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Resumen

En los ultimos 10 meses se han descrito multiples cuadros
urticarianos con o sin angioedema asociados a la enfermedad
COVID-19. Se comunican cuatro casos con urticaria e infeccion
por SARS-CoV-2. Dos presentaron PCR positiva para SARS-
CoV-2, uno con anticuerpos IgG positivo y otro que, a pesar de
prueba de anticuerpos negativos, tuvo cuadro compatible con
CQOVID-19, con sindrome inflamatorio sistémico y familiares
con prueba positiva. Fueron manejados con antihistaminicos
de segunday tercera generacion, con resolucion de la urticaria.
La urticaria precede o es concomitante a los sintomas clasicos
de COVID-19. En los pacientes hospitalizados con enfermedad
moderada a severa o polifarmacia, la urticaria puede deberse
a medicamentos.
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INTRODUCCION

La urticaria y el angioedema son condiciones asocia-
das a la degranulacion de los mastocitos y liberacion
de sustancias vasoactivas (histamina) que actdan en la
microcirculaciéon causando la presencia de ronchas o
habones diseminados, aumento de volumen de los labios,
parpados, manos y genitales. Puede haber edema laringeo
y otros sintomas de anafilaxia. Su aparicién puede ser
aguda o cronica y las causas son de naturaleza diversa:
infecciosas (bacterianas, virales o parasitarias), fisicas,
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Abstract

During last 10 months, the association of urticaria with or
without angioedema with COVID-19 has been documented.
We describe four patients with urticaria and SARS-CoV-2.
Two of them had a positive PCR test for SARS-CoV-2, one
developed IgG antibodies and another even though the
antibody test was negative, he had symptoms compatible with
CQOVID-19, an acute inflammatory systemic syndrome and a
family member positive for COVID-19. They were successfully
treated with second and third generation antihistamines with
complete resolution of the urticaria. Urticaria can precede
or be concomitant to the classic COVID-19 symptoms. In
hospitalized patients with moderate to severe disease and
multiple treatments, drugs should be in the differential diagnosis
as the possible cause of the urticaria.
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medicamentosas, alimenticias, autoinmunes, por cancer
y desconocidas.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Masculino de 25 afos de edad, estudiante que radica en
Nueva York. Posterior a dos semanas de cuarentena en
marzo inicia 12 horas antes de la teleconsulta con fiebre de
38.5 °C, prurito intenso generalizado y dermatosis disemi-
nada que afectaba tronco y extremidades, constituida por
habones sobre base eritematosa evanescentes y fugaces que
cambiaban de lugar durante el dia (Figura 7). Habia salido
cinco dias antes al supermercado y no tomaba medicinas.

No se realizé PCR por no cumplir con los requerimientos
que exigfa la ciudad de Nueva York como tos y cefalea. Se
prescribié fexofenadina 180 mg cada 12 horas por cinco
dias, seguido de 180 mg cada 24 horas por cinco dias. La
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dermatosis remitié. Mes y medio después se hizo 1gG, la
cual salié positiva.

Caso 2

Paciente femenino de 85 anos de edad, con anteceden-
tes de hipersensibilidad a la sulfas, histerectomia a los 55
anos y apendicectomia a los 60. Recluida en la ciudad de
Cuernavaca por tres meses debido a la cuarentena. Inicié
padecimiento 24 horas antes de la consulta con prurito y
habones generalizados con predominio en codos y éreas
intertriginosas de piernas. En Cuernavaca le prescribieron
antihistaminicos con poca mejorfa. En el momento de la

Figura 2:

Lesiones urticarianas
residuales.

consulta s6lo presentaba lesiones en vias de desaparicién y
huellas de rascado (Figura 2). PCR +, la biometria hematica
mostré linfopenia de 18%, velocidad de sedimentacién glo-
bular de 20, radiograffa de térax normal. Se prescribi6 fexo-
fenadina 180 cada 12 horas, ivermectina 6 mg por cada 20
kg de peso y después nitazoxanida 500 mg/dia por seis dias.

Se suspendieron las mdltiples vitaminas que tomaba.
Las lesiones remitieron a los dos dias.

