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Sindrome papular purpurico

El sindrome purpurico petequial o papular purpudrico “en guante y calcetin” (SPPGC) es
una dermatosis poco frecuente, virica, que suele afectar a adultos jévenes con predominio
femenino.

Se caracteriza por lesiones papulares y purpurico-petequiales en las manos y los pies, con
una distribucién en guante y calcetin, aunque luego pueden afectar a otras zonas (flexuras
de los miembros e incluso cara) e ir asociadas a menudo a artralgias y fiebre.
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Febrile petechial rash: other viruses in pandemic times
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The purpuric petechial or papular purpuric syndrome “in glove and sock” (SPPGC) is a rare,
viral dermatosis, which usually affects young adults with a female predominance.

It is characterized by papular and purpuric-petechial lesions on the hands and feet,
with a glove and sock distribution, although later they can affect other areas (flexures and
even face) and often associate with arthralgia and fever.
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Mujer de 31 aflos de edad, que presenta desde hace dos dias
eritema papular y ligero edema en el dorso de los pies y las
palmas de ambas manos, simétrico, que no sobrepasa las
murecas ni los tobillos.

Al cabo de 12 a 24 horas ha presentado fiebre de hasta
39 °C, artralgias que le impiden la normal movilidad y aste-
nia con malestar general. No refiere contactos conocidos con
paciente con covid-19, contactos con animales, ni viajes al
extranjero. No ha tomado farmacos ni productos de herboris-
teria ni parafarmacia.

Se le realiza un test rdpido de antigeno para SARS-CoV-2
con resultado negativo; al dia siguiente una PCR, cuyo resultado
es igualmente negativo.

Durante la exploracién fisica se aprecian petequias y papu-
las petequiales en las manos y los pies, mas en las palmas y
las plantas; temperatura de 37,8 °C; ligero exantema papulo-
so-petequial en las flexuras inguinales y la cara anterior de
ambos muslos y también en las mejillas; una sola adenopatia
periférica en la zona occipital derecha, de 1 cm, no dolorosa.

Solicitamos hemograma, VSG, PCR, pruebas de coagulacién,
bioquimica general, ASLO, serologia para virus hepatotropos
(VHB, VHC y VIH), citomegalovirus, Coxsackie, herpes virus 6 y
7, Epstein-Barr, parvovirus b19, Toxoplasma, Borrelia y Rikettsia
conorii. Las serologias son negativas para las bacterias, protozoo
y virus solicitados, excepto para el parvovirus B-19, para la que
se determinan anticuerpos IgM positivos.

Con el diagnéstico de sindrome papular purpurico en
“guante y calcetin” es enviada a su domicilio con tratamiento
antitérmico cada 8 horas.

La fiebre desaparece al cabo de dos dias y a los 8 dias ya
practicamente no se detecta la erupcién.

Comentario

El sindrome papular-purpurico en guante y calcetin (SPPGC) fue
descrito clinica y originalmente en 1990 por Harms, Friedmann
y Saurat?, y posteriormente en 1991 Bagot y Revuz fue el pri-
mero que lo relacioné con una infeccién por el parvovirus B-192.
En 1992, Halasz y cols.® reportaron el primer caso de SPPGC
asociado a parvovirus-B19 que ocurrié en Estados Unidos.

Se caracteriza por lesiones exantémicas, al principio papu-
lares, que se tornan purpurico-petequiales. La localizacién ini-
cial es en las manos y los pies, lo que da nombre al sindrome,
aunque posteriormente pueden extenderse a otras regiones,
como mejillas, codos, rodillas, zona genital, muslos y axilas.

La clinica sistémica consiste en astenia, anorexia, artral-
gias, adenopatias y fiebre que puede llegar a 40 °C.

El diagnéstico diferencial se plantea con otros exantemas
viricos, toxicodermia y urticaria-vasculitis infecciosas por
bacterias, como el meningococo, infecciones por rickettsias,
borrelias, otros virus, toxicodermias y urticaria vasculitis.

La mayor parte de los casos estan descritos en adultos
jovenes. En ninos el parvovirus B-19 es el agente infeccioso
responsable del eritema infeccioso, megaloeritema o quinta
enfermedad. También es responsable de crisis apldsicas
en pacientes con esferocitosis hereditaria (enfermedad de
Minkowski-Chauffard) y otras anemias hemoliticas, y cons-
tituye lo que se denomina sindrome de Gasser*.

Se ha asociado de forma incierta a varios virus, como
los de herpes 6 y 7, el sarampidn, citomegalovirus, Coxsackie,
virus de la hepatitis, entre otros; sin embargo, la asociacién
mejor probada y mas frecuente es con el parvovirus B-19.
Hay un caso publicado tras la ingestiéon de un farmaco (tri-
metoprim/sulfametoxazol) y otro después de la reexposiciéon
al mismo®.

En nuestro caso la triada fiebre, exantema papulo-pete-
quial en las manos y los pies y artralgias importantes ha sido
determinante para la sospecha y la confirmacién posterior
serolégica. No hallamos ninguna manifestacién en las muco-
sas, pero estan descritas (eritema faringeo, erosiones pequenas
bucales, petequias y vesiculo-pustulas en el paladar duro y
blando).
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