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CARTA CLINICA

Vasculitis leucocitoclastica n
secundaria a vacunacion
frente a SARS-CoV-2

Leukocytoclastic vasculitis secondary
to vaccination against SARS-CoV-2

Sr. Director:

Pocos hitos médicos, en particular en las enfermedades
infecciosas, han tenido la transcendencia e impacto de la
vacunacion en cuestiones de longevidad, ahorro econémico
y calidad de vida. Desde que se aislase, en enero de 2020,
el betacoronavirus que finalmente se denomind SARS-CoV-
2, la vacuna frente a este nuevo virus y su expansion se
ha convertido en una necesidad y prioridad mundial. Para
observar un esfuerzo internacional similar, quizas, nos tene-
mos que remontar hasta el siglo XVIII, periodo de especial
azote de la viruela. En este sentido, cabe mencionar la figura
de Edward Jenner en la creacién de la «vacuna». Pero no
menos importante fue la figura de Xavier de Balmis, cirujano
militar espanol, director de la Real Expedicion Filantrdpica
de la Vacuna (REFV), 1803-1810, cuya meta era propagar la
vacuna contra la viruela a los territorios hispanos de ultra-
mar. Este hecho representa la primera campana mundial de
vacunacion'.

Las diferentes vacunas frente a SARS-CoV-2 han demos-
trado, en numerosos estudios, ser seguras y eficaces. Los
efectos adversos recogidos en los ensayos clinicos fueron
de caracter leve. En estos estudios (vacuna ChAdOx1 nCoV-
19 [AZD1222]) no se recoge la vasculitis leucocitoclastica
cutanea (VLC) como efecto adverso de la vacuna®. En la
literatura consultada (buscadores PubMed y Medline) hemos
encontrado tan solo una referencias bibliografica acerca de
VLC inducida por vacuna frente a SARS-CoV-2 (palabras cla-
ves leukocytoclastic vasculitis, vaccine COVID-19)>.

Mujer de 70 anos con antecedentes de enfermedad
de Parkinson en tratamiento con ropirinol, y levo-
dopa/carbidopa. Presentaba una excelente situacion basal,
era independiente para las actividades basicas de la vida
diaria (indice de Barthel: 100/100) y no tenia deterioro
cognitivo (Mini Mental State Examination [MMSE] 30/30).
Consulto por lesiones purpuricas en extremidades inferiores,
cuatro dias antes se habia inoculado primera dosis de vacuna
ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222). La exploracion manifesto las
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lesiones purpuricas referidas (fig. 1a-b). Analiticamente des-
tacaba una PCR de 35 mg/l (valor normal [vn] hasta 5 mg/l)
y una VSG de 24 (vn hasta 20 mm). La orina de 24 horas no
evidencid proteinuria. Los anticuerpos antinucleares (ANA),
anticitoplasma de neutrofilos (ANCA), crioglobulinas y factor
reumatoide (FR) fueron negativos. Las serologias frente a los
virus A, By C de la hepatitis, VIH, CMV, VEB, VHS ly I, Myco-
plasma pneumoniae, Borrelia burgdorferiy Brucella fueron
negativas. La biopsia cutanea confirmé la VLC. Se instaur6
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) con
desaparicion de las lesiones (fig. 1 c-d). Tras este episodio,
la paciente rehusé la administracion de la segunda dosis y
el efecto adverso fue comunicado al sistema de farmacovi-
gilancia de medicamentos de uso humano.

La VLC es el tipo mas comln de vasculitis cutanea en el
adulto, con una incidencia de 15 a 38 casos por 1.000.000
habitantes/afo. En cuanto a la etiologia, se han descrito
causas farmacologicas, infecciosas, neoplasicas y autoinmu-
nes. Aunque en un porcentaje de casos, que oscila del 3
al 72%, no se encuentra ninguna causa desencadenante’.
La inmunizacion frente a distintos virus (virus influenza,
VHB y virus del papiloma humano) ya se habia postulado
como causa desencadenante de VLC. La inmunizacion que
acumula mayor nimero de casos de VLC tras su adminis-
tracion es la vacuna frente al virus de la influenza con 43
casos’.

En cuanto a la vacuna frente a SARS-CoV-2 se han descrito
tan solo dos casos de vasculitis tras su administracion, uno
de ello resulto ser una VLC y el otro una vasculitis IgA. En el
caso de la VLC, se trataba de una mujer con antecedente de
artritis psoriasica y VLC, aunque no habia presentado ningun
brote en los dos anos previos.

Se desconoce el mecanismo fisiopatologico, pero qui-
zas se deba a una activacion inmunolégica anormal con
antigenos de la vacuna que promueven el desarrollo de
anticuerpos y la deposicién de complejos inmunes. En el
momento actual, no existen datos en los ensayos clinica
ni estudios prospectivos sobre esta posible complicacion vy,
mucho menos, sobre su pronostico. La posibilidad de un
nuevo rebrote tras la administracion de una segunda o ter-
cera dosis, sumado a la falta de experiencia acerca de una
eventual evolucion a afectacion sistémica, deberia hacernos
balancear, con especial cuidado, el riesgo/beneficio de la
administracién de la segunda o tercera dosis® o en todo caso,
plantear un seguimiento a corto plazo para anticiparnos a
eventuales complicaciones.

1138-3593/© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos

reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.02.001
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2022.02.001&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.02.001

CARTA CLINICA

Figura 1
administracion de antiinflamatorios no esteroideos.

En conclusion, presentamos el primer caso de VLC secun-
daria a vacuna frente a SARS-CoV-2 en una paciente sin
antecedentes de vasculitis, por lo que deberia tenerse en
cuenta como agente causal en el estudio etiologico de VLC
en paciente con antecedentes vacunacion reciente frente a
SARS-CoV-2.

Para finalizar, nos parece relevante incidir en que la VLC
secundaria a vacuna frente a SARS-CoV-2 puede sospecharse
desde el primer contacto con el paciente por el antece-
dente de vacunacion y un signo tipico en la exploracion fisica
accesible a cualquier profesional.

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes, y han solicitado los permisos correspondientes.
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