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452/44 - TRAS LA PISTA DEL EXANTEMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios sin alergias medicamentosas ni antecedentes meédico-quirdrgicos de
interés. Consulta en Atencion Primaria por rash eritematoso pruriginoso en tronco y extremidades de 24h de
evolucion, sin otra sintomatol ogia asociada. En un primer momento, se aconseja observacion'y
antihistaminico oral. Dos dias después, consulta nuevamente por persistencia de | as lesiones cutaneas
asociando artralgias e inflamacion en manosy pies, con adicién progresiva de rodillas y codos los dias
posteriores. Niega clinicarespiratoria, gastrointestina o urinaria asociada. No angioedema. No fiebre. No
ambiente epidemiol 6gico. No vigjes recientes. No picaduras ni contacto con animales. No ingesta de
farmacos. No relaciones sexuales de riesgo. Se inicia tratamiento empirico con corticoides en pauta
descendente y AINEs con remision completa de la clinica sin secuelas tras 10 dias de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. No dificultad respiratoria. No se

pal pan adenopatias. Orofaringe anodina. Auscultacion cardiopulmonar ritmica sin soplos, normoventilacion
en todos los campos. Abdomen anodino, sin palparse masas ni visceromegalias. Exantema macul o-papul ar
eritematoso difuso en extremidades, escote y espalda, sin afectacion facia ni palmo-plantar. Dolor y
tumefaccidn anivel de articul aciones metacarpo-falangicas y carpo-metacarpiana bilaterales, asi como a
nivel de tarsos, con tumefacciéon dias posteriores de rodillas y codos. En analitica sanguinea destacan
reactantes de fase aguda ligeramente elevados, pruebas reumaticas negativas e IgM de parvovirus positiva
(serologias para Brucella, 1Ues, rubeola, VHB, VHC, VIH, VEB, CMV, sarampién, Borreliay rickettsias
negativas). Radiografia de térax y manos sin hallazgos significativos.

Juicio clinico: Infeccion por parvovirus B19 en adulto.
Diagnostico diferencial : Otros exantemas viricos, artritis reumatoide, artritis reactiva.

Comentario final: Las enfermedades exanteméticas pueden suponer un reto diagnodstico para el médico de
Atencién Primaria, dado o inespecifico de esta presentacién clinica. Ante un paciente con exantemay
poliartralgias hay que considerar siempre lainfeccién por parvovirus B19. La artropatia es |a manifestacion
mas comun de estainfeccion en el adulto. El diagnéstico es clinico, siendo la serologia el método de
confirmacion de lainfeccion reciente. El tratamiento es meramente sintomético pudiendo ser necesaria en
alguna ocasion la corticoterapia sistémica para el control de los sintomas articulares. El prondstico de la
enfermedad es excelente, evolucionando hacia la resolucién completa sin secuelas en varias semanas.
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