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ANTECEDENTES PERSONALES:

- Trabaja como comercial.
- No FRCV (exfumador desde hace 20 afios).

- Psoriasis (corticoides topicos recurrente).
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ENFERMEDAD ACTUAL:

Cuadro de 5 dias de evolucion, iniciado con mialgias generalizadas,
artralgias sin semiologia inflamatoria articular y temperatura de 38°C
mantenida a lo largo del dia. Se sigue de exantema maculopapuloso
no pruriginoso al cuarto dia, predominante en tronco y extremidades
inferiores. Respeta rostro y palmas/plantas.

Tras la aparicion del exantema se trata con
bencilpenicilina (una dosis) e lbuprofeno sin
mejoria, por lo que acude a urgencias.

No viajes recientes. Medio urbano, aunque

pasea por el campo con su perro.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

gu—

- Bioquimica: U 101, Cr 3,67, FG 17, GPT 120, GOT 45, GGT 452,
Bil T 1,35, LDH 355, NT-proBNP 660, PCT 13,31, PCR 334.

- Analitica: ANA, DNA , ENA negativos. CH 50, C3 y C4 normales.

=1 Ac anti musculo liso positivos 1/320.

- Hemograma: Leu 16.400 (17%C, Eo 660), Hb 15, Plag 195.000.
- Coagulacion: normal.

—

- Gases arteriales: pH 7,4, p0O2 64, pCO2 29, HCOS3 24.
- ECG: RS a 75 Ipm. PR normal, y QRS estrecho.

-PCRy Ag Covid-19: negativos (enfermedad pasada paucisintomatica un afio antes).

- Test rapido de Streptococo: negativo.
- Paul Bunnel negativo.
- S/S Orina: 25 eritrocitos y 25 L/C.

- Hemocultivos y urocultivo: negativos.

- Gammagrafia con Galio: sin captacion patoldgica a ningun nivel.
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EVOLUCION:

Dia +3: Afebril (ceftriaxona). Subjetivamente mejor, pero dolor a nivel lumbar.

Analitica de control:

Cr 1,15, NT-pro BNP 2800 TropT 600 (seriada,
max de 730 a las 24 h). PCT 2,5y PCR 130. Leu
17.200 (d.izda). DD 1789.

Se traslada a planta de Cardiologia (a
cargo de MI) y en monitorizacion y ECG
con ACxFA paroxistica vista en telemetria,
e inversion de T de nueva apariciéon en
cara inferior y lateral

Ecocardiograma: no datos de endocarditis
ni cardiopatia estructural. FEVI conservada
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+ Fiebre
+ Mialgias

+ Artralgias
+ Exantema MP

Fracaso renal agudo
PFH y ASMA

RFA

Biomarcadores cardiacos

Alt. electrocardiograficas
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FIEBRE + EXANTEMA MACULOPAPULOSO

no pruriginoso, respeta cara, palmas y plantas.

Enfermedades infecciosas
Enfermedades inflamatorias o autoinmunes L_

Toxicodermias
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1. Enfermedades infecciosas

A
| \

VIRICAS BACTERIANAS
+ frecuente
Exantema maculopapuloso Lesiones vesiculo-ampollosas
o . - Varicela (lesiones distintos estadios)
- Mononucleosis infecciosa - Het:||oesc| iéster (MP | >  vesiculas
. . .z , ili tr (st .
- Primoinfeccion de VIH: Cara, cuello, térax ant - Lér:up(;?ézsvar?g;i?csaryrg;s;eaiaposi

- Exantema virico (adenovirus, enterovirus): EE, tronco.

- Sarampion: Sistémicos — Koplik — 4°d. Exant.
Cefalocaudal — descamacion.

- Rubeola (sarampion aleman o enf. de los 3d): MEG —
manchas Forscheiner — adenopatias retroauriculares —
exantema descamativo, no palmas/plantas.

- Exantema subito (roséola infantil, 6° enf, VH6): Fiebre
alta, al desaparecer ex. tronco y EESS, respeta cara 'y
zona distal EE.

- Eritema infeccioso (megaloeritema, 5° enf, PB19)
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1. Enfermedades infecciosas

A
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VIRICAS
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BACTERIANAS

Exantema maculopapulosas

- Enfermedad gonocdcica diseminada (N. gonorrhoeae): Fiebre,
artralgias, */-artritis séptica, lesiones petequiales hemorragicas y pustulas acrales.

- Meningococemia: Fiebre, artralgias y erupcion cutanea

- Enfermedad de Lyme (Borrelia burgdorferi): Garrapata. Eritema migratorio.

- Fiebre botonosa (Rickettsia conorii): Garrapata. Mancha negra. Afecta palmo-plantar.
- Tifus epidémico y endémico.

