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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 28 afos, sin antecedentes personales de interés ni alergias
medicamentosas, que acudi6 a urgencias del Centro de Salud refiriendo un cuadro catarral de una
semana de evolucion, con tos y expectoracion clara, sensacion distérmica sin fiebre termometrada, y
erupcion cutdnea no pruriginosa de 48 horas de evolucion, que describia en forma de “granitos” de
inicio troncular, y que se extendia hacia extremidades y cuello. No referia cambios de cremas ni
jabones. Contacto con nifios aparentemente sanos. No seguro de vacunacion al dia. A la exploracion
fisica, presentaba hiperemia faringea sin exudado, lesiones eritematosas en zona dorsal y abdomen y
T2 37,8 °C. Se diagnostico de dermatitis y nasofaringitis aguda. Se pauto tratamiento con Polaramine
2 mg y Algidol 650/10/500 mg. Dos dias después, acudié a urgencias hospitalarias, con escasa
mejoria del exantema e inicio de accesos de tos que se acompafaron con vomitos hematicos hasta en
3 ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: PA 123/67 mmHg, FC 115 lpm, FR 22 rpm,
SatO02 97%, afebril. Cabeza y cuello: faringe hiperémica sin exudado. Resto normal. Auscultacion
cardiaca: normal. Auscultaciéon pulmonar: normal. Abdomen: ligera esplenomegalia, se palpa polo
inferior. Resto sin alteraciones. Extremidades inferiores: sin alteraciones. Piel: papulas eritematosas
no pruriginosas, algunas confluyentes formando pequenas placas, en tronco anterior y posterior,
cuello y extremidades que blanquean a la vitropresién y no afecta a palmas ni plantas. Radiografia
de torax: sin alteraciones. Analitica: aumento de PCR (32,9) y elevacion de GGT (70). Serologias
(citomegalovirus, varicela, sifilis, VIH, sarampion, Epstein Barr y Parvovirus B19) pendientes.

Orientacion diagnostica: Fiebre con exantema de probable etiologia infecciosa (sarampion).

Diagnostico diferencial: Nasofaringitis aguda. Rash viral. Infeccion por Streptococco del grupo A
0 Mycoplasma. Mononucleosis. Meningococemia. Erupcion por drogas.

Comentario final: Desde Sanidad llamaron a su médico de Atenciéon Primaria por serologia positiva
para sarampidn, y se realiz6 PCR de exudado nasofaringeo. Se inicié aislamiento a la espera de la
PCR para sarampion, que finalmente resulté positiva.
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