== || UNIVERSIDAD
v [ %] CATOLICA
[[¥// DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

PUSTULOSIS EXANTEMATICA GENERALIZADA AGUDA
INDUCIDA POR ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS: REPORTE DE CASO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: BRIGITTE ARACELY LEON MONTERO
DIRECTOR: DRA. ANA PATRICIA MORENO DAVILA

CUENCA -ECUADOR

2026
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

PUSTULOSIS EXANTEMATICA GENERALIZADA AGUDA
INDUCIDA POR ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS: REPORTE DE CASO

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO

AUTOR: BRIGITTE ARACELY LEON MONTERO
DIRECTOR: DRA. ANA PATRICIA MORENO DAVILA

CUENCA -ECUADOR

2026
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD

Brigitte Aracely Le6n Montero portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0604188425.
Declaro ser el autor de la obra: “Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda inducida por
Antiinflamatorios no Esteroideos: reporte de caso”, sobre la cual me hago responsable sobre
las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando
los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca
sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha
sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion,
que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de
investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catolica de

Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 25 de marzo de 2026

BRIGITTE ARACELY
LEON MONTERO

Brigitte Aracely Leon Montero
C.1. 0604188425



CERTIFICACION DEL DIRECTOR/ TUTOR

Certifico que el presente trabajo denominado " Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda
inducida por Antiinflamatorios no Esteroideos: reporte de caso" realizado por Brigitte
Aracely Leon Montero con documento de identidad No. 0604188425, previo a la obtencion
del titulo profesional de Médico, ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria
en todo su proceso, cumpliendo con la reglamentacion pertinente que exige la Universidad

Catdlica de Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica.

Cuenca, 25 de marzo de 2026

do electrénicamente por:
PATRICIA MORENO
ILA

Foo

Dra. Ana Patricia Moreno Davila
DIRECTOR/TUTOR



DEDICATORIA

A mis padres

Cecibel y Enrique, por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, por inculcarme grandes
valores que me han acompafiado en todos los aspectos de mi vida, por su gran amor, apoyo y
sacrificio dia a dia para asegurarse que este bien emocional y fisicamente, a ustedes dedico con

amor cada éxito y los recompensare hasta el altimo momento.
A mi angel, mi hermano

Santiago, por ser quien mas confiaba en mi y me demostrd que no es necesario estar en cuerpo
presente para seguirlo haciendo. Por ti seguiré trabajando arduamente, persiguiendo mis metas
para que desde el cielo te sientas orgulloso de la hermana que criaste con todo el amor. Este
logro también es tuyo.

A mi familia

Por ser aquellos que, durante los tiempos dificiles, me sacaban una sonrisa con sus locuras y
me hacian olvidar lo pesado de la vida académica, porque no me dejaban sola y extendian una

mano amiga siempre que lo necesitaba.



AGRADECIMIENTO
Agradezco eternamente a Dios, creador de todas las cosas, por darme las fuerzas para continuar,
mostrandome que su tiempo es el perfecto, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente y

camino. Gracias padre amado.

A mis mascotas, gracias por el amor sincero que me brindaron, al quedarse junto a mi hasta
largas horas de la noche, y recibirme con alegria cada vez, logrando cambiar mi estado de &nimo

y haciendo sentir bien conmigo mismas.

A cada persona que formo y forma parte de este camino, ya que de cada una me llevo un
aprendizaje, gracias por acompafiarme y caminar juntos en este proceso llamado “vida”, porque
esto apenas comienza y anhelo en un futuro ser grandes colegas, apoyarnos como hasta ahora

lo hemos hecho.

Un agradecimiento especial a la doctora Ana Patricia Moreno Davila, por su conocimiento,
paciencia y compromiso compartido, factores fundamentales para la culminacién de este
proyecto, su orientacion y apoyo han sido invaluables. Esta tesis es un testimonio de su guia

experta y amable. Gracias por ser una mentora excepcional.



