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Blefaroconjuntivitis alérgica de contacto 
por tobramicina en ungüento

Objetivos/Introducción
Los fármacos pueden producir alergia de contacto a través 

de tratamientos tópicos por cremas, pomadas, ungüentos 
y colirios. A nivel ocular, los síntomas pueden limitarse 
al ojo (conjuntivitis) o implicar también la piel periocular 
y los párpados (blefaritis). Los medicamentos con mayor 
frecuencia implicados son: neomicina, anestésicos locales, 
corticoides y antihistamínicos. Sin embargo, se han descrito 
pocos casos de conjuntivitis y/o blefaritis por tobramicina, a 

los alérgenos de contacto mediante pruebas epicutáneas en 

por la ausencia de productos estandarizados. Algunos autores 
recomiendan para su diagnóstico, las pruebas intradérmicas 
con lectura tardía o las pruebas de uso. 

Material y métodos
Caso clínico: Mujer de 60 años con rinoconjuntivitis 

primaveral. Hace 2 años, presentó un episodio de eccema 
palpebral y secreción lagrimal mucopurulenta, que empeoró 
tras administración de colirio con tobramicina-dexametasona 
durante el día y ungüento con tobramicina por la noche. 
Estudio alergológico: prick con aeroalérgenos y colirios. 
Pruebas epicutáneas e intradermorreacción con los agentes 
sospechosos. 

Resultados
Prick con aeroalérgenos: positivo para gramíneas. Prick 

y pruebas epicutáneas negativas con colirios: Tobradex® 
® (gentamicina-

dexametasona), Tebarat® (azelastina) y Azidrop® (azitromicina). 
Pruebas epicutáneas con batería estándar: positivas para níquel. 
Pruebas epicutáneas con tobramicina (20% en vaselina): 
positiva. Intradermorreacción con tobramicina (1/10): negativa 
en lectura inmediata y positiva +++ en lectura retardada a las 
48 y 96 horas y 7 días.

Conclusión
La positividad obtenida en las pruebas epicutáneas e 

intradérmicas con lectura tardía demuestra sensibilización 
alérgica a tobramicina, usada por la paciente en ungüento. 
Atribuimos el resultado negativo de las pruebas epicutáneas 
con colirio de tobramicina al hecho de estar asociado a 
dexametasona en su formulación, que inhibiría el resultado. 

Pustulosis exantemática generalizada 
aguda por levofloxacino

Objetivos/Introducción
La pustulosis exantemática generalizada es una entidad 

poco frecuente, que en el 50 al 90% de los casos se debe a 
reacciones cutáneas de naturaleza medicamentosa. Se presenta 
un caso de una paciente de 82 años que ingresa en Medicina 
Interna por infección respiratoria y deterioro de la función 

presenta un episodio de erupción cutánea generalizado, 
consistente en pequeñas pústulas estériles no foliculares con 

ingreso previo en Dermatología hace 2 años, había presentado 

y cefuroxima, que no fue estudiado en nuestro Servicio.

Material y métodos

cutáneas se realizó biopsia simple y cultivo de las mismas. Para 
el diagnóstico de alergia a antibióticos se realizaron pruebas 
epicutáneas e intracutáneas con lectura tardía, así como prueba 
de exposición oral controlada con cefuroxima con el objetivo 

Resultados
– Biopsia de piel: Dermatosis pustulosa superficial 

compatible con pustulosis exantemática aguda 
generalizada. IFD sin depósitos. Cultivo negativo.

– Pruebas epicutáneas e intracutáneas con lectura tardía, a 

con cefuroxima. 
– Prueba de exposición oral controlada con cefuroxima 

hasta dosis terapéuticas negativas.

Conclusión
Presentamos un caso de pustulosis exantemática aguda 

las pruebas epicutáneas e intracutáneas con lectura tardía en las 
reacciones medicamentosas no inmediatas, como la pustulosis 
exantemática aguda generalizada.


