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¿Qué es?
 
El eritema multiforme (EM) es una reacción aguda que afecta a la piel y a veces a las mucosas, con lesiones características en forma de diana, que puede ser
inducida por múltiples desencadenantes. Aunque el exantema es muy variable, en cada paciente suele ser uniforme (Fritsch PO, 1999; Lamoreux MR, 2006). 
 
La incidencia anual es desconocida pero, en todo caso, menor de un 1%. Es más frecuente en personas de 20-40 años, aunque puede darse a cualquier edad y en
ambos sexos, con discreto predominio en mujeres. Habitualmente es leve, autolimitado, no deja secuelas y en ocasiones es recurrente. No suele presentar síntomas
prodrómicos (Shabahang L, 2010; Lamoreux MR, 2006). Aunque en su día se consideró al síndrome de Stevens Johnson una forma grave de eritema multiforme,
actualmente se le considera una entidad diferente, ligada generalmente a una reacción a fármacos y dentro del mismo grupo que la necrolisis epidérmica tóxica
(Paquet P, 1997). 
 
Cuando ocurren múltiples episodios en el año hablamos de EM recurrente. Esta forma se relaciona en la mayoría de casos con la infección del virus herpes simple
(VHS), aunque también se ha relacionado con el virus hepatitis C (VHC), candidiasis vulvovaginal, aftosis compleja, ácido benzoico (conservante de alimentos) y
erupción lumínica polimorfa (Orgaz-Molina J, 2013; Wetter DA, 2010). 
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¿Cuál es la causa?
 
El EM se relaciona hasta en un 90% con infecciones, la mayoría víricas, aunque también puede estar relacionado con infecciones bacterianas, por protozoos y
fúngicas. El VHS causa hasta un 50% de los casos. Otros microorganismos que se relacionan con frecuencia son: Mycoplasma pneumoniae, histoplasmosis,
adenovirus, mononucleosis, coxsackievirus B5, varicela, VHC, citomegalovirus y VIH (Ladizinski B, 2014; Weston WL, 1997). 
 
En menos de un 10% el EM se relaciona con la ingesta de fármacos. En este caso, el cuadro clínico suele ser más grave, aunque no se sabe con seguridad la
frecuencia y el tipo de fármaco, ya que hasta hace relativamente poco se incluía el síndrome de Stevens Johnson en el grupo. Éste se relaciona sobre todo con
sulfamidas, AINEs, anticonvulsivos, salicilatos y penicilinas. Otros fármacos de menor relevancia son candesartán, metformina, adalimumab, bupropión, cimetidina,
amoxicilina y ciprofloxacino. 
 
También puede aparecer en relación a embarazo, menstruación, enfermedades malignas, radiación, enfermedades autoinmunes y administración de vacunas
(Sokumbi O, 2012; Shabahang L, 2010; Lamoreux MR, 2006; Paquet P, 1997).

¿Cómo se diagnostica?
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El diagnóstico es básicamente clínico: la erupción se caracteriza por lesiones rojas o rosadas con un centro más oscuro con la característica apariencia de diana.
Puede haber picor o escozor previamente en la zona. Generalmente las lesiones aparecen en las extremidades, sin respetar palmas ni plantas, y se extienden
simétricamente hacia el tronco. Puede afectar mucosas, generalmente la oral y de forma leve (Wetter DA, 2010; Shabahang L, 2010). 
 
El rash suele brotar en 3-5 días y se resuelve espontáneamente en 1-2 semanas. Puede permanecer una hiperpigmentación algún tiempo, aunque no suele dejar
otras secuelas. La tasa de recurrencia es alta, próxima al 40%. Cuando ocurren múltiples episodios se habla de EM recurrente. Estos pacientes suelen tener una
media de 6 episodios al año durante 6-10 años (Orgaz-Molina J, 2013; Sokumbi O, 2012; Schofield JK, 1993). 
 
Si el diagnóstico no está claro puede completarse con una biopsia de piel. Tiene una anatomía patológica característica: necrosis de los queratinocitos y edema e
infiltrado de células mononucleares. 
 
Dentro del diagnóstico diferencial del EM deben tenerse en cuenta las enfermedades ampollosas autoinmunes, la reacción alérgica a fármacos, el lupus eritematoso,
la pitiriasis rosada, la erupción solar polimorfa, el síndrome de Stevens Johnson, la necrolisis epidérmico tóxica, la urticaria, la vasculitis, los exantemas víricos y otras
reacciones de hipersensibilidad (Wetter DA, 2010; Sokumbi O, 2012).

¿Cómo se trata?
 
El paciente debe ser informado de que se trata de un cuadro autolimitado con recidivas frecuentes. Es importante identificar la causa desencadenante y tratarla. Si
existen fármacos sospechosos deben suspenderse. 
 
En el EM poco sintomático la administración de antihistamínicos no modifica el curso de la enfermedad, pero puede aliviar los síntomas. En caso de afectación
mucosa pueden utilizarse corticoides tópicos, enjuagues son suero salino templado y los anestésicos locales. Los corticoides orales no están indicados salvo en casos
de lesiones mucosas importantes (Levin J, 2014; Riley M, 2008; Sokumbi O, 2012). 
 
El EM agudo relacionado con el VHS suele ocurrir cuando la infección está fuera de tratamiento antivírico por lo que éste ya no está indicado. Tampoco afecta al curso
clínico de la erupción (Sokumbi O, 2012). 
 
En el EM recurrente inducido por VHS el tratamiento con aciclovir a dosis de 400 mg/12 horas disminuye el número de episodios al menos durante 6 meses (Weston
WL, 1997). Esa dosis puede disminuirse tras permanecer 1 o 2 años libre de recaídas. En caso de falta de respuesta a este primer antiviral puede optarse por
valaciclovir (500 mg/12 horas) o famciclovir (250 mg/12 horas) (Sokumbi O, 2012; Kerob D, 1998). 
 
Si no responde es aconsejable derivar al paciente para valorar la utilización de otros fármacos con los que existe poca experiencia y que tienen efectos secundarios
potencialmente graves (dapsona, antimaláricos, inmunosupresores) (Sokumbi O, 2012; Lamoreux MR, 2006).
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