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RESUMEN

El eritema multiforme es una enfermedad inflamatoria, aguda y relativamente
frecuente. Dentro de los factores involucrados en su etiopatogenia estan farmacos,
agentes infecciosos, y agentes fisicos entre otros. Esta asociado al virus del herpes
simple y al Mycoplasma pneumoniae. Se reporta lactante masculino de 8 meses de
edad, con lesiones en piel en forma de maculas eritematosas de tamaio variable,
bordes bien definidos, de aspecto en iris o diana, con cierta infiltracion,
localizadas en extremidades, tronco y region facial, después de tratamientos con
penicilinas por neumonia inducida en la comunidad. El cuadro se acompano de
edema en miembros inferiores, superiores y cara. El paciente requirid ingreso en
la unidad de cuidados intensivos. Se concluyé como un eritema multiforme mayor
y se comenzo tratamiento con esteroides y antihistaminicos, con evolucion
favorable. Se presenta el caso debido a que no es una entidad frecuente en edades
tempranas de la vida, y aunque su evolucion fue satisfactoria, atraveso por todas
las etapas clasicas de la enfermedad.
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ABSTRACT

Erythema multiforme is a relatively frequent acute inflammatory disease. Among
the factors involved in its pathogenesis are drugs, infectious agents and physical
agents. The condition is associated to herpes simplex virus and Mycoplasma
pneumoniae. A case is reported of a male 8-month-old infant with skin lesions in
the form of erythematous macules of varying size, well-defined borders, iris or
target appearance and some infiltration, located on the limbs, trunk and face,
after treatments with penicillins for community-acquired pneumonia. The clinical
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picture was accompanied by edema in the face and upper and lower limbs. The
patient required admission to the intensive care unit. Erythema multiforme major
was diagnosed and treatment with steroids and antihistamines was started,
obtaining a favorable evolution. The case is presented because this condition is
not frequent in the early stages of life, and because although its evolution was
satisfactory, it went through all the classic stages of the disease.

Keywords: erythema multiforme; rash; target.
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Introduccién

El eritema multiforme puede definirse como el estado patologico inflamatorio de
la piel, consecutivo a una reaccidén inmunolodgica, precipitada por una gran
cantidad de agentes causales. Las manifestaciones cutaneas de amplio espectro
sintomatico tienen como prototipo la lesion “diana” o “iris”, y van desde
expresiones leves y moderadas hasta cuadros mucocutaneos graves, con
participacion sistémica, a veces mortales. La histologia muestra como cambio
fundamental la necrosis del queratinocito. Convencionalmente, el eritema
multiforme ha sido clasificado en eritema multiforme menor y eritema multiforme
mayor, para denominar respectivamente los casos leves o moderados, y los mas
graves de la enfermedad. Hasta hace algunos afos se aceptaba la clasificacion del
eritema multiforme en eritematopapuloso y vesiculobuloso, que solo consideraba
la morfologia de las lesiones.(':2:3)

Es una enfermedad recurrente, autorresolutiva, caracteristica de adultos jovenes
y con mayor incidencia en primavera u otono. No hay prédromos, o es leve. La
erupcion tiene una duracién media de 1 a 4 semanas. Comienza con maculas de
bordes bien definidos, que se elevan y se transforman en papulas edematosas en
24 - 48 horas. Las lesiones llegan a alcanzar varios centimetros de diametro. Es
tipico un halo eritematoso que bordea la lesion, la cual se aplana en el centro y
adopta un color purpurico y oscuro. Esta es la tipica lesion en diana con tres zonas,
un centro purpurico oscuro, un halo edematoso mas palido y una zona periférica
maculosa eritematosa. En la zona central puede formarse una ampolla. (24
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Caso clinico

Paciente masculino, lactante de 8 meses de edad, color de piel blanca, con
antecedentes pre, peri y post natales de salud aparente, que alrededor de 3 dias
antes de acudir a nuestro centro hospitalario comenzo6 a presentar tos, fiebre y
secrecion nasal acuosa, motivo por el cual le fue indicado en su area de salud
tratamiento con amoxicilina en suspension por via oral. En las primeras dosis de la
medicacion el nino comienza a presentar vomitos y la madre decide suspender el
medicamento porque ademas observo mejoria. Tres dias después reaparecen los
mismos sintomas, por lo que es llevado a nuestro centro donde se diagnostica otitis
media aguda y neumonia de base derecha y se decide su ingreso.

APF: Madre alérgica a penicilina.

Se indica tratamiento con Trifamox (amoxicilina 500 mg/ sulbactam 250 mg) por
via intramuscular.

Al segundo dia de iniciado el tratamiento, el paciente comienza a presentar
eritema en el area de la inyeccion. Posteriormente aparecen lesiones en piel
caracterizadas por maculas eritematosas de mediano y gran tamano, de bordes
bien definidos, circinadas, en forma de iris o diana con cierta infiltracion,
localizadas en extremidades superiores e inferiores, tronco y region facial (Figs. 1

y 2).

