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Nen de 8 anys que ingressa al nostre centre per inter-
vencié d'apendicitis gangrenosa. Durant el postopera-
tori avisen per aparicié d’exantema eritematés i prurigi-
nés, en context de febre. En I'anamnesi dirigida, la
familia explica episodis d’exantemes previs de caracte-
ristiques similars, des de I'any de vida, en relacié amb
la febre i la presa de paracetamol.

Quant a antecedents personals, el nen havia fet se-
guiment a Endocrinologia pediatrica per retard del
creixement intrauteri, amb millora del desenvolupa-
ment pondoestatural. No té al-lergies medicamento-
ses ni alimentaries conegudes, ni diagnostic de cap
dermatitis.

En I'exploraci¢ fisica presenta bon estat general i des-
taca un exantema eritematés maculopapular, prurigi-
nés, d’aparicié sobtada i recurrent, no urticariforme, a
escot, aixelles i abdomen-engonal (Fig. 1 i 2). Davant
d’'un exantema d’etiologia no filiada, i d'acord amb Der-
matologia, s’atura el tractament amb paracetamol i
s'inicia tractament topic amb corticoides i antihistami-
nics orals. L'evolucié clinica del pacient és favorable,
sense reaparicio de I'exantema.

Fig. 1. Exantema eritematds maculopapular en V a I'escot.

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 2. Exantema eritematds maculopapular a 'abdomen.
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Discussio

Es tracta d’'un nen sa que presenta episodis recurrents
d'exantema maculopapular eritematos i pruriginds, de
predomini en arees de flexid, en relacié amb quadres fe-
brils. En episodis previs al descrit, la clinica s’havia auto-
limitat en dies.

Al diagnostic diferencial inicial, atés que el nen relaciona
els episodis d'exantema amb la febre, caldria tenir pre-
sents malalties infeccioses, al-lergiques i reumatiques, i
reaccions secundaries a farmacs, entre altres entitats !
(Taula 1) 2. Reinterrogant el pacient, refereix que relaciona
I'aparicié dels exantemes amb la presa de paracetamol,
de manera que s’orienta com una toxicodérmia. Atesa la
distribuci6 flexural de I'exantema, es diagnostica clinica-
ment de SDRIFE (symmetrical drug-related intertriginous
and flexural exhantema), un tipus concret de toxicoder-
mia que pot estar causada per paracetamol.

Diagnostic final: Exantema simetric intertriginds i flexural
relacionat amb farmacs (symmetrical drug-related intertri-
ginous and flexural exanthema: SDRIFE).

Comentari

L'SDRIFE és una variant poc habitual de toxicodérmia cau-
sada per farmacs. Es creu que és una reaccid
d’hipersensibilitat de tipus IV 3. Es caracteritza per una
erupcié maculopapular delimitada a escot, glutis, zona pe-
rianal, engonal i perigenital, amb implicacié d'una area de
flexio (axil-les, colzes o genolls), sense simptomatologia sis-
temica“. No sol afectar cara, palmells, plantes o mucoses,
perd en casos més atipics hi pot haver implicacié de la
mucosa oral i presentar-se en forma de pustules i papules.
Afecta ambdds sexes per igual i tampoc hi ha diferéncies
d'incidencia per edats 3. Pot apareixer a la setmana de
I'exposicié al farmac, o al cap d'un o dos dies, en individus
sensibilitzats préviament 4.

Pel que fa a la fisiopatologia, es creu que es tracta d'una
reaccié d’hipersensibilitat de tipus 1V, en que el farmac pot
actuar com a hapte, com a inductor directe de la resposta
immunitaria o es pot biotransformar i donar lloc a un me-
tabolit que desencadeni la reaccid. Alguns factors genetics,
virasis, malalties de base o la comedicacid, poden con-
tribuir a desenvolupar aquestes reaccions. Els farmacs
que hi estan involucrats més habitualment sén les
aminopenicil-lines, tot i que ni ha d’altres, com el parace-
tamol, aixi com substancies com el mercuri o el niquel,
que donen lloc al que es coneix com a sindrome del babui.

