Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):684

e |
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN
G =

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/1383 - AMPOLLAS UN TANTO INCOMODAS
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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un vardn de 11 afios que acude a consulta de nuestro Centro de
Salud por presentar clinica de astenia, tiritonay febricula de 37,8° C de 2-3 dias de evolucion, junto con la
aparicion de lesiones dérmicas en zona perianal. No refiere ningin antecedente de interés. No sintomas de
infeccidn respiratoria ni otra clinica acompafiante. Al principio, los padres creian que las lesiones podian ser
secundarias a roce de laropainterior. Ante laclinicay laslesiones que observamos en la exploracion fisica,
se decide seguir evolucion, completar estudio y pautar tratamiento desde Atencion Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica observamos maculas rojas de 3 dias de
evolucién (segun nos refiere el paciente). En las dos siguientes consultas sucesivas, en las que citamos al
paciente, las mécul as evolucionaron a ampollas flaccidas que se rompian expulsando liquido claro y degjando
una base eritematosa himeda. Al curarse dichas ampollas, quedaron unas costras marronaceas y superficiales
gue fueron desapareciendo de forma progresiva. Ademés, se solicitd una analitica con posterioridad al cuadro
clinico, en la que destacaba una leucocitosis de 14.500 con 80% de neutréfilos. También, la prueba de ASLO,
que fue negativa para Streptococcus pyogenes. En este caso no se requirié la realizacién de prueba PCR para
COVID-19.

Orientacion diagnostica: Impétigo ampolloso por Staphyl ococcus aureus.

Diagnostico diferencial: Necrdlisis epidéermica tdxica, epidermdlisis ampollosa, quemaduras, picaduras con
reaccion ampollosa, penfigoides, varicela sobreinfectada, dermatitis infecciosas.

Comentario final: El impétigo ampolloso es unainfeccion cutanea superficial que se propaga facilmente por
contacto directo y cuya méximaincidencia estaentrelos 2y 6 afios. No obstante, se puede presentar a
cualquier edad pediétrica. El diagnostico es clinico, con lavisualizacion de las tipicas lesiones en la piel,
aunque en ciertas ocasiones requiere larealizacion de gran y cultivo del contenido liquido o de la superficie
de las ampollas. Es una patologia que, salvo complicaciones o0 mala evolucion, puede manejarse por
completo desde el &ambito de la Atencion Primaria.
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