RESUMEN

Introduccion: La Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda es una enfermedad poco
frecuente de la piel, caracterizada por la aparicion subita de pustulas pequefias, estériles y no
foliculares sobre una base eritematosa y edematosa. Afecta principalmente a mujeres, la
mayoria de casos reportados se deben al uso de antibioticos, por el contrario, en este caso se
desencadeno por Antiinflamatorio no Esteroideos. La patogenia involucra linfocitos T CD4 y
CD8 que inducen la formacion de vesiculas y pustulas. Los sintomas incluyen prurito, fiebre,
leucocitosis y alteraciones bioquimicas. El diagnostico se basa en la historia clinica, examen
fisico y biopsia. El tratamiento principal consiste en eliminar el agente causal y medidas de
soporte, con resolucion espontanea en 1 a 2 semanas.

Presentacion del caso: Se presenta un caso de Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda
en una paciente femenina de 50 afios que presento la aparicion de pustulas eritematosas
generalizadas luego de colocarse diclofenaco intramuscular, llegando con la biopsia realizada
al diagndstico y recibiendo tratamiento con farmacos bioldgicos (infliximab).

Conclusiones: En este trabajo se evidencia como se puede presentar toxicodermias a
medicamentos inusuales como son los Antinflamatorio no esteroideos, ademas, como el
tratamiento con farmacos bioldgicos tuvo mejores resultados en comparacion con el

tratamiento convencional.

Palabras clave: Antiinflamatorio no Esteroideos, Infliximab, Pustulosis Exantematica

Generalizada Aguda



ABSTRACT

Introduction: Acute Generalized Pustular Psoriasis is a rare skin disease characterized by the
sudden appearance of tiny, sterile, non-follicular pustules on an erythematous and edematous
base. It primarily affects women, with most reported cases having been attributed to antibiotics
use; however, in this case, non-steroidal anti-inflammatory drugs triggered it. Pathogenesis
involves CD4 and CD8 T lymphocytes, which contribute to the formation of vesicles and
pustules. Symptoms include itching, fever, leukocytosis, and biochemical abnormalities.
Diagnosis is based on clinical history, physical examination, and biopsy. The main treatment
consists of eliminating the causal agent and supportive measures, with spontaneous resolution
occurring within 1 to 2 weeks.

Case presentation: A case of Acute Generalized Pustular Psoriasis is presented in a 50-year-
old female patient who developed generalized erythematous pustules after receiving
intramuscular diclofenac, with a biopsy confirming the diagnosis, and treatment initiated with
the biological drugs (infliximab).

Conclusions: This work demonstrates how drug-induced skin reactions can occur with
unusual medications, such as non-steroidal anti-inflammatory drugs. Additionally, it
highlights how treatment with biological drugs achieved better results compared to

conventional treatment.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, Infliximab, Acute Generalized Pustular
Psoriasis
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INTRODUCCION

La pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA) consiste en una toxicodermia, que se
manifiesta por la aparicion rapida e insidiosa de numerosas pustulas estériles sobre un fondo
eritematoso. Generalmente, su desencadenante son una variedad de farmacos, entre los que
resaltan los antibidticos (1). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), indica
que la incidencia de esta patologia se encuentra entre 1-5 casos por cada millén de habitantes

al afo (2).

En México las reacciones cutaneas adversas a medicamentos (RCM) corresponden al 15.82%
de ingresos hospitalarios en el &rea de dermatologia (3). En Uruguay, se reportd una prevalencia
de RCM en 52 pacientes por cada 100 ingresados en el periodo 2004-2018 (4). En Ecuador,
segun el Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) en el primer semestre del 2019 se
presentaron 1761 reacciones adversas a medicamentos (RAM) de los cuales 570 correspondian
a la zona 5, es decir, Santa Elena, Bolivar, Los Rios, Galapagos y Guayas; y 492 se presentaron

en la zona 9 correspondiente al distrito metropolitano de Quito (5).

