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Pustulosis exantematica generalizada aguda en pediatria

Acute generalized exanthematous pustulosis in pediatrics
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Masculino de 10 afios, quien por presentar fiebre y exantema de 4 y 2 dias de evolucién respectivamente, fue hospitalizado. Antecedente, rinorrea y tos
tres dias antes. Al examen presentd dermatosis generalizada (A), caracterizada por mdltiples pustulas no foliculares sobre base eritematosa (B, flecha ne-
gra, huella de electrodos), evidenciada por dermatoscopia (C, flecha negra), seguida de pronta descamacion. Laboratorio: leucocitosis 18,000/mm?, neu-
trofilia de 13,353/mm?; PCR 24 mg/d|, histopatologia: ampolla subcérnea conteniendo neutréfilos y eosindfilos (D, flecha negra). Puntaje 11 EuroSCAR:
Estudio europeo de reacciones agudas cutaneas severas. Se indicé antipiréticos y antihistaminicos, resolucion en 12 dias. La pustulosis exantematica
generalizada aguda es rara, atribuida a drogas (90%), infecciones (caso descrito), y otros (10%)."? Incidencia global: 1-5 casos/millén/afio, en nifios 1
caso/millén/afio.? Patogénesis: activacion de células T CD4+ y CD8+, apoptosis de queratinocitos, reclutamiento de neutréfilos y formacion de pustulas
estériles.® Caracterizada por eritema edematoso en tronco y grandes pliegues, con erupcion de puUstulas estériles, no foliculares, a menudo asociadas a
fiebre y leucocitosis, con subsecuente descamacion, usualmente curso benigno y autolimitado.'? Complicaciones, en ancianos y comorbilidades. Diag-
ndstico, depende de criterios clinicos e histopatoldgicos EuroSCAR: 1-4 Posible, 5-7 Probable, 8-12 Definitivo (caso descrito).'? Diagnéstico diferencial,

reacciones medicamentosas, procesos infecciosos. Tratamiento, remocién del agente desencadenante, manejo sintomatico.'*
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