En el diagnostic diferencial cal incloure malalties infeccio-
ses, reumatiques i dermatologiques, i reaccions secun-
daries a farmacs (Taula [) 23,

En la majoria de casos, el curs és benigne. Clinicament
presenta un pic al segon dia i es resol entre 5 i 14 dies
després de la retirada del farmac, i pot deixar una lleu des-
camacié residual o hiperpigmentacié en individus de pell
fosca. El diagnostic és majoritariament clinic, tot i que es
poden fer exploracions complementaries, com la prova del
pegat 0 I'exposici6 controlada al farmac sospités (més sen-
sible, és I'estandard de referéncia) L. Els criteris diagnostics
son: 1) exposici6é a un farmac sistemic, ja sigui una dosi o
diverses de repetides (al-lergens de contacte exclosos); 2)
eritema del gluti, de la zona perianal 0 engonal en forma de

V o de l'area perigenital; 3) implicacié de, com a minim, un
altre plec intertriginés o flexural; 4) simetria de les zones
afectades, i 5) absencia de simptomes i signes sistemics ®.

El pilar més important del tractament és la retirada del far-
mac. Durant el brot, el tractament és simptomatic, mi-
tjancant corticoides topics i antihistaminics orals. En casos
en queé la retirada del farmac no sigui possible, es podria
continuar administrant, paral-lelament al tractament
simptomatic. Si 'administracié del farmac de forma repe-
tida és indispensable, es pot provar la dessensibilitzacio  ©.

Taula I

Diagnostic diferencial de les toxicodérmies

Reaccié | Clinica Farmacs implicats
Erupcié Erupcié eritematosa polimorfa, sense | Antibiotics, AINE,
eritematosa | afectacid de mucoses. Apareix entre 1 | antiepiléptics i
dia i 3 setmanes després de I'exposicié | al-lopurinol
al farmac. N'hi ha de diversos tipus
(eritrodermia, SDRIFE...).
Urticaria Immediata (cal aturar el farmac per Qualsevol
risc d'anafilaxi) o retardada (al cap
d'uns dies).
Eritema fix | Macules vermelles o marrons, que Sulfonamides i AINE,
pigmentari | apareixen al cap de 24 hores de paracetamol,
I'exposicio al farmac. Poden barbiturics, tetraciclines
evolucionar a plaques o ampolles. i altres antibiotics
ENT/SS) Erupcié macular, purpurica o vermella | Al-lopurinol,
fosca, que erosiona dermis i afecta antiepiléptics,
mucoses. Inici a cara i distribucio antipsicotics,
caudal. Signe de Nikolsky positiu. Té | sulfonamides,
una mortalitat elevada. nevirapina i AINE
DRESS Exantema maculopapular pruriginds o | Antiepileptics,
eritrodérmia febril. Apareix de 2 a 6 antibiotics, antivirals,
setmanes després de I'exposicio. antipiretics, dapsona,
S'associa a adenitis, afectacio sulfasalazina i
organica, eosinofilia i sindrome al-lopurinol
semblant a la mononucleosi.
AGEP Exantema eritematos i pruriginés Antibiotics
ambmicropustules, que pot descamar, | (penicil-lines,
de predomini en plecs. Pot afectar macrolids)
mucoses. Apareix entre 1 i 4 dies
després de I'exposicié. Té el 5% de
mortalitat.

AINE: antiinflamatoris no esteroidal; SDRIFE: Symmetrical drug-related intertriginous
and flexural exhantema; ENT/SSJ: epidermdlisi necrotica toxica / sindrome de
Stevens-Johnson; DRESS: Drug reaction with eosinophylia and systemic symptoms.
Reacci6 al farmac amb eosinofilia i simptomes sistemics; AGEP: Acute generalized
exanthematous pustulosis. Pustulosi exatematosa generalitzada aguda.
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