Las manifestaciones en la piel suelen aparecer entre 24 y 48 horas tras la exposicion al farmaco
desencadenante. Inicialmente, se presentan pustulas pequefias, estériles y de contenido claro
sobre areas edematizadas y eritematosas, acompafadas de prurito, especialmente en pliegues
como axilas e ingle. Estas manifestaciones puedes asociarse con sintomas sisttmicos como
fiebre, leucocitosis, neutrofilia o eosinofilia, asi como elevacion de la proteina C reactiva y
aminotransaminasas; tras alrededor de 15 dias después del inicio, se observara una descamacion
de la piel (6-9). El diagnostico se basa en la anamnesis, examen fisico y biopsia, donde se
observan caracteristicas especificas en la dermis, de la misma manera, se puede aplicar el score
presentado por la EuroSCAR para clasificar la severidad (10-13). El tratamiento principal
consiste en eliminar el farmaco o la causa, con mejoria sintomética en 5 a 7 dias; y la aplicacion
de medidas de soporte como antihistaminicos, hidratantes y corticoides, resolviéndose

generalmente en 1 a 2 semanas (14,15).

Este caso resulta particularmente interesante debido a que involucra una enfermedad
dermatoldgica rara, con escasos reportes a nivel mundial. Su aparicion se asocia cominmente
con la administracion de farmacos, principalmente antibidticos, y su tratamiento suele ser

relativamente sencillo, recurriendo a corticoides como maximo escalon. Sin embargo, en este
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caso especifico, dicho aspectos fueron notablemente distintos, mostrando una presentacion y

respuesta a tratamiento variable.

A partir de lo anterior, la relevancia de este reporte de caso radica en su potencial para contribuir
a la practica médica general y especializada. En el &mbito de la dermatologia en un diagndstico
temprano y certero a pesar de la presentacion atipica de la misma, y el manejo efectivo e
individualizado de cada paciente basandose en un dialogo entre profesionales sobre la variacion
en la respuesta a los tratamiento, permitiendo establecer el siguiente estudio cuyo objetivo es
presentar un andlisis detallado de esta patologia ampliando el espectro de presentacion de la
Pustulosis exantematica Generalizada aguda, con el fin de contribuir a una mayor conciencia

diagnostica y a la implementacion de tratamiento mas adecuados.
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REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente

Paciente femenina de raza mestiza de 51 afios que procede y reside en el canto Riobamba,
provincia de Chimborazo, docente, casada, y tipo de sangre B Rh positivo. Acude al servicio
de emergencia por presentar multiples lesiones dermatolégicas generalizadas de aspecto
edematosas, eritematosas, dolorosas y pustulosas; que aparecieron hace 2 dias luego de 10 min
de aplicarse diclofenaco por dolor a nivel cervical, refiere que su aparicion fue progresiva

iniciando en zona inframamaria.

Entre los antecedentes patolégicos personales refiri6 un cuadro previo de Pustulosis
Exantematica Generalizada Aguda hace 7 afios, asi también, maultiples alergias
medicamentosas: corticoides (dexametasona), betalactamicos (cefalosporinas, penicilinas),
lidocaina,  quinolonas  (ciprofloxacina, levofloxacina)  ,gemfibrozilo, = morfina,
hidroxicloroquina, Nucleo (antineuritico), Carbamazepina. Ademaés, diagnosticada de
fibromialgia hace 5 afios con tratamiento con venlafaxina 37.5 mg al dia, y una artrosis de
rodilla diagnosticada hace 1 afio en tratamiento con metotrexato 7.5 mg a la semana y acido

félico 1 vez por semana.

Dentro de los antecedentes quirargicos, le realizaron una colecistectomia hace 15 afios y una
histerectomia hace 26 afios. En los Gltimos meses tuvo el diagndstico de hernias cervicales y

lumbares sin tratamiento.

