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Eritema exudativo multiforme, forma «minor»
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Resumen

Presentamos el caso de un paciente varén, de 6 afios de edad,
visitado en el Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital
General Universitario «Gregorio Marafién» de Madrid (HGUGM),
por presentar desde hacia 2-3 dias un proceso catarral, con
fiebre de 38-39 °C, aftas bucales, con descamacién en los la-
bios, que se acompafiaba en las (ltimas horas de un exantema
maculo-papulo-pruriginoso generalizado, mas intenso en los
miembros superiores e inferiores, con artralgias y artritis inter-
falangicas.

En la exploracion que se realiza en el servio de urgencias, se
aprecia un eritema urticariforme muy significativo, mas notorio
en los miembras, con evolucion de las lesiones cutaneas a le-
siones en diana.

Palabras clave

Exantema exudativo multiforme, artralgias y artritis interfalan-
gicas

Abstract

Title: Exudative erythema multiforme minor

We report the case of a 6-year-old boy who was brought to
the Pediatric Emergency Department of Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién in Madrid. He had come down
with a cold two or three days earlier, with fever of 38-39 °C,
oral aphthae and scaling in the area of the lips. Over the pre-
ceding hours he had developed a generalized pruritic, maculo-
papular rash, more intense on upper and lower limbs, with in-
terphalangeal arthralgias and arthritis.

Upon examination in the Emergency Department, a severe
urticarial eruption, more marked on limbs with arthralgia and
arthritis in interphalangeal joints, was observed.
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Introduccion

Las enfermedades exanteméticas son una de las patologias
maés frecuentes en la edad pediatrica, y son responsables de un
gran nimero de consultas, tanto en los servicios de urgencias
como de los de atencidn primaria. En la mayor parte de los
casos obedecen a procesos infecciosos virales, muchos de
ellos benignos y autolimitados; normalmente no precisan tra-
tamientos especificos, 0 pueden tratase con antivirales, como
en el caso de las infecciones por herpes virus, pero en ciertos
casos también pueden provocar enfermedades inflamatorias, a
veces graves, causadas por inmunocomplejos circulantes, res-
ponsables de diferentes patologias (p. €j., conectivopatias e
incluso neoplasias), que aparecen con mayor frecuencia en
adolescentes. En las edades pediatricas suelen presentarse
como cuadros de eritema exudativo multiforme tipo menor,
también llamado eritema polimorfo, como en el caso del pa-
ciente gque exponemos.

El eritema exudativo multiforme consiste en una infeccion de
la piel y las mucosas, que normalmente se presenta como le-
siones eritematoso-ampollosas, a veces erosivas, sobre todo
en las mucosas, y muchas veces urticariformes (figura 1).

Caso clinico

Paciente de 6 afios de edad, que el 14 de mayo de 2007 acude
al servicio de urgencias por presentar fiebre de 38-39 °C, con

Figura 1
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Figura 2

sindrome catarral, edema en las manos (figura 2) y placas ma-
culopapulosas; fue diagnosticado de exantema virico. A los 4
dias fue visitado de nuevo, por presentar un cuadro de artral-
gias y artritis en las mufiecas, que se acompafan de lesiones
aftosas en la boca y los labios, habiendo evolucionado algunas
de las lesiones cutaneas a lesiones en diana de centro mas
oscuro con anillos concéntricos.

En la exploracion en el servicio de urgencias destaca un
soplo sistdlico, por lo que el paciente fue remitido al servicio
de cardiologia para descartar una posible enfermedad de
Kawasaki.

En la analitica realizada en el servicio de urgencias presen-
taba unas pruebas bioquimicas (glucosa, urea, creatinina,
acido drico, bilirrubina total, transaminasas, fosfatasa alcali-
na) con valores dentro de los limites de la normalidad, asf
como las inmunoproteinas (IgA, IgG, IgM), el estudio del com-
plemento (C3, C4, properdina, proteina C reactiva, factor reu-
matoide, aslo e inmunocomplejos circulantes) y el andlisis
sistematico de sangre. Los estudios seroldgicos (monotest,
IgM frente al virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, parvovi-
rus B19, toxoplasma) fueron negativos, asf como la serologia
IgM frente a Herpex'y Mycoplasma pnenumoniae, y la pre-
sencia de anticuerpos IgG.

Discusion

El eritema exudativo multiforme es un proceso inflamatorio
causado por inmunocomplejos, que consiste en una inflama-
cion que suele comenzar como maculas o habones y evoluciona
hacia papulas o placas. El centro de la lesién puede ser vesicu-
loso, purpdrico o necrético. La denominacién «multiforme» ha-
ce referencia a este patrén cambiante de cada lesién a lo largo
de la evolucidn. En el centro de las lesiones surgen vesiculas o
ampollas. Las lesiones urticariformes confluyen y forman pla-
cas de contornos policiclicos anulares que dan lugar a image-
nes curiosas. Es frecuente la hemorragia intradérmica, que
puede ser intensa o consistir solamente en petequias. Las le-
siones en diana o iris son patognomaénicas de esta entidad. En
el 25% de los pacientes hay lesiones orales maculares erite-
mato-vesiculo-ampollosas. Su causa suele ser muy variada,
desde procesos traumaticos, quemaduras quimicas o por con-
tacto, hasta procesos autoinmunitarios o neoplasias, por lo que
en ocasiones el diagndstico diferencial es muy complejo.

Su etiologia suele ser muy variada; generalmente corresponde
a infecciones virales, aunque también puede deberse a causas
quimicas, traumatismos o0 procesos de etiologfa autoinmunitaria
en la piel y las mucosas, que evolucionan de forma aguda, créni-
ca o recurrente. Puede aparecer en todas las edades aunque
suele presentar un pico de incidencia entre los 15y los 20 afios.
A veces aparece en el curso de infecciones por M. pneumoniae,
asociado al sindrome de Stevens-Johnson o a infecciones vira-
les, como a la familia de los herpesviridae (los serotipos 1y 2 son
las asociaciones mas habituales en la infancia). Esta afeccién la
presentan con mas frecuencia los varones.

El tratamiento consiste en antinflamatorios sistémicos, y en
las lesiones mucosas deben emplearse localmente antisépti-
cos para evitar la sobreinfeccion bacteriana. Il
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