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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 8 afios sin antecedentes personal es de interés que acudio a consulta de
Pediatria de Atencion Primaria por lesiones purpuricas en mufiecas y tobillos de un dia de evolucién
acompafadas de artralgias, sin fiebre asociada ni otra sintomatol ogia. Como antecedente epidemiol dgico a
destacar, en €l colegio se habian detectado varios casos de megal oeritema las semanas previas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: eritema purpdrico, plano, no pal pable con signos
de rascado en dorso de ambas mufiecas y tercio distal detibias bilaterales. El resto de la exploracion era
completamente normal. Se realizd analitica de sangre con serologia a Parvovirus 19 que fue positiva, resto
dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Exantema en guante y calcetin.
Diagnostico diferencial: Parpura de Schonlein-Henoch. Sindrome boca-mano-pie. Exantema subito.

Comentario final: El exantema en guantey calcetin o sindrome papul opurpurico se caracteriza por lesiones
exantematicas pruriginosas que evolucionan alesiones purpuricas y se localizan principalmente en manosy
pies. Suele acompafiarse de artralgias, adenopatiasy fiebre. EI microorganismo causante de este sindrome es
el parvovirus B19 aunque puede estar causado también por €l virus de Epstein-Barr. El parvovirus también
produce el megal oeritema infeccioso, una enfermedad autolimitada que cursa con exantema agudo en las
mejillasy se extiende atérax y extremidades. El parvovirus B19 suele manifestarse como sindrome

papul opurpurico en adultos jovenes, mientras que la forma de megal oeritema es més frecuente en nifios. El
diagndstico se realiza mediante la clinica compatible y la serologia. El cuadro se autorresuelve en 2-3
semanas, siendo el tratamiento de eleccion sintomético. Es primordial para el médico de familia actualizar
conocimientos en pediatria para evitar tratamientos agresivos y hospitalizaciones innecesarias. En nuestro
caso se valoro correctamente el antecedente epidemiol 6gico de infecciones por parvovirus en los compafieros
declase, y sellegb a diagnéstico evitando sobretratamiento y otras actuaciones poco Utiles.
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