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. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
. Sindrome de Lyell.
. Escarlatina.
Forma sistemica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
. Acrodermatitis enteropatica.
Acrodermatitis papulosa infantil.
Febre botonosa o exantemica mediterrania.
. Eritema infeccids o cinquena malaltia.
. Xarampio.

CFXSTIO Mmoo

126. Nen de 6 anys que torna d’'un poble de muntanya on
ha passat les vacances d’estiu, comenca a tenir febre que ben
aviat s’eleva fins a 40°C, moment en qué es queixa d’artro-
mialgies i cefalea. Després li apareix un exantema amb pocs
elements, no confluents, que comencen per les extremitats
- inferiors i aviat s’estenen per la resta del cos, sense envair la
cara, pero si els palmells de les mans i les plantes dels peus.
A 'exploracio clinica se li troba una lesié crostosa, no doloro-
sa, a I'entrecuix. Quin és el diagnostic més probable?

. Mononucleosi infecciosa.
. Sindrome ganglionar mococutania o malaltia de Kawasaki.
. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
. Sindrome de Lyell.
. Escarlatina.
Forma sistémica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
. Acrodermatitis enteropatica.
Acrodermatitis papulosa infantil.
Febre botonosa o exantemica mediterrania.
. Eritema infeccios o cinquena malaltia.
. Xarampio.
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127. Nen de 3 anys que presenta una faringoamigdalitis
eritematosa, seguida de febre alta, cefalalgia i vomits, i des-
prés un exantema micropapulds, semblant a la “pell de galli-
na”’, de color roig intens, que comenga pel coll i el rostre i
aviat es propaga al tronc i a les extremitats. A ’hemograma
destaca una marcada leucocitosi amb polinucleosi i eosino-
filia. També presenta una hiperplaquetosi de 600000 ele-
ments. Quin és el diagnostic més probable?

. Mononucleosi infecciosa.
. Sindrome ganglionar mococutania o malaltia de Kawasaki.
. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
. Sindrome de Lyell.
. Escarlatina.
Forma sistemica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
. Acrodermatitis enteropatica.
Acrodermatitis papulosa infantil.
Febre botonosa o exantemica mediterrania.
. Eritema infeccids o cinquena malaltia.
. Xarampio.
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128. Nen de 12 anys que després d’'un periode d’incuba-
ci6 de 14 dies, amb uns prodroms caracteritzats per un
enantema caracteristic i tot seguit per un catarro oculo-naso-
faringo-laringo-traqueo-bronquial, desenvolupa un exantema
maculopapuldés que quan s’extingeix fa una descamacio
furfuracia. (La sequéncia és: 1r- Periode prodromic. 2n- Al
3r-4t dia, enantema). Quin és el diagnostic més probable?

A. Mononucleosi infecciosa.

B. Sindrome ganglionar mococutania o malaltia de Kawasaki.
C. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
D. Sindrome de Lyell.

E. Escarlatina.
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Forma sistemica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
. Acrodermatitis enteropatica.
Acrodermatitis papulosa infantil.
Febre botonosa o exantémica mediterrania.
. Eritema infeccids o cinquena malaltia.
. Xarampio.
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129. Nen de 10 anys amb una erupcio de distribucio irre-
gular, pero fugissera i repetitiva, en forma d’eritema anular. A
més d’aix0 presenta febre alta en forma d’agulles (fins a
40,6°C), ben tolerada,velocitat de sedimentacio globular molt
accelerada (fins a 110 mm a I'hora) i marcada leucocitosi
(superior a 20000) amb predomini limfocitari. La febre fa tres
setmanes que dura. Quin és el diagnostic més probable?

. Mononucleosi infecciosa.
. Sindrome ganglionar mococutania o malaltia de Kawasaki.
. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
. Sindrome de Lyell.
. Escarlatina.
Forma sistemica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
. Acrodermatitis enteropatica.
Acrodermatitis papulosa infantil.
. Febre botonosa o exantémica mediterrania.
. Eritema infeccids o cinquena malaltia.
. Xarampio.
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130. Nado de 3 setmanes, alimentat amb llet artificial, que
presenta lesions eritematoses i erosives distribuides de
forma simeétrica per les zones periorificials: boca, ulls, ore-
lles, nas, anus i genitals. En fase més avangcada també
s’afecten les mucoses, les ungles i la mucosa bucal (esto-
matitis, glossitis). Aquest quadre va acompanyat d’'una dia- -
rrea rebel als tractaments. El laboratori aporta una dada,
molt significativa, com és una xifra baixa de zinc en sang.
Quin és el diagnostic més probable?

. Mononucleosi infecciosa.
. Sindrome ganglionar mococutania o malaltia de Kawasaki.
. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
. Sindrome de Lyell.
. Escarlatina.
Forma sistemica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
. Acrodermatitis enteropatica.
Acrodermatitis papulosa infantil.
. Febre botonosa o exantémica mediterrania.
. Eritema infeccios o cinquena malaltia.
. Xarampio.
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131. Nodriss6é de 2 mesos d’edat amb una erupcié que
comenca en forma d’eritema ténue, de color roig terrds, dis-
tribuit especialment al voltant dels orificis naturals i en els
plecs. Dos dies després del comencament, I'epidermis
s’arruga i es formen grans butllofes flaccides que es tren-
quen i deixen I'epidermis al descobert. El quadre va acom-
panyat de febre alta, irritabilitat i malestar. L'evolucio és
bona. Quin és el diagnostic més probable?

. Mononucleosi infecciosa.
. Sindrome ganglionar mococutania o malaltia de Kawasaki.
. Sindrome de la pell escaldada d’etiologia estafilococcica.
. Sindrome de Lyell.
. Escarlatina.
Forma sistémica de la poliartitis o sindrome de Wisler-
Fanconi.
. Forma cutania de la mastocitosi.
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