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A partir de la aparicién de la humanidad, hemos tenido
que resistir y desarrollar inmunidad contra numerosas
infecciones, tanto bacterianas, por ejemplo el célera, la
peste bubdnica, o el meningococo, entre otras, y virales,
como la viruela, el sarampidn, el ébola, SARS, MERS, la
influenza espanola e influenza HIN1.

La mayoria de estos padecimientos presentan lesiones
cutdneas caracteristicas, las cuales en general son causa-
das por la bacteria o el virus, aunque en ocasiones son el
resultado de la respuesta inflamatoria del huésped o de
los medicamentos.

Los coronavirus probablemente estén en el ambiente
desde que el ser humano apareci6 sobre la tierra, se cree
que desde el ano 3300 a. C. sus reservorios eran animales
y las descripciones de enfermedades humanas son casi
inexistentes. Sin embargo, muchos malestares atribuibles
a estos virus aparecieron alrededor de 1960, en pequefios
brotes. Esto ha motivado su estudio exhaustivo, pues siendo
los virus RNA, podrian utilizarse en la fabricacién de nuevos
antivirales y vacunas.

Durante la Gltima década del siglo XX y la primera del
XXI, varios brotes epidémicos provocados por la familia de
los orthocoronaviridae han sido registrados: SARS-CoV-1
y MERS fueron las dltimas, causando alteraciones respi-
ratorias de alta diseminacién y mortalidad, que en aquel
momento pudieron aislarse a tiempo.

A partir de que la Segunda Guerra Mundial llegé a su fin,
las generaciones posteriores nunca habiamos vivido algo
tan catastrofico como esta pandemia. Un virus altamente

* Dermat6loga, Hospital Angeles Pedregal, Ciudad de México.
Correspondencia:
Patricia Alfaro Ledesma

Correo electrénico: alfaroledesma@yahoo.com.mx

www.medigraphic.com/actamedica

infeccioso, el cual no sélo afecta las vias respiratorias, sino
que produce una enfermedad sistémica. Nos tomé por
sorpresa a todos, puso al planeta de cabeza ya que, debido
a la globalizacién y al desplazamiento intensivo de muchi-
simas personas, se propagd como un tsunami a los cinco
continentes y produjo la saturacion de muchos sistemas
de salud, los cuales se vieron rebasados por la cantidad de
enfermos graves, quienes requerfan asistencia ventilatoria
en unidades de cuidados intensivos.

Ademas de desconocer la naturaleza y el comporta-
miento del trastorno, el arsenal farmacéutico antiviral con
el cual se contaba fue indtil, los escasos estudios sobre
otras medicinas que podrian combatirlo limitaron su uso
y la vacuna eficaz se volvié un anhelo. Estamos viendo a
una humanidad desprotegida ante una amenaza biolégica,
y por el momento sobrevivir es la meta.

Era esperado que esta infeccién produjera también
danos en la piel: exantemas predominantemente, pero
desconociamos cuan frecuentes serian, si revelarian al-
gln signo o sintoma especifico, cudl serfa su papel en la
historia natural de la misma y si poseerian algin factor
prondstico.

Al principio, para los dermatélogos fue muy descon-
certante, pues la informacién llegada desde China no ha-
blaba de afeccion de la piel. Reportes anecdéticos fueron
surgiendo en la literatura a medida que el contagio se fue
esparciendo. Tuvimos que esperar a que la piel expresara
esos signos. Fue el grupo del Dr. Recalcati en Italia el que
empez6 a describir diversas lesiones cutaneas. Posteriormen-
te los espanoles, encabezados por Galvan Casas, reunieron
375 casos, lo cual permitié que tales deterioros pudieran
ser clasificados en cuanto a su morfologia, presentacion y
duracion en relacién a la historia natural del padecimiento.

La reclusién prolongada de la poblacién, el miedo de los
enfermos a acudir a sus consultorios o a laboratorios, el alto
costo de miltiples estudios de diagndstico, y la limitacion
para ingresar a las unidades COVID-19 implementadas en
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los hospitales publicos y privados, han evitado que conoz-
camos realmente la frecuencia con la cual se presentan en
nuestra poblacién.

