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INTRODUCCIÓN: 

La patología dermatológica es muy frecuente tanto en las consultas 

de atención primaria como en los servicios de urgencias, por lo que 

los médicos de familia debemos estar al día y recibir una formación 

continuada sobre estas patologías.  

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

Varón de 13 años que acude por exantema pruriginoso en cara, cuello, región superior de 

tronco y dorso de manos. Las lesiones tienen forma redondeada , centro claro “forma de 

diana” y algunas presentan vesículas. No presenta afectación de mucosas, fiebre o 

síntomas generales. No otros antecedentes personales ni familiares. Un año después, y a 

las dos semanas de presentar lesiones en el labio compatibles con herpes simple, aparece 

un nuevo exantema. En esta ocasión no se aprecian las típicas “lesiones en diana” sino 

placas en zonas de extensión de codos, rodillas, manos, región superior de tronco y cara.  

Se realiza diagnóstico diferencial con:  

•Enfermedades ampollares autoinmunes 

•Necrosis epidérmica tóxica 

•Lupus eritematoso 

•Pitiriasis rosada 

•Erupción polimorfa lumínica 

•Urticaria 

•Vasculitis 

•Exantemas virales 

Se diagnostica de Eritema Multiforme probablemente secundario a herpes simple 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN: 

Nuestro caso se trata con antiinflamatorios (ibuprofeno) y 

antihistamínicos (hidroxicina) y tras dos semanas las lesiones 

involucionan dejando una hiperpigmentación leve residual. El 

Eritema multiforme es autolimitado, con frecuencia desaparece 

espontáneamente y no requiere ningún tratamiento. La 

conveniencia de la terapia glucocorticoide puede ser incierta, ya 

que es difícil determinar si el curso estará autolimitado.  
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