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Figura2 Lesiones en forma de placas eritematosas en muslo,
donde el paciente referia las lesiones mas recientes.

camentoso. El inicio dias después de la introduccion de
multiples farmacos nuevos y tras la suspension de corticoi-
des sistémicos, que pudieron enmascarar el inicio del cuadro
cutaneo, apoyaban nuestra teoria.

Con este caso queremos recordar que, a pesar del actual
aumento de descripciones de lesiones cutaneas relacionadas
con la COVID-19%-¢, debemos seguir teniendo en cuenta las
reacciones farmacoldgicas como potencial causa de patolo-
gia dermatologica.

Eticas y de confidencialidad

Se han respetado las normas éticas y de confidencialidad
para la realizacion de este articulo.

Financiacion

No se ha recibido ninguna fuente de financiacion para la
realizacion del mismo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses respecto
a este articulo.

Bibliografia

1. Cabeza Martinez R. Exantemas medicamentosos. En: Suarez-
Fernandez R, Campos M, Leis VM, editores. Dermatologia en
Urgencias. Guia practica. Editorial Médica Panamericana; 2012.
p. 327-34.

2. Valeyrie-Allanore L, Obeid G, Revuz J. Reacciones a farmacos.
En: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editores. Dermatologia.
4%edicion Elsevier; 2018. p. 655-96.

3. Meseguer Yebra C, Roman Curto C, Unamuno Pérez P. Toxicoder-
mias inducidas por farmacos. FMC. 2008;15:563-72.

4. Recalcati S. Cutaneous manifestations in COVID-19: a
first perspective. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020,
http://dx.doi.org/10.1111/jdv.16387.  Manuscrito aceptado
para publicacion.

5. Tang K, Wang Y, Zhang H, Zheng Q, et al. Cutaneous manifesta-
tions of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): a brief review.
Dermatol Ther. 2020, http://dx.doi.org/10.1111/dth.13528.
Manuscrito aceptado para publicacion.

6. Galvan Casas C, Catala A, Carretero Hernandez G, Rodriguez-
Jiménez P, Fernandez Nieto D, et al. Classification of the
cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective
nationwide consensus study in Spain with 375 cases. Br J Der-
matol. 2020, http://dx.doi.org/10.1111/bjd.19163. Manuscrito
aceptado para publicacion.

B. Aldea Manrique®*, M. Ramirez Lluch?
y J. Sanchez Bernal®

a Departamento de Dermatologia del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, Zaragoza, Espaha
b Departamento de Dermatologia del Hospital General San
Jorge de Huesca, Huesca, Espafha

Autor para correspondencia.
Correo electrénico: baldeam92@gmail.com (B. Aldea Man-
rique).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.06.005

1138-3593/ © 2020 Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Lesiones cutaneas acro-isquémicas
durante la epidemia COVID-19

Acro-ischemic skin lesions during COVID-19
epidemic

Varon de 17 anos de edad, sin antecedentes médicos de inte-
rés, acudio al Servicio de Urgencias por presentar lesiones
cutaneas pruriginosas, de aspecto similar a sabafones en
dedos de ambos pies, junto con otras purpuricas en pulpe-

jos y talones de 15 dias de evolucion. A este cuadro clinico
se asociaron cefalea, artralgias y tos seca. Su madre pre-
sentaba fiebre y cefalea desde hacia una semana y el resto
cohabitantes se encontraban asintomaticos.

A la exploracion fisica se apreciaban, en dorso de dedos
de ambos pies, lesiones de aspecto perniosiforme junto con
otras lesiones purpuricas no palpables, a nivel de dedos de
pies y talones (figs. 1y 2).

