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Eritema polimorfo

J.-C. Roujeau

El eritema polimorfo (EP) es un sindrome eruptivo agudo definido por la morfologia de las
lesiones. Esta definicion puramente clinica contribuye a una nosologia atin confusa. La
erupcion puede resultar invalidante cuando se asocia a una afectacion mucosa grave. Su
prondstico es favorable, pero conlleva un importante riesgo de recidivas. El EP es
probablemente una reaccién inmunitaria inducida por varios agentes, de los cuales el
mads frecuente es el virus del herpes simple (VHS). Otras enfermedades infecciosas pueden
estar involucradas, sobre todo la neumonia por Mycoplasma pneumoniae. El posible
papel que juegan los farmacos es controvertido. El tratamiento es sintomatico. Se
pueden prevenir las formas recidivantes postherpéticas graves mediante un

tratamiento antiviral a largo plazo.

© 2008 Elsevier Masson SAS. Todos los derechos reservados.

Palabras Clave: Eritema polimorfo; Escarapela; Distribucién acral; Mucosa;

Virus del herpes simple; Aciclovir

Plan

= Nosologia
m Epidemiologia
m Clinica
Lesiones cutaneas

Afectacion mucosa
Manifestaciones sistémicas

= Anatomia patolégica
® Laboratorio
m Evolucién
m Etiologia
Infeccién por virus del herpes simple
Infeccién por Mycoplasma pneumoniae
Otros factores
m Diagnéstico diferencial
® Genética
u Fisiopatologia
® Tratamientos
Corticoterapia sistémica
Talidomida
Aciclovir
Otros antivirales
Proteccién solar
Otros tratamientos
En la practica

a0 o000 L A DDA DDA DWW WNNNN =

H Nosologia

El concepto mismo de eritema polimorfo (EP) conti-
ntia mal definido, ya que existe la cuestion de si se trata

Dermatologia

de una enfermedad o de un espectro que incluye varios
sindromes. Von Hebra fue el primero en describir en
1870 una enfermedad aguda relativamente benigna,
caracterizada por una erupcién cutanea que se inicia de
forma simétrica en las extremidades con tendencia a
recidivar [1l. Las lesiones elementales eran papulas cuyo
color se modificaba de forma concéntrica, y que en
ocasiones tenian una ampolla central. En esta descrip-
cién no se mencionaban las lesiones mucosas. Rendu (2],
en 1916 y después Fiessinger y Rendu en 1917 3, 4l
describieron una enfermedad aguda febril (posterior-
mente llamada ectodermosis pluriorificial) caracterizada
por la inflamacién de todas las mucosas, asociada a una
erupcién primero vesiculosa y después purpurica de las
cuatro extremidades. En 1922, Stevens y Johnson
publicaron dos observaciones de erupcién febril 5! que
consideraban distinta del EP y cuya descripcioén recuerda
a la de Fiessinger y Rendu. En 1950, Thomas propuso
reservar el término de «EP menor» para la forma cuté-
nea benigna descrita por Hebra y el término de «EP
mayor» para las formas cutaneomucosas mas graves (6],
Posteriormente, el término de EP se atribuy6 también a
las enfermedades caracterizadas por una inflamacién
mucosa aguda sin lesién cutdnea [”]; estas formas pura-
mente mucosas se denominan en Alemania sindrome de
Fuchs.

El concepto de espectro del EP, todavia admitido por
algunos autores, considera que el sindrome de Stevens-
Johnson (SJS) y el sindrome de Lyell (necrdlisis epidér-
mica téxica [NET]) constituyen las Gltimas formas, con
una afectacién cutdnea y mucosa mucho mds grave
pero, desde hace algunos afios, este concepto unicista
esta sujeto a debate. Se ha propuesto volver a la clasifi-
cacion original [8 °I que distingue, por una parte, el EP
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menor y mayor con sus tipicas escarapelas de distribu-
cioén acral y, por otra parte, el SJS y la NET con sus
méculas y vesiculas diseminadas o con predominio
central. El EP, mayor o menor, se ha asociado sobre todo
a las infecciones por virus del herpes simple (VHS),
mientras que el SJS estd causado principalmente por
reacciones farmacoldgicas. A pesar de estar aceptado por
muchos [10-12], este concepto todavia se debate ['3].

H Epidemiologia

El EP es una enfermedad ubicua que esta presente en
el mundo entero sin predileccién étnica. Aparece a
cualquier edad, pero mas frecuentemente en el adulto
joven; la media de edad es de 25-30 afios con un pico
de incidencia en la 3.* década constatado en la mayoria
de las series [10, 14-171 Es habitual un predominio mas-
culino mas o menos marcado [0 171, Se desconoce la
incidencia de los EP; los tnicos estudios existentes
corresponden a la incidencia de los EP que requieren
hospitalizacién. Las cifras eran de 7-40 casos/millon/
afio en los Estados Unidos ['8] y de 5-10 casos/millon/
afio en Suecia ['°]. Las definiciones incluian expresa-
mente el SJS.

Estos estudios hospitalarios seguramente subestiman
la incidencia de los EP menores.

H Clinica

Lesiones cutaneas

El diagnostico de EP esta basado exclusivamente en la
semiologia de las lesiones cutdneas. Las lesiones se
inician clésicamente en la cara dorsal de las manos [©l.
La extension es variable pero la distribucion es caracte-
ristica, con una afectaciéon simétrica de las palmas, las
caras dorsales de manos y pies, y las zonas de extension
de las extremidades; a menudo el tronco no presenta
darios, y la cara y las orejas a veces estan afectadas. Esta
distribucién «acral» es un elemento esencial del diag-
nostico de EP.

Las lesiones elementales tienen un aspecto caracteris-
tico en «diana» o «escarapela» (Figs. 1 y 2). Estas
escarapelas tipicas tienen un didmetro de 1-3 cm, son de
forma regular y redonda bien delimitada y se componen
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Figura 1. Eritema polimorfo. Escarapela tipica con tres zonas
concéntricas incluidos un disco central necrético, un anillo inter-
medio edematoso y un anillo externo eritematoso.
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R, ) Figura 2. Eritema poli-
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1 ? Xoo morfo. Escarapelas tipicas con
un disco central ampolloso.

Figura 3. Eritema polimorfo. Escarapelas tipicas con las tres
zonas concéntricas.

al menos de tres zonas concéntricas diferentes: un disco
central eritematoso a veces ciandtico o ampolloso
rodeado de al menos dos anillos (Fig. 3). Habitualmente
el anillo intermedio es mas palido que el centro, sobre-
elevado, palpable, y el anillo externo es eritematoso. Las
escarapelas tipicas se asocian a veces con lesiones menos
caracteristicas: papulas edematosas, redondeadas, sin
necrosis ni aspecto en «escarapela» o «escarapelas
atipicas» con so6lo dos zonas y/o un borde mal definido

(Fig. 4).

Afectacion mucosa

En el 50-65% de los casos de EP hospitalizados se han
detectado lesiones mucosas, con frecuencia bucales [°],
Sin duda son mas raras en los casos que no requieren
hospitalizacién. Las lesiones bucales son las més habi-
tuales, seguidas de las oculares y las genitales [17].

Al principio estas lesiones mucosas son eritematoede-
matosas, lo que a veces proporciona a los labios el
aspecto de «escarapelas» cutdneas. Rapidamente estas
lesiones pasan a ser erosiones dolorosas, en ocasiones
recubiertas de costras (Figs. 5 y 6). Tanto las encias
como el paladar no suelen afectarse. La cara mucosa de
los labios, el suelo de la boca, la cara interna de las
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