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Erupcion medicamentosa en
paciente infectado por SARS-CoV-2
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Cutaneous drug eruption in a patient infected
with SARS-CoV2

Presentamos el caso de un varon de 67 afos, con antece-
dentes de asma que debuta con un sindrome febril asociado
a tos seca en marzo de 2020. A los 12 dias de inicio acude
al Servicio de Urgencias por persistencia de fiebre y disnea
de esfuerzo, presentando saturacion de oxigeno del 86% y
una afectacion alveolo intersticial bilateral en la radiografia
de torax, compatible con neumonia por SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Durante su estancia en el hospital se confirma positivi-
dad mediante PCR nasofaringea y recibe tratamiento con
hidroxicloroquina, dexametasona, ritonavir/lopinavir y cef-
triaxona. Dada la situacion de gravedad y los niveles de
IL-6 elevados, se intensifica tratamiento con tocilizumab.
Tras varios dias de tratamiento, empieza a desaparecer la
fiebre y mejora la funcion respiratoria, recibiendo el alta
hospitalaria a los 12 dias.

Este dia relata el inicio de un rash cutaneo tenue y poco
pruriginoso que se acentla progresivamente, por lo que
consulta de nuevo en Urgencias, objetivandose una erup-
cion cutanea maculopapular de predominio en tronco, con
extension a las regiones proximales de extremidades, con
afectacion flexural en cuello, axilas e ingles (figs. 1y 2). Las
lesiones eran fijas, con aumento progresivo de la extension
y moderadamente pruriginosas. No presentaba afectacion
de mucosas y el signo de Nikolsky fue negativo. Dado
el antecedente de ingreso hospitalario reciente y el tipo
de lesiones, se sospeché un origen medicamentoso. Se
comprobo que todos los farmacos prescritos durante el
ingreso habian sido suspendidos y no se habia iniciado otra
medicacion nueva. Se afadié una pauta descendente de
prednisona, iniciandose a dosis de 40 mg diarios, y un
corticoide topico. A los siete dias de tratamiento, se realizd
consulta telefdnica con el paciente, refiriendo una mejoria
importante de la sintomatologia y desaparicion casi com-
pleta de las lesiones.

La toxicodermias son reacciones cutaneas desencadena-
das por farmacos. El tiempo de latencia entre el inicio de
la clinica y la introduccién del farmaco causal y la forma
de presentacion clinica son muy variables, siendo el patrén
de exantema maculopapular con afectacion intertriginosa la
mas frecuente’>.

Figura 1 Erupcion maculopapular que afecta predominante-
mente al tronco, donde es confluyente. Notese la afectacion
flexural en cuello y axilas.

En pacientes que han requerido hospitalizacion y, por
ende, reciben multiples tratamientos nuevos en un corto
espacio de tiempo, es muy dificil averiguar cual ha sido el
agente responsable, ya que cualquier farmaco es suscepti-
ble de provocar reacciones cutaneas. Hay que evaluar el
riesgo-beneficio de retirar los agentes sospechosos, dado
que, en reacciones leves puede mantenerse el tratamiento,
salvo que al inicio o durante la evolucion aparezcan signos de
alarma. Estos comprenden el despegamiento cutaneo (cono-
cido como Nikolsky positivo) y la afectacion de mucosas, asi
como datos analiticos que sugieran compromiso sistémico
(aumento de transaminasas, reactantes de fase aguda)'~3.

En relacion al COVID-19, hay varias publicaciones acerca
de lesiones cutaneas asociadas a la infeccion por este
virus*-¢,

Se han comunicado casos de exantemas o cuadros urtica-
riales en el periodo de infeccion aguda, que al igual que otros
virus, puede manifestarse mediante cuadros exantematicos
inespecificos o desencadenar una urticaria aguda“-¢.

En nuestro paciente, las lesiones no evanescentes y la
afectacion flexural nos hicieron sospechar un origen medi-
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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.
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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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