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LESIONES CUTANEAS + FIEBRE + ARTRALGIA

DIAGNOSTICO SITUACION VANAL

1 DIFERENCIAL MUY AMPLIO 2 VS RIESGO DE VIDA
ENFERMEDADES

3 INFECCIOSAS SON LA '-I FUNDAMENTAL REALIZAR
CAUSA MAS FRECUENTE UN DIAGNOSTICO PRECOZ



EDAD
FACTORES SITUACION INMUNOLOGICA

EPIDEMIOLOGICOS FARMACOS
RELACIONES SEXUALES DE RIESGO

VIVIENDA
HISTORIA VIAJE A ZONA ENDEMICA
CLINICA CONTACTO CON ANIMALES

EXPOSICION SOLAR




LOCALIZACION DEL DOLOR
ARTICULAR

AGUDAS
6 SEMANAS

FORMA DE COMIENZO Y _
\ CURSO CRONICAS

\

\

DISTRIBUCION: GRANDES O PEQUENAS

COMPROBAR LA
EXISTENCIA DE
ARTRITIS. SIMETRICA O ASIMETRICA

ADITIVA O MIGRATORIA

RIGIDEZ MATUTINA



ARTRITIS

AGUDA (< 6 SEMANAS)

SIMETRICA ASIMETRICA
Artritis viral Endocarditis aguda
Granulomatosis con Artritis septica
Poliangeitis Artritis gonocécica
Neoplasias Fiebre reumatica
LES Enfermedad de Lyme
AR Poliarteritis nodosa
FMF Artritis reactiva
Enfermedad de Still Artritis por hongos y

Sarcoidosis aguda micobacterias

CRONICA (> 6 SEMANAS)

SIMETRICA ASIMETRICA

AR Artritis por hongos o
Artritis psoridsica micobacterias

LES Artritis reactivas
Sindrome de Sjogren  Artritis psoriasica

Espondilitis
anquilosante



ANTECEDENTES INMEDIATOS Infeccién _____$ Artritis reactiva
genitourinaria

Diarrea ———-§ Whipple
Picadira de Insecto __s Lyme / Rickettsic

Infecciones resientes —_— Endocarditis
SINTOMAS ASOCIADOS

HISTORIA bacteriana

_ Rigidez matutina

CLINICA _esiones cutdneas

~enémeno de Raynaud
-otosensibilidad

Alopecia

Aftas orales y genitales

Xerostomia y xeroftalmia

Debilidad muscular, distagia, disfonia 'y
dolor o inflamacién en nariz y pabellones auriculares
Dolor inflamatorio en el raquis
Talalgia

Ojo rojo




EXAMEN FISICO LESIONES EN LA PIEL (PSORIASIS, NODULOS
SUBCUTANEOS, TOFOS,
LESIONES PURPURICAS, ETC.),

HISTORIA MUCOSAS (AFTOSIS ORAL O GENITAL)

CLINICA UNAS (UNAS EN VIDRIO DE RELOJ,

PUNTEADO UNGUEAL, LESIONES EN
ASTILLA, ETC.)

ADENOPATIAS



FIEBRE

Hipertemia: elevacién de la T°

Elevacién regulada de la T
con pérdida de la regulacién

corporal por encima de 38°

Regulada Hiperpirexia: aumento mayor a 41.5° C
- AGUDA
SEGUN EL )
TIEMPODE 19 DIAS _
EVOLUCION CRONICA

MAS DE 3SEMANA: FOD



FIEBRE

Tipos de fiebre por su evolucion

& INTERMITENTE
;
'.Eﬂ-n I o 0 » . .
€ intermitente _ : Elevacién diaria al anochecer
a remitente

© recurrente Precedida de temblores

seguida de sudoracién

Con retorno a la temperatura
normal durante la noche.

INFECCION BACTERIANA Y
ENFERMEDAD DE STILL



EXANTEMA CUTANEO

DESCRIPCION
DE SU MORFOLOGIA

DISTRIBUCIONDISTRIBUCION Y
EVOLUCION

RELACION TEMPORAL DE LA
ERUPCION CON LA FIEBRE

PROGRESION ANATOMICA DE LAS
LESIONES

EXISTENCIA O NO DE PRODROMOS



LESIONES ELEMENTALES:

PRIMARIAS SECUANDARIAS

Sobre piel sana Sobre piel previamente lesionada



Pigmentadas
Macula

NO alteracion

en el relieve Vasculares

gﬁa EXANTEMA 4‘

Morbiriforme
(zonas de piel SANA)

ERITEMA

extensiones o
Escarlatiniforme

TODA la pies esta
comprometida

Eritema en Mucosas —_._> Enantema



MACULAS PRODUCIDAS POR LA

o desaparecen a EXTRAVASACION DE HEMATIES

la vitropresion

PURPURA

Palpable No Palpable
Nodulo inflamatorio en pared P< t3 mm >asmm
vascular. Zonas de presién. etequia Equimosis

Necrosis de la pared con
posterior y extravasacion de

hematies Alteraciones en

Inflamacion // vasculitis ! la coagulacion.




