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424/3277 - REACCION ESCARLATIFORME POR CONTAGIO EN SENO FAMILIAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 anos con antecedentes personales de cancer epidermoide de
vulva intervenida que acudio a consulta por erupcion cutanea pruriginosa, limitada desde
hipogastrio hasta miembros inferiores, de tres dias de evolucidn y precedida de cuadro de vomitos,
odinofagia, artralgias generalizadas y sensacion distérmica, comentando que sus nietos habian
estado con cuadro catarral dias previos. Se decidi6 ante persistencia de sintomas, sin mejoria tras
tratamiento sintomatico, realizar derivacion a urgencias del hospital donde fue ingresada
posteriormente para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/60 mmHg, FC 65 lpm, T2 37,5 °C. Buen estado
general. Consciente, orientada y colaboradora. Normohidratada y normoperfundida. Eupneica en
reposo. Piel: erupcidn cutdnea mal delimitada pruriginosa y eritematosa confluyentes, con zonas
sobreelevadas micropapulosas, no ampollosas, con desaparicién a la vitropresion desde region
hipogastrica hasta miembros inferiores sin signos de sobreinfeccion. No lesiones palmo-plantares.
Exploracién faringea: hiperemia faringea, no exudados ni placas. Auscultacién cardiorrespiratoria:
normal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion. No masas ni megalias. No defensa
ni signos de sobreinfeccion. Analitica general: Hemograma: hemoglobina 11,9 g/dl, volumen
corpuscular medio 80,4 fl, leucocitos 14.400/mm’ (neutréfilos 92,3%, linfocitos 58%) y velocidad de
sedimentacion 82 mm. Coagulacién y bioquimica: normal. PCR 336 mg/dl. Autoinmunidad,
inmunoproteinas y proteinograma: normal. Inmunomicrobiologia: anticuerpos hepatitis A positivo,
antigeno capside y nuclear del virus Epstein Barr IgG positivo. Deteccion de antigeno Streptococcus
grupo A en exudado faringeo: positivo.

Orientacion diagnostica: Erupcion escarlatiforme por Streptococcus pyogenes.
Diagnostico diferencial: Viral. Toxicodermia. Enfermedad mano-boca-pie. Rickettsiosis.

Comentario final: En atencion primaria, es muy importante realizar una buena anamnesis y
exploracion fisica para determinar las lesiones elementales y la distribucién de las mismas, observar
partes acras y mucosas, detectar adenopatias y organomegalias; asi como investigar signos de
infeccion y afectacion del estado general para tener una vision global del paciente.
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