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Imagen en Pediatría Clínica.
Haz tu diagnóstico
Urticaria multiforme
S. Guillén Carrillo*,  V. Martínez Roig*,  
A. Rodríguez Varela**
*Médico Interno Residente. Hospital Dr. Peset. Valencia
**Médica Adjunta. Hospital Dr. Peset. Valencia

Historia clínica
Niño de 2 años, sin antecedentes personales ni familiares 

de interés. Consulta por erupción cutánea de aparición súbita, 
consistente en máculas y placas confluyentes de morfología 
anular, con centro violáceo, evanescentes sin dejar lesión resi-
dual, indoloras, pruriginosas, de aparición inicial en tronco con 
extensión a cara, manos y pies, de distribución simétrica, y que 
asocian edema acral (Fig. 1A-D). Afebril actualmente. Como 
antecedente, se refiere administración de amoxicilina por amig-
dalitis estreptocócica 72 horas antes del inicio de la clínica.
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¿Cuál es su diagnóstico?
a. Urticaria aguda.
b. Síndrome de Stevens-Johnson.
c. Escarlatina atípica.
d. Urticaria multiforme.
e. Enfermedad del suero.
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Respuesta correcta
d. Urticaria multiforme.

Comentario
La urticaria multiforme es un trastorno cutáneo agudo que 

se manifiesta como: lesiones evanescentes maculopapulares de 
morfología anular, que confluyen entre sí y que se caracterizan 
por presentar una región central violácea. La progresión del 
exantema es típicamente centrífuga, iniciándose en cara y 
tronco, con expansión a manos y pies, pudiendo asociar edema 
acral(1). Característicamente, el proceso cursa con excelente 
estado general y, como único síntoma, suele presentar pru-
rito. La mayoría de los casos se han reportado en lactantes y 
preescolares (6 meses a 4 años)(2).

La etiología de este trastorno es desconocida, aunque se ha 
propuesto su asociación con agentes medicamentosos (sobre 
todo, se ha relacionado con la administración de amoxici-
lina), e infecciosos (antecedente de infección por: virus de 
Epstein-Barr, adenovirus, virus herpes 6, mycoplasma y 
estreptococo)(2).

El diagnóstico de la entidad es clínico, no observándose 
alteraciones analíticas específicas y no requiriendo la realiza-
ción de biopsia cutánea. El curso es autolimitado y benigno, 
precisando únicamente tratamiento sintomático con antihis-
tamínicos, siendo dudoso el beneficio de la instauración de 
corticoterapia(1). Nuestro paciente recibió tratamiento anti-
histamínico (hidroxicina v.o. 2 mg/kg/día), con resolución 
del cuadro a los cinco días de evolución.

En cuanto al diagnóstico diferencial, en nuestro paciente, 
se descartó la urticaria aguda, debido a la morfología carac-
terística de las lesiones (lesión anular con centro violáceo), 
así como el antecedente de episodio febril y administración 
de amoxicilina(3). Por otra parte, ante el antecedente medica-
mentoso, se podría plantear el diagnóstico diferencial con el 
síndrome de Stevens-Johnson, que se presenta como lesiones 
dianiformes confluyentes que podrían asemejarse a las des-

critas en nuestro caso; sin embargo, esta entidad cursa usual-
mente con sintomatología sistémica (como fiebre o afectación 
del estado general), las lesiones afectan también a mucosas y 
evolucionan rápidamente a lesiones ampollosas con Nikolsky 
positivo(4). Por otra parte, ante el antecedente de reciente diag-
nóstico de enfermedad estreptocócica, podríamos plantear la 
posibilidad de encontrarnos ante exantema escarlatiniforme 
atípico, ya que se han descrito otras formas de presentación 
como: exantema maculopapular sin tacto “piel de lija”, eri-
trodermia extensa o localizada, incluso eritema asociado a 
edema; en cambio, no se trata de lesiones urticariales y eva-
nescentes, como en nuestro caso(5). Finalmente, en cuanto a la 
presencia de edema de manos y pies, cabe hacer el diagnóstico 
diferencial con la enfermedad del suero, que habitualmente 
está relacionada con antecedente vacunal o administración de 
antibióticos, especialmente cefaclor, actualmente en desuso 
y no comercializado en España, cuyas lesiones aparecen más 
tardíamente, no son evanescentes y suelen asociar mal estado 
general y artralgias(1).

