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Introduccion

Durante afios |a mayoria de |as erupciones pustul 0sas asép-
ticas generalizadas se han considerado manifestaciones del pso-
riasis (tipo Von Zumbush). En 1980 Beylot et . introdujeron el
término pustul osis exantemética aguda generalizada (PEAG) pa-
radescribir erupciones pustul osas asociadas a eritema generali-
zado y acompafadas de fiebre. El inicio de laenfermedad es
agudo después de unainfeccion y/o ingestade fa&rmacosy laevo-
lucion es haciala curacion esponténea en unos 10 dias, presen-
tando un Gnico brote2).

Presentamos dos casos que desarrollan una PEAG traslaad-
ministracion de amoxicilina.

Caso 1

Nifio de 13 afios de edad, sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés. Ingresa por fiebre de 4 dias de evolucion y
erupcion cutanea generalizada pruriginosa. Tres dias antes pre-
sent6 unainfeccidn de vias respiratorias altas que tratd con amo-
xicilina

A laexploracion fisica presentabafiebre y erupcion cutanea
eritemato-edematosa, generalizada con predominio en zonas de
extension. Muchas éreas se hallaban cubiertas de mlltiples pls-
tulas de pocos milimetros no foliculares (Fig. 1). El resto dela
exploracion fisica fue normal.

L os resultados de la analitica solicitada son los siguientes:
15.000 leucocitos'mms? (63N OC 15L 10M 12E 0B), serierojay
plaguetas normales. PCR: 114 mg/mm?, funcion renal, funcion
hepética, proteinas'y calcemianormales. Serologia Epstein-Bar,
TORCH y VHB negativas.

Ladeterminacidn de adenovirusy rotavirus en heces fue ne-
gativa. El cultivo bacteriol6gico y micético de las lesiones cu-
taneas fueron también negativos.

El estudio histol 6gico mostré una epidermis hiperplasicacon
infiltracion difusa por polimorfonucleares y formacion de ve-
siculas subcorneas Il enas de neutrdfilos. También se podian ob-
servar focos de espongiosis y algunos queratinocitos necréticos
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Figura 1. Lesiones pustul osas de pocos milimetros en codo.

aislados. En ladermis papilar existia un intenso edema e infil-
trados perivasculares polimorfos con eosindfilos.

El paciente recibid tratamiento con eritromicinaora y tra-
tamiento tépico con bafios emolientes y fomentos astringentes
presentando una correcta evolucion clinica, con remision dela
fiebre 3 dias después del ingreso, descamacion de las lesiones,
objetivandose una curacidn completa alas 2 semanas del ini-
cio de laenfermedad.

Caso 2

Nifio de 9 afios de edad sin antecedentes patol 6gicos de in-
terés. Entre los antecedentes familiares destaca el padre afecto
de psoriasis en placas. Ingresa por febriculay lesiones cutaneas
generalizadas discretamente pruriginosas de 5 dias de evolucién.
Una semana antes el paciente habia recibido tratamiento con
amoxicilina por unainfeccion de vias respiratorias altas.

A laexploracion fisica presentaba febriculay erupcion ma
culo-papulosa en placas en abdomen, nalgas, muslos, huecos po-
pliteosy brazos. Las|esiones tenian tendenciaa cubrirse de pe-
quefias pustulas no foliculares (Fig. 2).

Laanaliticamostro: 19.400 leucocitomms (92N 3C 1E 2L
2M), PCR normal. Serierojay plaguetas normales. Funcién re-
nal, hepética, proteinasy calcio normales. Las serologias TORCH
y Epstein-Barr fueron negativas.

Ladeterminacion de adenovirusyy rotavirus en heces fue ne-
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Figura 2. Erupcion eritemato-edematosa recubierta con pustulas.

Figura 3. Imagen histol6gica

gativa. El cultivo bacteriol6gico y micético de las lesiones cu-
taneas fueron también negativos.

El estudio histopatol 6gico mostrd una epidermis con papi-
lomatosis y paraqueratosis focal y presencia de pustulas super-
ficiales de polinucleares con necrosis queratinocitaria focal.
En ladermis superficial y media existia un infiltrado inflama-
torio crénico de predominio perivascular (Fig. 3).

El paciente recibid tratamiento con eritromicinaora y tra-
tamiento tpico con bafios emolientes y fomentos astringentes,
con resolucion de lafiebre alos 3 dias de su ingreso y desca-
macion de laslesiones alos 6 dias. A los 20 dias del inicio del
cuadro el paciente presenta una resol ucion completa de sus le-
siones cuténeas.

