
REPORTE DE CASO

Correspondencia:  
Carlos Torres-Salinas
ctorress@continental.edu.pe

Recibido: 17 de mayo 2024
Aprobado: 28 de abril 2024
Publicación en línea: 30 de agosto 2024

Conflictos de interés: El autor declara no 
tener conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Contribuciones de autoría: El autor declara 
participó en la conceptualización y diseño 
del estudio, investigación, análisis de 
datos y administración del proyecto. 
Asimismo, redactó el manuscrito y 
aprobó la versión final.

_______________________________

Citar como: Torres-Salinas C. Eritema en 
guante calcetín asociado a infección por 
COVID-19. An Fac med. 2024;85(3):   . 
DOI: https://doi.org/10.15381/anales.
v85i3.28099.

An Fac med. 2024;85(3)./ DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v85i3.28099.

Eritema en guante calcetín asociado a infección por COVID-19
Sock glove erythema associated with COVID-19 infection
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Resumen 

El eritema papulopurpúrico en guante calcetín es una entidad infrecuente y es causada principalmente 
por el parvovirus B19, en general suele tener un carácter benigno y se ha descrito en menor frecuencia 
otros causantes como la hepatitis B, citomegalovirus, Epstein-Barr, herpes y coxsackie. Sin embargo, su 
asociación post infección por Sars-CoV-2 en niños no ha sido descrita. Se presenta el caso de una niña de 
7 años que muestra que esta asociación es posible, y debe ser planteada como una causa probable frente 
a este eritema.

Palabras clave: Eritema Infeccioso; SARS-CoV-2; Parvovirus B19 Humano; Perú (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Papulopurpuric erythema on sock glove is a rare entity and is mainly caused by parvovirus B19. In general, it 
is usually benign and other causes such as hepatitis B, cytomegalovirus, Epstein-Barr, herpes and coxsackie 
have been described less frequently. However, its association after SARS-CoV-2 infection in children has not 
been described. The case of a 7-year-old girl is presented, showing that this association is possible, it must be 
raised as a probable cause of this erythema.

Keywords: Erythema Infectiosum; SARS-CoV-2; Parvovirus B19, Human; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El eritema papulopurpúrico en guan-

te y calcetín, es una dermatosis aguda 
causada en su mayoría por el parvovirus 
B19, pero pueden estar presentes otros 
virus o medicamentos; se asocia cuadros 
subfebriles o febriles; además de astenia y 
linfadenopatías. En general la evolución es 
benigna y requiere uso de AINEs y reposo 
por breve tiempo (1).

Esta entidad es una enfermedad infec-
ciosa rara y de menor frecuencia en niños 
que en adultos, suele tener etiología viral 
pero no es exclusiva de ella, se caracte-
riza por la presencia de prurito, edema 
y eritema simétrico a predominio de 
zonas acrales. Sin embargo, otras zonas 
también pueden verse afectadas, apare-
ciendo un eritema moderado en mejillas, 
codos, rodillas, axilas, abdomen, genita-
les externos, cara interna de los muslos y 
nalgas. En ocasiones se puede hallar en la 
cavidad oral pequeñas úlceras, enantema 
y ampollas (2,3).

Algunas revisiones han informado una 
predominancia del parvovirus B19, pero 
otras series destacan al citomegalovirus 
y Epstein-Barr por encima, seguido de 
varicela zoster, herpes virus-6, coxsac-
kie, hepatitis B y rubeóla. Estos hallaz-
gos pueden variar según la revisión que 
se realice, y también ha sido asociado a 
otros desencadenantes más inusuales, 
como bacterias, antibióticos, fármacos 
oncológicos entre otros (4-7). Pero hasta 
ahora no se había establecido una rela-
ción causal con la COVID-19, por lo que 
su prevalencia es incierta.

Presentamos el caso de una niña con 
eritema papulopurpúrico en guante - cal-
cetín, la cual estuvo precedida por un 
cuadro clínico respiratorio y que de for-
ma incidental se demostró infección por 
SARS-CoV-2, en ausencia de otras causas. 
La madre de la paciente brindó su consen-
timiento por escrito para el reporte y pu-
blicación del caso, para uso estrictamente 
científico y académico; asimismo, se res-
petó la privacidad.

REPORTE DE CASO
Una niña de 7 años, ingresó a consulta 

pediátrica en un hospital público por pre-
sentar una noche previa erupciones erite-
matosas y pruriginosas con ligera sensación 

de hinchazón en manos y pies, las cuales 
iniciaron en la punta de los dedos y se exten-
dieron centrípetamente. Como antecedente 
destaca la presencia de rinorrea, odinofagia, 
mialgias, tos y malestar general 10 días an-
tes, para lo que recibió automedicación con 
paracetamol, clorfenamina y acetilsisteína.

