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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta una paciente nifa de 9 afos, sin antecedentes relevantes
ni alergias vacunada segun calendario. Refiere fiebre de mas de 5 dias de evolucion con aparicion de
tos no productiva en el tltimo dia, sin otra sintomatologia acompanante, destacando a la exploracion
subcrepitantes en base izquierda. Ante los hallazgos en la anamnesis y exploracidn, se inici
antibioterapia empirica con amoxicilina-clavulanico y antitérmicos, con reevaluacion en 48 horas. En
la consulta de revision, habia desaparecido la fiebre pero persistian malestar general y tos, ademas,
aparecen manifestaciones cutédneas, en mucosas y conjuntivas, por lo que se decide envio a
urgencias hospitalarias. Alli, tras reevaluacion y realizacion de pruebas complementarias, se llega al
diagndstico de eritema multiforme, comenzandose tratamiento con corticoide tdpico y sistémico,
continuando antibioterapia hasta terminar ciclo. Tras mejoria del cuadro, la paciente es dada de alta
pero en revision se inicia nuevo ciclo de corticoide oral por persistencia de lesiones, desapareciendo
el cuadro tras este ultimo ciclo.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaco inyeccion conjuntival, crepitantes en base
izquierda y aparicion de lesiones dispersas no confluyentes en forma de placas redondeadas la
mayoria con erosion central y halo eritematoso, aspecto dianiforme y Nikolsky + de localizacion en
tronco y extremidades. Erosiones en labios. Como pruebas complementarias se realizaron
radiografia de térax en la que se ve infiltrado alveolar en 16bulo inferior izquierdo, analitica con
elevacion de reactantes de fase aguda sin leucocitosis, serologia positiva para Mycoplasma y
hemocultivo negativo.

Orientacion diagndstica: Neumonia adquirida en la comunidad y eritema multiforme.

Diagnostico diferencial: Exantema viral, bacteriano, sindrome de piel escaldada o enfermedad de
Kawasaki.

Comentario final: Aunque el tratamiento definitivo fue llevado a cabo en el hospital, el médico de
atencion primaria fue clave en el proceso diagndstico de la paciente y permitié un inicio precoz del
tratamiento que a la postre seria clave para una evolucion satisfactoria. Realizar una orientaciéon
diagndstica correcta en atencion primaria, con los recursos de que se disponen, sera fundamental
para nuestros pacientes.
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