Discusion

La PEAG forma parte de |as erupciones cutaneas pustul osas
amicrobianas. Este término fue propuesto por primera vez por
Beylot et al. en 1980. En 1991 Roujeau et al. hacen un andlisis
de 63 casos recogidos en nueve departamentos franceses de der-
matologia®.

Laenfermedad se caracteriza por el inicio agudo con fie-
bre altay aparicion casi simulténea de un exantema. Laslesio-
nes cuténeas se inician con frecuencia en cara o éreas intertri-
ginosas y se diseminan alas pocas horas. Aparecen pustulas
no foliculares pequefias, menores de 5 mm de didmetro sobre
una base edematosay eritematosa?. Las plstulas pueden con-
fluir y producir una zona de despegamiento®. No hay afectacion
pamar ni plantar®. Se puede acompafar de edema facial, pdr-
pura, vesiculas 0 ampollas, lesiones parecidas a eritema mul-
tiforme y puede haber erosiones en lamucosa oral @. Los pa-
cientes pueden referir prurito.

La enfermedad se autolimita répidamente. Lafiebrey las
pustulas remiten en menos de 7-10 dias, descamandose poste-
riormente.

En laandlitica se encuentra unaleucocitosis con aumento de
neutréfilosy eosindfilos. El estudio bacterioldgico y micol dgi-
co de las pustulas es negativo.
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En d estudio histol6gico los principales hallazgos son la pre-
sencia de pustul as superficiales espongiformes, edema papilar,
infiltrados perivasculares polimorfos con eosinéfilosy vascu-
litis leucocitoclastica con depdsitos fibrinoides. La epidermis
suele estar indemne o mostrar espongiosis sin hiperplasia pso-
riasiforme. En el 25% de |os casos hay necrosis queratinocita
riafocal@.

Estaentidad es de etiol ogia desconocida. Se han descrito ca-
s0s secundarios ala administracion de farmacos, principal men-
te antibidticos (betal actdmicos y macrdlidos)3. El intervalo de
tiempo entre laadministracion del farmacoy € inicio delaerup-
cion es corto®@. Se han implicado otros medicamentos: carba-
macepina, isoniacida, doxiciclina, hidroxicloroquina, nadoxo-
lol, clobazam@4. También se ha reportado tras la exposicion a
mercurioy en el curso devirasis: enterovirus, adenovirus, virus
de Epstein-Barr, citomegal ovirus, virus de la hepatitis B, virus
del Herpesy en casos de Mycoplasma pneumoniag@?),

Se discute su relacién con el psoriasis ya que algunos pa-
cientes tienen antecedentes personales o familiares de psoriasis.
Algun autor ha sugerido que la PEAG constituye un patron de
reaccion que se ve favorecido por un “terreno psoriasico” .

El diagndstico diferencia debe plantearse con el psoriasis
pustuloso agudo de tipo Von Zumbusch. Las plstulas son cli-
nicamente indistinguibles en ambas enfermedades. La PEAG
€s un cuadro agudo, autolimitado y leve frente al psoriasis pus-
tuloso que tiene un curso mucho més prolongado y recidivan-
te, con un prondstico més grave. Laingesta de farmacosen la
PEAG nos puede ayudar a diferenciar ambos cuadros asi co-
mo la mayor frecuencia de antecedentes familiares o perso-
nales de psoriasis®*9. Los hallazgos histopatol 6gicos son (ti-
lesen el diagnostico diferencial. Ambas enfermedades se ca
racterizan por la presencia de pUstul as subcorneas o intraepi-
teliales espongiformes. La presenciade un edemaen ladermis
superficial, vasculitis, exocitosis de eosindfilos y necrosisin-
dividual de queratinocitos sugiere €l diagnostico de PEAG
mientras que laacantosis papilar es més compatible con un pso-
riasis pustul oso®@.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



En larevision bibliogréfica sdlo hemos encontrado dos ca-
sos pedidtricos bajo esta denominacion, uno en relacion con la
amoxicilina® y otro tras contacto con mercurio®. Nuestros dos
pacientes presentaron un cuadro agudo y autoinvolutivo de fie-
bre y lesiones cutaneas generalizadas con tendencia ala pustu-
lizacion después de la administracion de amoxicilina. Las ca
racteristicas clinicas e histol 6gicas son compatibles con la PE-
AG. Sugerimos que esta entidad deberia afiadirse alalistadere-
acciones cutdneas adversas a farmacos.
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