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9 de septiembre de 2020. Está subiendo la segunda ola
Covid-19. Atención Primaria no ve pacientes de forma
presencial. Todo es Covid. Tus familiares y amigos no
paran de llamar para consultas médicas… Pasas unos días
de vacaciones en Sanxenxo con tu familia antes de que
empiece el colegio….pero… mientras estás tumbada bajo
una sombrilla escuchando música con los auriculares,
entra una llamada:
Tu prima te pide un favor: el hermano de su novio se
encuentra fatal, con fiebre, cansado, le ha salido un
exantema que pica que se mata y en Urgencias le han
dicho que es Covid aunque la PCR sea negativa y el
médico de Primaria le dice que ya le han visto en
Urgencias y que vuelva si quiere.

En fin, dile que me mande el informe por
whatsapp, una foto del exantema y pásame su
teléfono que le llamo.









El hermano del novio de tu prima te cuenta:
Llevo un verano fatal, nunca había estado enfermo y resulta que en
junio tuve un cólico nefrítico y en julio la gota. Y ahora llevo ya una
semana y cada vez estoy peor. Primero empezé con fiebre, cansado y
luego me he brotado entero, respeta las palmas y las plantas de los
pies y me pica horrores. Me he hecho dos PCR y han sido negativas,
pero me dicen que serán falsos negativos y que tenga paciencia, que
están viendo muchas lesiones en la piel por el Covid. Como mi
hermana es farmaceútica me ha dado un antihistmínico y me alivia
algo el picor… al menos puedo dormir. ¿Tú que crees que debo hacer?
¿Vuelvo a Urgencias o espero?

¿QUE LE DECIMOS?
a. Le mandamos a Urgencias de nuevo
b. Liamos a algún amigo internista para que le vea ya
c. Que espere que dentro de tres días vuelves a León
d. Te estrujas el coco en la playa



EN RESUMEN…

Varón de 46 años

FIEBRE

EXANTEMA 
PRURIGINOSO

↑ TRANSAMINASAS 
y LDH



DIAGNÓSTICO: Exantema
Erupciones maculopapulosas de distribución central

Erupciones periféricas 

Eritemas exfoliativos confluentes

Erupciones vesiculoampollares o pustulosas

Erupciones urticarianas

Erupciones nodulares

Erupciones purpúricas

Erupciones vesiculoampollares o pustulosas 

Erupciones con úlceras, escaras, o ambas



Erupciones maculopapulosas de 
distribución central

VÍRICA BACTERIANA FÁRMACOS / 
TÓXICOS INMUNE IDIOPÁTICO



oSindrome mononucleósido (EBV, CMV, T. gondii, VHB, etc) 

oPrimoinfección VIH

oExantema vírico: Parvovirus B19,  Adenovirus, Enterovirus (Coxsackie)

oInfecciones propias de la infancia: 
o Virus del sarampión
o Virus de la rubéola
o Herpes virus humano tipo 6 (HHV-6)
o Herpes virus humanos tipo 7 (HHV-7)

oArbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya)

o SARS-COV2

o Virus Varicela Zoster

VÍRICA



oEnfermedad de Lyme (Borrelia burgdorferi)

oFiebre botonosa mediterránea (Rickettsia conorii) y otras rickettsiosis

oTifus epidémico (Rickettsia prowazekii) (piojos)

oTifus endémico (murino) (Rickettsia typhi) (pulgas)

oErliquiosis (Ehrlichia chaffeensis) (garrapata)

oLeptospirosis (Leptospira interrogans)

oSífilis 2ª (Treponema pallidum)

oFaringitis por Arcanobacterium haemolyticum

oMycoplasma pneumoniae

BACTERIANA



oEnfermedad de Lyme (Borrelia burgdorferi)

oFiebre botonosa mediterránea (Rickettsia conorii) y otras rickettsiosis

oTifus epidémico (Rickettsia prowazekii)

oTifus endémico (murino) (Rickettsia typhi)

oErliquiosis (Ehrlichia chaffeensis) 

oLeptospirosis (Leptospira interrogans)

oSífilis (treponema pallidum)

oFaringitis por Arcanobacterium haemolyticum

oMycoplasma pneumoniae

BACTERIANA



ENFERMEDADES INFLAMATORIAS Y 
AUTOINMUNES

§Lupus eritematoso sistémico 

§Enfermedad de Still

§Kawasaki

§Síndromes hereditarios de fiebre periódica: FMF, TRAPS, etc.



TOXICODERMIAS
oEfecto adverso más frecuente (25-30%).

oCualquier fármaco: antibióticos (beta lactámicos, sulfamidas), anticomiciales, AINES. 

oFactores predisponentes: sexo femenino, polimedicación, enfermedades subyacentes (inmunológicas, neoplasias), 
infecciones virales (CMV, VIH y EBV), exposición solar, factores dependientes del fármaco. 

oTiempo de latencia: segundos – meses. Mayoría a las 1-2 semanas. 

oClínica: exantema (50%), urticaria (25%), exantema fijo (10%), eritema polimorfo (5%). 

oAparición brusca de eritema con distribución simétrica mas o menos generalizada con prurito.

oMecanismos: no inmune / inmune (reacciones de hipersensibilidad). 

oAnamnesis detallada: método diagnóstico más adecuado.

oPronóstico benigno (resolución al suspender el fármaco). 

Exantema medicamentoso

Síndrome de hipersensibilidad a fármacos. Síndrome DRESS

Síndrome de Stevens-Johnson. Necrólisis epidérmica tóxica (NET)

Enfermedad del suero

DD con exantemas infecciosos (viral): 
Inicio más brusco

+ prurito, + intenso
Ausencia de pródromos 



oEdad

oEstación del año

oHistoria de viajes

oLocalización geográfica

oVacunaciones 

oEnfermedades infantiles previas

oExposición a insectos, animales o personas enfermas

oHistoria sexual

oFármacos previos

oEstado inmune 



EXPLORACIÓN FÍSICA
oCaracterísticas del exantema: 

o Morfología y características de las lesiones

o Distribución 

o Evolución, relación temporal con la fiebre y transformación de las lesiones. 

oAfectación de las mucosas

oAdenopatías y organomegalias

oExploración región genital y articulaciones

oPresencia de signos meníngeos y otros signos neurológicos. 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

oAnálisis de sangre: perfil hepático, renal, bilirrubina, amilasa, ferritina, hemograma, VSG. 

oAnálisis de orina (cociente albúmina/creatinina)

oPaul-Bunnell. 

oHemocultivos 

o Serologías: VIH (Ag p24), VHB, VHC, CMV, EBV, T. gondii, VHH 6 y 7, Parvovirus B19, Sarampión, Rubeola, Lúes, 
Erliquiosis, Lyme, Rickettsias, COVID, Mycoplasma pneumoniae, Leptospira.

o Ecografía abdominal

o Lesiones cutáneas asociadas: examen del líquido de vesículas, tinción de Gram y cultivo de pústulas y bullas, etc.

oBiopsia cutánea: lesiones nodulares, lesiones petequiales-purpúricas, maculopapulares y úlceras.
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO: SINDROME DRESS













TRATAMIENTO