Caso 3

Hombre de 46 anos de edad, ciudadano francés radicado en
México. El 16 de julio de 2020 inicia con edema intenso de

Figura 1:

Presencia de habones y
eritema generalizado de
predominio en tronco y

extremidades inferiores.
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los labios, fiebre de 38.2 °C y astenia. Cinco horas después
se agregan habones eritematosos, evanescentes, que cam-
biaban de lugar y no duraban mas de 24 horas en el mismo
sitio, edema de la cara y parpados (Figura 3). El paciente
estaba sin patologias crénicas o ingesta de medicamentos.
Frecuencia cardiaca entre 97 y 110, saturacién por oximetro
de pulso de 90. PCR para SARS-CoV-2 negativa. Tomografia
de térax sin datos de neumonta. Estudios de laboratorio con
linfopenia (15%). Dimero D de 3.6 (normal 0.5 mg/dL), VSG
30, proteina C reactiva ultrasensible 8.9 (normal menora 0.5
mg/dL), ferritina de 602 (normal 50-400). Se trat6 con fexo-
fenadina 180 mg dos veces al dia, betametasona/loratadina,
ivermectina 6 mg cada ocho horas, un dia y después una
diaria por cuatro dias. A las 48 horas la oxigenaci6n se elevd
a 94 y las ronchas desaparecieron a las 72 horas. Al mes la
prueba de 1gG mostré positividad a baja dilucién. El paciente
se comporté como un sindrome inflamatorio multisistémico
que da PCR negativa y produce bajos niveles de anticuerpos.

Caso 4

Paciente femenino de 22 anos. Sana, sin antecedentes de
importancia ni ingesta de medicamentos. Consulta el 27
de agosto por padecimiento de 48 horas de evolucién con
fiebre, ataque al estado general, cefalea tos seca y disnea.
Simultaneamente, aparicion de habones sobre base erite-

Figura 4: Lesiones de urticaria en cuello.

matosa, que afectaban el cuello y el térax acompanados de
prurito intenso (Figura 4). PCR para SARS-CoV-2 positivo.
Requirié manejo intrahospitalario con oxigeno suplementa-
rio por una semana. La urticaria se traté con levocetiricina
5 mg cada 12 horas. La evolucién fue satisfactoria y la
urticaria persistié por dos meses.

DISCUSION

Esta pequefia serie presenta cuatro casos de COVID-19
y urticaria concurrente. En un registro internacional de
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716 pacientes pertenecientes a 31 paises, 171 casos
tuvieron prueba confirmada de coronavirus, la urticaria
ocup6 el tercer lugar con 16%, superado en ndmero
por morbiliforme en 22% vy lesiones tipo pernio en
18%." Galvan Casas y equipo reportan una prevalencia
de urticaria de 19% que inicia al mismo tiempo de los
sintomas del COVID-19.7 En otras revisiones la urticaria
puede preceder o ser concurrente con la infeccién de
SARS-CoV-2.°

La edad promedio de los cuatro casos es de 44 anos,
con un rango de 22 a 85. Los habones se presentaron de
manera generalizada en dos casos y en los otros hubo
predominio en tronco y extremidades, que va de acuerdo
con la literatura con una distribucion que puede ser gene-
ralizada o localizada a tronco.’

La duracién de la urticaria en nuestros casos va de tres
a 60 dias. En la misma muestra estudiada en Espana, la
duracién fue corta: 6.8 dias en promedio, asociado con
una mortalidad de 2%.”

La asociacién de angioedema y COVID-19 es rara.” En el
caso que presentamos con angioedema, la prueba diagnés-
tica fue negativa, como ocurre en algunos casos pediatricos.
Sin embargo el resto del cuadro clinico y los hallazgos de
laboratorio lo sugieren en forma importante, se desconoce
la razén de este fenémeno

Se propone que en la fisiopatologia de la urticaria en
COVID-19 participen vias inmunes o inflamatorias invo-
lucradas en la patogenia del SARS-CoV-2.'

En los pocos casos donde se han tomado biopsias se ha
observado eritema polimorfo like, queratinocitos aislados
necréticos, dafo de interfaz, inflamacion superficial y me-
dia perivascular por linfocitos y neutréfilos.> Los enfermos
que inician con urticaria parecen tener una evolucién
benigna y con buen pronéstico.’

En los tiempos actuales de pandemia, la presencia
de urticaria, aun en ausencia de sintomas clasicos de
COVID-19, debe hacerlo sospechar, debido a que ésta
los puede preceder. De manera particular, si la urticaria
se asocia con fiebre, debe ser sugestivo de coronavirus,
evitando asf la cadena de transmision.®” La urticaria es un

padecimiento muy frecuente y sus causas son maltiples. Los
diagndsticos diferenciales son urticaria idiopética, reaccion
por medicamentos o las lesiones que no desaparecen en
24 horas y tienden a mostrar un tinte violdceo pueden
corresponder a urticaria vasculitis, en cuyo caso se puede
observar vasculitis leucocitoclastica y asociarse a fenémenos
vasculares inflamatorios y trombéticos.®
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