En los antecedentes familiares, se report6 que el padre tiene diagndstico de hipertension arterial

tratada con losartan, mientras que una tia materna, fallecié por cancer uterino.
Hallazgos clinicos

En el examen fisico de la paciente se evidencio una temperatura de 37.7°C, una tension arterial
de 139/91 mmHg, frecuencia cardiaca de 105 Ipm, asi como una dermatosis que abarcaba
aproximadamente el 75% del cuerpo, caracterizada por papulas eritematosas generalizadas y
pustulas que no dependian de foliculo en cabeza, tronco, abdomen, miembros superiores e

inferiores y regidn genital; y eran desprendibles con facilidad (Figura 1).
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Figura 1. Placas eritematosas generalizadas.

Fuente: Historia clinica de la paciente

Linea de tiempo

Figura 2. Linea de tiempo.

----------------------------------------------------------~\

\
Entra a operacion de rodilla izquierda, y Es ingresada a Hospital Carlos Andrade Diagnostico de ansiedad ydePrésién, Dolores articulares diagnosticado como :
posterior a la misma presenta por primera Marin, en donde es tratada con éxito con cuando se le desfefo del corficoide. Fibromialgia tratado con sertralina |
vez la Pustulosis Exantematica la terapia convencional 1
Generalizada Aguda :
1
1
1
1
1
1
/
4
{ Dolores a nivel lumbar, con Referida a alergologia, donde es Cambio tratamiento para la Fibromialgia
| diagnostico de 3 hernias lumbares. diagnosticada de alergia-multi por venlafaxina
| medicamentosa
|
|
|
|
|
|
|
I
\
~

Dolores a nivel de cuello, con diagnostico Presenta dolor muscular a nivel de Presenta nuevamente una Pustulosis
de Thernia cervical cuello por o que se coloca un Exantemdtica Generalizada Aguda, por lo
Antiinflamatorio no Esteroideo que es referida a Quito

Fuente. Elaboracion propia
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Evaluacion diagnéstica

Se le realizaron una biometria hematica, encontrando una proteina C reactiva elevado con 26.50
mg/dl, leucocitosis de 12.78, neutrofilia con 10.35, glucosa en niveles normales, en el
uroanalisis no se encontrd ninguna alteracion. Al 8 dia del ingreso, los exdmenes en los
resultados de laboratorio se evidencio una elevacién de los triglicéridos a 216, colesterol de
222, ast 38, alt 59, fosfatasa alcalina de 140 y glucosa con 108, mientras que las proteinas totales

esta disminuida con 62.20.

En la biopsia de la pierna izquierda reporto a nivel macroscépico una superficie cutanea marrén,
la dermis fibrosa, y a nivel microscépico una epidermis con una pustula subcorneal constituida
por neutrdfilos y detritus celulares, la dermis con infiltrado linfocitario y neutrofilico

perivascular, por lo que diagnostican una Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda.

Asi también, se le aplico el Score de la EuroSCAR para el diagnéstico de PEGA, en el que |
apaciente obtuvo un puntaje de +2 en la morfologia de las pustulas, +2 en morfologia del
eritema, +2 en la distribucion, +1 en descamacion pospustulas, -2 en el compromiso de las
mucosas, 0 para inicio agudo, -4 en la resolucion, +1 en fiebre, +1 en PMN y +3 en la histologia,

dando un total de 6 puntos (caso probable) (Tabla 1).

Tabla 1. Score de validacion de PEGA del estudio EuroSCAR.

