EXANTEMA EN GUANTE Y CALCETIN: NO SIEMPRE ES PARVOVIRUS
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Introduccién. EI exantema en guante y calcetin o sindrome papulopurpurico es una
entidad poco comun que se ha asociado clasicamente al Parvovirus B19. Consiste en un
eritema y edema pruriginoso seguido de papulas purpdricas localizadas en la region
distal de los miembros. Ademas, otros virus se han relacionado con la aparicion de este
exantema, como virus de la hepatitis B, citomegalovirus, herpes simple tipos 6 y 7,
sarampion, rubéola y Coxsackie B6. Afecta fundamentalmente a adultos jovenes. Son
poco frecuentes los casos pediatricos y existen muy pocas referencias en la literatura al
virus de Epstein Barr (VEB) como agente causal del exantema en guante y calcetin.

Obijetivos. Describir un caso de exantema en guante y calcetin atribuido al VEB.

Caso clinico. Adolescente varon de 13 afios que consulté en Urgencias por presentar
lesiones en el dorso y planta de los pies. Asociaba fiebre hasta 39°C de 48 horas de
evolucion. Como antecedentes de interés, era alérgico polisensibilizado y estaba
diagnosticado de Talasemia Minor. En la exploracion fisica presentaba lesiones
purpdricas no palpables en plantas, region lateral y dorso de ambos pies, confluyentes,
de distribucion en calcetin. No habia lesiones en otras localizaciones, adenopatias,
artralgias ni hepatoesplenomegalia. Ingres6 para ampliacion de estudio y observacion.
Se realiz6 analitica sanguinea en la que no habia leucocitosis ni aumento de
transaminasas y el valor de la proteina C reactiva era de 21.9 mg/L. Fue valorado por el
Servicio de Dermatologia, que sugirié un cuadro compatible por Parvovirus B19. En la
serologia virica presentd Ig M positiva para VEB, con resto de la serologia incluido
Parvovirus B19 negativa. La PCR en sangre para Parvovirus B19 fue negativa. Durante
su ingreso se produjo la aparicion de un exantema maculopapular intermitente en
tronco. Reconsultd tras el alta por un cuadro de fiebre, odinofagia, esplenomegalia leve
y adenopatias cervicales maltiples, hallazgos compatibles con mononucleosis infecciosa
por VEB.

Conclusiones. Aunque el agente responsable del exantema en guante y calcetin con
frecuencia es Parvovirus B19, también el VEB debe ser tenido en cuenta. El exantema
puede ser la primera manifestacion de la mononucleosis infecciosa como ocurrié en
nuestro caso.
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