EXANTEMA

Morbiriforme Escarlatiniforme

TODA la piel esta
comprometida

Zonas de piel SANA




sobreelevada

solida

tamano <0,5 cm

superficial

que involuciona sin dejar cicatriz

Papula

Placa Tamaio mayor de 0,5 - 1 cm.




Contenido liquido
Vesicula Tamano pequeno < 5mm.
Multitabicadas.

Tamano > 5 mm

Ampolla Unilocular

Pastula contenido purulento desde su inicio.




Vegetacion

Nodulo

Tumor

Proliferacion de papilas dérmicas
Se proyectan por encima de la piel

Es una lesion de consistencia sélida,
mayor de 0,5 - 1 cm, de localizacion
profunda: hipodermis (mas palpables
que visibles).

Neoformacion

NO inflamatoria
Superficial o Profundo
Consistencia solida




CLASIFICACION DE LAS LESIONES CUTANEAS

o Enfermedades exantematicas ‘
Farmacos: suele afectaracaray | -

Erupciones tronco, afebril, pruriginosa y

maculopapulosas eritematosa
de distribucion central.

Fiebre y afectacion del estado
general, sospechar sindrome de
Stevens Johnson

+ frecuente. Enfermedades autoinmune: LES y

enf. de Still

Otras: mononucleosis infecciosa,
infeccion primaria por VIH y
enfermedad de Lyme




Stevens Johnson




Erupciones maculopapulosas
de distribucion periférica.
Sifilis secundaria

Mas intensas en zonas acras

Progresan centripetamente

Eritema multiforme




CLASIFICACION DE LAS LESIONES CUTANEAS

Exantemas confluentes
con descamacion.

Mediados por toxinas:
Staphylococcus aureus y
estreptococo del grupo A.

Enfermedad de Kawasaki



Enfermedad de Kawasaki

Labios rojos
y agrietados

Lenga roja e
hinchada

Fiebre alta (102.2°F / 39°C)
que dura mds de 3 dias

piel roja en la palma
de las manos

.#” u.
%,

Manos hinchadas .

Fisbre de al menos 5 dias § ' /

Sintomas de la Enfermedad de Kawasaki *,‘j‘ﬁ’;j::;f'"

Ojos rojos y
sin secrecion
Erupciones
/i €nel cuerpo
1l % en la zona
. ¥

%/ genital

Pies hinchados
piel rojaen la
planta de los pies




Erupciones vesiculoampollosas.

Enfermedades virales:
varicela y herpes

Exantema pustuloso + artralgias:
ectima gangrenoso, gonococemia,
meningococemia cronica,
endocarditis bacteriana subaguda
y enfermedad de Behget.



e Erupciones urticarianas.

Si se acompanan de fiebre

?

g

‘A
"/6'6'

Enfermedad del suero (debida a farmacos) e _

b
LES y sindrome de Sjogren \/\B
Infecciones (virus, parasitos)

Neoplasias malignas



Urticaria Vasculitica

Vasculitis de pequeno vaso caracterizada
por lesiones urticariales

Histologia una vasculitis leucocitoclastica

Placas urticariales:
Dolorosas o quemazén

Duran mas de 24 horas
Pueden asociarse a:
angioedema
artralgias
dolor abdominal o tordcico,
fiebre,
enfermedad pulmonar o rena
epiescleritis y uveitis.




Erupciones nodulares

Candidemia en pacientes inmunodeprimidos
Eritema nodoso

Sindrome de Sweet o dermatosis febril
neutrofilica

El sindrome de  [fiobre

Léfg renes: eritema nodoso
variante aguda qadenomegalias hiliares pulmonares
de |la artritis.

sarcoidosis




Sindrome de Sweet o dermatosis febril neutrofilica

Enfermedad inflamatoria

Caracterizada por la aparicién

repentina de: pdpulas, placas y

nédulos dolorosos, edematosos y
eritematosos en la piel

Frecuentemente acompafiada de
tiebre y neutrofilia.

Biopsia: denso inflitrado de neutréfilos maduros que se localizan tipicamente en
la dermis superior.



