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Articulo Especial:

Vineta clinica: Un caso de exantema agudo

A case of acute rash

Diego Terceiro* y Pascual Baran*

Resumen

Este articulo presenta un caso de exantema agudo y sus aspectos clinicos, con especial énfasis en sus diagndsticos

diferenciales.

Abstract

This article describes a case of acute rash and it’s clinical aspects, specially those related to differential diagnosis.
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Una nifia de siete afios sin antecedentes de importancia y con
su calendario de vacunas al dia, es llevada a su consulta
porque desde hace una semana presenta un cuadro de rino-
rrea, congestion nasal, estornudos, y fiebre predominante-
mente nocturna que no supera los 38° y cede con ibuprofeno.
Ademas, desde hace 24 horas tiene una erupcion en la piel de
la cara, el tronco y los cuatro miembros, que respeta las palmas
y plantas. El exantema es pruriginoso, muy ténue y consiste en
lesiones eritemato-maculosas redondeadas, algunas de ellas
con micropapulas centrales, la mayoria de ellas separadas,
pero confluentes en algunos lugares. Es mas evidente en la
cara y presenta las mejillas muy coloradas. Ver figura 1.

Figura 1: aspecto del exantema de la paciente.

Con la informacién clinica que usted ya posee, le recomen-
damos que antes de seguir adelante piense que argumentos
hay a favor o en contra de los siguientes diagnodsticos posibles:

. Fototoxicidad

. Sarampidn

. Rubéola

. Infeccién por Parvovirus B19

. Eritema polimorfo por farmacos
. Infeccién por Enterovirus

. Escarlatina
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El diagndstico es eritema infeccioso, o “quinta enfermedad” o
enfermedad por parvovirus B19, un virus de distribucién mundial.
Esta entidad clinica puede presentarse en epidemias, desde
los finales del invierno y durante todo el verano; pudiendo repe-
tirse éstas en forma ciclica cada cuatro a cinco afos.
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Se presenta frecuentemente entre los cinco y los quince afnos
de edad, contagiandose a través de las secreciones respirato-
rias durante la fase clinica anterior a la aparicion de la erupcion.
Vale aclarar que sdlo el 35% de los afectados desarrollan el
cuadro sintomatico, evolucionando el resto en forma sub-clinica.
Durante la primera etapa de sintomas los pacientes presentan
un cuadro viral inespecifico -fiebre, mioartralgias, cefalea, odi-
nofagia, etc.- que puede durar entre cinco y quince dias. En los
pacientes que desarrollan el cuadro clinico completo, luego
acontece una segunda etapa caracterizada por una erupcion
maculo-papular pruriginosa de dos semanas de duracion, con
prurito moderado la mayoria de las veces, y que puede acom-
panarse de artralgias.

La enfermedad se cura espontdneamente sin tratamiento, pero
la erupcion puede recurrir durante meses, sobretodo ante la
exposicion al calor o al agua caliente. Sin embargo, en muy
pocas ocasiones, puede evolucionar con complicaciones pul-
monares, de la médula 6sea o del sistema nervioso central.

Esta enfermedad debe ser distinguida de un amplio numero de
cuadros eruptivos y mono-nucleosiformes.

Volviendo al ejemplo descripto, una nifia que a los siete afos
tenga su carnet de vacunas completo, tiene muy baja probabi-
lidad de desarrollar rubéola y/o sarampién. Por otro lado, el
sarampidn cursa con un cuadro téxico de mucha repercusion
general y con fiebre alta; la erupcion es precedida por el “triple
catarro” (conjuntival, nasal y bronquial) y eventualmente por las
manchas de Koplik en la mucosa yugal.

La escarlatina también se manifiesta con mucha repercusion
general y cursa con exudado faringeo, fiebre elevada,
adenopatias dolorosas, cambios en la lengua y “rash” con-
fluyente, seco y micropapular.

La fototoxicidad inducida por drogas no suele tener repercusion
general ni cursar con secreciones o catarros.

El eritema polimorfo puede aparecer dias a semanas después
de la exposicién a farmacos o a enfermedades virales. Se ma-
nifiesta a través de lesiones eritematosas, en escarapela,
papulares, con o sin vesiculas; pudiendo evolucionar con
mucho compromiso del estado general.

Por ultimo, los enantemas por enterovirus suelen ser precedi-
dos por un cuadro digestivo (en general diarrea) y no tienen
una presentacion caracteristica.
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