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Pustulosis exantematica generalizada aguda no
medicamentosa, una entidad para recordar

Non-drug related acute generalized exanthematous pustulosis, an entity to remember
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RESUMEN

La pustulosis exantematica generalizada aguda es una entidad clinica poco
comin que, en el 90 % de los casos, se asocia con la ingestion previa de medi-
camentos. Existen pocos reportes de casos de esta enfermedad de origen no me-
dicamentoso; los factores desencadenantes descritos han sido virus o bacterias
causantes de infecciones de las vias respiratorias superiores.

Se refiere el caso de un paciente de 19 afios de edad, que present6 un cuadro cli-
nico de nasofaringitis y, posteriormente, pistulas superficiales en los grandes
pliegues, las cuales se generalizaron. El estudio de la histopatologia de la biopsia
de piel indicaba una pustulosis exantematica generalizada aguda, segin los cri-
terios diagnosticos del estudio EuroSCAR.

Debido a que no habia antecedentes de consumo de medicamentos, pero si de una
infeccion de las vias respiratorias superiores, esta tilltima se considero la causa del
cuadro clinico descrito.

PALABRAS CLAVE: pustulosis exantematica generalizada aguda, nasofarin-
gitis, virosis

SUMMARY

Acute generalized exanthematous pustulosis is an infrequent entity, 90% of
the cases are associated with the ingestion of drugs. Scarce reports exist re-
garding non drug-related acute generalized exanthematous pustulosis, the tri-
gger factors described are virus or bacterias, usually as causal agents of upper
respiratory tract infections.

We present the case of a 19-year old patient who developed superficial pus-
tules starting in the main folds and then becoming generalized, after suffering
from an episode of nasopharyngitis, with skin biopsy compatible with acute
generalized exanthematous pustulosis, fulfilling diagnostic criteria according
to EuroSCAR for such pathology.

Since there was a history of an upper respiratory tract infection, with no pre-
vious drug intake, the former is considered to be the cause of the clinical case
described.
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INTRODUCCION

La pustulosis exantematica generalizada aguda es una
entidad clinica poco comun, caracterizada por la apa-
ricién de pustulas puntiformes estériles sobre una base
eritematosa ©. Alrededor del 90 % de los casos repor-
tados se asocian con la administraciéon previa de medi-
camentos, sin embargo, se han descrito casos desenca-
denados por infecciones y exposicién a mercurio &4,

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 19 afios
de edad, previamente sano, que consultd por un
cuadro clinico de siete dias de evolucion consistente en

cefalea, rinorrea y tos seca. Ante la ausencia de placas
en la orofaringe y las manifestaciones clinicas de re-
solucion espontanea, sin signos de respuesta inflama-
toria sistémica, se hizo el diagnostico de nasofaringitis
de origen viral.

Dos dias después de iniciados los sintomas, presento
fiebre y lesiones cutaneas urentes y pruriginosas, que
se iniciaban en los pliegues y se generalizaron poste-
riormente. El paciente neg6 la ingestion de medica-
mentos, debido al estricto control en el sitio de trabajo
(cuartel militar).

En el examen fisico, se encontr6 febril, con pistulas de
1 mm de didmetro, no foliculares, diseminadas y que
conformaban grandes placas eritemato-edematosas
que se extendian desde los pliegues (figuras 1 y 2).

Figura 1. Exantema generalizado, con predominio en los pliegues y en el tronco
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Figura 2. Pistulas de 1 mm de diametro, no foliculares, superficiales, sobre una base eritemato-edematosa

Ademas, la orofaringe estaba eritematosa. No se pal-
paron adenopatias ni hepatomegalia, y la auscultacion
cardiopulmonar fue normal.

En los examenes paraclinicos, presentd leucocitosis y
neutrofilia y PCR positiva, sin alteraciones renales ni
hepaticas.

Ante la sospecha de una pustulosis exantematica ge-
neralizada aguda no medicamentosa, se decidi6é con-
firmar el diagnéstico mediante la histopatologia. En
la biopsia de la piel afectada, se observaron piistulas
intraepidérmicas asociadas con espongiosis, edema
de la dermis papilar e infiltrado neutrofilico superficial
(figura 3).
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El puntaje final, clinico e histopatoldgico, segiin el es-
tudio EuroSCAR (European Study of Severe Cutaneous
Adverse Reactions) fue mayor de 8, y se lleg6 al diag-
nostico definitivo de pustulosis exantematica genera-
lizada aguda no medicamentosa. Se dio tratamiento
ambulatorio con corticoide topico e hidratantes.

En el control a los cinco dias, el paciente presentaba
descamacion generalizada a partir de los pliegues, sin
nuevas lesiones en piel; ademas, los examenes paracli-
nicos de control fueron normales.
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Acercamiento de dicha
pustula confirmando que
las células que la componen

Piistula claramente
subcornea

S
son neutrofilos

B

Figura 3. A) Hiperplasia papilomatosa e infiltrado neutrofilico en la epidermis, con ciimulo subcérneo, edema e
infiltrado inflamatorio en la dermis. Hematoxilina y eosina, 2X. B) Acercamiento del cimulo subcérneo, en donde
se confirma una pustula subcornea (neutréfilos) asociada con espongiosis. Hematoxilina y eosina, 40X.

DISCUSION

Mas del 90 % de los casos reportados de pustulosis
exantematica generalizada aguda son secundarios a
un medicamento ©. Sin embargo, en la mayoria del 10
% restante, el origen se asoci6 con infecciones virales o
bacterianas, y hubo reportes Ginicos de asociacién con
parasitos, picadura de arafia e intoxicacidon por mer-
curio 69,

Esta entidad clinica se relaciona con la apariciéon de
pustulas puntiformes, estériles, sobre una base erite-
matosa, que predominan en los pliegues, asociadas
con fiebre y neutrofilia en los primeros cinco dias des-
pués del episodio infeccioso ®9. Puede llevar a compli-
caciones hepéticas, renales y pulmonares ®-2,

El estudio de la histopatologia demuestra ptstulas es-
pongiformes intraepiteliales, usualmente subcérneas;
la dermis papilar es edematosa y presenta infiltrados
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neutrofilicos perivasculares. En algunos casos, se
pueden observar queratinocitos necréticos y vasculitis
leucocitoclastica ®1),

El puntaje segtin el EuroSCAR, permite estandarizar el
diagnostico segtin la morfologia y 1a distribucién de las
lesiones, el tiempo de evolucion, los examenes paracli-
nicos y el patrén histopatologico ®2.

El tratamiento es de soporte, al tratarse de una enfer-
medad de resolucién espontanea, por lo que el uso de
corticoides tépicos, emolientes, hidratantes y antipi-
réticos, suele ser suficiente. Sin embargo, puede pre-
sentar complicaciones renales, hepaticas o ambas, por
lo que es importante el seguimiento del paciente @.

CONCLUSION

Se presenta el caso de una pustulosis exantematica
generalizada aguda, secundaria a una infeccion de
las vias respiratorias altas, que supone un reto diag-
nostico y nos permite aportar a los escasos reportes de
esta enfermedad de origen no medicamentoso que, en
la actualidad, representa menos del 10 % de los casos
reportados en la literatura. Ademas, se enfatiza en la
importancia de guiar el diagnoéstico mediante los crite-
rios EuroSCAR, sobre todo en casos de presentaciones
atipicas.
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