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Erythema multiforme in a COVID-19 positive patient.
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ANTECEDENTES

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se manifiesta principal-
mente con fiebre y sintomas respiratorios llegando a afectar 6rganos
y sistemas que incluyen manifestaciones cardiovasculares y gastroin-
testinales.’

Las manifestaciones cutdneas se consideran infrecuentes en la manifes-
tacion del COVID-19 y raramente descritas en la bibliografia.2

Sin embargo, a medida que fue avanzando el tiempo ocurrieron series
y reportes de casos de lesiones en la piel de pacientes con COVID-19
confirmados, que incluyen manifestaciones clinicas parecidas a los
exantemas virales (exantema morbiliforme, exantema petequial, man-
chas eritemato-purpdricas, urticaria, vesiculas tipo varicela) y lesiones
en la piel acompafadas de vasculopatia (cianosis periférica, bulas y
gangrena, livedo reticularis unilateral transitorio, papulas eritematosas
en las manos parecidas a los sabafones).2 Hay un grupo de pacientes
que no son COVID-19 confirmados por prueba que muestran urtica-
ria y manchas eritemato-violdceas con vesiculas y costras hemdticas
dolorosas en su interior.

Asi como otros virus ARN, COVID-19 puede manifestarse con lesiones
dermatolégicas.? Reconocer y comprender que hay lesiones en la piel
que son de utilidad para ayudarnos a establecer el diagndstico de esta
enfermedad es importante para lograr un manejo temprano y efectivo
del padecimiento.
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 26 anos de edad, origi-
naria de Veracruz y residente de Isla Mujeres,
Quintana Roo, soltera, militar en activo, que
negd antecedentes heredofamiliares, gineco-
obstétricos y no patolégicos, posoperada de
amigdalectomia en su infancia.

Padecia una dermatosis diseminada, bilateral,
simétrica, que afecta la cara en los labios, las
extremidades superiores en las manos, afectando
de éstas el dorso y la palma. Afectaba también las
extremidades inferiores en las rodillas y los pies
en el dorso y las plantas. La dermatosis estaba
constituida en los labios por eritema y edema (Fi-
gura 1) y en el resto de la topografia, inicialmente
por lesiones urticariales y posteriormente lesio-
nes tipo maculas eritematosas, algunas aisladas
y la mayor parte confluentes, algunas circulares,
eritematosas en la periferia y con el centro
mas palido, dando el caracteristico aspecto de
lesiones en diana (Figuras 2 a 5), de un dia de
evolucién. Las lesiones se acompanaban de pru-
rito. Se automedic6 con difenhidramina cada 12

Figura 1. Edema de labios.
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Figura 2. Lesiones polimorfas en la region palmar.

horas sin respuesta adecuada. Tres dias después
se agrego fiebre no cuantificada, acompanada
de mialgias y artralgias, asi como odinofagia. Al
quinto dia de iniciar su padecimiento acudié al
hospital por padecer cefalea, ataque al estado
general, odinofagia, fiebre de 38.3°C y la per-
sistencia de lesiones maculares eritematosas en
los pies, las rodillas y las manos.

En el resto de la exploracion fisica se observé
eritema, edema y puntilleo amarillento en el
paladary la Gvula (Figura 6).

Con el diagnéstico de eritema multiforme y
probable infeccion por COVID-19, se le realiz6
prueba SARS-CoV-2, se inici6 tratamiento con
paracetamol 500 mg via oral por una semana
y cetirizina 10 mg cada 24 horas por 10 dias,
cuidados generales de la piel y aislamiento
domiciliario.
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Figura 3. Lesiones multiformes en el dorso de la mano.

Figura 4. Afeccion simétrica en las rodillas.
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Figura 5. Lesiones maculopapulares en los pies.

Figura 6. Eritema y edema Gvulo-palatino.

La paciente confirm6 48 horas después que la
prueba fue positiva. A los siete dias acudié a revi-
sion con alivio importante del cuadro respiratorio
y con remisién de las lesiones dermatoldgicas.

DISCUSION

La infeccién por COVID-19 representa un reto
debido a que se trata de una enfermedad nueva;
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sin embargo, la experiencia en otros paises en
los que ha ocurrido antes ha mostrado datos
cientificos que han ayudado a su identificacion,
prondstico y tratamiento.

En el caso de las manifestaciones cutaneas, se
han podido agrupar diferentes patrones morfo-
l6gicos, que a su vez nos pueden predecir su
evolucién.?® Estas lesiones pueden clasificarse
en dos grandes grupos segin el mecanismo
patogénico: 1) caracteristicas clinicas similares
a exantemas virales, como una respuesta in-
munitaria a nucleétidos virales y 2) erupciones
secundarias a consecuencias causadas por el
COVID-19, especialmente vasculitis y vasculo-
patia trombdtica.