Erupciones periféricas: Endocarditis

Eritema descamativo confluente: Sindrome de la piel escaldada (S.aureus)
Erupciones vesiculo-ampollosas

Lesiones petequiales: Sepsis/CID

-
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2. Enfermedades inflamatorias o autoinmunes

- Enfermedad de Still del adulto:

Fiebre alta en picos, vespertina + exantema
evanescente asalmonado + poliartralgias/artritis
Puede asociar: odinofagia, serositis,
linfoadenopatias, hepatoesplenomegalia,
miocarditis...

- LES

- Vasculitis

- Parpura Schélein-Henoch
- Paniculitis

- Pioderma gangrenoso
- Sindrome de Sweet
- Més frecuente infancia: Kawasaki, FMF, TRAPS, Sme hiperlgD, fiebre periodica...
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3. Toxicodermias

Cuadro cutaneo inducido por un farmaco: <

- Antibiéticos (betalactamicos, sulfamidas)
- Anticomiciales (fenitoina, fenobarbital, carbamacepina, lamotrigina)
- AINEs

Factores predisponentes. Sexo femenino, infeccion viral (VEB, VIH, CMV), inmunodepresion, neoplasias,
exposicion solar, via de administracién del farmaco...

Tiempo de latencia variable.

Eritema distribucién simétrica, +/- generalizada y pruriginoso.

- Exantema medicamentoso
- Exantema fijo medicamentoso
- Eritema multiforme

- Sindrome de DRESS
- Sindrome de Stevens-Johnson — NET (N+)
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Psoriasis “en placas”

Eritrodermia psoriasica

-Puede ser desencadenada por una infeccion (>VIH)
-Eritema generalizado, confluente, que evoluciona a la
descamacion y exfoliacion. Dolorosa y/o pruriginosa.
-Sintomatologia sistémica.

Artritis psoriasica 2 NO
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Alt. PFH + Acs antimusculo liso (asma)

HAI tipo 1 HAI tipo 2 HAI seronegativa o
criptogenética

ANA (60%) Acs LKM-1 +/- Ac
anticitocsol hepatico(ALC- >
1) B

ASMA (65%), 10-30% -> antiSLLA/LP o
si >1/320 existe AAA '

. NEEE i e h VB »'n-p‘
AMA (asociado a CBP) n el e o) °
A ’ e TR LT < s .
O Anti SLA/LP , DNA. S T A LA g.‘~'- L

El diagnéstico de HAI no se realiza en base a la
presencia de anticuerpos, ha de cumplir una serie de
criterios (anticuerpos, IgG, histologia hepatica, ausencia de hepatitis viral)...
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NT-proBNP + TUs

- Antecedente de vacunacioén o infeccién viral
(virus cardiotropos) o bacteriana desencadena
miocarditis.

- Clinica variable, desde subclinica a clinica de IC,
dolor toracico...

- Puede dar lugar a aleraciones
electrocardiogaficas y arritmias.
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¢, Se trata de una
infeccion que ha
desencadenado una
miocarditis?

- ¢/ Gonococo diseminado?
- ¢ Primoinfeccion de VIH?

:> Se necesitan mas pruebas ...
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Puebas complementanias a delicito ...

- ¢, Relaciones sexuales de riesgo?
- Ampliar AS, gammaglobulinas.

- Serologias: VHB, VHC, VIH, Sifilis, Ricketssia, Borrelia burgdorferi,
CMV, VEB, VHH6, VVHS.

- Secrecion uretral
- Si persiste alteracion PFH, ecografia abdominal.
- Si persiste dolor lumbar, solicitaria pruebas de imagen.
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- Green Book. Diagnéstico y Tratamiento Médico.
Marban. 2019.

- Overview of autoimmune hepatitis. Michael A
Henefhan. Feb 2022. UpToDate.

- Clinical manifestations and diagnosis of myocarditis
in adults. Leslie T Cooper. Feb 2022. UpToDate.
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Biopsia lesion cutanea:
endotelio edematoso, con
algun infiltrado histiocitico.
Degeneracion vacuolar
dermis.

1. No se puede descartar E. Exudativo
multiforme en fase inicial
(Inmunofluorescencia: IgA débil e IgM débil.
C3 e IgG negativos. Fibrinégeno positivo)

2. Diagnostico diferencial con una reaccion
cutanea medicamentosa...
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. FEVI CONSERVADA

2. REALCE TARDIO PARCHEADO
(PERFUSION-DESCARTA C. ISQUEMICA)

3. DERRAME PLEURAL BILATERAL Y

PEQUENO D. PERICARDICO
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MIOCARDITIS AGUDA

