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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios acude por odinofagia con babeo, mal estado general y fiebre altade
un dia de evolucién. Se le pauta amoxicilina-clavulanico 875/125 mg, prednisona 60 mg durante 3 dias,
Ibuprofeno intercalado con paracetamol. Al cuarto dia de evolucion le aparecen lesiones eritematosas palmo-
plantares, algunas con flictenas asociadas, por 1o que reacude.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. 39 °C. TA 112/60 mmHg. FC 67 Ipm. AC:
tonos ritmicos, no soplos. AR: Murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a
la palpacion. No masas ni megalias. ORL : orofaringe hiperémica con amigdalas hipertrofiadas y abundantes
exudados pultéceos. Adenopatias laterocervicales. Piel: lesiones pdpul o-macul ares eritemato-vasculiticas en
palmasy plantas, alguna flictena asociada. Analitica de sangre: creatinina 0,88 mg/dL, urea 29 mg/dL.
Proteinograma normal, ionograma normal. No microalbuminuria. Perfil hepatico normal. P. Bunnel: ausencia
de anticuerpos. IgM virus Epstein-Barr negativo. Ac. antiestreptolisinas 25 Ul/mL. Treponema pallidum Ac
8 1gG+IgM): No reactivo. Citomegalovirus, Ac. (1gG) 6,27, IgM negativa. Cribado ENA 6 negativo
immunoglobulina E 19,20 Ul/mL (normal). Erythrovirus (Parvovirus) B19, Ac. IgM 0,23, 1gG positiva.
Chlamydia pneumoniae IgM 1,50, 1gG 2,35 (positiva).

Orientacion diagnostica: Amigdalitis bacteriana versus virica. Eritema multiforme asociado. Bacteriemia.

Diagnostico diferencial: Vasculitis. Glomerulonefritis por IgA. Toxicodermia. Sifilis. Mononucleosis.
Parvovirus. Mycoplasma pneumoniae. Chlamydia pneumoniae. Coxiella burnetti.

Comentario final: La Chlamidia pneumoniae es una bacteria intracelular que puede multiplicarse en
macréfagos alveolares, monocitos y células del endotelio vascular, de ahi poder haber hecho estas lesiones
vasculiticas, aunque muy infrecuentes. Posiblemente este cuadro podria haber ido asociado a un eritema
multiforme que ha sido frenado |os primeros dias por la corticoterapia a dosis plenas. Nos sirve como repaso
de lesiones vasculiticas asociadas a cuadros infecciosos, con amplio diagnéstico diferencial. Es importante su
reconocimiento precoz desde atencion primaria, dado el compromiso muco-cuténeo y/o sistémico por C.
pneumoniae, tratandose de una entidad que exige diagndéstico precoz, especialmente en las formas méas
graves. Ademés, es importante saber reconocerlo y diferenciarlo de otras etiologias infecciosas y/o

farmacol ogicas.
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