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El Rincon del Residente es una apuesta arriesgada de Pediatria Integral. No hemos querido hacer
una seccion por residentes para residentes. Yendo mas alla, hemos querido hacer una seccion por
residentes para todo aquel que pueda estar interesado. Tiene la intencién de ser un espacio para
publicaciones hechas por residentes sobre casos e imagenes clinicas entre otras.

iEnvianos tu caso! Normas de publicacién en www.sepeap.org

Imagen en Pediatria Clinica.
Haz tu diagnostico

Historia clinica

Nifio de 2 afios, sin antecedentes personales ni familiares

U]‘ticaria multi forme de interés. Consulta por erupcién cutdnea de aparicién sibita,

consistente en méculas y placas confluyentes de morfologia

S. Guillén Carrill O*, V. Martinez ROig*, anula'r, con centro v%o!acco, evanescentes sin flqar lesién resi-
dual, indoloras, pruriginosas, de aparicién inicial en tronco con

s, skek ., . . . .y . o
A. Rodr 1gucz Varela extension a cara, manos y pies, de distribucién simétrica, y que
*Médico Interno Residente. Hospital Dr. Peset. Valencia asocian edema acral (Fig. ]‘.A‘L—D).'Afebnl actl}a.lr.nente. Cor‘no
**Médica Adjunta. Hospital Dr. Peset. Valencia antecedente, se refiere administracién de amoxicilina por amig-
dalitis estreptocécica 72 horas antes del inicio de la clinica.

¢Cuil es su diagnéstico?

a. Urticaria aguda.

b. Sindrome de Stevens-Johnson.
c. Escarlatina atipica.

d. Urticaria multiforme.

e. Enfermedad del suero.

| Figura 1.
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Respuesta correcta

d. Urticaria multiforme.

Comentario

La urticaria multiforme es un trastorno cutdneo agudo que
se manifiesta como: lesiones evanescentes maculopapulares de
morfologia anular, que confluyen entre si y que se caracterizan
por presentar una regién central violdcea. La progresién del
exantema es tipicamente centrifuga, inicidndose en cara y
tronco, con expansion a manos y pies, pudiendo asociar edema
acral®. Caracteristicamente, el proceso cursa con excelente
estado general y, como unico sintoma, suele presentar pru-
rito. La mayoria de los casos se han reportado en lactantes y
preescolares (6 meses a 4 afios)).

La etiologia de este trastorno es desconocida, aunque se ha
propuesto su asociacion con agentes medicamentosos (sobre
todo, se ha relacionado con la administracién de amoxici-
lina), e infecciosos (antecedente de infeccidn por: virus de
Epstein-Barr, adenovirus, virus herpes 6, mycoplasma y
estreptococo)@.

El diagnéstico de la entidad es clinico, no observindose
alteraciones analiticas especificas y no requiriendo la realiza-
ci6n de biopsia cutdnea. El curso es autolimitado y benigno,
precisando Unicamente tratamiento sintomdtico con antihis-
taminicos, siendo dudoso el beneficio de la instauracién de
corticoterapia(l). Nuestro paciente recibié tratamiento anti-
histaminico (hidroxicina v.o. 2 mg/kg/d{a), con resolucién
del cuadro a los cinco dias de evolucién.

En cuanto al diagnéstico diferencial, en nuestro paciente,
se descarté la urticaria aguda, debido a la morfologia carac-
teristica de las lesiones (lesién anular con centro violdceo),
asi como el antecedente de episodio febril y administracién
de amoxicilina®. Por otra parte, ante el antecedente medica-
mentoso, se podria plantear el diagndstico diferencial con el
sindrome de Stevens-Johnson, que se presenta como lesiones
dianiformes confluyentes que podrian asemejarse a las des-

critas en nuestro caso; sin embargo, esta entidad cursa usual-
mente con sintomatologfa sistémica (como fiebre o afectacién
del estado general), las lesiones afectan también a mucosas y
evolucionan répidamente a lesiones ampollosas con Nikolsky
positivo). Por otra parte, ante el antecedente de reciente diag-
nostico de enfermedad estreptocécica, podriamos plantear la
posibilidad de encontrarnos ante exantema escarlatiniforme
atipico, ya que se han descrito otras formas de presentacién
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®). Finalmente, en cuanto a la
presencia de edema de manos y pies, cabe hacer el diagndstico
diferencial con la enfermedad del suero, que habitualmente
estd relacionada con antecedente vacunal o administracién de
antibiéticos, especialmente cefaclor, actualmente en desuso
y no comercializado en Espafia, cuyas lesiones aparecen mds
tardiamente, no son evanescentes y suelen asociar mal estado
general y artralgias(®).

