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Resumen
Se presenta el caso de un paciente de 12 años, que 5 horas después de la aplicación de un polivalente 
tópico presentó aumento de volumen a nivel de pene y escroto, cursando con eritema en zonas 
flexurales de ingle, axila, dorso de pies y marcado eritema simétrico en nalgas con piel empastada, 
refiriendo intenso prurito en escala 9/10 en las lesiones. En los exámenes de laboratorio   hemograma 
sin leucocitosis y eosinófilos 18%. Ecografía doppler testicular normal. Se indicó corticoide tópico y 
prednisona, con remisión de prurito y eritema siendo dado de alta a los 6 días con escasa descamación 
en glúteos. Por cumplir con los criterios de exposición a drogas: eritema en forma de V, compromiso 
flexural, ausencia de repercusión sistémica y afectación simétrica, se reportó como un exantema 
flexural intertriginoso simétrico relacionado a drogas (SDRIFE).   
Palabras clave: Exantema; Eritema; Erupciones por Medicamentos (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
The case of a 12-year-old patient is presented, who 5 hours after the application of a topical polyvalent 
presents an increase in volume at the level of the penis and scrotum, presenting with erythema in 
flexural areas of the groin, armpit, back of the feet and marked erythema symmetrical in buttocks with 
pasty skin, referring to intense itching on a 9/10 scale in the lesions. In laboratory tests hemogram 
without leukocytosis and eosinophils 18%. Normal testicular echo-Doppler. Topical corticosteroid and 
prednisone were indicated, with remission of pruritus and erythema, being discharged 6 days later. With 
little desquamation in the buttocks, due to meeting the criteria for drug exposure, V-shaped erythema, 
flexural compromise, absence of systemic repercussion and symmetric involvement is reported as a 
drug-related symmetric intertriginous flexural rash (SDRIFE).
Keywords: Exanthema; Erythema; Drug Eruptions (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El exantema flexural intertriginoso si-

métrico relacionado a drogas (SDRIFE) es 
una dermatitis de contacto sistémica con 
o sin sensibilización previa a drogas. En 
sus primeras descripciones fue denomi-
nado como síndrome babuino por el eri-
tema marcado a nivel de los glúteos que 
semeja la característica de los babuinos, 
pero en el año 2004 Hausserman consi-
deró que una denominación más apropia-
da era el término SDRIFE (1). Los casos ini-
ciales fueron reportados ante exposición 
a mercurio y niquel; sin embargo, en la 
actualidad se encuentra principalmente 
asociado con antibióticos betalactámicos 
y macrólidos (2-5). El SDRIFE es desencade-
nado por exposición a drogas, ya sea por 
vía oral, inhalatoria, sistémica o tópica, lo 
que conlleva a una activación de la res-
puesta innata y adaptativa a los haptenos; 
originándose una alergia de contacto a 
través de los linfocitos T memoria. Esta 
respuesta se considera una reacción de 
hipersensibilidad tipo IV; sin embargo, 
las pruebas epicutaneas no siempre son 
positivas (4,6,7). La clínica se expresa en ho-
ras o días a través de un exantema ma-
culopapular confluente, pruriginoso, con 
distribución simétrica a nivel de flexuras 
y zonas intertriginosas (8,9,10). A veces, 
encontramos petequias, vesículas, mi-
crovesiculación y lesiones purpúricas (7).  

Estos casos son tratados con antihistamí-
nicos y corticoides tópicos o sistémicos; 
observándose una mejoría del cuadro clí-
nico alrededor de las 2 semanas (11).

Presentamos el caso de un niño con 
SDRIFE luego de la aplicación tópica de 
un polivalente.

REPORTE DE CASO
Paciente varón de 12 años, con ante-

cedentes patológicos de sobrepeso, vari-
cela y uso de polivalente tópico 2 meses 
previos. Niega, junto a familiares, reac-
ción a medicamentos. 

