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ANAMNESIS

Nifia de 2 anos que acude a UPED por
empeoramiento de exantema ampolloso
en las ultimas horas, con aparicion hace

una semana.

Ha recibido antibioterapia topicay
desde hace menos de 24 horas oral, sin
mejoria de las lesiones. Refiere prurito
nocturno.

Presenta un pico de febricula (37,9°C) y
un vomito aislado hace 24 horas.

Se decide ingreso para tratamiento V.

X @

5

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




EXPLORACION FISICA

Peso 18,8 kg (p98); Talla 114 cm
(p97).

TA 92/67; T2 36,2 °C; FC 103lpm.

BEG, normocoloreada y
normohidratada.

Papulas impetiginizadas de
predominio en MMII. Destaca
lesion eritematosa con ampolla
central.

Resto de exploracion normal.
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Hemograma: Leucocitos 18,30 x 103/microL.
SREOINAIIOINIS Bioquimica: Bilirrubina total: 0,37 mg/dL;

PCR 3,32 mg/dL

7 Hemocultivo: negativo
\leseEielnelclis Exudado lesion: negativo

Aspirado nasofaringeo: no se detecta.

INTERCONSULTA Derm_atologll’a: ID/escab_iosis asociada a
sobreinfeccion secundaria
(impetigo/erisipela)
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dias.

Lesion inicial -> ampolla
flacida sobre piel
aparentemente normal, que se
rompe dejando una base
eritematosa humeda y un halo
de piel que se desprende.

S. aureus.

Tratamiento:
Amoxicilina/Clavulanico 7-10

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Impétigo ampolloso
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EVOLUCION

A su Ingreso se inicia
Amoxicilina/clavulanico i.v.
sin mejoria de las lesiones.

Se realiza interconsulta a
dermatologia que indica el
Inicio de Permetrina 5% crema
ante el diagnostico de
escablosis.

Durante su estancia se objetiva
una mejora de las lesiones.
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Sindrome de Wells

PATOGENIA: reaccion de hipersensibilidad,
mediada por histamina. En este caso debido a
Infeccion parasitaria por Sarcoptes Scabiei.

CUADRO CLINICO: en una primera fase aparecen
placas eritemato-edematosas de aspecto
urticariforme, como papulas, lesiones
sobreelevadas y eritematosas e incluso lesiones
exudativas y costrosas por impetiginizacion.
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