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Diagnóstico  a  primera  vista

Lesiones  eritematovesiculosas  cutáneas

Vesicular (varicella-like) eruptions

Ane  Josune Goikoetxea  Agirre ∗, Marta  Ibarrola  Hierro,  Javier  Nieto  Arana
y  Mikel  del  Alamo  Martínez de  Lagos

Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Bizkaia, España

Caso clínico

Varón de 60 años de edad. Antecedente de TVP unos meses antes,

había recibido tratamiento con heparina de bajo peso molecular

que ya había sido suspendido. No alergias medicamentosas ni otros

antecedentes médico-quirúrgicos de interés.

Seis días antes había ingresado en otro centro hospitalario

por cuadro agudo de fiebre, astenia y  tos seca. Diagnosticado de

COVID-19 con neumonía bilateral, confirmado por PCR en  mues-

tra nasofaríngea y  Rx de tórax compatible. Se inició tratamiento

con lopinavir/ritonavir + hidroxicloroquina con evolución clínica

favorable habiendo sido dado de alta a las 48 h  del ingreso para

completar tratamiento a nivel ambulatorio.

El día anterior al  ingreso en  nuestro servicio comenzó con

rash cutáneo eritemato-vesiculoso ligeramente pruriginoso con

afectación únicamente del  tronco (figs. 1A-C). Valorado por derma-

tología, se realizó biopsia cutánea, fue diagnosticado de probable

varicela e ingresó en  la planta de Infecciosas en tratamiento con

aciclovir iv.

Figura 1. A-C.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: anejosune.goikoetxeaagirre@osakidetza.eus

(A.J. Goikoetxea Agirre).

El paciente no recordaba haber tenido varicela en la infancia.

No presentaba fiebre ni clínica respiratoria. Se realizó Rx de tórax

donde no se apreciaban datos de neumonía.

Evolución

Durante el ingreso se obtuvo el resultado de la biopsia cutánea

que fue informado como patrón inflamatorio. Se realizó serología

del  virus de la varicela-zóster (VZV) con resultado de IgM negativa

e IgG positiva. Así mismo  la  PCR del VZV en  la muestra de biopsia

fue negativa.

Con dichos resultados se  suspendió el aciclovir. Se solicitó la

realización de PCR por SARS-CoV-2 en la muestra de biopsia cutánea

que también resultó negativa.

En el ingreso completó tratamiento con lopina-

vir/ritonavir +  hidroxicloroquina iniciado previamente.

Permaneció afebril y asintomático desde el punto de vista

respiratorio. La Rx de tórax realizada fue normal y el rash cutáneo

remitió en  pocos días.
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Comentario final

Los síntomas clínicos más  frecuentes del  COVID-19 son la fiebre,

la tos y la disnea. Aunque hay otros órganos que también se pueden

ver afectados como el corazón, el riñón, el sistema nervioso central

y la piel.

Respecto a la afectación cutánea, al principio de la pandemia

existían pocos datos en la literatura. En  la serie de Guan WJ et al.1,

publicado en el NEJM el 28 de febrero, solo se presentó en  2 pacien-

tes de un total de 1.099 pacientes, un 0,2%. Un artículo posterior

de Recalcati S.2 del hospital Alessandro Manzoni del norte de Italia,

describe los datos analizados en una serie de 88 pacientes donde

18 pacientes (20,4%) presentaron afectación cutánea: 14 rash eri-

tematoso, 3 urticaria y uno rash variceliforme. Galván C et al.3 han

publicado un estudio prospectivo multicéntrico con 375 pacientes

en el que se clasifican las manifestaciones cutáneas en  5 patro-

nes:  (maculopapulares [los más  frecuentes: 47%], seudoperniosis,

vesiculosos, urticariformes y  lívedo-necrosis), estableciéndose una

relación entre la gravedad de la enfermedad y  cada uno de los 5

patrones, así como una relación entre el patrón y  el curso evolutivo

de la enfermedad. Estos patrones se han confirmado en  publicacio-

nes  posteriores4-6.

En nuestro caso el paciente presentó un rash cutáneo de aspecto

variceliforme, ligeramente pruriginoso y  con afectación del tronco,

en el contexto de infección por SARS-CoV-2. De hecho, fue diag-

nosticado de probable varicela e  ingresó en  la planta de infecciosas

habiéndose iniciado tratamiento con aciclovir iv.

El rash se presentó en la fase aguda de la infección, tras unos días

del inicio de la  clínica viral.

La evolución clínica fue favorable. Permaneció afebril y asin-

tomático desde el punto de vista respiratorio. En la Rx de tórax

realizada no se  objetivó neumonía. Las lesiones cutáneas fueron

remitiendo en pocos días.

Financiación

Los autores declaran no haber recibido financiación para la  rea-

lización de este trabajo.

Bibliografía

1. Guan WJ,  Ni ZY, Hu Y, Liang WH,  Ou CQ, He JX, et  al. Clinical Chararacteristics of
Coronavirus Disease 2019 in China. NEJM. 2020;382:1708–20.

2. Recalcati S. Cutaneous manifestations in  COVID 19, a  first perspective. J  Eur Acad
Dermatol Venereol. 2020;34:e212–3.

3. Galván C, Català A, Carretero G, Rodríguez-Jiménez P,  Fernández-Nieto D,
Rodríguez-Villa A, et  al. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-
19:  A rapid prospective nationwide consensus study in Spain with 375 cases. Br J
Dermatol. 2020;183:71–7, http://dx.doi.org/10.1111/bjd.19163.

4. Tammaro A, Adebanjo GA, Parisella F, Rello J. Cutaneous manifestation in COVID-
19: The experiences of Barcelona and Rome. J  Eur Acad Dermatol Venereol.
2020;34:e306–7, http://dx.doi.org/10.1111/jdv.16530.

5. Freeman EE, McMahon DE, Fitzgerald ME, Fox LP, Rosenbach M, Takeshita J, et  al.
The American Academy of Dermatology COVID-19 registry: Crowdsourcing der-
matology in the  age of COVID-19.j. Acad Dermatol. 2020;83:509–10.

6. Romaní J, Calzado S. Chilblain and acral purpuric lesions in Spain during
COVID confinement: Retrospective analysis of 12  cases. Actas Dermosifiliogr.
2020;111:426–9, http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.04.002.

http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0040
dx.doi.org/10.1111/bjd.19163
dx.doi.org/10.1111/jdv.16530
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(20)30260-3/sbref0055
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.04.002

	Lesiones eritematovesiculosas cutáneas
	Caso clínico
	Evolución
	Comentario final
	Financiación

	Bibliografía