Cuadro actual inicia con prurito en 
ingle por lo que se aplicó un polivalente 
conteniendo gentamicina, betametasona 
y clotrimazol; 5 horas después presentó 
aumento de volumen a nivel de pene y es-
croto, siendo trasladado a un centro mé-
dico donde se le indica AINES y cefalexina, 
de las que recibió 2 dosis. A las 24 horas 
del inicio del cuadro presentó incremento 
del edema a nivel genital por lo que acude 
a emergencia y es hospitalizado. Recibió 
evaluación urológica con ecografía testi-
cular descartándose alteración de testícu-
los y fue derivado al servicio de pediatría 
considerando un cuadro de celulitis por 
lo que inició terapia antibiótica con cef-
triaxona y metronidazol (recibió 1 dosis), 
posteriormente  se suspendió metroni-
dazol e inició  clindamicina. A las 48 horas 
del inicio del cuadro se agregaron lesiones 
eritematosas en ingles y nalgas; en pies 
presencia de pápulas, motivo por el que 
se indicó interconsulta a dermatología. 

Al examen clínico: marcado eritema 
simétrico en piel de ingles, nalgas, bol-
sas escrotales, cara lateral de abdomen, 
espalda y axila derecha. Algunas pápulas 
y microvesículas de contenido claro loca-
lizadas en periferie de zona eritemato-
sa de ingles; en dorsos de pies pápulas, 
petequias y vesículas (figuras 1 y 2). Piel 
empastada a nivel del área del calzonci-
llo. Edema de pene, secreción amarillo 
serosa a nivel de bolsas escrotales. Plan-
tas y palmas respetadas. Paciente refirió 

prurito en escala 9/10 en las lesiones. En 
los exámenes de laboratorio se encontró: 
hemograma con leucocitos 11890 x 103/
UL, abastonados 0%, segmentados 42%, 
linfocitos 32%, eosinófilos 18%, examen 
de orina: leucocitos 6-8 por campo. Eco-
grafía doppler testicular sin alteraciones.

Se indicó triamcinolona tópica 2 veces 
al día y prednisona 1mg/kg/día durante 10 
días. A las 24 horas de tratamiento presentó 
disminución de prurito y del eritema en zo-
nas comprometidas. Fue dado de alta a los 
6 días con escasa descamación en glúteos.   

DISCUSIÓN
Por la historia de evolución rápida del 

paciente, en un cuadro clínico con le-
siones eritemato-papulo-vesiculares de 
distribución simétrica, eosinofilia inten-
sa, gran compromiso en glúteos y áreas 
flexurales, se consideró que se produjo 
una respuesta de tipo inflamatorio alérgi-
ca, motivo por el que se planteó el diag-
nóstico de SDRIFE. Este fue descrito en 3 
casos por Andersen en 1984 quien lo de-
nominó como sindrome babuino  por su 
peculiar característica clínica de eritema 
marcado a nivel de zona glútea, asocia-
do a la exposición de ampicilina, niquel 
y mercurio (2). En Japón, en 1975 Shoji y 
Sugay, y en 1982 Nakayama, reportaron 
casos de exantema generalizado simétri-
co con localización preferencialmente en 
flexuras, con un marcado eritema en for-
ma de V en la zona anteromedial superior 
de los muslos en pacientes que tenían el 
antecedente de haber estado en contac-
to 24 a 48 horas antes con termómetros 
de mercurio rotos (12), denominando a 
esta patología como exantema mercurial.

Figura 1. A. Eritema en V, B. Eritema y algunas vesículas en ingle. C. Eritema en nalgas.
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Para el diagnostico de SDRIFE se con-
sidera que existen 5 criterios clínicos: 1) 
exposición a drogas, 2)  característica de 
intenso eritema simétrico, bien demarca-
do a nivel de glúteos, área perianal y/o 
eritema en forma de V en área inguinal, 
perigenital, área superointerna de los 
muslos, 3) por lo menos una localización 
flexural o intertriginosa, 4) afectación 
simétrica, y 5) ausencia de compromiso 
sistémico (1,2,10). Nuestro paciente presen-
tó eritema marcado en forma de V en 
muslo, ingles,  nalgas, zona genital inclu-
so con edema escrotal y de pene; motivo 
por el que en su ingreso a emergencia 
se consideró como un problema de or-
quiepididimitis con posibilidad de torsión 
testicular, cuadro clínico que fue descar-
tado con el estudio de ecodopler; por 
el que el diagnóstico se replanteó como 
celulitis. La literatura refiere que las der-
matitis de contacto alérgico pueden mi-
metizar cuadros de celulitis (13); sin em-
bargo, la celulitis suele comprometer una 
sola área, por lo que este diagnóstico se 
descarta, ya que en nuestro caso el com-
promiso dérmico se produjo en múltiples 
áreas: genital, axilar, nalgas y pies, con las 
características de distribución simétrica y 
compromiso de áreas flexurales. En nues-
tro caso además de eritema, presentó 
microvesículas, pápulas en ingles, luego 
de 24 horas lesiones purpúricas en dorso 
de pies, lo cual coincide con lo reporta-
do por Fernandez y Madrigal quienes 
mencionaron que en el SDRIFE además 

