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Introducción
La pitiriasis rosada de Gibert es una

erupción frecuente, benigna, de etiología
desconocida y curso autolimitado que
afecta especialmente a niños y adultos
jóvenes. Se caracteriza por una placa he-
raldo inicial seguida de una erupción ge-
neralizada, simétrica, que afecta funda-

mentalmente al tronco y la parte proxi-
mal de las extremidades de unas 2-12
semanas de duración1-3.

La frecuencia de recurrencias se ha
estimado en varios estudios en alrede-
dor del 2%, la mayoría de ellas únicas3,4.

Como pediatra del Centro de Salud
de Soneja tuve ocasión de controlar a

Resumen
La pitiriasis rosada de Gibert es una erupción frecuente, benigna, de etiología desconoci-

da y curso autolimitado que afecta especialmente a niños y adultos jóvenes. Se caracteriza
por una placa heraldo inicial seguida de una erupción generalizada que afecta fundamental-
mente al tronco y la parte proximal de las extremidades. La frecuencia de recurrencias se ha
estimado en varios estudios en alrededor del 2%, la mayoría de ellas únicas. Se describe el
caso clínico de una niña de 8 años que presentó cuatro episodios de pitiriasis rosada con pe-
riodicidad anual.
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Abstract
Gibert’s pityriasis rosea is a frequent, benign eruption of unknown aetiology and self-li-

mited course that especially affects children and young adults. It is characterized by a primary
herald patch followed by a generalized exanthema that involves especially the trunk and pro-
ximal zone of limbs. The frequency of recurrences has been estimated in various studies in
about 2%, mostly unique. It is described the case of an 8 years old girl that suffered four epi-
sodes of pityriasis rosea with annual periodicity.
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una niña de 8 años que presentó, con
periodicidad anual, cuatro episodios de
pitiriasis rosada.

Caso clínico
Niña nacida en 1988 que consulta en

el centro de salud en octubre de 1997
por una lesión anular, redondeada, de
un centímetro de diámetro y descama-
ción periférica. Con sospecha de mico-
sis, se prescribe tolnaftato tópico. Una
semana después se establece el diag-
nóstico de pitiriasis rosada de Gibert tras
la aparición de múltiples lesiones asal-
monadas en tórax. La tabla I presenta
los principales hallazgos clínicos de los
sucesivos episodios. En el cuarto se re-
mitió al servicio de dermatología del
Hospital Universitario La Fe donde con-
firman el diagnóstico. Destaca que, en
esta ocasión, la paciente no presentó le-
siones generalizadas. Todos los episo-
dios evolucionaron espontáneamente a
la mejoría.

Su hermano, nacido en 1996, presentó
en noviembre de 1997 una lesión subcla-
vicular izquierda compatible con placa
heraldo que alcanzó un tamaño de 1,5 x
1 cm, resuelta en tres semanas y que no
se acompañó de lesiones generalizadas.
No presentó nuevos episodios.

Establecido un contacto telefónico en
diciembre de 2003, enero de 2005 y
enero de 2006, la paciente no ha pre-
sentado recurrencias. Se solicita el con-
sentimiento de la interesada y de sus
padres para la publicación como caso
clínico.

Discusión
La pitiriasis rosada ha sido objeto de

múltiples investigaciones. Un estudio
epidemiológico basado en la población
estableció una incidencia anual media
de 172,2 por 100.000 personas/año,
con predominio de mujeres (1,5/1,0) y
más del 75% de los pacientes entre 10
y 35 años4.
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Episodios Fecha Duración hasta Localización de la Tamaño máximo Lesiones
de inicio la resolución placa heraldo de la placa generalizadas

heraldo (cm)

1.º Oct/1997 18 días cara anterior del tórax 1,5 x 1,5 sí
2.º Nov/1998 32 días hombro izquierdo 3 x 1 sí
3.º Sep/1999 42 días espalda 2 x 1 sí
4.º Dic/2000 35 días cuello 3 x 1,5 no

Tabla I. Principales hallazgos clínicos de los diferentes episodios de pitiriasis rosada



El mayor número de recurrencias do-
cumentadas ha sido de siete4 y, más re-
cientemente, se publicó el caso de una
mujer que presentó cinco episodios3. El
número de recurrencias puede ser infra-
valorado por la ausencia de estudios de
seguimiento y de nuevas consultas de
los pacientes al considerarla una enfer-
medad banal y autolimitada3. No así en
el presente caso; la madre mostró gran
interés por conocer la enfermedad de la
niña y consultó en cada ocasión tras la
aparición de la placa heraldo.

