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482/722 - LESIONES CUTANEAS EN PACIENTE CON COVID-19
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios con antecedentes personales de artropatia psoriasica, fibromialgiay

cigtitisintersticial. Ingresada por neumonia por COVID y dada de ata con heparina de bajo peso molecular,

azitromicina e hidroxicloroquina durante cinco dias. A los siete dias del ata, presenta lesiones cutaneas muy
pruriginosas.

Exploracion y pruebas complementarias: Acudimos a su domicilio donde apreciamos lesiones dianiformes
con centro violaceo-ampolloso y periferia eritematosa de predominio en abdomen y tronco. Afectacion 40%
superficie corporal. No necrosis cutdnea, no lesiones mucosas ni palmoplantares, pero si en dorso de manosy
pies. Nikolsky negativo. En codos placas eritematodescamativas de aspecto psoriasiforme. No fiebre, tos, ni
disnea. PCR SARS-CoV-2 +. Analiticasin alteraciones excepto dimero D elevado (12.500) y eosinofilia (0,9
mil/mm3). Se pauta antihistaminicosy corticoides topicos. Al no ceder las lesiones ni e prurito adosis
maximas de antihistaminico, se remite a consulta de dermatol ogia donde realizan biopsia cutanea, con
diagnastico compatible con toxicodermia.

Orientacion diagnostica: Urticaria por hidroxicloroquina.

Diagnostico diferencial: Reaccion medicamentosa multiforme-like (La eosinofilia orienta a origen
farmacol 6gico de lesiones cutaneas), lesiéon cutanea por SARS-CoV -2 (continuaba activalainfeccion y estan
descritas este tipo de lesiones).

Comentario final: Aungue el diagnéstico final se realizo en la consulta de dermatol ogia mediante biopsia, €l
meédico de familia esta perfectamente capacitado para el manejo de este tipo de lesiones. Ante cualquier
lesion cutdnea no filiada de manera brusca hemos de descartar, en primer lugar, reacciones adversas a
farmacos. Debemos tener presente en atencion primaria, que toda lesion que aparezca en el contexto de
infeccidn por SARS-CoV-2, no es necesariamente COVID.
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