Respuesta correcta: 4
Eritema multiforme por Mycoplasma genitalium.
El eritema multiforme (EM) es una enfermedad aguda, autolimitada, a veces recurrente, que puede ser una reacción de hipersensibilidad tipo IV asociada a ciertas infecciones, medicamentos, y otros factores desencadenantes1. Las lesiones de EM son bien conocidas por su forma característica y curso autolimitado en unos 7-14 días.
El agente causal más frecuentemente implicado en el EM es el virus del herpes simple (VHS)2, seguido de Mycoplasma pneumoníae.3 En el paciente descrito se identificó un patógeno de esta familia: Mycoplasma genitalium. Las lesiones iniciales eran pápulas eritematosas que evolucionaron a lesiones maculares con el característico aspecto en diana.4

Las formas más graves del EM son el Síndrome de Stevens-Johnson y la necrosis epidérmica tóxica. Ambas formas clínicas se acompañan de una marcada afectación del estado general, con compromiso de mucosas y despegamiento epidérmico (<10 % en el Síndrome de Stevens-Johnson y >30% en la necrosis epidérmica tóxica 5 Este último proceso suele requerir una actuación terapéutica similar al de un gran quemado.
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