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CASO CLÍNICO 

Niña de 5 años en seguimiento por dermatología por una psoriasis en 
tratamiento con adalimumab 

En noviembre de ’24 tras tres dosis de 
amoxicilina presenta con una latencia de 
unas 24 h del inicio del tratamiento por una 
otitis media lesiones cutáneas 
eritematosas con pústulas blanquecinas 
a nivel de tronco, pliegues genitales, MMSS 
y MMII, dolorosas. También presentaba 
papilitis en lengua con enantema 
 
Resolución completa del cuadro a la 
semana con descamación de las lesiones 
tras tratamiento con corticoides tópicos 
durante 1 semana 



CASO CLÍNICO 

Acude a la consulta de Alergia Pediátrica derivada de las consultas de Dermatología por episodio de 
pustulosis exantemática aguda generalizada por una posible reacción alérgica medicamentosa 

1º- PRUEBA PARCHE CON 

AMOXICILINA 

 
Prueba dudosa en la lectura a las 48h y 

al 4º día por aparición de eritema difuso 

en zona del fármaco  

 

Se cita a la semana de la colocación del 

parche y la lectura es negativa Lectura a las 48h 

Lectura al 4º día 

Lectura a la semana 



CASO CLÍNICO 

2º- PRUEBA ORAL CON CEFUROXIMA 
 

Ante ausencia de reacción inmediata, se mantuvo 

tratamiento oral durante dos días más en domicilio 

 

Sin incidencias 

¿PRUEBA ORAL CON 
AMOXICILINA? 



CASO CLÍNICO 

3º- PRUEBA ORAL CON 

AMOXICILINA 
 

Ausencia de reacción inmediata a amoxicilina 

 

Se indica continuar tratamiento en domicilio 

durante 2 días más 



CASO CLÍNICO 

3º- PRUEBA ORAL CON AMOXICILINA 
 

Ausencia de reacción inmediata a amoxicilina 

 

Se indica continuar tratamiento en domicilio durante 2 

días más 

Acude a UPED a las 6 horas de la primera dosis de 
amoxicilina (la administrada en hospital de día) por 
inicio agudo de exantema con micropápulas sobre 
fondo eritematoso, con edematización, confluente 
sobre todo en tronco, espalda y pliegues axilares e 
inguinales, afectación de genitales y ambos glúteos. 
Doloroso a la palpación, con prurito. No afectación 
de mucosas. No síntomas digestivos ni respiratorios 

Se administra dosis de corticoide con prednisolona 
oral 2mg/kg y antihistamínico oral, con leve mejoría 



CASO CLÍNICO 

3º- PRUEBA ORAL CON AMOXICILINA 
 

Ausencia de reacción inmediata a amoxicilina 

 

Se indica continuar tratamiento en domicilio durante 2 

días más 

Micropápulas sobre fondo eritematoso, con 
edematización, confluente sobre todo en tronco, 
espalda y pliegues axilares e inguinales, afectación 
de genitales y ambos glúteos 



CASO CLÍNICO 

Ante la intensidad de la clínica, se pauta tanda de 
tres días de corticoide oral  
 
En el control a las 48h se objetiva mejoría de la 
sintomatología y del exantema, en domicilio refiere 
prurito leve que no ha precisado antihistamínico 

Se confirma la reacción por amoxicilina provocando 
PEAG, en este caso no se ha realizado estudio 
histológico  
 
Ante la buena tolerancia de la cefuroxima, podría 
tomar cefalosporinas de 2º y 3º generación  



¿QUÉ ES LA PUSTULOSIS 
EXANTEMÁTICA AGUDA 
GENERALIZADA (PEAG)? 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA (PEAG) 

Podemos clasificar la PEAG dentro de las reacciones adversas cutáneas graves (SCAR severe 
cutaenous adverse reactions) 

Estas afecciones se caracterizan por una afectación cutánea intensa asociada a otros 
síntomas a nivel sistémico. Tienen mayor morbilidad y mortalidad que otras reacciones de 

hipersensibilidad por fármacos  
 
 

En estas reacciones también incluimos otras entidades más conocidas como son el 
síndrome Stevens-Johnson, la necrolisis epidérmica tóxica y el síndrome de DRESS 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 



Patología rara y poco frecuente en general, más aún en la población pediátrica, 
asociada mayoritariamente al uso de fármacos y/o en contexto de cuadros 

infecciosos 

Inicio súbito de erupción cutánea basada en pústulas no foliculares 
sobre una base eritematosa, puede aparecer asociado o no a fiebre, con 

resolución ESPONTÁNEA 

PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA  

Más frecuente en mujeres. Se sospecha una predisposición genética (B51, DR11 
y Dq3) 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 
 