Morfologia
Pustulas
Tipicas * +2
Compatibles** +1
Insuficientes *** 0
Eritema
Tipico +2
Compatible +1
Insuficiente 0
Distribucion
Tipica +2
Compatible +1
Insuficiente 0
Descamacion pospustulas
Si +1
No 0
Curso
Compromiso de mucosas
Si -2

No 0
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Inicio agudo (< 10 dias)

Si 0
No -2
Resolucidn en intervalo de 15 dias
Si 0
No -4
Fiebre > 38°C

Si +1

No 0
Recuentos polimorfonucleares > 7000/mma3

Si +1

No 0

Histologia

Otra enfermedad -10
No representativa o sin histologia 0

Pustulas subcorneales o intraepidérmicas
con o0 sin espongiosis o pustulas

. ) +2
asociadas o no a edema papilas, no
especificadas de otra manera
Pustulas espongiformes, subcorneales o 13

intraepidérmicas con edema papilar

Interpretacion: <0 no es un caso de PEGA; 1-4 caso posible; 5-7 caso probable; 8-12
caso definitivo
* morfologia tipica

** morfologia atipica, pero no sugestiva de otra enfermedad

***no es posible juzgar las lesiones (debido a estado tardio de la enfermedad o mala calidad de las imagenes)

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia (11).
Intervencion terapéutica

Se inicio el tratamiento con metilprednisolona 1 gramo diluido en 500ml de cloruro de sodio
cada dia, loratadina 10 mg via oral cada 12 horas, betametasona al 0.05% tdpico cutaneo cada
8 horas en lesiones, oxido de zinc 12 gramos + vaselina pomada 120 gramos cada 12 horas en
todo el cuerpo, paracetamol 1 gramo intravenoso cada 8 horas y una formula magistral con
prednisona 40 mg + doxiciclina 200 mg + lidocaina 2% sin epinefrina 50 ml + magaldrato con
simético , esto se aplicaba cada 8 horas. Una vez obtenidos los resultados del laboratorio, la

nutricionista aplica una dieta hipograsa e hipocaldrica, hiperproteica y normo sodico

Luego de 3 dias, por progresion de las lesiones a pustulas en extremidades superiores se afiade
azatioprina 50 mg via oral al dia (Figura 3), asi también como la paciente refirié un dolor a

nivel de pubis se le afiadié acido fusidico 2% semisolido cutdneo en pubis dos veces al dia por
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7 dias (Figura 4). Al dia siguiente, viendo que no es suficiente la corticoterapia se decidio

afiadir inmunosupresores, en este caso, ciclosporina 200 mg cada dia y se retird la azatioprina.

Figura 3. Presencia de placas papulo pustulosas generalizadas.

Fuente: Historia clinica de la paciente

Figura 4. Lesion erosiva a nivel de pubis.

Fuente: Historia clinica de la paciente

Al 8 dia del ingreso, ya se habia completado la dosis de corticoide intravenosos se lo cambia
por corticoide via oral con el uso de prednisona 40mg cada dia. Luego de 3 dias, debido a no
ver una mejoria en las lesiones se tomd la decision iniciar con tratamiento biol6gico con
infliximab 350 mg diluido en 10 cc de solucién salina al 0.9%, es asi que se evidencio una
mejoria en las lesiones, pero a los 3 dias posteriores al mismo, la paciente presento un cuadro
de herpes labial simple por lo que se le administro aciclovir 5% semisélido cutaneo 5 veces al
dia.
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Seguimiento y resultados

Luego de 15 dias de ingreso se not6 un proceso de resolucién de las lesiones ya que se observé
que estaban en una fase exfoliativa, por lo que se continuo con el tratamiento y luego de estar
ingresada porl8 dias, la paciente fue dada de alta con diagndstico definitivo de Pustulosis
Exantematica Generalizada Aguda y con tratamiento farmacol6gico de manera ambulatoria,

incluyendo el uso de Sydets emolientes, ciclosporina 100 mg al dia, prednisona 10 mg cada dia.

Al 8 dia se realiza el control, y se observa que las lesiones reaparecieron por lo que se prescribe
una segunda dosis de infliximab 100 mg IV, con lo que se evidencio una resolucion de las
lesiones con brotes aislados que son tratados con pasta lassar + betametasona 15 gr cada 12
horas, la aplicacion de urea al 5% para hidratar la piel, y el uso de protector solar cada 3 horas.



