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CASOS CLÍNICOS

 Mujer de 29 años 

 Natural de Panamá  donde estuvo hace 20 días.

 Diarrea hace  20 días  a la que le sigue fiebre 

38ºC 5 días tras llegar a España

 Sensación urente en mm inferiores. 

 Exantema que comenzó en cara (flushing), y que 

posteriormente se estiende de manera centrífuga.













CUESTIONES

¿Cuál es la mejor 
definición para este 
exantema?

1) Inicialmente eritema 
cervicofacial con 
extensión luego a resto 
del   cuerpo purpúrico
con aéreas de piel 
sana

2) Escarlatiniforme

3) Centrifugo

4) Descendente 





¿CUAL DE ESTAS ENFERMEDADES NO 

ENTRA EN EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL?

 Síndrome Shock tóxico 

 Eritema multiforme

 Parvovirus B19

 Enfermedad de Kawasaki

 Enfermedad de Chikungunya

 Fiebres hemorágicas

 Malaria
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CHIKUNGUNYA

Sudeste Asiático   Mucho dolor articular  -



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES EN

FIEBRE+EXANTEMA

 Síndrome Shock tóxico 

 Eritema multiforme

 Eritema infeccioso

 Escarlatina

 Enfermedad de 

Kawasaki

 Enfermedad de 

Chikungya

 Sarampión

 Rubeola

 Mononucleosis 

infecciosa

 Exantema por 

enterovirus

 Fiebre tifoidea

Flushing Facial
Exantema  morbiliforme-
purpúrico





¿CUAL DE ESTAS MEDIDAS ES LA MENOS

IMPORTANTE EN EL MANEJO INICIAL DEL

PACIENTE?

 Aislamiento de contacto y respiratorio

 Gota gruesa  

 Biopsia  cutánea

 Serología  a virus
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PRUEBAS CMPLEMENTARIAS

Hemograma: 

Hb 14.3 g/dl   Leu  2.300 /mcl    plaquetas  51000

Coagulación:   INR 1.02

BQ: GOT: 468  GPT: 532 resto normal

Frotis de sangre:

Neutropenia, no parásitos



DENGUE

 Virus  RNA   Flaviviridae

 Transmitido por Aedes aegipti/albopictus







HISTORIA: FINAL

 Se inicia tgratamiento con ciprofloxacino y 

paracetamol

 El paciente mejora de manera progresiva en 1 

semana con normalización analítica.

 Se confirma el Dengue desde el punto de vista 

microbiológico.



NOTAS PARA LLEVAR A CASA

 La primera causa de fiebre en el viajero es:

 La primera causa de fiebre + exantema es:

 El exantema  ----------que respeta  áreas de piel    

es muy indicativo de ------- en el paciente que 

viaja a áreas endémicas.

 Sin embargo no podemos olvidar que hay otras 

patologías importadas como el (-------) sin olvidar 

otros exantemas febriles



NOTAS PARA LLEVAR A CASA

 La primera causa de fiebre en el viajero es:

 MALARIA

 La primera causa de fiebre + exantema es:

 DENGUE

 El exantema  ----------que respeta  áreas de piel    
es muy indicativo de ------- en el paciente que 
viaja a áreas endémicas.

 Purpúrico Dengue

 Sin embargo no podemos olvidar que hay otras 
patologías importadas como el ------- sin olvidar 
otros exantemas febriles

 Chikungunya



CASO 2
Lesion serpinginosa en mano tras viaje a  Senegal

Caso facilitado por el Dr. Sergio Vañó. Hospital  

Ramon y Cajal.



CASO CLÍNICO

 Varón 16 años

 1 mes en Senegal vuelve hace 15 días

 Lesion papulosa de una semana de evolución que 

ha progresado serpinginosamente en la palma de 

mano derecha





DÓNDE ESTÁ EL PARÁSITO

1) En toda la lesión

2) Al inicio

3) Al final

4) A saber donde está ya…. 



DÓNDE ESTÁ EL PARÁSITO

1) En toda la lesión

2) Al inicio

3) Al final

4) A saber donde está ya…. 



¿QUÉ PARÁSITO ES?

1)Uncinarias o Ancilostomas

2) Strongiloides stercolaris

3) Tenia solium

4)Larva de   Cochlyomia homnivorax  (miasis)

5) Tinea manuum por Trycophyton rubrum
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BOOOOOO!!!!!!!



¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN?

1)Extirpación quirúrgica

2)Corticoides tópicos

3)Crioterapia

4)Albendazol  10mg/kg/ día 4 días

5) Inhibidores de la calcineurina tópicos
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1)Extirpación quirúrgica

2)Corticoides tópicos

3)Crioterapia

4)Albendazol  10mg/kg/ día 4 días

5) Inhibidores de la calcineurina tópicos



5 PICADURAS “MISTERIOSAS”







 Agente

 Posible transmisor de 

 Tratamiento. ¿es necesario?
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 Garrapata

 Posible transmisor de 

 Borreliosis

 Tratamiento. ¿es 

necesario?

 Controvertido 

“profilaxis” de 

borreliosis

 Doxiciclina









 Agente

 Tratamiento agudo

 Tratamiento   en este 

momento



 Agente

Medusa 

 Tratamiento agudo

 Lavar con agua salada

 Tratamiento   en este momento

 Antibiótico+ corticoide



http://212.170.236.112/ANavegar9/2008an35_2/files/2008/02/avispa-marina1.jpg








 Agente

 Posibles complicaciones
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 Posiblemente aracnido

 Posibles complicaciones

Sobreinfección

Latrocelismo

Loxocelismo











 Agente

 Tratamiento



 Agente

 Procesionaria. 

 Reacción urticariforme

 Tratamiento

 Antihistaminicos+corti

coides