El eritema multiforme se describe como un pa-
decimiento mucocutaneo agudo, que abarca
desde una variante de alivio espontaneo, leve,
que se manifiesta con lesiones cutaneas acrales,
centripetas, simétricas y polimorfas (eritema, pa-
pulas, vesiculas, ampollas, placas urticarianas y
lesiones en blanco de tiro o en diana), hasta una
variante progresiva, fulminante y grave, con ne-
crosis mucocutdnea extensa (eritema multiforme
mayor) que puede progresar a otras afecciones,
como el sindrome de Stevens-Johnson y la ne-
crolisis epidérmica toxica.>®

En términos patogénicos, se acepta que las le-
siones del eritema multiforme se deben a una
reaccion de hipersensibilidad antigénica tipo IlI
mediada por inmunocomplejos que provocarian
una vasculitis y secundariamente una necrosis
isquémica del epitelio o una reaccién tipo IV me-
diada por linfocitos T. Los principales antigenos
asociados son farmacolégicos y microbianos,
de estos ultimos, los de tipo viral son los mas
relacionados e incluyen herpes simple 1y 2,
Coxsackie, SIDA, virus de Epstein-Barr, hepatitis
A, B, y C, herpes zoster, influenza y ahora el
virus pandémico SARS-CoV-2 (COVID-19).
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En el caso que comunicado, la paciente inici6
con un cuadro atipico, al que se le agrego fie-
bre y lesiones en la boca y la piel; sin embargo,
la automedicacion sigue siendo un problema
cultural, porque retrasa el diagnéstico y el
tratamiento oportuno. Aun asi, al integrar los
antecedentes y el estudio clinico de las lesiones
en la piel, tomando la experiencia de los paises
con gran cantidad de casos, puede sospecharse
el diagndstico y confirmarlo con la positividad
de la prueba.

Aunque existen articulos en los que se realizé
toma de biopsia, probablemente con fines aca-
démicos, en estos casos no se recomienda pues
el diagndstico es clinico; segln la experiencia
de otros articulos en la biopsia se describe leve
infiltrado perivascular con predominio de células
mononucleares rodeado de vasos sanguineos
superficiales.!

CONCLUSION

El hallazgo de lesiones dermatoldgicas en
pacientes que se presume pueden padecer
COVID-19 resulta en ayuda importante en
la correlacion de la enfermedad, la falta de
pruebas, el tiempo de entrega de los resultados
puede aprovecharse para integrar o sospechar
el padecimiento

Existen casos de pacientes con lesiones der-
matoldégicas Gnicamente, sin otro dato de
importancia, en este caso la paciente si tuvo
fiebre, odinofagia y ataque al estado general,
ademas de las lesiones en la piel.

La automedicacién es un problema cultural que
hay que seguir combatiendo para hacer con-
ciencia de las posibles complicaciones, como
la modificacion del cuadro clinico y el retardo
en el diagnéstico.
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En el nimero 3-2020 de Dermatologia Revista
Mexicana (mayo-junio) aparecié un excelente ar-
ticulo del Dr. Pablo Campos Macias, El coronavirus
en los pinceles de Pieter Brueghel. Especificamente
se refiere a la pintura E/ triunfo de la muerte, que
se encuentra en el Museo del Prado de Madrid.
Sin embargo, hay una pequefia confusién sobre
el autor de esa pintura. En realidad, la pinté Pieter
Brueghel, pero no el que vivié en los afos 1525-
1569, a quien se conocia como Brueghel el viejo,
sino su hijo Pieter Brueghel el Joven, también co-
nocido como Brueghel del Infierno, quien naci6 en
Bruselas en 1564 y fallecié en Amberes en 1638.

Como corolario, en la familia Brueghel hubo
10 pintores, algunos famosos y otros no tanto:
Ambrosius Brueghel, Jan Brueghel el viejo, Jan
Brueghel el joven, Pieter Brueghel e/ viejo, Pieter
Brueghel el joven, Abraham Brueghel, Philips
Brueghel, Ferdinand Brueghel, Jan Baptiste
Brueghel y Pieter Brueghel Il1.

Felicito al Dr. Campos por traer esa nueva pers-
pectiva del arte a una revista dermatoldgica.
Le6n Neumann
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En el mundo del arte es habitual que existan
familias de artistas, un caso representativo
es el de la familiar Brueghel, de origen fla-
menco. La cabeza, Pieter Brueghel, el viejo,
cuya fecha de nacimiento es dudosa, no hay
evidencias biograficas concluyentes, fallecio
en 1569. Su obra, £/ triunfo de la muerte del
Museo del Prado fue pintada en 1562-1563.
Tuvo dos hijos, Pieter Brueghel, el joven, que
nacié en 1564, un afio o dos posterior a la
realizacion del cuadro, y fallecié en 1638, y
su hermano Jan Pieter Brueghel, el viejo, que
nacié en 1568, cinco o seis afos después
de la realizacion de la pintura, un afio antes
del fallecimiento de su padre; él realiz6 una
réplica del cuadro de su padre en 1597, que
se encuentra en el museo Joanneum de Graz y
hay otra copia de autor desconocido de 1628
en el museo de Amberes.

La fecha de la pintura £/ triunfo de la muerte
es de 1562, previo al nacimiento de sus dos
hijos.

Pablo Campos Macias
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