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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: ERITEMA NUDOSO ASOCIADO A INFECCION POR Salmonella enteritidis
Centro de trabajo: Hospital de Matar6. Barcelona

Autores: L.Garcia, E.Lobera, I. Lluch, M. Casado, J.Martinez, E. Ordofiez, Q.Martorell,
J.Barberan,A.Cabot, M.Roqueta, R.Diez

Texto: INTRODUCCION: El eritema nudoso es un sindrome clinico caracterizado por nédulos subcutaneos,
eritematosos, indurados, simétricos , calientes y dolorosos localizados preferentemente en zona pretibial.
Es la paniculitis aguda més frecuente en la infancia. Constituye una reaccion de hipersensibilidad causada
por procesos infecciosos , enfermedades inflamatorias o neoplasicas, farmacos o de causa idiopatica.

CASO CLINICO: Se trata de una nifia de 8 afios sin antecedentes de interés que acude a nuestro Hospital
derivada por la pediatra de cabecera por presentar lesiones cutaneas eritematosas, induradas y dolorosas en
extremidades inferiores compatibles con eritema nudoso, fiebre persistente y artralgias con impotencia
funcional importante de diez dias de evolucién. Se inicia estudio etiolégico practicAndose analitica basica
general, VSG, PPD, FFA, Rx torax, ASLO, estudio immunitario, serologias y coprocultivo.Se reinterroga a la
familia quien refiere que varios miembros , incluida la nifia, presentaron un cuadro de gastroenteritis aguda
con fiebre hace 20 dias tras la ingesta de mahonesa casera.

Se sospech6 entonces posible etiologia digestiva que se confirmd a la llegada del coprocultivo positivo a
Salmonella enteritidis serogrup D y la negatividad del resto de pruebas.

Se instauré inicialmente tratamiento con ibuprofeno, reposo y elevacion de las extremidades inferiores. Tras la
persistencia de fiebre alta y artralgias importantes se afiade al tratamiento corticoides sistémicos con mejoria
espectacular a las 48 horas del inicio, manteniéndose durante 15 dias en pauta descendente.

A las tres semanas del ingreso la paciente estaba asintomatica. No se han producido recurrencias.

CONCLUSIONES:

Clasicamente la infeccion tuberculosa se ha descrito como el agente causal mas frecuente del eritema
nudoso en nifios.En los Ultimos afios se ha observado un cambio a favor de causas digestivas como
Salmonella enteritidis, destacando asi la importancia de la realizacién de coprocultivos.

Una historia clinica detallada es fundamental para poder llegar al diagnostico etioldgico.

El empleo de corticoides sistémicos se debe reservar para aquellos casos con manifestaciones sistémicas
graves.

El curso de la enfermedad es benigno y las recurrencias son raras.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direcciéon correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




