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micina ante la sospecha de una infección respiratoria atípica. 
Durante el seguimiento, se solicitaron serologías de C. pneumo-
niae, Mycoplasma pneumoniae, VIH, VHS-1, VHS-2, Parvovirus 
B19 y Coxiella burnetii. Pendiente de los resultados serológicos, 
tras varios días de estabilización clínica y mejoría de la sinto-
matología, se recomendó el alta de la paciente con seguimiento 
en consultas externas. 

Carta al Director

Lesiones en diana y fiebre, un 
microorganismo inesperado

1Departamento de Dermatología del Hospital Universitario de Cruces, Bizkaia, España.
2Departamento de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Bizkaia, 
España.

Article history
Received: 8 June 2024; Accepted: 12 September 2024; Published: 27 September 2024

Patricia Andres-Ibarrola1 
Laura Guío Carrión2 

Estimado Editor:

Exponemos un caso clínico de una paciente que presentó 
un eritema multiforme asociado a una infección respiratoria 
atípica por Chlamydophila pneumoniae.

Caso: Mujer de 77 años que acudió al servicio de urgencias 
por presentar fiebre de 39ºC, tiritona, astenia, dolor articular, y 
disnea de cuatro días de evolución. El día previo la paciente co-
menzó a presentar un exantema maculopapuloso, de predomi-
nio en tronco y raíces de miembros, no pruriginoso. La paciente 
relataba que las lesiones habían ido aumentando de tamaño y 
se habían extendido a palmas y plantas. Negaba contacto con 
animales, ingesta de productos sin pasteurizar, picaduras re-
cientes, contacto con niños pequeños e introducción de nuevos 
fármacos.

En la exploración física destacó fiebre de 38ºC y la presen-
cia de lesiones maculares confluyentes distribuidas por toda la 
superficie corporal respetando cabeza y cuello, con predominio 
en tórax, abdomen y extremidades. Estas lesiones presentaban 
morfología dianiforme, con borde sobreelevado y eritematoso, 
y el centro más blanquecino (Figura 1). En la auscultación pul-
monar se objetivaron crepitantes generalizados en ambas bases 
pulmonares. 

En las pruebas complementarias realizadas en la urgencia, 
se observó una marcada elevación de parámetros inflamatorios 
en la analítica. Las PCRs para virus de la gripe y SARS-CoV-2 
resultaron negativas, así como la determinación de antígenos 
de Streptococcus pneumoniae y Legionella sp. en orina. Se rea-
lizó una radiografía de tórax que mostró un pinzamiento de 
ambos senos costofrénicos sin áreas de aumento de densidad 
(Figura 2). 

Se decidió su ingreso en la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas, donde se inició tratamiento con ceftriaxona y azitro-
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Figura 1  Exantema maculopapular en abdomen 
con lesiones dianiformes concluyentes.
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Un mes después, la paciente presentó mejoría de su sinto-
matología con resolución completa del exantema y normaliza-
ción de los parámetros inflamatorios en la analítica de control. 
Se recibió finalmente el resultado de las serologías solicitadas, 
destacando una IgG elevada (1/256) para C. pneumoniae, aun-
que con IgM negativa. En el control realizado una semana des-
pués, la serología resultó IgM positiva por técnica CLIA, y el tí-
tulo de IgG se había duplicado (1/512). Las serologías restantes 
fueron negativas.

La paciente fue finalmente diagnosticada de infección res-
piratoria atípica por C. pneumoniae asociada a eritema multi-
forme. 

El eritema multiforme es un exantema agudo autolimita-
do caracterizado por la presencia de lesiones maculopapulosas 
en forma de diana de predominio acral. Típicamente se asocia 
a la infección por Virus Herpes Simple y por M. pneumoniae, 
así como a la exposición a diversos fármacos [1]. Si bien clási-
camente la infección por C. pneumoniae se ha correlacionado 
con la presencia de lesiones cutáneas tipo urticaria o eritema 
nodoso, no se describe habitualmente asociada a esta clase 
de exantema [2]. No obstante, se han descrito en la literatura 
hasta 28 casos de eritema multiforme asociados a la infección 
producida por este microorganismo [3-6].

El caso descrito junto con la evidencia científica disponible 
orienta a que es posible que exista una asociación entre la in-
fección por C. pneumoniae y la presencia de eritema multifor-
me, pero que ésta esté siendo infradiagnosticada. De cara a evi-
tar este infradiagnóstico y con el fin de lograr un mejor manejo 
terapéutico de estos pacientes, consideramos que podría ser re-

comendable investigar la presencia no sólo de M. pneumoniae 
sino también de C. pneumoniae en todo paciente con eritema 
multiforme y clínica respiratoria atípica aguda, a pesar de la 
ausencia de infiltrados neumónicos en la radiografía de tórax.
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Figura 2  Radiografía de tórax que muestra 
un pinzamiento de ambos senos 
costofrénicos sin áreas de aumento de 
densidad.
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