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l Introduccidn ] l Métodos ]
- Estudio observacional, descriptivo y transversal
Poblacién: menores de 14 afios atendidos en urgencias hospitalarias en Enero de
2021

Perniosis: lesiones eritematosas, inflamatorias vy pruriginosas de
localizacién acral desencadenadas por el frio

J A veces en pacientes genéticamente predispuestos
. Trastorno aislado en individuos sanos o 22 a enfermedades
Diagndstico: clinico. Si dudas: biopsia

-

- Seguimiento telefénico o presencial:

Se completa historia clinica y se objetiva evolucién de las lesiones

Se realiza diagnodstico diferencial con patologia infecciosa (SARSCoV-2, M.
pneumoniae y Parvovirus)

Resultados . . . . » .
Se identificaron un total de 15 pacientes = 10 (66,66%) aceptaron su inclusion en el estudio
Edad (mediana) 12 afios (3 - 12)
Resultados serologias
Sexo 7 —Varén (70%) / 3 — Mujer (30%) !
AF perniosis 9 - No (90%) / 1 —Si (10%)
AP 10— No (100%) ,
Ambiente epidemioldgico 10— No (100%) !
2 R
Inicio de los sintomas 7 — 19 de enero 2021
, . ' - Evolucion: favorable en todos los casos
Sintomas acompafiantes 4-CVA/1~Cefalea/5~Nada 0 o s - \ " Tratamiento: sintomatico. 2 casos positivos para
arsCov Mycoplasma pneumoniae egativo en todas las . . ..
Estado de las lesiones 7 — Residual (70%) / 3 — Resuelto (30%) sercloglas M.pneumoniae se trataron con azitromicina

l Conclusiones ]

- Perniosis: entidad por causas muy diversas: infecciones, autoinmunitaria o factores fisicos
- Destacar la prevalencia de positividad para M.pneumoniae. Agente causal capaz de producir cuadros clinicos con afectacion cutanea
- Se han descrito lesiones cutdneas de aspecto vasculitico llamadas acroisquemia aguda asociadas a infeccién por SARSCoV — 2-
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