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Melanosis pustulosa transitoria del recién
nacido

Transient Neonatal Pustular Melanosis
Sr. Director:

La presencia de pUstulas generalizadas en un neonato con-
duce habitualmente a la sospecha de un cuadro infeccioso
grave. Sin embargo, existen también pustulosis neonatales
de caracter inflamatorio y benigno. Presentamos un caso de
melanosis pustulosa transitoria del recién nacido (MPTRN),
un cuadro autolimitado que afecta a neonatos a término y se
caracteriza por la aparicion de multiples pUstulas estériles,
distribuidas por toda la superficie corporal.

Se trata de un neonato varén nacido a término fruto de
un embarazo normal y parto por cesarea, remitido desde
Pediatria a las 12 horas de vida para valorar una erupcion
cutanea vesiculo-pustulosa presente desde el nacimiento. A
la exploracion se observaban numerosas pustulas sobre piel
normal, de 1 a 5mm de diametro, en el cuero cabelludo, la
cara, el menton, el cuello, el tronco, las nalgas y el tercio
superior de las extremidades inferiores (figs. 1y 2). Algu-
nas de las lesiones ya no presentaban contenido liquido y
consistian en costras superficiales sobre un area de piel de
coloracion parduzca (fig. 2). El paciente no presentaba fie-
bre ni otros signos patoldgicos, por lo que inicialmente se
sospeché una erupcion pustulosa amicrobiana y se pautd
como Unico tratamiento mupirocina topica para evitar la
sobreinfeccion de las lesiones. También se consideraron en
el diagndstico diferencial infecciones de transmision vertical
de etiologia bacteriana (S. aureus, S. pyogenes, pseudomo-
nas, listeriosis), fingica (candidiasis), virica o luética y se
solicitaron diversas exploraciones complementarias dirigi-
das a descartar esta posibilidad. Se realizaron hemocultivos
y serologias para virus herpes simple (VHS), virus varicela-
zoster (VVZ), citomegalovirus y sifilis. Se tomé contenido
de dos pustulas, con el que se realizé de forma urgente un

Figura 1  Maltiples vesiculo-pustulas distribuidas por la
frente, la mejilla, el cuello y el pabellon auricular.

test de Tzanck, una tincion de Gram y se remitio parte del
exudado para cultivo microbioldgicoy PCR de VHS y VVZ. Las
citologias (Tzanck, Gram) mostraban abundantes polimorfo-
nucleares y células epiteliales normales sin signos citologicos
de proceso infeccioso. Los resultados de las otras exploracio-
nes fueron normales o negativos. A las 48 horas del inicio del
cuadro persistian escasas pustulas, las lesiones previas mos-
traban una descamacion periférica y el neonato presentaba
un estado general excelente. A los 4 dias el cuadro cutaneo
estaba resuelto y solo se observaban maculas hiperpigmen-
tadas en las areas donde se habian localizado las pUstulas.
Con estos datos se llegd al diagnostico final de MPTRN.

La MPTRN es un trastorno infrecuente, con una preva-
lencia global menor a un 1% de todos los recién nacidos'-3.
Afecta a ambos sexos por igual y es mas habitual en la
raza negra, donde presenta una incidencia del 4,4%>*. Su
etiologia es desconocida y no se ha asociado a infecciones
maternas ni a la exposicion a sustancias toxicas*>.

Clinicamente, se caracteriza por la aparicion de vesicu-
las y pUstulas sobre una piel sana (no eritematosa)*>. Las
localizaciones mas frecuentes son la frente, sien, mejillas,
cuello, espalda y las nalgas, con excepcional afectacion de
palmas y plantas?“. Las lesiones iniciales suelen resolverse
durante las primeras 2 semanas de vida de forma esponta-
nea, sin requerir ningln tratamiento. Las pUstulas se rompen
y dejan maculas hiperpigmentadas, con un collarete desca-
mativo, que persisten varias semanas o incluso meses*®. El
cuadro no asocia manifestaciones sistémicas’.

