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Carta cientifica

Hallazgos cutaneos en la pandemia de COVID-19 R

en la Region de Murcia
Skin findings in the COVID-19 pandemic in the Region of Murcia
Sr. Editor:

La infeccién por el nuevo coronavirus Severe Actte Respiratory
Syndrome Coronavirus type 2 (SARS-CoV-2), es la causante de la
denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), que
actualmente se ha extendido provocando una pandemia mundial'.

Existe escasa informacién acerca de la afectacion cutanea produ-
cida por este virus, fundamentalmente recogida en una serie inicial
de pacientes adultos de Lombardia' (exantemas maculopapulo-
sos, urticariformes o variceliformes) y casos aislados de exantemas
petequiales?, gangrena digital y lesiones livedoides®. Presentamos
una serie descriptiva y multicéntrica de casos recogidos en nuestro
medio.

Durante la semana del 13 al 19 de abril de 2020 se han reco-
gido mediante consulta telematica o visita a pacientes ingresados

Tabla 1

todos los casos sospechosos de lesiones cutaneas por COVID-19 de
la Regién de Murcia. Para ello solicitamos a los médicos de atencién
primaria que nos comunicaran via telematica la aparicién de hallaz-
gos cutaneos en pacientes con enfermedad confirmada mediante
test diagnésticos o en sus convivientes.

Durante el periodo estudiado, en nuestra regién se diagnostica-
ron 196 casos confirmados mediante serologia o (Polymerase Chain
Reaction [PCR], reaccién en cadena de la polimerasa) de manera que
de 1.463 casos iniciales se alcanzaron un total de 1.659 al final de
la recogida de datos.

Alo largo de estos 7 dias, de los 86 casos valorados inicialmente,
16 cumplian los requisitos de presentar lesiones cutaneas de novo
junto con pruebas positivas de la infeccién o contacto estrecho con
convivientes con enfermedad COVID-19 confirmada mediante test
diagnésticos (tabla 1). La edad media de este grupo fue de 29 afios
(rango: 8 meses-85 afios, mediana: 21 afios). El 56% de los casos
ocurrié en mujeres.

Lareaccion cutanea mas frecuente fue la urticaria (25%), seguida
por los exantemas (19%) y la seudoperniosis (12%). Ademas, encon-
tramos otro grupo heterogéneo de lesiones cutaneas de muy

Datos demograficos y clinicos de los casos con COVID-19 o con contacto estrecho con casos confirmados

Caso Edad Sexo® Tipo de lesion Lugar® Fiebre Respiratoria Inicio cutaneo Ingreso UCI Test Contacto estrecho
(afios) COVID-19 COVID-19

1 2 M Urticaria EEsup No No NP No No No Si

2 1 \% Perniosis Pies No No NP No No No Si

3 16 M Perniosis Pies No No NP No No PCR™ Si

4 0 M Exantema Cara st Si 17 dias después  No No PCR- Si

5 43 \Y Exantema EEsup Si Si 3 dias después No No IgM* Si
EEinf

6 47 M Papulas y EEsup Si Si 14 dias después ~ Si No IgM* St

hematomas

7 56 \Y Urticaria Tronco No Si 37 dias después  Si Si PCR* DC

8 62 \% Ulcera Sacra No Si 20 dias después  Si Si PCR* DC

9 85 M Acrocianosis Manos y pies No Si 24 dias después  Si No PCR* DC

10 70 M Eritema Perioral No Si 18 dias después  Si Si PCR* DC

multiforme

11 5 \Y Urticaria General Si No 2 dias antes No No PCR- Si

12 34 \% Papulas foliculares  General Si No 14 dias después  No No PCR™ Si

13 5 M Urticaria General No No NP No No PCR™ Si

14 18 M Tifa Cuello Si Si 4 dias después No No PCR* DC

15 A% Exantema Tronco No No NP No No No St
EEsup

16 25 M Queratosis pilar EEsup No Si NP No No PCR* DC
EEinf

15 0 \Y Exantema Tronco No No NP No No No Si
EEsup

16 25 M Queratosis pilar EEsup No Si NP No No PCR* DC
EEinf

a Género: V: varén; M: mujer.

b Lugar: localizacién de las lesiones: EEinf: extremidades inferiores; EEsup: extremidades superiores.

DC: desconocido; NP: no procede; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Inicio cutdneo: decalaje entre clinica respiratoria sistémica y lesiones cutaneas.


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medcli.2020.05.001&domain=pdf

42 Carta cientifica / Med Clin (Barc). 2020;155(1):41-43

diverso origen (infeccioso, vascular, inflamatorio, traumatico, que-
ratosis pilar y acrocianosis). El 37% de los casos asociaron fiebre y
el 56% clinica respiratoria desde tos hasta neumonia bilateral.