Al examen físico presentó tos esporádi-
ca y escasa rinorrea hialina, así como erite-
matosas lesiones en manos y pies (Figuras 
1 y 2); además se evidenció ligero edema 
a predominio de pies, estos últimos referi-
dos también como la sensación de tener las 
medias más ajustadas que lo habitual. Se 
amplió la evaluación a toda la piel, sin hallar 
otras lesiones, tampoco hubo lesiones en la 
mucosa oral, genital y conjuntival; asimismo, 
no presentó hepatoesplenomegalia y no se 
observó petequias a la presión con mangui-
to insuflado. No hubo antecedentes de epis-
taxis, equimosis o cicatrización difícil.

La analítica sérica mostró un hemograma 
con leucocitos y plaquetas dentro de rangos 
normales; así como linfopenia y eosinofilia, 
mientras que los reactantes de fase aguda 
estaban discretamente elevados. Las pruebas 
de Epstein-Barr, citomegalovirus, herpes 1 y 
2, rubeóla, coxsackie, parvovirus B19 y CO-
VID-19, tuvieron que ser realizados de forma 
privada, por no realizarse dentro del hospital, 
mostrando positividad para la reacción en ca-
dena de la polimerasa de transcripción inver-
sa en tiempo real (RT-PCR) para la COVID-19 
(Tabla 1). Por lo que se plantea la asociación 
de la COVID-19 con el síndrome papulopur-
púrico en guantes y calcetines.

Durante el seguimiento, la paciente re-
cibió como indicación paracetamol vía oral 
cada 8 horas, durante 7 días y reposo relati-
vo en casa. Las lesiones y el edema remitie-
ron casi en su totalidad a los 12 días de haber 
iniciado, sin mostrar ninguna complicación.

DISCUSIÓN 
En relación a la principal etiopatogenia 

de esta enfermedad, el parvovirus B19 tiene 
especificidad para infectar células eritroides 
humanas debido a que el receptor celular 
para el virus o globósido, también denomi-
nado antígeno del grupo sanguíneo P, se 
encuentra en progenitores eritroides, eritro-
blastos y megacariocitos. También aparece 
en células endoteliales, probables objetivos 
de la infección viral que intervienen en la pa-
togenia de la vasculitis y el exantema obser-
vado en esta patología. Este virus se encon-
tró en las células endoteliales de los vasos y 
en las del estrato basal de la epidermis en 
biopsias realizadas durante el exantema. Del 
mismo modo, se ha observado depósitos de 
Ig M y complemento C3 en vasos dérmicos 
en un patrón granular (8,9). Es posible que el 
virus SARS-CoV-2, guarde similitudes en su 
afección al paciente, pero esto aún no ha 
sido demostrado.

En relación a los síntomas, estos suelen 
ser más leves en niños y adolescentes en 
comparación con los adultos; la mayoría 
cursa con fiebre, artralgias, malestar gene-
ral y molestias respiratorias o gastrointesti-
nales, rara vez se observan complicaciones 
hematológicas como leucopenia y trom-
bocitopenia. El cuadro clínico se resuelve 
espontáneamente en 1 a 2 semanas y las 
recurrencias son raras. Es importante des-
tacar que la respuesta de anticuerpos a B19 
observada en esta enfermedad puede dife-
rir de la observada en pacientes con erite-
ma infeccioso, de modo que los pacientes 
con eritema papulopurpúrico de guante 
calcetín aún pueden ser virémicos y, por lo 
tanto, infecciosos (10,11,12).

El caso clínico presentado estuvo aso-
ciado a infección por el virus SARS-CoV-2, el 
cual tuvo una presentación leve, de curso 

Figura 1. Lesiones papulopurpúricas a predominio 
de la punta de los dedos en ambas manos, y en 
menor medida hacia la palma y muñecas. 

Figura 2. Lesiones papulopurpúricas en regiones 
dorsal y ventral de ambos pies, con ligero incremento 
de volumen manifestado por la paciente. 
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Biometría hemática Bioquímica
Serológicos

IgM IgG

Leucocitos 7,52 x 10 Glucosa 86 mg/dL  

Abastonados 2% Urea 20 mg/dL Epstein barr (-) (-)

Segmentados 72% Creatinina 0,65 mg/dL CMV (-) (+)

Eosinófilos 7% TGP 19 U/L Herpes 1-2 (-) (-)

Basófilos 1% TGO 15 U/L Rubeóla (-) (-)

Linfocitos 12% BT 1,01 mg/dL V. Coxsackie (-) (+)

Monocitos 6% BD 0,3 mg/dL Toxoplasma (-) (-)

Hemoglobina 14,9 g/dL FA 250 U/L Parvovirus B19 (-) (-)

Hematocrito 46,1% VSG 8 mm/h RT-PCR

Plaquetas 221 000 x mm3 PCR 10 mg/L SARS-CoV-2 (+)

VPM 9,8 fL E.C.O. Normal

TP 12 s

TTPa 25 s

Tabla 1. Analítica de paciente con eritema papulopurpúrico en guante y calcetín asociada a COVID-19.

con eritema papulopurpúrico en guante 
calcetín, y sobre todo si consideramos a la 
infección por la COVID-19 como causa obli-
gada dentro de sus protocolos de estudio.
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