Erupciones purpuricas

Sepsis
Meningococemia aguda y cronica
Gonococemia

vasculitis: purpura palpable



Vasculitis Primarias




Vasculitis Secundarias

Ag exogenos

Ag endogenos

Infecciones

= Directamente (ej. Rikettsias) o formando émbolos

= Mediante ICC (p.ej.Endocarditis, VHC, VHB, VIH, cocosG+....)
Exposicion a drogas:

« Cocaina, Anfetaminas

= Antibidticos (betalactamicos, sulfamidas, tuberculostaticos...)

= Anticomiciales

« AINES

« Ergotaminicos

Alergenos alimentarios: lacteos, gluten

Enf.autoinmunes: LES, Sjogren, DM, AR...
Neoplasias: hematologicas y solidas
Enf. Inflamatoria intestinal




Cuando pienso en vasculitis ANCA?

Artromialgias/artritis Alteraciones analiticas:
Ulceras Anemia
Sinusitis Eosinofilia

Sintomas constitucionales

Epistaxis

Destruccién del cartilago nasal \_ _J
Purpura ’ /
Asma de reciente comienzo

Sintomatologia de polineuropatia/ MNM

Escleritis Aaumento de RFA "\—\i et
Fiebre Sedimentacién activo 3 A
(v, ¥
¢
7















PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma Cultivos

Funcion renal y hepatica

VSGy PCR Pruebas microbiolégicas rapidas

Factor reumatoideo y FAN o , ,
tincion de Gram e inmunofluorescencia

Proteinograma

Pruebas serologicas especificas

Serologias de hepatitis By C,
parvovirus, HIV



Biopsia de Piel ./

Estudio anatomopatolégico — Formol

Cultivos bacterias, hongos y micobacterias ————§ NADA

Inmunofluorescencia  ———> Solucion Fisiolégica

se conserva en FRIO



FIEBRE ¥ EXANTEMA

7
y y

Grave | Estable
Considerar Historia clinica completa, con especial atencidn a situacidn inmunoldgica
= Sepsis y caracteristicas epidemioldgicas
» Endocarditis
" Meningococemia Exploracidn fisica: distribucién y morfologia del exantema

m Shock tdxico * + +

= Viriasis hemorragicas

" ijl"'EtEi_ﬂf'ii _ _ Macular ‘ Vesicular | Pirpura
» Mecrdlisis epidémica tdxica + *
* ® Diagndstico clinico y epidemioldgico

Instaurar tratamiento = Pruebas seroldgicas

empirico inmediato y m Otras: inmunoflorescencia

medidas de soporte = Gram de las lesiones

Necesarias + *

Aproximacidn diagndstica: & Mo

hemocultivos, serologias y

toma de muestra de lesiones
Tratamiento ‘ Biopsia cutdnea con estudio

anatomopatoldgico y microbiolégico completo

'

Tratamiento especifico

FIGURA 6.2 @ Algoritmo diagndstico de un paciente con fiebre y exantema.



DESPROPORCION ENTRE EL
GRADO DE TUMEFACCION'Y
DOLOR

Artritis tuberculosa
Endocarditis bacteriana
Enfermedad inflamatoria
intestinal

Arteritis de celulas
gigantes

Enfermedad de Lyme
Fiebre reumatica
Fiebre mediterranea
familiar

Leucemia aguda Sida

OS QUE ORIENTAN
ICO DE UN PACI
Y POLIARTRITIS

FIEBRE QUE PRECEDE A LA
ARTRITIS

Artritis viral
Enfermedad de Lyme
Artritis reactiva
Enfermedad de Still
Endocarditis bacteriana

ARTRITIS MIGRATORIA

Fiebre reumatica
Gonococemia
Meningococemia
Artritis viral
LES
Leucemia aguda
Enfermedad de
Whipple

TEMPERATURA > 40°

Enfermedad de Still
Artritis bacteriana

LES



DATOS ANALITICOS QUE ORIENTAN
EN EL DIAGNOSTICO DE UN PACIENTE
CON FIEBRE Y POLIARTRITIS

FACTOR REUMATOIDE LEUCOCITOSIS > 15.000/p| 2 LEUCOPENIA
POSITIVO

. , Artritis bacteriana LES
Artritis reumatoide

o Endocarditis bacteriana Artritis viral
Artritis viral

Enfermedad de Still

Artritis tuberculosa

.. ) Vasculitis sistemica
Endocarditis bacteriana

Leucemia aguda
LES

Sarcoidosis

Vasculitis sistémica






LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO SITOMA INICIAL O FORMA DE

FIEBRE PRESENTACION EN EL 35-40%
PRESENCIA DE UNA INFECCION BROTE DE LA ENFERMEDAD
AUMENTO DE PCR LEUCOPENIA
ANTI-ADN
LEUCOCITOSIS CON DESVIACION CONSUMO DE COMPLEMENTO

IZQUIERDA



GRACIAS

NADIA BENZAQUEN
nadiabenzaquenegmail.com