Fig. 1 - Lesiones eritematosas, circinadas, de mediano y gran tamafo, en extremidades.
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Fig. 2 - Lesiones en forma de iris o diana en region posterior del tronco.

El cuadro se acompaind de edema en miembros inferiores, superiores y cara, y se
determino trasladar al paciente a la sala de cuidados intensivos.

Todos los examenes de laboratorio que se le realizaron estaban dentro de limites
normales.

No se pudo realizar biopsia de piel debido a lo agudo del cuadro.

Se interpreta como un eritema multiforme mayor y se indica tratamiento con
esteroides (hidrocortisona) y antihistaminicos (difenhidramina) por via
endovenosa, con una evolucion satisfactoria del paciente.

Se recoge el antecedente familiar de madre alérgica a la penicilina.

Comentarios
El eritema multiforme mayor y la mayoria de las erupciones con lesiones en
diana, de localizacion central son debidos a medicamentos. Los farmacos mas
frecuentemente implicados son las sulfonamidas, los antibioticos, los
antiinflamatorios no esteroideos, el alopurinol y los anticonvulsivantes. (1:2,3:4)

Aunque hay una enorme lista de agentes relacionados con esta entidad, James
y otros? plantean que so6lo el Mycoplasma pneumoniae y la radioterapia han
demostrado asociacion.
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Algunos autores estiman que en la mitad de los casos de eritema multiforme no
es detectado el agente causal, sin embargo, el virus del herpes simple (VHS),
tanto labial como genital, es considerado por muchos como el agente
precipitante del eritema multiforme menor.(1:2:3:%) El eritema multiforme mayor
es provocado con mas frecuencia por la ingestion de sulfas, anticonvulsivantes
y antiinflamatorios no esteroideos. Al VHS se le ha atribuido cerca del 100 % de
los casos de eritema multiforme menor, lo que se fundamenta en que el 60 %
de ellos son precedidos por lesiones del VHS. En los casos en que no se ha podido
precisar el agente causal, la mayoria ha curado con la administracion continua
y profilactica de Aciclovir. (267

Entre las causas mas frecuentes relacionadas con esta entidad estan:

a) Infecciones virales: Adenovirus, Coxsackie, ECHO, hepatitis A, B y C,
mononucleosis infecciosa, varicela-zoster.

b) Infecciones bacterianas: Estreptococo hemolitico, vacuna BCG, lepra,
sifilis, blenorragia, neumococos, pseudomonas, proteus, estafilococos,
salmonelas, tuberculosis.

c) Hongos: Dermatofitos, histoplasmosis, coccidioidomicosis.

d) Medicamentos.

e) Leucemias, linfomas, carcinomas.

f) Frio, calor, luz solar.

g) Embarazo, enfermedades del colageno, y otras muchas. (1:2,3:4.5)

En los Ultimos afnos se han reportado casos de eritema multiforme atribuidos a
agentes exogenos, de contacto.

En estudios recientes se han podido detectar en pacientes con eritema
multiforme, autoanticuerpos dirigidos contra las desmoplaquinas | y I, dos
proteinas esenciales de la placa desmosomal del queratinocito, lo que sugiere
una participacion humoral en estas reacciones. Ademas, ha sido demostrado
que las alteraciones que se han observado en las moléculas de adhesién
asociadas al hemidesmosoma (integrin, laminin y colagenos tipos IV y VII),
tienen un papel fundamental en la patogenia del eritema multiforme. (:2,3:4)

Con respecto al tratamiento del eritema multiforme, el uso de esteroides es un
tema controversial, asi por ejemplo, algunos autores plantean que no es
necesario el uso de los mismos y que el paciente debe mejorar una vez que
desciendan los niveles de células mediadoras de la inflamacion.? Sin embargo,
otros autores como Arenas,!”) consideran que pudieran usarse, aunque no esta

(CI) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEE“ Folia Dermatoloégica Cubana. 2020;14(3):e236

comprobado su uso. En nuestra experiencia, hemos observado mejoria clinica
de los pacientes desde las primeras horas de su empleo.

El eritema multiforme es una entidad que pudiera llevar al paciente a una
necrélisis toxica epidérmica, o en el peor de los casos a la muerte, por lo que
es imprescindible iniciar tratamiento y monitoreo permanente una vez que se
sospeche la enfermedad.

Nos motiva reportar este caso debido a que no es una entidad frecuente en
edades tempranas de la vida, y aunque su evolucion fue satisfactoria, atraveso
por todas las etapas clasicas de la enfermedad, incluida la presencia de
manifestaciones sistémicas, lo que provoco el ingreso del nifio en la unidad de
cuidados intensivos.
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