18

DISCUSION

En este trabajo se presentd el caso de una paciente femenina de 51 afios, quien luego de
administrarse diclofenaco que es un antiinflamatorio no esteroideo, presento lesiones cutaneas
eritematosas que luego evolucionaron a pustulas, por lo que acudié a centro de salud y fue
ingresada para luego de realizar los exadmenes complementario correspondientes fue
diagnosticada de Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda, sin embargo, no respondio
satisfactoriamente al tratamiento convencional y fue aplicado farmacos bioldgicos para su

resolucion.

Un estudio retrospectivo que incluy6 340 casos de PEGA en los Estados Unidos, se observo
que la mayoria de los pacientes eran mujeres blancas no hispanas, con una edad media de 57.8
afos. Los agentes causales mas comunes fueron los antimicrobianos, especialmente los -
lactdmicos, seguidos por los no B-lactamicos, anticonvulsivantes y bloqueadores de los canales
de calcio. La mediana de tiempo desde la iniciacion del medicamento hasta el inicio de PEGA
fue de 3 dias. El tratamiento principal consistio en corticosteroides topicos y sistémicos, con
una tasa de mortalidad del 3.5% dentro de los 30 dias, aunque ninguna fue atribuida a PEGA
(16). Mientras que, en el caso presentado, el agente causal es un farmaco poco comun, como lo
es el diclofenaco ya que es sumamente raro que dicho medicamento cause alergia y por ende
alguna reaccion cutanea. Si bien es cierto que el uso de corticoides fue indispensable para
mantener controlada la reaccion cutanea cuando existian brotes, no fue hasta que se aplico
inflximab que la paciente presento una verdadera resolucién de las lesiones en la piel y de sus
sintomas acompafiantes, 1o que es novedoso ya que la paciente presentaba resistencia a la
terapia convencional y se tuvo que aplicar medidas drésticas sin saber como esta resultaria en

la resolucién del problema.

Otro caso, describe el uso exitoso de secukinumab en un paciente con PEGA que no respondio
a los corticosteroides tdpicos y sistémicos, sugiriendo que su uso puede ser una opcion
terapéutica viable en casos severos o recalcitrantes de PEGA (17). De la misma forma, que, en
el caso, el uso de farmacos biolégicos (Infliximab) resulto de utilidad, ya que en esta patologia
el sistema inmune tiene una respuesta exagerada que resulta en la destruccion de la piel y la
formacion de las pustulas, es por eso que al inmunosuprimir a la paciente los sintomas se
aliviaron; aunque su uso estuvo bajo vigilancia por la alta probabilidad de infecciones. No
obstante, cabe mencionar que el infliximab al ser un anticuerpo monoclonal quimérico hubiese
podido provocar una reaccion alérgica en la paciente que ya tenia el antecedente de multiples

alergias medicamentosas, motivo por el cual, hubiese sido recomendable el uso de anticuerpos
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monoclonales humanizados o humanos para que exista una menor inmunogenicidad y una
mejor tolerabilidad (18).

En un estudio que recopild datos de 297 pacientes con PEGA a partir de 250 informes de casos
publicados. Los B-lactamicos y macrdlidos, fueron los medicamentos mas frecuentemente

implicados. La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento farmacol6gico con el uso de

corticoides tdpicos y sistémicos. La tasa de mortalidad fue del 2.5%, aungque en muchos casos
los pacientes ya estaban criticamente enfermos previamente (19). Aunque en el estudio los -
lactamicos y macrélidos son los medicamentos méas frecuentemente implicados, los AINEs
también han sido asociados con reacciones cutaneas severas pero con menos frecuencia, como
lo es en este caso, en el cual también el uso de corticoides no contribuyo a la resolucién de los
signos y sintomas que presentaba, motivo por el cual se tuvo que subir de escaldn terapéutico
hacia el uso de farmacos bioldgicos como el infliximab que inmunosuprimié a la paciente

radicalmente, consiguiéndose una recuperacion satisfactoria.