  Consumo de fármacos, edad media 50 años (poco frecuente 
en pediatría), DM, antecedentes de psoriasis (20%), antecedentes de hipersensibilidad a fármacos 

 

 

 

90% 

FÁRMACOS 
Betalactámicos y macrólidos ++, aminoglucósidos, 

quinolonas, antifúngicos… 

10% 
 

Virus, bacterias, 

hongos, picaduras 

de insectos… 

En caso de exposición a fármacos, la latencia va desde unas 
horas hasta días, lo más frecuente entre las 48-72 horas a 
excepción de los antibióticos que está por debajo de las 24h 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Enfermedad mediada por células T 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

En etiología vírica no hay mecanismo claro 

Hipótesis 

Antígenos infecciosos 

reaccionan de forma cruzada 

con los de los fármacos 

empleados, produciendo la 

misma reacción 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Exantema agudo con pústulas estériles no foliculares menores de 0,5cm, 
sobre una base eritematosa y en una piel edematizada. Las pústulas 

pueden o no descamarse. En ocasiones asocia prurito 
 

Afectación de mucosas en un 20-25% 
 

Predominantemente en tronco, EESS y en pliegues axilares e inguinales, 
puede afectar a genitales 

 
Dura aproximadamente dos semanas tras la retirada/finalización del 

proceso que las produce 
 

Si se acompaña de síntomas sistémicos será sobre todo fiebre y en el 
hemograma se objetivará leucocitosis con neutrofilia 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA  

Presentaciónes atípicas graves de la PEAG 
 

Clínicamente similares a la necrólisis epidérmica tóxica (NET) o 
a síndromes como el DRESS, con evoluciones tórpidas típicas de 
estas últimas, pero con histología e historia compatible con una 

pustulosis exantemática aguda generalizada 
 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Criterios CLÍNICOS Criterios HISTOLÓGICOS 

 



Tipo de exantema, evolución e 

histología 

PEAG: posible, probable o definitiva 

Tabla del grupo EuroSCAR 



6 puntos: caso probable 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Pruebas cutáneas 

 

Prueba de parche: se utilizan pasadas mínimo 6 semanas tras 
la resolución completa de la clínica 

 
Se lee a las 48-72h y diremos que es positiva si hay reacción 

cutánea con pústulas, eritema… 
 

Tiene una sensibilidad de entre 50-60% 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Psoriasis pustulosa generalizada (PPG) de von Zumbusch:  

La afección cutánea persiste durante más tiempo, incluso eliminando el 

agente causal 

Eritema pustuloso figurado generalizado: aparece más tarde (2-3 semanas), se 

asocia sobre todo a hidroxicloroquina, morfología más heterogénea (urticaria) 

Síndrome de piel escaldada estafilocócica, síndrome de DRESS, NET… En ocasiones 

se necesita de biopsia cutánea para diferenciarlo  

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

SUSPENDER EL AGENTE CAUSANTE 

(fármacos) 

 

RESOLUCIÓN DEL CUADRO INFECCIOSO 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Alivio de los síntomas, resolución normalmente espontánea 1-2 semanas 
 

¿Corticoides tópicos? Controvertido, para aliviar prurito y el edema sobre todo en la fase 
pustulosa 

 
¿Corticoides sistémicos? No de elección, solo si afectación muy extensa y mucha 

sintomatología 
 

Antihistamínicos si prurito intenso 
 

Antibióticos tópicos SOLO si sobreinfección de las lesiones 
 

Siempre una buena hidratación cutánea, sobre todo en fase descamativa 
 

 



PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA AGUDA GENERALIZADA 

Tiene buen pronóstico, resolución espontánea sin secuelas entre una y dos 
semanas tras eliminar el agente causal 

 
En las formas graves en los grupos pediátricos suele tener buena evolución, 

pero en pacientes adultos la mortalidad ronda del 1-3% 

 



CONCLUSIONES 

• La pustulosis exantemática aguda generalizada pertenece al grupo de las reacciones 
adversas cutáneas graves por fármacos, junto con STS/NET y DRESS 
 

• Es una entidad rara en pediatría, pero que hay que conocer para poder realizar un 
correcto diagnóstico y tratamiento 
 

• Se comporta de forma autolimitada, con muy buena evolución y pronóstico en los niños 
 

• Los agentes causales más frecuentes son los fármacos (90%), sobre todo macrólidos y 
betalactámicos 
 

• El diagnóstico es clínico, el tratamiento está dirigido tratar los síntomas y lo más 
frecuente es que tenga una resolución espontánea  
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