retirar el antidepresivo.4 Se acepta la administra-
ción de esteroides sistémicos y antihistamínicos 
orales junto con la suspensión del fármaco cau-
sante, como lo reportaron Tak y su grupo en 2015 
en un informe de caso de una paciente de 30 años 
que 24 horas después de su primera exposición 
a bupropión manifestó un cuadro de pustulosis 
exantemática aguda generalizada.8

Figura 1. Múltiples pústulas de 1-2 mm aproxima-
damente sobre una base eritematosa en la región 
abdominal.
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CONCLUSIONES

La pustulosis exantemática aguda generalizada 
relacionada con la administración de neuro-
lépticos y antidepresivos es una asociación 
relativamente frecuente; sin embargo, los casos 
comunicados tras la ingesta de bupropión deben 
considerarse excepcionales, por lo que conocer 
las manifestaciones clínicas de esta enfermedad 
y tener en cuenta los distintos fármacos desen-
cadenantes permitirán establecer el diagnóstico 
de manera temprana y precisa. 
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación de 
Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de los artículos deberá 
registrarse una sola vez con su correo electrónico, 
crear una contraseña, indicar su nombre completo y 
especialidad. Esta información es indispensable para 
saber qué consulta y cuáles son sus intereses y 
poder en el futuro inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.

 La aplicación está disponible 
 para Android o iPhone.


