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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que acude a consulta por lesiones cuténeas pruriginosas y cefalea
leve desde hace 5 dias. Hace 5 dias estuvo en una casarural en contacto con perros con garrapatas'y otros
animales, desde entonces aparecieron lesiones cutaneas que describe como habonosas en dorso de manosy
pabellones auriculares, muy pruriginosas 'y que asocia a picaduras de mosqguitos por |0 que se ha estado
aplicando un producto para las picaduras de los mismos. No otros sintomas asociados. Niega toma de
medicamentos o ingesta de alimentos sospechosos. Ninguno de sus acompafiantes ha tenido sintomas
similares.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientaday colaboradora. Eritema
intenso en ambos pabellones auricul ares con lesiones habonosas. Piel: |esiones habonosas en dorso de ambas
manos, brazosy piernas sin evidenciarse marcas de picadura. Cabezay cuello: orofaringe normal sin edema
de Gvula. No angioedema ni lesiones faciales. Auscultacion: murmullo vesicular conservado sin ruidos

patol 6gicos. Tonos cardiacos ritmicos sin soplos. Abdomen: anodino, no se palpan masas ni metélicas.

Juicio clinico: Erupcién urticariforme en probable relacién a picadura de insecto.

Evolucion: Pautamos Urbason 60 mg IM y Polaramine VO hasta 3 veces a dia. A las 72 horas las lesiones
cutaneas aumentan de cantidad extendiéndose al escote y abdomen y disponiéndose en placas. Acudié a
urgencias hospitalarias por eritema facial intenso junto con edema bipalpebral y labial muy pruriginoso sin
compromiso respiratorio. Asociaba fiebre de hasta 39 °C que comenzd ese mismo dia. En laanaliticainicial
sblo destacaba leucocitosis de 13.000 con neutrofiliay PCR elevada. Fue ingresada a cargo de enfermedades
infecciosas para estudio ante sospecha de infeccién por picadura de insecto pautdndola tratamiento con
antihistaminico, corticoidesy antipiréticos parenterales. Permaneci ¢ ingresada durante 3 dias durante |os
cuales las lesiones desaparecieron al igual que lafiebrey los andlisis de microbiologia resultaron negativos.
Alergologiavalor6 ala paciente semanas después y tras realizarle estudio llegd al diagnéstico de “erupcion
urticariforme en probabl e relacion a picadura de insecto”.
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