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Varén de 46 afios, oriundo de San Miguel de
Tucumdn, con antecedentes personales de ac-
cidente cerebrovascular (ACV) isquémico con
pardlisis cerebral, retraso madurativo grave y
epilepsia, medicado con dcido valproico, fue
internado en la unidad de cuidados intensivos
por neumonia por SARS-CoV-2 donde requirié
ventilacién mecdnica invasiva (VMI). Se inicié
tratamiento empirico con amikacina y merope-
nem. Al cabo de 48 horas presentd un exantema

4

FOTO 1: Placas eritematovioldceas con puistu-
las no foliculares y edema de mano.

1) ;Cual es el diagndstico mas probable?

A. Dermatosis pustulosa subcérea de Sneddon-Wil-
kinson.

B. Psoriasis pustulosa generalizada aguda de Von
Zumbusch.

C. Pustulosis exantemética generalizada aguda.

D. Pustulosis aguda generalizada posestreptocécica.
E. Sindrome de Sweet.

2) ;Cual de las siguientes afirmaciones es
correcta segun el diagnéstico de sospecha?
A. Erupcion de pustulas estériles simétrica y recurrente
que afecta las dreas intertriginosas. Ocurre habitual-
mente en mujeres de mediana edad.

B. La forma pustulosa corresponde a una variante de la
psoriasis, considerada la més agresiva de todas.

(. La demora evocadora es de 24 a 48 horas.

D. Erupcidn pustulosa estéril, aguda, autolimitada, de
distribucion acral y simétrica, que aparece 10 2 sema-
nas después de una infeccion faringea estreptocdcica.

generalizado y fiebre, por lo que se realizé una
interconsulta con el Servicio de Dermatologia.
Al examen fisico se observaban placas erite-
matovioldceas generalizadas, sobre las cuales
asentaban pdstulas no foliculares, algunas con
descamacion periférica; ademds, presentaba
febricula. Se realizé una biopsia de piel de una
pustula localizada en abdomen. En el labo-
ratorio se evidencié anemia, leucocitosis con
neutrofilia, ligera plaquetopenia, elevacion de

FOTO 2: Placas eritematovioléceas con
pustulas no foliculares y descamacion en colla-
rete en el abdomen y miembros superiores.

E. Clinicamente se caracteriza por papulas, nddulos o
placas con superficie irreqular mamelonada, eritema-
tosas o violdceas, dolorosas y no pruriginosas, asocia-
do a edema. En sus placas puede presentar vesiculas,
ampollas o pustulas.

3) {Qué esperaria encontrar en el estudio
histopatoldgico?

A. Pistula subcérnea cargada de leucocitos polimorfo-
nucleares, escasa espongiosis en células epidérmicas.
B. Elongacidn de las crestas interpapilares en la epider-
mis, ausencia del estrato granuloso, pdstulas espongi-
formes de Kogoj.

(. Espongiosis con pstulas subcomeas o intraepitelia-
les, edema de la dermis y un infiltrado perivascular de
neutréfilos y escasos eosindfilos.

D. Pistula espongiforme subcémea con o sin vasculitis
leucocitocldstica asociada.

E. Infiltrado de neutrdfilos en la dermis, que también
puede comprometer la epidermis y el tejido adipo-

transaminasas, reactantes de fase aguda, CPK Y
LDH. Se solicitd serologia para VIH, hepatitis B y
C las cuales fueron no reactivas, al igual que la
VDRL. Se instaur6 tratamiento endovenoso con
difenhidramina 10 mg cada 8 horas, mepred-
nisona 1 mg/kg/dia y se suspendieron los an-
tibidticos, lo cual mejoré de manera visible las
lesiones. Sin embargo, al cabo de 7 dias sufrid
complicaciones asociadas a la intubacion orotra-
queal lo que le produjo el dbito (Fotos 1,2y 3).

FOTO 3: Pustula subcdrnea con infiltrado
inflamatorio.

S0, con leucoditoclasia y vasos ectdsicos, asociado a
edema endotelial en ausencia de vasculitis y necrosis
dérmica.

4) ;Qué tratamiento indicaria segiin su
diagnéstico presuntivo?

A. Dapsona de 50 a 200 mg/dia.

B. De primera linea: acitretina, ciclosporina, meto-
trexato e infliximab.

C. Suspender el agente desencadenante. Tratamiento
sintomatico y, en caso de compromiso sistémico, me-
prednisona de 0,5 a 1 mg/kg/dfa.

