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Introduccion:

En 2019 Ramien y Bruckner propusieron el término erupcién mucocutdnea infecciosa reactiva (RIME) para englobar
afecciones mucocutaneas graves secundarias a infecciones respiratorias.

El RIME se caracteriza por la presencia de mucositis intensa en dos o mas localizaciones, con afectacion preferente en
boca produciendo la aparicion de costras hemorragicas en labios, erosiones y Ulceras en mucosa. Suele afectar a la
zona genitourinaria y, menos frecuentemente, a los 0jos causando conjuntivitis bilateral purulenta o seromucosa y
edema de parpados. La afectacion cutanea puede ser en forma de lesiones vesiculo-bullosas (mas frecuentes),
anulares en diana, morbiliformes o papulas-maculosas. De forma caracteristica afectan a menos del 10% de la
superficie corporal. La aparicién de esta sintomatologia mucocutanea suele producirse tras un cuadro previo de siete a
diez dias de evolucién caracterizado por fiebre, tos no productiva, astenia, cefalea u otros sintomas respiratorios.
Puede simularse clinicamente al sindrome de Stevens-Johnson (SSJ), la erupcion cutanea y mucositis inducida por
suele mostrar un compromiso mucoso intenso con lesiones cutaneas limitadas o ausentes, mientras que el SSJ se
caracteriza por lesiones cutaneas extensas, necrosis epidérmica y afectacion sistémica grave, generalmente
desencadenada por farmacos.

El mecanismo fisiopatoldgico de la afectacion mucocutanea implica mimetismo molecular, donde antigenos del
patégeno comparten similitudes con los del huésped, desencadenando una respuesta autoinmune tipo 1V mediada por
linfocitos T citotéxicos. Asimismo, la formacion de inmunocomplejos y la posible accién como superantigeno favorecen
la liberacion de citocinas proinflamatorias (IL-6, TNF-? e IFN-?) que inducen dafio tisular.

Se sugiere antibioterapia dirigida en la sospecha diagndstico, ya sea con macrélidos, tetraciclinas y fluoroquinolonas,
aunqgue no parece influir en el curso de la erupcion mucocutanea.

En caso de afectacibn mucosa extensa se pueden administrar corticoides sistémicos Otros tratamientos posibles
incluyen inmunoglobulina por via intravenosa, ciclosporina o inhibidores TNF-?. Presentando buen prondstico en
pediatria.

Objetivos:

Diferenciar la erupcién mucocutanea infecciosa reactiva (RIME) de la enfermedad de Steve Johnson, como una entidad
con ciertas similitudes clinicas, pero con mucho mejor pronéstico.

Material y Métodos:

Se trata de masculino de 13 afios de edad, sano, que acude a urgencias por presentar lesiones ulceradas dolorosas en
mucosas orales. Con inicio de sintomas respiratorios (tos seca y odinofagia) de dos semanas de evolucion, tratado
con paracetamol, ambroxol, ceftriaxona y dexametasona. A los 7 dias del inicio de los sintomas se agregan Ulceras
orales, a las 24 horas posteriores presenta lesiones en labios, conjuntivitis bilateral no supurativa y fiebre de hasta 39
grados centigrados.

En la exploracion fisica presentaba los labios edematizados y friables con costras negruzcas, gingivitis, erosiones,
Ulceras y pseudomembranas membranas en carrillos. Con inyeccion conjuntival no exudativa. Se auscultan estertores
finos en ambas bases pulmonares. Lesiones ulcerosas pequefias en el glande y unas lesiones papulo costrosas en

Page 1/2



Carteles Zoquipan 2025

mano y tobillos, no pruriginosas, sin desaparicion a la digitopresion, signo de nikolsky negativo.

Los resultados del hemograma, quimica sanguinea y reactantes de fase aguda se reportaron normales. En la
radiografia de térax no se observaron consolidaciones ni infiltrados.

Se sospecha de SSJ/NET vs mucositis inducido por mycoplasma pneumoniae.

Se inicié tratamiento con antibiético con claritromicina, esteroide sistémico e Inmunoglobulina, con cuidados de la piel,
mucosa oral y ocular.

Durante su estancia no presenté lesiones cutaneas generalizadas tipicas de SSj. Presenté mejoria progresiva de las
lesiones, tolerancia de la via oral y mejoria estado general. Es dado de alta a los seis dias de su ingreso con?

Sin embargo reportd resultado de PCR de panel respiratoria para mycoplasma pneumoniae negativo.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

Nuestro caso de adolescente con mucositis oral, conjuntival y uretral, posterior a cuadro de infeccion respiratorio, sin
presentar llesiones cutaneas tipicas del SSJ, con buena evolucién cli?nica tras tratamiento antibiético y esteroides
sistemicos, cuadro tipico de RIME. El cual es importante identificar, para llevar a cabo un diagndstico precoz, para
establecer un tratamiento oportuno.
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