
DERMATOSIS FEBRIL: “¿SINDROME DE SWEET?”
INTRODUCCIÓN

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO

El Síndrome de Sweet (SS) se encuentra dentro de las dermatosis neutrofílicas (DN). Comprende entidades clínicas de etiología desconocida 

caracterizadas por infiltrado neutrofílico en piel. Asociado a fenómeno de hipersensibilidad a antígenos. Puede ser idiopático o relacionado a otras 

patologías.

Mujer de 37 años, sin alergias conocidas, ni hábitos tóxicos, asmática con tratamiento a demanda, toma anticonceptivos orales; que acude por

fiebre e hiperemia conjuntival, malestar general, lesiones eritematosas y dolorosas extendidas en extremidades y tórax, de 24h de evolución, con 

escasa respuesta a tratamiento oral; resto de exploración: otoscopia y orofaringe normal, auscultación cardiopulmonar rítmica, sin estertores ni ruidos 

sobreañadidos, abdomen sin signos de irritación peritoneal. Niega clínica respiratoria, miccional ni alteración hábito deposicional. Pruebas 

complementarias: 18 mil leucocitos (85% neutrofilos), Proteína C reactiva de 7, sistemático de orina y radiografía de tórax y abdomen sin alteraciones 

reseñables. Se pautan corticoides IV y solicitamos valoración por dermatología, quien estudia y diagnostica SS, presentando adecuada respuesta a 

tratamiento pautado.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN

PALABRAS CLAVE

Los cuadros febriles acompañados de lesiones cutáneas representan un motivo de consulta frecuente tanto en consultas ambulatorias como en 

los Servicios de Urgencias. Su importancia viene determinada porque es un marcador de diversas enfermedades internas, entre las que destacan las 

infecciones, la enfermedad inflamatoria intestinal, las conectivopatías autoinmunitarias y variadas neoplasias malignas, especialmente de origen 

hematológico. El síndrome de Sweet nos obliga a un estudio razonable para descartar estos procesos. Por estos motivos, es importante diagnosticar 

a estos pacientes y valorar de manera adecuada tanto sus factores desencadenantes, como la afectación interna concomitante.
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