Con lo anteriormente mencionado, se puede deducir que los antiinflamatorios no esteroideos a
pesar no ser los principales agentes desencadenantes para una PEGA si puede originar la misma
ya que el cuerpo presenta una hipersensibilidad a la misma y activa el sistema de defensa con
los linfocitos, los mismos que terminan atacando al mismo individuo y provocando como
consecuencia dichas lesiones cutaneas. Ademas, con los antecedentes alérgicos de la paciente,
el uso de corticoides no era el adecuado ya que aumentaba dicha hipersensibilidad y provocaba
mas lesiones, motivo por el cual el uso de infliximab inmunosuprimio a la paciente, haciendo

que los linfocitos disminuyeran y por consiguiente la reaccion cutanea.

Es asi que cabe mencionar, que una de las principales fortalezas del caso es la identificacion
temprana entre el uso del antinflamatorio no esteroideo y la aparicion de las lesiones dérmicas,
lo que contribuyd a una discontinuacién del mismo para prevenir el empeoramiento de los
sintomas y las complicaciones asociadas. De la misma manera, la aplicacion del tratamiento
segun las guias medicas lo menciona fue empleado correctamente a pesar de que, en este caso,
el tratamiento con corticoides no tuvo una respuesta positiva, lo que si la tuvo con el uso de

farmacos bioldgicos.

Dentro de las limitaciones que presento el analisis del caso son la escases de informacion ya
que la cantidad de pacientes reportados con PEGA inducida por AINEs es relativamente baja
en comparacién con aquellos relacionados con antibidticos, por lo que al inicio el diagnéstico

era incierto y se realizada un tratamiento sintomatico. Asi también, al no tener un esquema
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diagnostico estandarizado el manejo concreto de la misma se retraso, ya que no fue hasta que
se realizaron todas las pruebas y especificamente la biopsia que se supo a ciencia cierta el

diagnostico definitivo.

El estudio de caso sugiere que el uso de farmacos bioldgicos podrian ser una herramienta Util
para el tratamiento de pacientes con PEGA que no responden adecuadamente a los corticoides,
para de esta manera mejorar las lesiones cutaneas rapidamente. Es por este motivo, que se
deberia implementar un esquema terapéutico en paciente con PEGA considerando todos los

posibles escenarios con los pacientes.

Futuros estudios podrian centrarse en explorar los diferentes farmacos que hasta el momento
haya desencadenantes de PEGA y que tratamiento fue empleado en cada uno de los mismos, y
analizar cual tuvo mejores resultados comparando tiempo de resolucion, complicaciones, entre

otros.

Desde la perspectiva de la paciente, ella menciono que al momento que recibid la
metilprednisolona presenta un empeoramiento en los signos y sintomas, lo que le hizo sentir
insegura y con temor de tener un mal pronéstico como su anterior episodio hace 7 afios. Luego
los médicos decidieron aplicarle un farmaco bioldgico (infliximab), por lo que le hicieron firmar
un consentimiento informado para su aplicacién, lo que a la paciente le hizo sentir
incertidumbre y miedo frente a las reacciones adversas del mismo, sin embargo, ella decidio
aplicarselo e inmediatamente sintié mejoria en los signos y sintomas, ademas de en su estado

animico porgue esto le brindo esperanza luego de estar hospitalizada por 19 dias.
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CONCLUSIONES

Aungue menos frecuentes que otros farmacos, como los antibidticos (meropenem, ceftriaxona),
el haloperidol, el omeprazol y la hidroxicloroquina, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
pueden causar pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA). El agente causal puede
identificarse por el tiempo de aparicion de la lesion, que en el caso de los AINE puede ser de
minutos u horas. El tratamiento estdndar consiste en suspender el farmaco y administrar
corticosteroides topicos u orales, que suelen resolverse en pocos dias. Sin embargo, hay casos,
como el descrito anteriormente, en los que el tratamiento con corticosteroides orales es ineficaz
y la lesion sélo empeora y mejora con la administracion de un agente bioldgico. Esto sugiere
que, en casos de resistencia, el uso de bioldgicos puede ser una alternativa eficaz que puede

ralentizar la progresion de la enfermedad y conducir a una curacion mas rapida.

