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ulpitis  palmar  como  única  expresión  de infección  por
ARS-CoV-2

almar  pulpitis  as  an  isolated  expression  of  SARS-CoV-2  infection

avid Andina Martínez ∗, Sara Vinagre Enríquez y Juan Carlos Molina Cabañero
ervicio  de  Urgencias,  Hospital  Infantil  Universitario  Niño Jesús,  Madrid,  España
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ada  vez  son  más  las  manifestaciones  cutáneas  descritas  en
elación  con  la  infección  por  SARS-CoV-2,  tanto  en  adultos
omo  en  población  pediátrica1.  Las  que  han  recibido  más
tención  son  las  lesiones  cutáneas  tipo  perniosis  que  apa-
ecen  en  los  pies  y,  en  ocasiones,  también  en  las  manos
e  niños,  adolescentes  y  adultos  jóvenes.  Estas  lesiones
on  de  curso  benigno,  y  su  relación  con  la  infección  por
ARS-CoV-2  ha  quedado  demostrada  gracias  a  los  hallazgos
istológicos,  a  pesar  del  resultado  frecuentemente  nega-
ivo  de  las  técnicas  de  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa
PCR)  y  serológicas2.  En  niños  y  adolescentes  también  se
an  observado  lesiones  tipo  eritema  multiforme,  exantemas
esiculosos  y  de  urticaria  aguda,  asociadas  frecuentemente

 un  curso  leve  de  la  enfermedad3---5.  Además,  se  han  des-
rito  lesiones  en  la  piel  asociadas  a  las  formas  más  graves
e  COVID-19  y  que  forman  parte  de  los  criterios  diagnósti-
os  propuestos  para  el  síndrome  inflamatorio  multisistémico
ediátrico  (PIMS).

Se  presenta  el  caso  de  un  varón  de  9  años,  sin  antece-
entes  de  interés,  que  acudió  al  servicio  de  urgencias  por
esiones  indoloras  en  los  pulpejos  de  los  dedos  de  las  manos,
e  2  semanas  de  evolución,  sin  otra  sintomatología  asociada.
a  exploración  física  fue  normal  salvo  por  la  presencia  de
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Figura  1

esiones  maculares  eritematosas,  brillantes  y  descamativas
n  las  yemas  de  los  dedos  (figs.  1  y  2).  No  había  estado
n  piscinas  previamente  y  los  padres  no  referían  contacto
strecho  con  casos  sospechosos  de  COVID-19.  Se  pautó
ratamiento  con  corticoides  tópicos  y  se  realizó  PCR  para
ARS-CoV-2  recogiendo  muestras  nasofaríngea  y  orofaríngea
ue  resultó  positiva.  Tras  comunicar  el  resultado  positivo

e  indicó  continuar  con  el  aislamiento  domiciliario  durante
0  días  y  se  siguió  telefónicamente  al  paciente  objetiván-
ose  la  resolución  de  las  lesiones  tras  2  semanas,  sin  que
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actual de enfermedad por coronavirus 2019. An Pediatr (Barc).
Figura  2

pareciesen  complicaciones.  El  caso  se  notificó  a  Salud
ública  y  se  indicó  la  realización  de  PCR  a  los  padres  que
esultaron  negativas  indicándose  mantener  la  cuarentena
omiciliaria  de  acuerdo  a  los  protocolos  vigentes.

El  diagnóstico  diferencial  de  las  dermatosis  de  los
ulpejos  de  las  manos  es  amplio  e  incluye  enfermedades  der-
atológicas  como  las  dermatitis  por  contacto  y  la  dermitis

tópica,  enfermedad  reumatológica,  reacciones  medica-
entosas  y,  también,  enfermedades  infecciosas.  En  niños  y

dolescentes  es  frecuente  una  dermatitis  de  contacto  cono-
ida  como  «pulpitis  palmar  de  la  piscina»6.  Aunque  muchas
e  las  lesiones  dermatológicas  descritas  en  relación  a  la
nfección  por  SARS-CoV-2  son  de  localización  acral,  se  trata
el  primer  caso  descrito  de  pulpitis  palmar  en  la  literatura.

En  la  fase  de  contención  de  la  pandemia,  en  la  que  se
ncuentran  actualmente  muchos  países,  es  muy  importante

segurar  la  detección  precoz  del  mayor  número  de  casos  de
nfección  por  SARS-CoV-2,  incluyendo  los  cuadros  leves.  Los
riterios  de  caso  sospechoso  de  COVID-19  utilizados  inicial-
ente  que  hacían  referencia  únicamente  a  un  cuadro  clínico
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e  infección  respiratoria  aguda  han  quedado  obsoletos.  Por
llo,  en  el  contexto  epidemiológico  actual,  consideramos
ue  aquellas  lesiones  cutáneas  agudas,  de  posible  etiología
nfecciosa,  cuyo  diagnóstico  no  pueda  realizarse  tras  una
orrecta  anamnesis  y  exploración  física,  deben  ser  clasifica-
as  como  caso  sospechoso  de  COVID-19  y,  por  tanto,  se  debe
ealizar  una  prueba  diagnóstica  de  infección  activa.
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