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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 50 afos, alérgica al niquel y al diclofenaco con hipertiroidismo
primario autoinmune y DM 1, en tratamiento con levotiroxina e insulina. Acudi6 a consulta de
primaria por aparicion de lesiones vesiculo-pustulosas muy pruriginosas con base exantematica en
region retroauricular izquierda desde hace 2 dias. Niega enfermedades dermatoldgicas, toma
reciente de farmacos, viajes o contacto con animales, no otra sintomatologia. Hace 48 horas se
realizd un bafo de color en su peluqueria. Ante sospecha de varicela se comienza tratamiento con
valaciclovir oral. Volvié a los 3 dias con extension de las lesiones a palmas y abdomen con malestar
general y fiebre se decidid derivar al servicio de Urgencias ingresando en el servicio de
Dermatologia. Tras 5 dias con tratamiento corticoideo parenteral y de soporte fue dada de alta con
extensa descamacion de las lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones vesiculo-pustulosas, base exantematica
retroauricular, palmas de manos cuatro extremidades. 38 °C. TA: 100/54. Analitica: VSG: 22,
leucocitos 11.200 ml/mm®, neutréfilos 9.500 ml/mm? y linfocitos 11.900 ml/mm?’; resto sin
alteraciones. El sedimento y urocultivo, radiografia de térax, strepto-test, hemocultivos y todas las
serologias resultaron negativos. Anatomia patoldgica: diagndstico de pustulosis exantematica aguda
generalizada.

Juicio clinico: Infeccion tipo: VHS, VVZ, VHC, lués, rickettsias. Se sospecha cuadro de eritema
multiforme en evolucién a su vertiente grave: necrolisis toxicodérmica.

Diagnostico diferencial: Infeccion virica o por vectores (rickettsias), primer brote pustolosis
psoridsica, eritema multiforme, sindrome de Steven Johnson.

Comentario final: El término PEAG fue introducido por Beylot et al. en 1980 para describir una
erupcion aguda pustulosa estéril, pruriginosa acompaiiada de fiebre y leucocitosis periférica con
resolucion espontanea tras su tipica descamacion. La mayoria de los casos de PEAG son inducidos
por farmacos, los antibioticos los mas comunes. Puede haber un periodo de sensibilizacion de 1-3
semanas o bien por fendémeno de recuerdo en horas-dias. Tras descartar causas infecciosas, el
principal diagnostico diferencial debe establecerse con la psoriasis pustulosa o necrolisis epidérmica
toxica por su gravedad. En 2001 en el proyecto EuroScar se cred un sistema de puntuacién para los
criterios diagndsticos de la PEAG. En este estudio se estima una incidencia de 1-5 casos/milldn/afo,
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sin diferencias entre sexo y edad. El diagndstico es fundamentalmente clinico y estaria apoyado por
la histopatologia para descartar otras enfermedades que requieran distinto manejo terapéutico. En
algunos pacientes se ha visto presencia de antigenos de histocompatibilidad mas frecuentes que en
poblacion general por lo que podria ser mas frecuente en pacientes con alteraciones inmunologicas,
pero se desconoce la etiologia clara. El tratamiento consiste en suspender la sustancia sospechosa y
corticoterapia.
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