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INTRODUCCIÓN

Se presenta el caso de una niña de 17 meses de edad con 
lesiones cutáneas que aparecen a partir de varias picaduras 
de insecto en el tobillo. Se realiza tratamiento sintomático, 
con recidiva de las lesiones inicialmente y mejoría posterior.

RESUMEN DEL CASO

Niña de 17 meses de edad que consulta en el centro de salud 
por presentar varias picaduras de insecto en el tobillo iz-
quierdo, asociadas a prurito importante. Como único ante-
cedente había tenido un cuadro febril diez días antes, que se 
resolvió de forma espontánea. En la exploración física se vi-
sualizan múltiples lesiones papuloeritematosas de menos 
de un centímetro de diámetro en el tobillo izquierdo con 
edema circundante, sin signos de sobreinfección local. Se 
indica tratamiento sintomático con corticoide tópico y anti-
histamínico oral.
La paciente vuelve a consultar una semana después por apa-
rición de nuevas lesiones en la zona proximal de la pierna 
derecha, cara y antebrazo derecho (Fig. 1). Sigue presentan-
do prurito, sobre todo nocturno. Se visualizan varias lesiones 
papuloeritematosas de características similares en dichas 
localizaciones, con lesiones costrosas en tobillo izquierdo. 
Mucosa oral, palmas, plantas y cuero cabelludo sin alteracio-
nes cutáneas. Diagnóstico de posible prurigo, por lo que, 
dada la sintomatología importante, se realiza tratamiento 
con corticoide oral durante dos días, continuando con la ad-
ministración del antihistamínico.

Figura 1. Lesiones papuloeritematosas
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En consultas sucesivas se observa buena evolución de las 
lesiones inicialmente, aunque unas semanas después per-
siste el prurito. En el domicilio familiar no hay otras personas 
con sintomatología similar. Ante la visualización de lesiones 
en distinto estadio clínico y la ausencia de vacunación de 
varicela hasta el momento actual, se solicita analítica san-
guínea (sin alteraciones significativas) y serología IgM e IgG 
de virus varicela-zoster (negativa).
Durante unas semanas la niña continúa con aparición de 
nuevas lesiones de características similares. Se continúa tra-
tamiento sintomático hasta su total resolución.

CONCLUSIONES

 � El prurigo es una entidad que afecta a la piel caracterizada 
por una reacción alérgica secundaria a la picadura de in-
sectos.

 � Las lesiones cutáneas consisten en pápulas inflamatorias, 
a veces con una vesícula central que aparece erosionada 
por el rascado, ya que se asocia a prurito importante.

 � El diagnóstico es clínico y la resolución, espontánea con 
tratamiento sintomático. En ocasiones es de difícil control 
y se pueden presentar brotes frecuentes y sucesivos.
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