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ANAMNESIS

» Lactante de 12 meses que acude a UPED por exantema
generalizado de tres dias de evolucion.

» Cuarta vez que consulta desde el inicio del cuadro. Aumento de
lesiones en cara junto a edema facial y de pabellones
auriculares de 12h de evolucion.

» lrritabilidad y prurito.
> Afebril. Diarrea escasa de dos dias de evolucion.
> Tratamiento con dexclorfeniramina.

AP: cuadro catarral y OMA hace dos semanas, tratado con
amoxicilina oral e ibuprofeno.

AF: abuela con herpes labial hace tres semanas.
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EXPLORACION FISICA
» TEP estable. Afebril. BEG. Activo y reactivo.

> ACP: anodina.

» Abdomen normal, no doloroso a la palpacion.

» Exploracion neurologica anodina.

» ORL: faringe hiperémica sin exudados. Otoscopia bilateral
normal.

» Exantema generalizado en tronco, extremidades y cara. Lesiones
habonosas en diana de centro violaceo que blanquean a la
presion, no equimaticas. Edema facial. Edema y eritema de
pabellones auriculares. No lesiones en mucosas. No afectacion
de palmas y plantas.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

URTICARIA AGUDA
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EDEMA AGUDO
HEMORRAGICO DEL
LACTANTE

URTICARIA MULTIFORME
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ERITEMA MULTIFORME
MINOR

e

+

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL




_ Eritema multiforme minor | Urticaria multiforme
Lesiones Lesion clasica en “diana” con Habones anularesy
centro violaceo purpurico policiclicas de centro
violaceo
Localizacion  Dorso de manos, palmasy Tronco,
plantas, antebrazos, pies,

extremidades, cara
cara, codos y rodillas, pene

(50%) y vulva
cLesiones Si No
fijas?
Afectacion Si No (aunque pueden
mucosas presentar edema
oral)
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- Eritema multiforme minor Urticaria multiforme

Edema facial Raro Frecuente
o acral
Dermografis No Si
mo
Desencaden VHS, infecciones viricas Infecciones viricas,
antes antibiodticos,

InNmunizaciones

Duracion 2-3 semanas 2-12 dias
Sintomas Prurito leve o quemazon. Prurito. Buen estado
asociados  Afectacion del estado general general
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DIAGNOSTICO FINAL: URTICARIA MULTIFORME

Entidad benigna y autolimitada (2-12 dias)
Lactantes y ninos pequenos (< 4 afiios).

Habones anulares y policiclicos, de centro violaceo y caracter
evanescente. Prurito. BEG. Asocia edema acral.

Frecuentemente asociado a un proceso febril o tras este.

Etiologia desconocida. Teorias: infecciones viricas,
medicamentos y antecedentes de vacunacion.

Diagnostico: clinico.

Tratamiento: antihistaminicos * corticoterapia vo.
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