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CASO CLINICO

INTRODUCCION

Diversos agentes virales son capaces
de producir enfermedades de la piely de
las mucosas, generan un espectro amplio
de manifestaciones tanto circunscriptas
como generalizadas con episodios febri-
les agudos y por lo general desaparecen
en forma espontanea. El diagndstico es
eminentemente clinico, basado en la mor-
fologia de las lesiones.

Este ano, Argentina se vio afectada
epidemiologicamente por dos patologias
virales infecciosas: Dengue y SARS-COV2.
Es importante que los profesionales de la
salud tengan presente en su practica dia-
ria estas enfermedades, para no pasar por
alto su diagnostico e identificarlas etiolo-
gicamente con el fin de realizar un trata-
miento oportuno.

Caso clinico n’ 1: paciente de sexo feme-
nino de 56 anos de edad con antecedente
de rinitis alérgica en tratamiento desensi-
bilizante con inmunoterapia subcutanea
y episodios aislados de urticaria sin diag-
nostico etioldgico. Consulta al Servicio de
Alergia e Inmunologia por exantema en
tronco, brazos y piernas con prurito y sen-
sacion urente en ambas palmas de manos.
Dias previos refiere cefalea, dolor retrocu-
lar, artralgias y escalofrios. Se automedica
con paracetamol 500 mg y difenhidrami-
na 50mg. Al examen: lesiones papulares
exantematicas y maculas con aéreas hi-
pocromicas. Impresion Diagnhostica: DEN-
GUE. Se solicita laboratorio y serologia
para Dengue siendo positiva Ig M. Se in-
dica tratamiento sintomatico y signos de
alarma.

Caso clinico n° 2: paciente de sexo fe-
menino de 22 anos, con antecedentes de
dermatitis, rinoconjuntivitis alérgica y en-
fermedad celiaca. Inicia con amoxicilina
para tratamiento odontologico y a los 5
dias comienza con cefalea, vomitos, dolor
corporal, diarrea, odinofagia, fiebre 38.3°
C, rinorrea y conjuntivitis. A los 10 dias del
inicio de los sintomas comienza con lesio-
nes maculo papulares no pruriginosas en
todo el cuerpo. Se indico loratadina 10mg
+ betametasona 4mg por 5 dias. Consulta
por telemedicina por lesiones de piel que
no responden al tratamiento, se indica ais-
lamiento e hisopado faringeo. Diagnosti-
co presuntivo: Rash de origen infeccioso
SARS-COV-2? Farmacodermia? Se recibe
PCR positivo a COVID-19.

Figura1Y 2: lesiones de piel en Miembros
superiores
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Figura 2 manifestaciones en piel

Conclusion:

El Denge y el COVID-19 presentan
distintas manifestaciones cutaneas que
obliga a realizar diversos diagnosticos di-
ferenciales como farmacodermias, purpu-
ras y vasculitis.

Es importante destacar que am-
bas patologias se caracterizan por fiebre,
cefaleas y manifestaciones cutaneas, por
lo que los datos epidemioldgicos, ante-
cedentes, evolucion clinica y los estudios
especificos ayudan al diagnostico precoz
y certero.
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