Palabras clave
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Historia clínica
Niña de 6 años, con único antecedente de rinitis alérgica, 

que fue atendida en Urgencias por exantema pruriginoso en 
tronco de 6 días de evolución. Asoció un pico febril de 38,3ºC 
el tercer día. No presentaba otra sintomatología. Había reci-
bido tratamiento con paracetamol e ibuprofeno y había sido 
vacunada de difteria, tétanos y tosferina dos semanas antes 
del inicio del cuadro clínico.

En la exploración física, destacaba un exantema caracteri-
zado por pústulas milimétricas en sábana sobre fondo erite-
matoso en tronco, cuello y pliegues axilares (Figs. 1 y 2), sin 
afectación de mucosas.

¿Cuál es el diagnóstico?
a. Pustulosis eosinofílica infantil.
b. Pustulosis exantemática aguda generalizada.
c. Psoriasis pustulosa aguda generalizada.
d. Síndrome de Stevens-Johnson/necrólisis epidérmica tóxica.
e. Melanosis pustulosa transitoria.

Imagen en Pediatría Clínica.
Haz tu diagnóstico
Orientación diagnóstica del 
exantema pustuloso en la infancia
S. Clavero Sánchez*,  L. Noguera Morel**
*Médico Interno Residente de Pediatría. Hospital Infantil Universitario Niño Jesús. Madrid 
**Adjunto de Dermatología. Unidad de Dermatología Pediátrica. Hospital Infantil 
Universitario Niño Jesús. Madrid

Figura 1. Figura 2.
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Respuesta correcta

b. Pustulosis exantemática aguda generalizada.

Comentario
La pustulosis exantemática aguda generalizada (PEGA) 

es una erupción aguda, poco frecuente, caracterizada por el 
rápido desarrollo de numerosas pústulas estériles sobre zonas 
de piel eritematosa. Frecuentemente, se acompaña de fiebre y 
leucocitosis con neutrofilia. Aparece en un periodo de horas o 
pocos días tras la exposición al agente casual. Es necesaria la 
biopsia cutánea para confirmar el diagnóstico(1). Aproxima-
damente, en el 90 % de los casos, está causada por fármacos, 
fundamentalmente antibióticos. También se han descrito casos 
asociados a infecciones o vacunación previas(2).

Histológicamente, se caracteriza por pústulas espongifor-
mes subcorneales y/o intraepidérmicas, e infiltración peri-
vascular con polimorfonucleares neutrófilos(3). Se resuelve 
espontáneamente sin secuelas, en la mayoría de los pacientes. 
En los casos que precisan tratamiento, este incluye corticoi-
des tópicos, antihistamínicos o corticoides sistémicos en las 
formas más graves(2).

La psoriasis pustulosa aguda generalizada es un subtipo 
de psoriasis que se presenta como una erupción pustulosa 
aguda o subaguda sobre áreas de piel afectada. Nos orientará 
hacia ella: la historia previa de psoriasis, la mayor duración de 
la fiebre y la erupción pustulosa o la ausencia de exposición 
previa a un agente causal(4).

La melanosis pustulosa transitoria es característica del 
periodo neonatal. Es un proceso benigno, caracterizado por 
el desarrollo de máculas, vesículas y pústulas, que suelen resol-
verse durante las primeras dos semanas de vida sin requerir 
tratamiento(5).

Por su parte, la pustulosis eosinofílica infantil se caracteriza 
por brotes de 2-3 semanas de duración de pápulas, vesículas 
y pústulas, fundamentalmente en cuero cabelludo. Suele ini-
ciarse antes de los 14 meses y resolverse en la infancia precoz. 
La biopsia cutánea muestra un infiltrado predominantemente 
eosinofílico en dermis(6).

Los casos más severos de PEGA pueden confundirse con 
un síndrome de Stevens-Johnson/necrólisis epidérmica tóxica 

(SST/NET). Los datos más sugestivos de SST/NET serían: 
una mayor latencia entre la exposición al posible desencade-
nante y las manifestaciones clínicas (1 a 4 semanas), la frecuente 
afectación de mucosas y el curso más grave del cuadro clínico(7).

La paciente recibió tratamiento con corticoides orales en 
pauta descendente durante 15 días, evolucionando favora-
blemente. Se le realizaron pruebas epicutáneas con la vacuna 
INFANRIX® (vacuna antidiftérica [D], antitetánica [T], 
antipertussis, antihepatitis B, antipoliomielítica inactivada y 
anti-Haemophilus influenzae tipo b conjugada) resultando 
negativas. A pesar de ello, la próxima dosis de vacuna Td 
(tétanos, difteria) de los 14 años se le administrará en el Ser-
vicio de Alergología de manera controlada.
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