D. Tratamiento antibidtico si la enfermedad se prolon-
ga 0 aparecen complicaciones, ya que la mayorfa de los
€asos resuelve espontdneamente.

E. Prednisolona de 0,5-1 mg/kg/dfa.

Las respuestas en la pdgina 55
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Respuestas correctas: 1) C; 2) C; 3) C; 4) C.
La pustulosis exantemtica generalizada aguda (PEGA)
es una farmacodermia que se presenta con manifesta-
ciones cutdneas, alteraciones sistémicas y neutrofilia.
En el 90% de los casos es desencadenada por farmacos
como betalactdmicos, macrélidos, sulfamidas, fluoro-
quinolonas, terbinafina, hidroxicloroquina, diltiazem,
carbamazepina, alopurinol, antiinflamatorios no este-
roideos y paracetamol. También puede estar asociada a
infecciones virales por enterovirus, adenovirus, parvovi-
rus B19, virus de Epstein-Bar, citomegalovirus y virus de
|a hepatitis B; bacterianas por Escherichia cof, Clamidia
y Micoplasma: pneumoniae, Echinococcus granulosus;
picaduras de arafia, metales pesados, quimioterdpicos,
radiacion y PUVA. Su incidencia varfa de 1a 5 casos por
millon habitantes. Se presenta alrededor de la quinta a
sexta década de la vida, con un ligero predominio por
el sexo femenino.

Se ha postulado que en su fisiopatogenia intervienen la
predisposicién genética de los individuos y el sistema
inmune que consiste en una respuesta inflamatoria
estéril neutrofilica mediada por células T Las células T
citotdxicas producen granulisina, perforina y granzima
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B, que inducirfan la apoptosis de los queratinoditos y la
aparicion de las plstulas subcémeas.

La demora evocadora es de 24 a 48 horas. £l cuadro
suele comenzar con fiebre que puede preceder al de-
sarrollo de [as lesiones cutdneas.

Las lesiones cutdneas inician con frecuencia en dreas
intertriginosas, que se diseminan de manera veloz, en
cuestion de horas a dias, al tronco y las extremidades
superiores. Las mismas se caracterizan por la presencia
de mlltiples pustulas pequefias, puntiformes, estériles,
no foliculares, que asientan sobre una hase eritematosa,
edema de cara y manos, lesiones purpdricas y vesicu-
[as. Se asocia a sensacion de quemazén, prurito, fiebre,
compromiso del estado general con adenomegalias y
alteraciones de laboratorio como leucocitosis, eosinofilia
e insuficiencia renal y hepatitis. En un 20% de los casos
puede haber compromiso mucoso que se limitaa la mu-
cosa oral. Lo habitual es que las lesiones se resuelvan de
manera espontdnea en menos de 15 dias, las cuales de-
jan una cldsica descamacién en collarete. Sin embargo,
en el 5% de los casos puede llevar al 6bito a pacientes
ancianos o con comorbilidades severas.

Bl diagndstico se realiza en funcién de la clinica, los
antecedentes farmacoldgicos recientes, el laboratorio
y la histopatologfa. Dentro de los estudios comple-
mentarios, en el laboratorio se observa leucocitosis
con neutrofilia y elevacion de reactantes de fase agu-
da. Puede haber alteracién de las funciones hepatica
y renal. El estudio histopatoldgico es mandatorio, en
el que se debe observar en epidermis pustulas sub-
c6rneas espongiformes, en la dermis papilar edema y
un infiltrado perivascular compuesto por neutréfilos y
escasos eosindfilos. En casos mds complejos, pueden
usarse los criterios diagnosticos del grupo de trabajo
EuroSCAR (NdR: lectura sugerida, primera cita biblio-
grdfica).

El tratamiento consiste en la hospitalizacién del pa-
ciente, en la suspension del agente causal, las pautas
generales del cuidado de | piel, y las medidas de sos-
tén como antitérmicos, antihistaminicos y corticoides
topicos. El uso de corticoides sistémicos se reserva para
cuadros mds severos con Compromiso cutaneo exten-
50 0 alteracién sistémica, en dosis de 0,5 a T mg/kg/
dia, de meprednisona o un equivalente.
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