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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 aflos que en abril acude al SUAP por aparicion de lesiones
eritematosas no descamativas ni evanescentes en tronco y extremidades, pruriginosas, tras
excursion al campo. Fue tratada en dias sucesivos con antihistaminico intramuscular, corticoide y
finalmente adrenalina dada la escasa mejoria del rash cuténeo. Al dia siguiente acude a nuestra
consulta refiriendo astenia intensa y persistencia de lesiones cutdneas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina con buen estado general y
exantema urticariforme generalizado. Adenopatias en cadena ganglionar cervical anterior. ACP
normal. No edema de uvula. Hemograma normal sin linfocitosis y transaminasas normales. Serologia
IgM anti-VEB +.

Juicio clinico: Exantema secundario a mononucleosis infecciosa tratada con amoxicilina.
Diagndstico diferencial: Mononucleosis infecciosa, escarlatina, sarampion, rubéola.

Comentario final: Dada la edad de la paciente, la sospecha de exantemas tipicos en la infancia es
menor. Ademas la paciente refiere haber sido vacunada en la infancia del sarampion y rubeola, por
lo que descartamos también éstas. Rehistoriada en la consulta refiere que hace cuatro dias habia
estado tomando Amoxicilina, pautada por un flemén dental, coincidiendo la primera toma con la
aparicion del exantema, lo que nos llevé a sospechar un probable exantema secundario a un
sindrome mononucledsido, que posteriormente se confirmo con la serologia. En Atencién Primaria,
la anamnesis detallada y la exploracion deben ser suficientes para orientar este tipo de diagnoésticos.
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