Se ha descrito una mayor incidencia
de pitiriasis rosada en otoño, invierno y
primavera3 o en los meses fríos4, coinci-
dente con las recurrencias de septiem-
bre a diciembre de nuestra paciente.

El curso clínico, la ausencia de recu-
rrencias para la mayoría de los pacientes
y la presencia de un agrupamiento tem-
poral de los casos apoyan una etiología
infecciosa. También la variación estacio-
nal y la asociación con infecciones del
tracto respiratorio, el aumento de casos
en niveles sociales o económicos desfa-
vorecidos y los antecedentes de contac-
to con pacientes con pitiriasis rosada5. El
papel del herpesvirus 6 y herpesvirus 7
permanece controvertido, con estudios
tanto a favor de una asociación causal6

como en contra7,8. La pitiriasis rosada no
se asocia con infecciones por citomega-

lovirus, virus de Epstein-Barr o parvovi-
rus B199 ni por Chlamydia, Legionella o
Mycoplasma10. La coincidencia de la en-
fermedad en los dos hermanos en un
período inferior a un mes apoyaría la
etiología infecciosa.

La placa heraldo se puede localizar en
cualquier punto de la piel, su tamaño
varía de 1 a 10 cm y la erupción evolu-
ciona entre 2 y 12 semanas1, como su-
cedió en nuestra paciente. Sin embargo,
en el cuarto episodio de la niña y en el
único de su hermano, la placa heraldo
no se siguió de una erupción generaliza-
da. Se han descrito pitiriasis rosadas atí-
picas en forma de lesiones purpúricas,
urticariales o úlceras hemorrágicas ora-
les junto con la clásica erupción en tron-
co. Se aconseja no adscribir una erup-
ción inusual o atípica a una pitiriasis
rosada a menos que se hayan excluido
otras patologías11. Pero en el contexto
clínico de nuestros pacientes, una piti-
riasis rosada “abortada” parece el diag-
nóstico más probable.

La placa heraldo se puede confundir
con una micosis superficial1. De hecho, en
el primer episodio se prescribió tratamien-
to antimicótico. La erupción generalizada
se debe diferenciar de los exantemas me-
dicamentosos y virales, la sífilis secunda-
ria, la psoriasis en gotas, la parapsoriasis y
los eccemas1,2. Erupciones similares a la
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pitiriasis rosada se han asociado con neo-
plasias graves12 y vacunación13,14. Un ter-
cio de los pacientes con esta patología re-
fería historia de atopia4. En la anamnesis
no se objetivó la toma previa de medica-
mentos, un proceso infeccioso reciente, la
administración de vacunas ni anteceden-
tes alérgicos. No se realizó estudio analíti-
co ni cultivo micológico, ya que los ha-
llazgos clínicos permiten el diagnóstico1.

No se precisa tratamiento en pacien-
tes asintomáticos1. Los esteroides tópi-
cos y sistémicos y los antihistamínicos se
pueden usar para reducir el prurito2. La
calidad de vida de los pacientes con piti-
riasis rosada se ve menos afectada que
en la dermatitis atópica y no se correla-

ciona con la gravedad del exantema15.
Algunos estudios recomiendan la admi-
nistración de eritromicina oral2,16,17 más
por su efecto antiinflamatorio e inmu-
nomodulador que por su acción sobre
determinadas bacterias10.

Aunque la pitiriasis rosada es una en-
fermedad frecuente, no lo son tanto las
recurrencias y, desde luego, cuatro epi-
sodios en un mismo paciente pueden
considerarse una rareza.
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