Palabras clave

Urticaria multiforme; Urticaria.
Urticaria multiforme; Urticaria.
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Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85 % de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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Haz tu diagnostico

Orientacion diagnostica del
exantema pustuloso en la infancia

S. Clavero Sanchez*, L. Noguera More

1* %

*Médico Interno Residente de Pediatria. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid
**Adjunto de Dermatologia. Unidad de Dermatologia Pediatrica. Hospital Infantil

Universitario Nifio Jests. Madrid

Historia clinica

Nifia de 6 afios, con unico antecedente de rinitis alérgica,
que fue atendida en Urgencias por exantema pruriginoso en
tronco de 6 dias de evolucién. Asocié un pico febril de 38,3°C
el tercer dia. No presentaba otra sintomatologia. Habia reci-
bido tratamiento con paracetamol e ibuprofeno y habia sido
vacunada de difteria, tétanos y tosferina dos semanas antes
del inicio del cuadro clinico.

En la exploracién fisica, destacaba un exantema caracteri-
zado por pustulas milimétricas en sibana sobre fondo erite-
matoso en tronco, cuello y pliegues axilares (Figs. 1y 2), sin
afectacién de mucosas.
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Figura 1.

¢Cuil es el diagnéstico?

a. Pustulosis eosinofilica infantil.

b. Pustulosis exantemadtica aguda generalizada.

c. Psoriasis pustulosa aguda generalizada.

d. Sindrome de Stevens-Johnson/necrélisis epidérmica téxica.

e. Melanosis pustulosa transitoria.

Figura 2.
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b. Pustulosis exantematica aguda generalizada.

Comentario

La pustulosis exantemitica aguda generalizada (PEGA)
es una erupcion aguda, poco frecuente, caracterizada por el
rdpido desarrollo de numerosas pustulas estériles sobre zonas
de piel eritematosa. Frecuentemente, se acompaia de fiebre y
leucocitosis con neutrofilia. Aparece en un periodo de horas o
pocos dias tras la exposicién al agente casual. Es necesaria la
biopsia cutdnea para confirmar el diagnéstico®. Aproxima-
damente, en el 90 % de los casos, estd causada por firmacos,
fundamentalmente antibi6ticos. También se han descrito casos
asociados a infecciones o vacunacién previas.

Histolégicamente, se caracteriza por pustulas espongifor-
mes subcorneales y/o intraepidérmicas, e infiltracién peri-
vascular con polimorfonucleares neutrofilos®. Se resuelve
espontdneamente sin secuelas, en la mayoria de los pacientes.
En los casos que precisan tratamiento, este incluye corticoi-
des tépicos, antihistaminicos o corticoides sistémicos en las
formas més graves(@).

La psoriasis pustulosa aguda generalizada es un subtipo
de psoriasis que se presenta como una erupcién pustulosa
aguda o subaguda sobre dreas de piel afectada. Nos orientard
hacia ella: la historia previa de psoriasis, la mayor duracion de
la fiebre y la erupcién pustulosa o la ausencia de exposicién
previa a un agente causal®.

La melanosis pustulosa transitoria es caracteristica del
periodo neonatal. Es un proceso benigno, caracterizado por
el desarrollo de maculas, vesiculas y pustulas, que suelen resol-
verse durante las primeras dos semanas de vida sin requerir
tratamiento(®).

Por su parte, la pustulosis eosinofilica infantil se caracteriza
por brotes de 2-3 semanas de duracién de pdpulas, vesiculas
y pustulas, fundamentalmente en cuero cabelludo. Suele ini-
ciarse antes de los 14 meses y resolverse en la infancia precoz.
La biopsia cutinea muestra un infiltrado predominantemente
eosinofilico en dermis®).

Los casos mis severos de PEGA pueden confundirse con
un sindrome de Stevens-Johnson/necrélisis epidérmica téxica

(SST/NET). Los datos mis sugestivos de SST/NET serfan:
una mayor latencia entre la exposicién al posible desencade-
nante y las manifestaciones clinicas (1 a 4 semanas), la frecuente
afectacién de mucosas y el curso més grave del cuadro clinico().

La paciente recibié tratamiento con corticoides orales en
pauta descendente durante 15 dias, evolucionando favora-
blemente. Se le realizaron pruebas epicutineas con la vacuna
INFANRIX® (vacuna antidiftérica [D], antitetdnica [T],
antipertussis, antihepatitis B, antipoliomielitica inactivada y
anti-Haemophilus influenzae tipo b conjugada) resultando
negativas. A pesar de ello, la proxima dosis de vacuna Td
(tétanos, difteria) de los 14 afios se le administrard en el Ser-
vicio de Alergologia de manera controlada.
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Exanthema; Pustulosis.
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