Tabla 1

Articulo de revision & - A - . 3
»l “‘ . " . . L X Etiologia de la miocardiopatia inflamatoria
Actualizacion sobre miocarditis y miocardiopatia inflamatoria: @
el resurgir de la biopsia endomiocardica Infecciosa No infecciosa
Fernando Dominguez*™*, Uwe Kiihl", Burkert Pieske"*, Pablo Garcia-Pavia® y Carsten Tschope®* Virus Autoinmunitaria
it ) i Mietro, Matwadahonda, Modrid, Espaiia
Adenovirus Posinfecciosa
Enterovirus Vacunacion antigripal
(Coxsackie A/B,
echovirus)
Citomegalovirus Lupus eritematoso sistémico
. Eritrovirus Sarcoidosis
etivlogicos © ples de tis son los (Gmaces, las s
autimmunitasios. En los Gltimos aios, los avances de técnicas 1 it o la resona sVl 1 r s SIOET
imagnétic cardiaca han 500 de gran wtldad para Tespadar e ddgnbsica de myCeanits, per Herpesvirus Sindrome de Sjogren
| . . Gripe A/B Sindrome de Churg-Strauss
VIH Granulomatosis de Wegener
Virus de la hepatitis C Arteritis de Takayasu
Poliovirus Trastornos intestinales inflamatorios
Varicela zoster Miocarditis de células gigantes
Arbovirus

Co ri nebacte ria lllfes(uncs mixtas

Bactgr . Toxinas
Ch lamydya Viycobacteria == Antraciclinas
Chlamydia Catecolaminas
MyCObacte ria Streptococci Citocinas
Mycoplasma Cocaina
H';g'if)ﬂﬂ”ﬂ spp. Alrbhnl

Salmonella spp. Farmacos de quimioterapia

Mycoplasma
Legionella
Salmonella

Rickettsia spp.

Corynebacteria

Hongos Alergiafhipersensibilidad

Aspergillus Penicilina
Ri C kettsi a Candida Antidepresivos triciclicos
Cryptococus Clozapina

[ . - 240
Bo rre ll a Histoplasmodium spp. Farmacos antirreumaticos

Sulfamidas
Streptococci — s ==
Pardsitos y protozoos Patdgenos fisicos
Bo rre Iia Esquistosomiasis Arsénico
Larva migrans Litio
Trypanosoma cruzi Irradiacion
Toxoplasma gondii Hipotermia
Triquinosis/triquinelosis Golpe de calor

Echinococci



SEROLOGIA Mycoplasma
Pneumoniae:

-lgG debilmente
positiva

-lgM positiva
-Seroconversion
a las 4 semanas



) ACTAS

Dermo-Sifiliograficas
e e
LI ¢
Exantema mucocutaneo inducido por Mycoplasma @Cm

pneumoniae: ;un nuevo sindrome separado del eritema
multiforme? Un nuevo caso y revision de la literatura

M. Martinez-Pérez*, A. Imbernon-Moya, A. Lobato-Berezo y M. Churruca-Grijelmo

Servicio de Dermatologia y Venereologia, Hospital Severo Ochoa, Madrid, Espana



Mycoplasma Pneumoniae
asocia:

-Purpura S. Henoch
-Ptiriasis pustulosa

-Vasc. leucocitoclastica
-Raynaud, sd Sweet...y otros
-Eritema multiforme, N.
Epidermica toxica, sd de S
Jonshon (5%)



Revision 202 casos
(Canavan 2016)

1. 25% inf. por Mycoplasma P. producen
dermopatia

2. Se propone una nueva entidad
Mycoplasma induced Rash and
mucositis (MIRM)




Estudio Severe cutaneous

adverse reactions
MIRM se produce por deposito de

inmunocomplejos, activacion de linf B y
complemento
2. EM, NET y SSJ: hipersensibilidad retardada
tipo IV y citotoxicidad mediada por Fas- ligando
3. 2002: se separa EM de NET/SSJ

(DRESS): an original multisystem adverse drug reaction. Results from the

prospective RegiSCAR study
S.H. Kardaun, P. Sekula, L. Valeyrie-Allanore, Y. Liss, C.Y. Chu, D. Creamer, A. Sidoroff, L. Naldi, M.
Mockenhaupt, J.C. Roujeau the RegiSCAR study group



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kardaun%2C+SH
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Sekula%2C+P
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Valeyrie-Allanore%2C+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Liss%2C+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Chu%2C+CY
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Creamer%2C+D
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Sidoroff%2C+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Naldi%2C+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Mockenhaupt%2C+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Mockenhaupt%2C+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Roujeau%2C+JC
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=The+RegiSCAR+Study+Group

DIAGNOSTICOS

1.-Neumonia por M.
Pneumoniae

2.-Myc. Induced Rash and
Mucositis ( o EM)
3.-Miocarditis Aguda

4.-Frac. Renal y Elevacion
PFH transitoria ( Inmunomed.)



