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Resumen

Las manifestaciones dermatoldégicas son un signo frecuente en el curso de la enfermedad por covip-19, el sin-
drome de Gianotti-Crosti se observa como una manifestacién posterior a la infeccion por sars-cov-2, y se debe
considerar como posible diagnéstico diferencial. Exponemos el caso de un paciente de 11 meses de edad que
fue llevado a urgencias por fiebre de 39.9 °C, se diagnosticé como faringitis y enviado a su domicilio. Dos sema-
nas después acudio a revaloracién porque presentaba un exantema maculopapular de predominio en el tronco,
las extremidades y el térax anterior y posterior; las plantas y las palmas no estaban afectadas; se catalogé como
enfermedad exantematica febril. Ante el contexto de pandemia por covip-19 se tomé prueba répida antigénica,
con resultado no reactivo, y serologias para sARs-cov-2 IgG positiva.
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Abstract

Dermatological manifestations are a frequent sign in the course of covip-19, Gianotti-Crosti syndrome has being
observed as a manifestation after sars-cov-2 infection, and should be considered as a possible differential diag-
nosis. We present the case of an 11-month-old male, who goes to the emergency room with fever of 39.9 °C,
is diagnosed as pharyngitis and is discharged home; two weeks later, he went to reassessment due to a mac-
ulopapular rash predominantly on the trunk, extremities, anterior and posterior chest, respecting the soles and
palms, it was classified as a febrile exanthematous disease. In the context of a covip-19 pandemic, a rapid antigen
test was taken with a non-reactive result and serologies for sArs-cov-2 IgG positive.
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Infroduccidon

Diversos patrones de manifestaciones dermatoldgicas se
han asociado a la infeccion por sars-cov-2. Se han clasifica-
do en cuatro patrones durante el desarrollo de covip-19: el
primero es el exantematico, con los subtipos variceliforme
y morbiliforme). El subtipo variceliforme'? se caracteriza
por un cuadro de lesiones papulovesiculares, con una me-
dia de aparicién de tres dias posteriores al inicio de cuadro
de covip-19; la duraciéon promedio de esta dermatosis es
de ocho dias, predomina en el tronco y puede ser prurigi-
nosa. El subtipo morbiliforme se describe como un rash
similar a los observados en exantemas virales,*® aparece
de manera concomitante con otros sintomas de infeccion

1 Servicio de Infectologia Pediatrica, Hospital de Pediatria Centro
Meédico Nacional de Occidente

2 Infectologia Pediatrica, Hospital Civil de Guadalajara Fray Anto-
nio Alcalde

Programa de Residencia en Infectologia Pediatrica, Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAMm).

por sArs-cov-2, con duracion promedio de tres a diez dias,
pruriginoso y de predominio en adultos con formas graves
de covip-19, se localiza sobre todo en la fosa cubital y en los
huecos axilares.®’

El segundo patron descrito corresponde al vascular,
que es especialmente comun en nifos, con lesiones livi-
diformes, purpuricas y acrales de aparicion tardia,® se han
descrito casos con disfuncién microvascular que puede
evolucionar a isquemia y estado procoagulante; dentro de
este patron se encuentra el sabafidn, con afeccion acral
sobre todo en las palmas y las plantas, usualmente asimé-
tricas, pruriginosas y dolorosas,® se relacionan con cuadros
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de bajo grado de severidad, se resuelven entre dos a cuatro
semanas sin tratamiento.

El tercer patron corresponde a las erupciones acro-
papulares, se ha reportado en pacientes adultos como un
eritema con papulas pruriginosas; se asocia a complejos
inmunes o a reacciones retardadas de hipersensibilidad

Por ultimo, el cuarto patrén corresponde al urtica-
riforme con lesiones pruriginosas, diseminadas, eritema-
tosas, con remision en pocos dias," se observa en casos
severos de covip-19.

Entre las manifestaciones dermatolégicas de apari-
cion posterior a la infeccidon por sars-cov-2, el sindrome de
Gianotti-Crosti, también conocido como acropapulosis de
la infancia o acrodermatitis papular infantil, es una entidad
benigna y autolimitada, actualmente se relaciona con la
pandemia de covip-19, en la poblacion pediatrica se han re-
portado cuadros que semejan eritema multiforme, lesiones
similares a varicela, lesiones purpuricas y papulas plantares
con petequias y lesiones anulares.” A continuacion expone-
mos el caso de un paciente con sindrome de Gianotti-Crosti
relacionado con infeccidén por sars-cov-2.