El diagnostico se basa en los datos clinicos y el despis-
taje de otros procesos patologicos de mayor gravedad que
requieren tratamiento antibidtico urgente. La realizacion
de una biopsia cutanea no es habitualmente necesaria. La
MPTRN puede simular diversas erupciones cutaneas neona-
tales tales como eritema toxico del recién nacido (ETRN),
acné neonatorum o foliculitis pustulosa eosinofilica, pero lo
fundamental ante un cuadro clinico de estas caracteristicas
es descartar una infeccidn sistémica'>8°. A diferencia de
la MPTRN, en el ETRN las pUstulas asientan sobre una base
de piel eritematosa y puede existir eosinofilia periférica.
Histologicamente, la MPTRN presenta pUstulas subcorneas o
intraepidérmicas compuestas fundamentalmente por neu-

Figura 2  Pustulas en las nalgas y los muslos. Las lesiones rotas
se corresponden con maculas pigmentadas.
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trofilos, lo que permite el diagnostico diferencial con el
ETRN, donde predominan los eosindfilos'-3710,

Como conclusion, queremos destacar que la MPTRN es
un trastorno benigno sin manifestaciones sistémicas y que
no requiere ningln tratamiento. Esta entidad se confunde
con procesos infecciosos graves, por lo que los pacientes con
MPTRN pueden recibir tratamientos antibiéticos empiricos o
ser sometidos a exploraciones invasivas. Consideramos que
el conocimiento por parte del pediatra y del dermatélogo de
la MPTRN es fundamental para evitar pruebas complemen-
tarias y tratamientos innecesarios.
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Exantema fijo medicamentoso multiple
probablemente inducido por acido
mefenamico

Multifocal Fixed Drug Eruption Probably
Induced by Mefenamic Acid

Sr. Director:

El acido mefenamico es un antiinflamatorio no esteroi-
deo inhibidor de la ciclooxigenasa (COX) 1 y 2 que se
comercializa en Espafa con el nombre de Coslan® (Labo-
ratorios Pfizer; Madrid, Espana). Este farmaco esta indicado
segun ficha técnica para el tratamiento de «procesos dolo-
rosos, manifestaciones inflamatorias y estados febriles de
cualquier etiologia, dismenorrea y menorragia de causa
disfuncional, artritis reumatoide y gota aguda o cronica».
Puede producir efectos secundarios cardiovasculares, geni-
tourinarios, gastrointestinales, hepaticos, hematoldgicos,
respiratorios y dermatoldgicos. El exantema fijo medica-
mentoso (EFM) es un efecto adverso cutaneo infrecuente
de este farmaco, mas aun en su forma multiple'.

Una paciente de 36 afos de edad sin antecedentes cli-
nicos de interés, que Unicamente realizaba tratamiento
ocasional con acido mefenamico (Coslan®, capsulas de
250mg, una cada 8 horas) para la dismenorrea, acudid
a nuestra consulta para valoracion de 4 lesiones cuta-
neas que habian aparecido hacia meses. Referia que le
producian esporadicamente sensacién de ardor, sin otros
sintomas acompanantes. En la exploracion dermatologica

se constato la presencia de 4 lesiones maculosas parduzco-
grisaceas, redondeadas, bien definidas en su hombro y brazo
derechos, muslo derecho y cadera izquierda, de 1,5 a 2cm
de diametro (fig. 1 A). Con la sospecha clinica de un exan-
tema fijo medicamentoso se interrogo a la paciente acerca
de la modificacion de las lesiones con la ingesta del acido
mefenamico vy refirid que, a pesar de que nunca lo habia
relacionado con el farmaco, si apreciaba un empeoramiento
de las mismas durante la menstruacion. La paciente fue
valorada de nuevo tras la ingesta del farmaco, compro-
bandose el empeoramiento de las lesiones (fig. 1 B). Se
realizo una biopsia cutanea (fig. 2), que mostro la presencia
de una dermatitis de interfase vacuolar con queratinocitos
necroticos y un infiltrado inflamatorio de predominio lin-
fohistiocitario con neutrdfilos y eosindfilos; en la dermis
papilar se observaba extravasacion hematica. En funcién
de los hallazgos clinicos e histopatologicos se establecio el
diagnostico de exantema fijo medicamentoso multiple por
acido mefenamico. Las pruebas epicutaneas realizadas con
la serie basal espanola recomendada por el Grupo de Inves-
tigacion en Dermatitis y Alergia de Contacto y con Coslan®
«tal cual» al 30% en vaselina en la piel sana y lesional resul-
taron negativas. Se recomendd suspender definitivamente
el tratamiento con acido mefenamico, apreciandose un pro-
gresivo aclaramiento de las lesiones cutaneas y una ligera
hiperpigmentacion residual a los 6 meses de la visita inicial.

El EFM es una reaccion cutanea caracterizada por el
desarrollo de lesiones cutaneas y/o mucosas que apare-
cen en la misma localizacion después de la ingesta del
farmaco causante. Habitualmente se manifiesta como una
o varias lesiones maculosas hiperpigmentadas redondea-
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