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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 13 años que acude a nuestro centro de salud por aparición de
lesiones cutáneas en brazos y cadera de 6 días de evolución. Refiere picor y dolor en la zona de las lesiones.

Exploración y pruebas complementarias: No cuenta fiebre, no cefalea, ni abdominalgia, niega quemaduras.
En las fechas en las que acude el paciente al centro de salud en el que trabajamos, han empezado a aparecer
procesionarias y creen que pueda tener relación. FC 96 lpm. SatO2 98%. TC 35 oC. TEP estable BEG COC
NH NC ACP normal. No signos meníngeos, ni rigidez nucal. ACP normal, abdomen normal ORL normal. Se
objetivan lesiones circulares a nivel de miembro superior izquierdo de aproximadamente 2 cm de diámetro, 1
lesión papulosa en mano izquierda y 2 lesiones en cadera de menos de 0,5 cm. Todas ellas de aspecto
purpuro costroso que no blanquean a la presión, 2 de ellas con vesícula flácida y con lesiones de
sobreinfección por rascado. Decidimos remitir al hospital para realización de analítica, coagulación y
reactantes de fase aguda, todo ello normal. Le pautan ibuprofeno, loratadina, mupirocina tópica y
observación.

Juicio clínico: Lesiones cutáneas sospecha de reacción extensa a picadura de insecto.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad autoinmune. Alteración de la coagulación. Foliculitis. Papulosis
linfomatoide. Pitiriasis liquenoide. Reacciones extensa a picadura de insecto (-oruga-).

Comentario final: La presentación de las reacciones cutáneas a picaduras de insecto son diversas.
Especialmente en el medio rural hay que estar informado del medio que nos rodea y tener presente la época
del año en la que nos encontramos.
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