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Introduccién: La fiebre del Chikungunya es una enfermedad viral causada por el virus
Chikungunya. Entre las manifestaciones cutaneas atipicas se describen lesiones ampollares en
nifios en fase aguda. Por lo anterior se presenta el siguiente caso clinico pediatrico, por su baja
incidencia en Villa Clara y escasos reportes sobre estas formas clinicas, simulando otras
enfermedades ampollares infantiles, con el objetivo de considerar las manifestaciones
cutaneas del CHIKV como diagndéstico diferencial del sindrome de Steven Johnson en la
infancia.

Presentacion del caso: Paciente F, B de 12 afios de edad, procedente de area rural, con
APP de aparente salud. Hospitalizada en el servicio de Terapia Intensiva con diagndstico
presuntivo de Sindrome de Steven Johnson. Habia iniciado con fiebre de 6 dias de evolucion y
lesiones cutaneas ampollas, eritematosas y descamativas que evolucionaron a una
eritrodermia. En el momento de la valoracion presentaba mejoria parcial. Afectacion solo de
mucosa oral. Se indicaron complementarios con Leucocitosis a predominio linfocitario.
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Discusion: Ante este cuadro cutaneo extenso, ya mejorado parcialmente se discute la
posibilidad de: Manifestacion cutanea atipica del CHIKV simulando un sindrome de Steven
Johnson, considerando la ausencia de criterios para plantear este sindrome propiamente dicho
confirmado por biopsia cutanea.. La paciente evolucion6 favorablemente, egresada a los 12
dias. Esta dermatosis secundaria al CHIKV se describe en la literatura internacional como una
forma clinica rara de esta entidad en edad pediatrica. El manejo en estos pacientes es
multidisciplinario, no debe faltar el criterio de un dermatélogo pediatrico experto. Las lesiones
cutaneas se tratan segun el estado de la piel, con compresas y bafos antisépticos.

Conclusiones: Ante lesiones ampollosas en la infancia, con ausencia de criterios para
enfermedades ampollares, hay que considerar las manifestaciones cutaneas del CHIKV, esto
garantiza una adecuada conducta y rapido manejo del paciente. Es importante la valoracion por
Dermatologia Pediatrica.
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