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333/10 - UN EXANTEMA CON MUCHO TEMA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios, adoptado (se desconoce origen), con calendario vacunal completo,
fumador con antecedentes de absceso perianal en agosto 2017. Acude a centro de salud por exantema

macul o-papul oso en palmas y antebrazos de dos semanas de evolucién sin fiebre ni prurito. Homosexual con
pareja estable desde hace 3 aflos. Niega relaciones extraconyugales. Niega salidas al campo recientes,
contacto con animales ni picaduras de insectos. Ultima serologia VIH negativa en febrero 2017.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Buen estado general, bien hidratado, nutrido y
perfundido. Eupneico en reposo. Hemodindmicamente estable. Cabezay cuello: no adenopatias a ningdn
nivel. No ingurgitacion venosa yugular. Auscultacion cardio-pulmonar: ritmico, no ausculto soplos.
Murmullo vesicular conservado, no otros ruidos patol dgicos sobreafiadidos. Abdomen: ruidos hidroaéreos
positivos, blando y depresible. No doloroso ala palpacion. No signos de irritacion peritoneal. No palpo
masas ni megalias. Miembros superiores. exantema méaculo papul 0So no pruriginoso en palmasy antebrazos.
Miembros inferiores: no edema, no signos de trombosis venosa profunda. Exantema maculo papul 0so no
pruriginoso en plantas. Pruebas complementarias (datos destacables). Hb: 16,6 g/dl, Leucocitos: 12,06 x103
microL, Neutrofilos 8,27 x103 microL, Linfocitos 3,02 x103 microL, Plaguetas 302 X103 microL.
Serologias: Hepatitis B: (-), Hepatitis C: (-), Sifilis: No treponémica (RPR) + 1/16, Treponémica (TPHA) +,
VIH + (ELISA). Western Blot VIH: +

Juicio clinico: Sifilis secundaria. VIH de infeccidn reciente.
Diagnostico diferencial: Urticaria. Rickettsia. Enfermedad de Lyme. Sarampion. Escarlatina. Sifilis

Comentario final: Las afectaciones dermatol dgicas pueden ser expresion de una enfermedad sistémica, a
veces grave. Es frecuente la asociacion de diferentes infecciones de transmision sexua (sinergia). La
presencia de solucion de continuidad en la piel/mucosas pueden favorecer infecciones de transmision sexual .
Fundamental el papel de atencion primariaen prevencion y diagnostico precoz de infecciones de transmision
sexual sobretodo VIH.
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