La analitica sanguinea incluyo bioquimica con perfil hepa-
tico y renal, hemograma, estudio de coagulacion, dimero D,
ferritina, proteina c reactiva (PCR), velocidad de sedimenta-
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Figura 1

Lesiones de aspecto perniosiforme. (A) Papulas eritemato-violaceas edematosas, distribuidas simétricamente en falanges

distales de dedos de ambos pies. (B, C) Detalle de lesiones purpUricas de aspecto isquémico-hemorragico en primer y quinto dedos

de pie izquierdo.

cion globular (V.S.G) y LDH, que no mostraron alteraciones.
El estudio de anormales y sedimento de orina tampoco
reveld hallazgos patoldgicos.

Se solicitaron serologias de parvovirus B19, VEB, CMV,
VHS y virus de la hepatitis B y C, todas ellas negativas. Se
realizo test rapido (SARS-CoV-2 Antibody Test, Guangzhou
Wondfo Biotech) y PCR de frotis nasofaringeo especifica para
SARS-CoV-2 que resultaron negativos. Los estudios seroldgi-
cos con IgA, IgM e IgG frente a SARS-CoV-2 fueron negativos.

Se le pautd una aplicacion diaria de corticoides topicos
de alta potencia (propionato de clobetasol crema) en las
lesiones, con resolucion completa de las mismas a las dos
semanas.

La enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) se
ha asociado a numerosas manifestaciones cutaneas: Erup-
cion eritematosa, urticaria generalizada, livedo reticularis y
exantema variceliforme. Se han observado también lesiones
acrales isquémicas y equimoticas en pacientes con formas
graves de COVID-19 como manifestacion cutanea de tras-
tornos en la coagulacion’?. Recientemente, se han descrito
lesiones cutaneas acro-isquémicas similares en pacientes
jovenes sanos cuya implicacion clinica y relacion etiopa-
togénica con COVID-19 siguen sin estar completamente
establecidas’.

En cuanto a la presentacion clinica de estas lesio-
nes acro-isquémicas, el mayor nimero de casos se han
observado en poblacion pediatrica o adultos jovenes sin sin-
tomas de COVID-19. Los pacientes asistidos consultan por
lesiones tipo perniosis, con matices que en algunos casos
recuerdan clinicamente al eritema multiforme o en otros
casos a lesiones isquémico-hemorragicas*. En trabajos
recientes, solo el 41% de pacientes con lesiones pernio-
siformes resultaron positivos en la técnica PCR de frotis
nasofaringeo para SARS-CoV-2%. Una de las hipétesis mas
defendida por distintos autores para explicar la negatividad
de esta técnica es que estas lesiones cutaneas no sean una
manifestacion de infeccion activa por SARS-CoV-2, sino un
signo tardio de contacto previo con el virus, lo que justi-
ficaria que no pueda ser detectado en el momento actual
mediante técnicas PCR>*5. Por otro lado, la baja sensi-
bilidad de los test rapidos IgM/IgG explicaria por qué la
mayoria de pacientes con estas lesiones presentan resulta-
dos negativos®.

Actualmente comienzan a introducirse nuevos estudios
serologicos con IgA, IgM e IgG frente a SARS-CoV-2. En
trabajos publicados recientemente sélo se ha observado
positividad serologica en el 33% de pacientes con estas
lesiones®. Nuestro paciente no presentd positividad sero-
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Figura 2 Detalle de lesiones purplricas en talones. Macu-
las eritematosas, redondeadas, con punto purpurico central de
morfologia dianiforme.

logica frente a SARS-CoV-2, por lo que planteamos si
nos encontramos ante una manifestacion cutanea de una
infeccion sin respuesta inmunitaria frente al virus o ante
otra infeccion emergente no detectable mediante estudios
microbioldgicos disponibles actualmente. En otros pacientes
con estas lesiones hemos observado positividad para IgA/IgM
de forma aislada, no obstante, sera necesario repetir estudio
serologico posteriormente para comprobar la seroconver-
sion de 1gG frente al virus. Durante las proximas semanas,
los resultados de analisis seroldgicos adicionales, estudios
histologicos y PCR de SARS-CoV-2 en lesiones, seran fun-
damentales para ampliar nuestro conocimiento sobre estas
atipicas manifestaciones cutaneas.
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