del exantema maculopapular confluente, 
pruriginoso, a veces se presentan pete-
quias, vesiculas, microvesiculación, am-
pollas, pústulas estériles, excoriaciones, 
lesiones purpúricas, las cuales pueden 
aparecer a las horas o los días después 
del contacto (7,11). 

El inicio del cuadro se produjo 5 horas 
después de la aplicación de un polivalen-
te que contenía gentamicina, betameta-
sona y clotrimazol. El SDRIFE se ha repor-
tado con antibióticos como ampicilina, 
eritromicina, cefazolina, claritromicina; 
antimicóticos como terbinafina; inhibi-
dores de oxidasa de xantina como alopu-
rinol; además de los metales mercurio y 
niquel. Goossen sostiene que dentro de 
las principales causas de dermatitis de 
contacto sistémico (DCS) se encuentran 
los corticoides y aminoglicósidos tópicos. 
Los corticoides pueden desencadenar 
DCS en una frecuencia de 0,2% a 5%, 
por ejemplo betametasona puede ser 
administrada primero de forma paren-
teral provocando reacciones dérmicas y 
posterior exacerbación del cuadro luego 
de su aplicación tópica. Los antimicóticos 
tópicos también pueden desencadenar 
dermatitis de contacto alérgica en 1%  de 
los casos por drogas tópicas (14,15,16). 

En los niños, los casos de SDRIFE sue-
len estar asociados a betalactámicos y 
macrólidos; sin embargo, la prevalencia 
de dermatitis de contacto alérgico (DCA) 
está en aumento y en Europa se encuen-

tra alrededor del 36%, describiéndose 
como causas comunes la medicación 
tópica, así como metales, fragancias y 
preservantes (17). En el SDRIFE, los fár-
macos ante los cuales puede existir sen-
sibilización previa o no, desencadenan 
una respuesta de dermatitis de contacto 
alérgico sistémica por ingestión, inha-
lación,  vía percutánea o sistémica en la 
que existe una expansión de células CD 
4 y CD8 antígeno específicas, así como 
CD 26 P selectina responsable del reclu-
tamiento de células T memoria y de cé-
lulas T helper efectoras tipo 1 (6,10,18,19,20). 
En nuestro paciente hubo sensibilización 
previa debido al antecedente de uso 2 
meses antes del mismo polivalente tópi-
co. En su evolución no presentó fiebre, ni 
compromiso sistémico, en el hemograma 
hubo presencia de eosinofilia de 18%, sin 
antecedentes de atopía; se han encon-
trado reportes en los que a veces puede 
existir aumento de proteína C reactiva, 
leucocitosis con o sin eosinofilia (7). En el 
tratamiento se indicó corticoide tópico y 
prednisona 1mg/kg/dia durante 10 días, 
con marcada disminución del prurito a 
las 24 horas y alta a los 6 días con escasa 
descamación en glúteos.   

Concluimos que en el caso de este niño 
de 12 años con una rápida evolución de 
lesiones eritemato papulo vesicular en 
nalgas y zonas flexurales con eosinofilia 
intensa y sin compromiso sistémico fue un 
caso de SDRIFE asociado al uso de poliva-
lentes tópicos con sensibilización previa.

Figura 2. A. Eritema en espalda baja. B. Algunas pápulas y vesículas en pies. C. Evolución en 24 horas a lesiones purpúricas en pies.
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