A diferencia de la serie comunicada en Lombardia' en la que
la manifestacién cutdnea mas frecuente fue el exantema eritema-
toso, en nuestra serie la urticaria fue el hallazgo mas frecuente.
Estudios previos demostraron que la causa mas frecuente de la
urticaria en nifios son las infecciones, especialmente las del tracto
respiratorio®.

La queratosis pilar es un hallazgo habitual en nifios con diatesis
atoépica. No hemos encontrado antecedentes en la literatura cien-
tifica de comienzo de queratosis pilar en pacientes con COVID-19.
Desconocemos los mecanismos que puedan justificar este hallazgo
en el contexto de la enfermedad COVID-19.

Uno de los hallazgos encontrados en nuestra serie es la acrocia-
nosis. Este signo refleja la hipoxia periférica en probable relacién
con los fenémenos tromboéticos que se han descrito en la enferme-
dad, tanto a nivel cutaneo® como en los vasos de otros érganos,
incluyendo pulmones, corazén o cerebro, o por procesos como la
coagulacién intravascular diseminada®. En nuestro caso observa-
mos este hallazgo en una paciente con insuficiencia respiratoria
que requiri6 ingreso hospitalario.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el
acceso restringido a los test diagndsticos, por el que se han excluido
los casos que se presentaban con sintomas guia de COVID-19, pero
que no se confirmaron mediante PCR o serologia; por otro lado,
el uso electivo de la teledermatologia ha dificultado la toma de
biopsias de estas lesiones.

Se necesitan mas estudios que recojan las manifestaciones
cutaneas en pacientes con COVID-19. El conocimiento de estas
reacciones cutaneas y el estudio de los patrones temporales de
aparicién de dichos hallazgos podrian ayudar a la identificacién
de pacientes sin otra sintomatologia de esta enfermedad, espe-
cialmente en aquellas regiones en las que no se disponen de test
diagnésticos.
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Iatrogenic hyperthyroidism can be a triggering R

factor for takotsubo cardiomyopathy

Hipertiroidismo iatrogénico como factor desencadenante de
miocardiopatia de estrés

To the editor:

Takotsubo cardiomyopathy, also known as stress cardiomyo-
pathy (SCM), consists of a reversible left ventricular systolic and
diastolic dysfunction in the absence of significant angiographic
lesions, simulating an acute coronary syndrome. We describe a case
of SCM in the setting of iatrogenic hyperthyroidism.

A 60-year-old male with a previous history of chronic obs-
tructive pulmonary disease, full remission laryngeal carcinoma
treated with surgery and radiotherapy and primary hypothyroi-
dism diagnosed 10 years ago under treatment with levothyroxine
100 micrograms per day, presented to the emergency service due
to progressive increase of his baseline dyspnea and increased
anxiety of 10 day-evolution, without symptoms of respiratory tract
infection or chest pain. The initial physical examination highligh-
ted sinus tachycardia and generalized pulmonary hypoventilation.
Chest X-ray showed signs of mild fluid overload and vascular redis-
tribution. At the emergency room he presented a sudden episode

of tachypnea, respiratory worsening and desaturation up to 87%
by pulse oximetry. An electrocardiogram demonstrated flattened
T waves in V2 and V3 and shallow inverted symmetric T waves
in precordial leads from V4 to V6 and in lower face. A transthora-
cic echocardiogram showed akinesia of the apex and medio-distal
segments of all faces with hyperkinesia of basal segments and seve-
rely depressed left ventricular ejection fraction (LVEF), 30% visually
estimated. Blood analyses revealed leukocytosis with neutrophilia,
Nt-proBNP was 12788 ng/L and Troponin-I 429 ng/L with preser-
ved renal function. Urgent coronary angiography was performed
with no significant lesions in the coronary arteries. Treatment with
furosemide, spironolactone and captopril was initiated. A control
echocardiogram was repeated 24 hours after the onset of the symp-
toms in which normalization of LVEF and previous contractility
alterations was observed. Troponin I levels dropped to 60 ng/L in
the following 24 hours. The definitive diagnosis of stress cardiom-
yopathy (takotsubo syndrome) was established. During hospital
admissionionogram, vitamins, hepatic, renal and ferric profile were
within normal range. Thyroid hormone analyses showed an eleva-
ted T4 with supressed TSH (TSH 0.18 mIU/L; free T4 2.3 ng/dL).
The administration of thyroid hormone was interrupted with close
follow-up until normalization of the thyroid profile. Two months
later, the patient evolution was favorable, with no new episodes of
cardiomiopathy.
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