La piel no parece ser uno de los érganos “blanco” pre-
feridos del virus, en la literatura mundial se han publicado
aproximadamente 1,000 casos bien documentados asocia-
dos a la infeccion, lo cual es bajo, partiendo de que hasta
el momento en que se escribid este documento, la cifra de
infectados era superior a 35 millones; es posible que sean
muchos mas, pues no todos dan pruebas de PCR, IgM o I1gG
positivas, atin con cuadros muy sugestivos de la enfermedad.

Para cuando el padecimiento se empez6 a diseminar
en México, ya sabfamos qué tipo de laceraciones ibamos a
encontrar y empezamos a buscarlas en forma intencional,
a diagnosticarlas por medio de las redes sociales y por te-
lemedicina. No estabamos habituados a trabajar por estos
medios, ha sido complejo hacer consultas eficaces en forma
digital o telefénica, dado que no se puede observar a los
pacientes en forma integral, revisar sus mucosas, palpar las
lesiones, hemos trabajado con iconografia muy deficiente,
ya que muchos pacientes estaban encerrados solos y no po-
dian tomar adecuadas fotografias de sus lesiones. Por otro
lado, a fin de hacer diagndsticos diferenciales, se requerfa
de estudios de laboratorio e histopatologia que no podian
hacerse a domicilio. Recordemos que los exantemas virales
son muy parecidos entre s y las reacciones a medicamentos
pueden jugar un papel preponderante.

Ademds, hemos visto y tratado las consecuencias de las
medidas preventivas y del uso del equipo de proteccién
que el personal de salud ha requerido, tratando de evitar
la infeccion. La reclusién de la poblacién en casa ha provo-
cado aumento de contacto con sus mascotas, favoreciendo
infecciones e infestaciones, brotes de enfermedades pre-
existentes al igual que condiciones asociadas al estrés. Mu-
chos de nuestros pacientes suspendieron sus tratamientos
o se automedicaron, y ahora nos enfrentamos a cuadros
mas severos que requieren de atencion inmediata.

Los dermatélogos, al igual que otros especialistas, hemos
necesitado implementar medidas para proteccién de noso-
tros mismos, de nuestro personal y de nuestros enfermos,
disminuyendo el nimero de citas, de asientos en la sala
de espera, educando al paciente sobre los riesgos de con-
tagio y del cuidado de su propio padecimiento, lo mismo
que de aquellos problemas que tendran si suspenden su
tratamiento.

Sabemos que nunca volveremos a ser los mismos.
Los danos causados por este germen seran incalculables.
¢Coémo es que un mintsculo microrganismo pudo ser capaz
de alterar asi nuestras vidas, nuestros planes y proyectos?
Ahora tendremos que convivir con una nueva enfermedad
que nos ha ensenado que somos vulnerables.

La pandemia nos ha dejado dolorosas ensefanzas: que
los cientificos podemos contradecirnos todos los dias, que
deberfamos saber discernir en cuanto a la informacién que
leemos y lo que vemos en la realidad, que debemos estar
atentos a nuestros pacientes y aprender de ellos, pues son
los mejores maestros, que hemos de confiar en nuestra
intuicion y que ser médico es una profesion de alto riesgo
que nadie nos protegera; nosotros tendriamos que hacer-
nos responsables de evitar la infeccién para no transmitirla
a los enfermos, comparneros de trabajo o familiares.

Nuestro compromiso es seguir observando, leyendo,
discriminando y aplicar los nuevos conocimientos en be-
neficio de dichos pacientes.

Por dltimo, y no menos importante, es imperativo unir-
nos como médicos en defensa de nuestro gremio, que por
mucho ha sido el mas golpeado por la pandemia y reco-
nocer a nuestros compaferos quienes perdieron la vida al
luchar en la primera linea de atencién de los contagiados
de COVID-19.
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