CONFLICTO DE INTERESES

La autora declara tener un conflicto de interés personal, dado que el caso clinico expuesto
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GLOSARIO

Anamnesis: Proceso de la exploracion clinica que consiste en la recopilacion de
informacion mediante el interrogatorio al paciente para obtener su historial médico y

sintomas actuales.

Antihistaminicos: Grupo de farmacos que bloquean los receptores de la histamina para

reducir o eliminar los sintomas de las reacciones alérgicas.

Biometria: En el contexto clinico (Biometria Hematica), es el recuento y andlisis de los

elementos celulares de la sangre (globulos rojos, blancos y plaquetas).

Dermatosis: Término genérico que designa cualquier enfermedad de la piel, sea cual

Sea Su causa.

Dermis: Capa de tejido conjuntivo situada debajo de la epidermis; contiene vasos

sanguineos, terminaciones nerviosas, glandulas sudoriparas y foliculos pilosos.

Edema: Acumulacion excesiva de liquido en el espacio intercelular o en las cavidades

del cuerpo, que se manifiesta como una hinchazon.

Eosinofilia: Presencia de una cantidad anormalmente alta de eosinéfilos (un tipo de

globulo blanco) en la sangre, comdn en alergias o parasitosis.

Epidermis: Capa més externa y superficial de la piel, compuesta por tejido epitelial y
carente de vasos sanguineos.

Eritema: Enrojecimiento de la piel condicionado por una inflamacién o un exceso de
riego sanguineo en los capilares.

Estéril: Libre de microorganismos vivos, como bacterias o virus; o que es incapaz de

reproducirse.

Exantematica: Relativo al exantema, que es una erupcion cutanea de color rojo que

aparece de forma aguda, generalmente como sintoma de una enfermedad infecciosa.

Exfoliativa: Tipo de afeccion o reaccion que produce el desprendimiento de las capas
superficiales de la piel en forma de escamas o laminas.

Fibromialgia: Trastorno caracterizado por dolor musculoesquelético generalizado,

fatiga, rigidez y puntos de sensibilidad localizados.
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Folicular: Relacionado con los foliculos, especialmente con los foliculos pilosos
(donde crece el vello) o los foliculos linfaticos.

Leucocitosis: Aumento del nimero de glébulos blancos (leucocitos) en la sangre,

frecuentemente como respuesta a una infeccién o inflamacion.

Linfocitos CD4: Células del sistema inmune (células T “colaboradoras") que coordinan

la respuesta inmunoldgica atacando agentes externos.

Linfocitos CD8: Células del sistema inmune (células T "citotdxicas") encargadas de

destruir células infectadas por virus o células tumorales.

Neutrofilia: Aumento del nimero de neutréfilos en la sangre, un signo clasico de
infeccidn bacteriana aguda o estrés fisico.

Papula: Lesion cutanea elevada, sélida y pequefia (menor a 1 cm de diametro) que no

contiene liquido.

Prurito: Sensacion cutanea que provoca una necesidad intensa de rascarse;

comunmente llamada picazon.

Pustulosis: Dermatosis caracterizada por la aparicion de mdaltiples pustulas,

superficiales, estériles o infecciosas.

Pustulas: Pequefias elevaciones de la epidermis que contienen pus, generalmente

situadas en los foliculos pilosos o glandulas sebaceas.

Toxicodermia: Erupcidn cutanea o reaccion en la piel producida por la administracion

de un farmaco, ya sea por via oral, inhalada o inyectada.
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