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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 22 afnos, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés, ni
tratamientos crénicos, que consulta por malestar general, odinofagiay distermia sin fiebre termometrada, de
varios dias de evolucién. A la exploracion presenta hipertrofia amigdalar, algunas placas de exudado
blanquecino, tvula hiperémica sin edema ni desplazamiento de lamisma. A nivel cervical, no se palpan
adenopatias. Ante la sospecha de faringoamigdalitis pultécea, se inicio tratamiento con amoxicilina. Al sexto
diadeiniciar e tratamiento, acude de Urgencias por prurito generalizado y unas |lesiones cutaneas de reciente
aparicion, asi como pico de fiebre (38,6 °C).

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada en las 3 esferas, bien
hidratada, normocoloreada, eupneica. T2 38 °C. ACP tonos ritmicos y murmullo sin ruidos patol 6gicos. Piel:
exantema de tronco y abdomen, caray MMSS. Lesiones maculares no vesiculosas. Respeta palmasy plantas.
Abdomen: blando, depresible, sin masas, pero ligera megalia hepética (se pal pa reborde hepético) sin puntos
dolorosos. No defensa. Blumberg negativo. Pruebas. Paul-Bunell positivo. Test de gestacion en orina
negativo; AS para control de perfil hepético, asi como coagulacion.

Orientacion diagnostica: Exantema postbetal actamicos. Mononucleosis virica.
Diagnastico diferencial : Posible reaccion a érgica medicamentosa; gestaci on; faringoamigdalitis.

Comentario final: En muchas ocasiones nos precipitamos ala horade iniciar tratamiento farmacol 6gico, mas
aln s se trata de pautar antibiotico ante una posible faringoamigdalitis (FA), patologia en laque clinicay
datos de exploracion fisica no aportan gran rigor para separar las FA bacterianas de las viricas. Ningin
sintoma aislado, ni siquierala presencia de pus en laamigdala, ofrece un cociente de probabilidad positivo
como para superar un 50% de probabilidad de FA estreptococica. En este caso la aparicion del exantema
confirmala etiologia virica sin que signifique reaccién alérgica a ese grupo medicamentoso. No debemos
olvidar no obstante descartar en todo paciente joven en edad fértil estado de gestacion en cuadros de prurito,
antes de indagar otras causas.
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