HERES, TE PRESENTO & "DIANA"
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INTRODUCCION

El eritema multiforme (EM) es una patologia aguda, de caracter inmunoldgico, que se caracteriza tipicamente por la aparicion de lesiones
cutaneas en diana. Entre sus factores inductores o etiologias se encuentran las infecciones, caracteristicamente por Virus de Herpes Simple

(VHS).
- A E BN

CASO CLINICO

Mujer de 34 anos, con antecedentes personales de infecciones por VHS labial. Acude por
presentar lesiones maculo-papulosas en antebrazos y palmas de manos bien delimitadas, con
halo eritematoso y centro mas oscuro, alguna de ellas con vesicula central, erosiones y
ulceraciones dolorosas en encias, mucosa yugal e intranasales y lesion costrosa serohematica en
labio inferior, de dos dias de evolucion. Resto de |la exploracion fisica normal. Refiere haber
presentado herpes labial 3 dias antes.

Se diagnostica de EM forma Major asociada a VHS. Pautamos tratamiento tépico con
corticoides en antebrazos y manos, lidocaina viscosa bucal y mupirocina nasal, y terapia oral con
antihistaminico, valaciclovir durante siete dias y prednisona en pauta descendente tres semanas.
La paciente tuvo muy buena evolucion con resolucion completa del cuadro sin complicaciones.

ESTRATEGIA DE ACTUACION

El EM se caracteriza por |la aparicion de lesiones cutaneas “en diana”. Cuando aparecen, debemos investigar el agente causal o inductor, que en la mayoria de ocasiones es el VHS. Hablaremos de
EM Major si se acompana de erosiones o ampollas en las mucosas (oral, genital y/o ocular) y EM Minor si se encuentran respetadas. La forma Major es mas agresiva y precisa tratamiento antiviral y

corticoideo sistémico. Para pacientes con EM Minor, el tratamiento es sintomatico, con anti-H1 orales y corticoides topicos.
Su abordaje y tratamiento se realiza en Atencion primaria, salvo afectacion general o refractariedad al tratamiento del cuadro, en cuyo caso derivaremos a unidad de dermatologia.
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