Reporte de caso

Se trata de un paciente de 11 meses de edad, originario y
residente de Guadalajara, Jalisco, de padres aparentemente
sanos. Producto de gesta 3, buen control prenatal, prueba
de viH y VDRL negativas en el primer y tercer trimestre; la
madre presenté amenaza de aborto a los tres meses, con
manejo conservador; mediante ultrasonografia, durante el
sexto mes de gestacién se detect6 hidronefrosis izquierda.
Nacio por cesarea debido a desproporcion cefalopélvica, a
término, peso de 3.5 kg, talla 51 cm, Apgar 9/9, egresé en
binomio sin complicaciones. Desarrollo psicomotor adecua-
do, combe negativo, estancia en guarderia desde los seis
meses de edad. Inmunizaciones completas. Antecedente
de infeccidon de vias urinarias a los cuatro meses sin agente
aislado, episodio de prurigo por insecto a los nueve meses
de edad. Sin antecedentes quirdrgicos, traumaticos, alérgi-
cos o de transfusiones. Habita con tres personas, comentan
que no han tenido contacto con personas con covip-19.
Ingresé al Servicio de Urgencias por fiebre de 39.9
°C, fue tratado con paracetamol. Sin datos clinicos generali-
zados, en la exploracion fisica sélo se documenté hiperemia
faringea. Sin lesiones cutdneas en ese momento. Se diag-
nosticd como rinofaringitis aguda, se indicé paracetamol
como tratamiento ambulatorio. Dos semanas después pre-
sentd exantema maculopapular de predominio en el tronco,
centripeto, sin dafio en las palmas vy las plantas, no prurigi-
noso, ademas de persistencia de fiebre de bajo grado. Por
lo anterior acudié a revaloracién a Urgencias, clinicamente
con eritema conjuntival no exudativo, la otoscopia mostré
tapones de cerumen, no se visualizd la membrana timpa-
nica, orofaringe con eritema, lengua normal, sin exudado
retrofaringeo, no se palpan adenomegalias; precordio rit-
mico sin agregados, campos pulmonares sin compromiso
ventilatorio, abdomen blando, depresible, normoperistalsis,
sin organomegalias, en las extremidades se observaron le-
siones no confluentes, tipo vesiculares, con exantema ma-
culopapular en encaje sobre todo en el tronco, con fondo
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eritematoso, se observa en el térax anterior y posterior, sin
dafio en las palmas vy las plantas, sin zonas de descamacion.

Los examenes de laboratorio mostraron: examen
general de orina normal, biometria hematica hemoglobina
12.9 g/dL, hematocrito 39.7%, plaquetas 256 000 por ut,
leucocitos 7 710 por ut (linfocitos 4 430 por uL, neutréfilos 2
260 por uL). vsc 16 mm/h. Tiempos de coagulacién norma-
les, dimero b 124, fibrindgeno 320, Ac antirubeola 1gc 5 ul/
mt e igm 0.12 u/mL (no reactivos), Ac anti cmv IgG <4 e Igm
0.19 (no reactivos), Ac anti ves EA Igc <5 ui/mL e igm 0.09
(no reactivos), anti ves vca igm 0.57 e 1gc 10 (no reactivos),
Ac antiherpes 11gG 51.8 (reactivo) Ac antiherpes 11 igé <0.5
(no reactivo), Ac antiherpes 1y i1igm <0.5 (no reactivos), Ac
totales parvovirus 819 0.2 (no reactivos). Fue valorado en
el Servicio de Infectologia Pediatrica, donde ante el contex-
to de pandemia por sars-cov-2 y la asociacién con lesiones
dermatolégicas, se le realizé prueba antigénica, con reporte
negativo; se solicitd serologia para sars-cov-2, la cual repor-
td IgM no reactivo y Ac anti sars-cov-2 I1gG reactivo. Al estar
clinicamente estable, se egresé a su domicilio con manejo
sintomaético.

Figura 1.
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Discusion

El sindrome de Gianotti-Crosti corresponde a un exantema
viral, descrito por primera vez por Gianotti en 1955, comun-
mente relacionado a la infancia, autolimitado,™ afecta a ni-
fos con pico méaximo entre el primer y sexto afio de vida,™
no tiene predileccion por algln sexo y es poco frecuente
en pacientes adultos, donde ha mostrado mayor incidencia
en mujeres.'>8 Clinicamente los pacientes desarrollan lesio-
nes multiples de entre 1 y10 mm de didmetro, monomorfas,
constituidas por papulas café-rojizo planas o en forma de
cupula, pueden ser en forma de péapulas, vesiculas que se
agrupan y forman placas, con distribucién simétrica en las
mejillas, en superficies extensoras de las extremidades, ge-
neralmente no se ven dafiados el tronco, las palmas y las
plantas, sana espontdneamente en un periodo de 30 a 45
dias, sin dejar cicatriz," en caso de encontrarse linfocitosis,
linfadenopatia y hepatoesplenomegalia podrian significar
etiologia infecciosa reciente. El tratamiento es sintomético
contra el prurito, en casos severos se administra esteroide,
aunque no ha mostrado modificacién de la enfermedad.'®
Entre las causas infecciosas se ha asociado al virus
de Epstein-Barr y al virus de hepatitis B (vHB) principalmen-
te, aunque también se ha descrito relacionado con el virus
de hepatitis A (vHa), virus herpes simple (vHs), citomegalo-
virus (cmv), virus herpes 6 (vHH-8), virus respiratorios como
influenza, parainfluenza y virus sincitial respiratorio, algunos
enterovirus como causas mas frecuentes;' dentro de los
agentes bacterianos se ha reportado asociacién con infec-
cion por Bartonella henselae, Borrelia burgdorteri, Strepto-
coccus B hemolitico y Mycoplasma pneumoniae,?® ademés
de casos relacionados con vacunacion contra influenza, opr,
poliomielitis, sarampidn y antihepatitis Ay 8.2
Recientemente, con el desarrollo de la pandemia por
covip-19, se ha descrito la asociacién de sars-cov-2 como
agente postinfeccioso de esta entidad. A medida que se
progagé el covip-19 y se demostré la variabilidad de signos
y sintomas en nifos, se han descrito multiples manifesta-
ciones dermatolégicas con una prevalencia de entre el 0.2 a
20%,%* y el exantema y los sabafiones son los mas comun-
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