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Eriterna multiforme en paciente grave por COVID-19.

Reporte de caso

Erythema multiforme in a seriously ill patient due to COVID-19. A case report

Brenda Guendulain Veldzquez,' Satl André Vera Nungaray® y Luis Guillermo Moreno Madrigal’
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RESUMEN

Las manifestaciones cutaneas por el COVID-19 no se consideran
frecuentes, por lo que raramente se describen en la bibliogra-
fia. Presentamos el caso de un paciente de 44 afios, sin ante-
cedentes patoldgicos de importancia, quien fue hospitalizado
en nuestra unidad hospitalaria por neumonia grave secundaria
a infeccién por SARS-Cov-2; en el dia 17 a partir del inicio de
los sintomas respiratorios, comenzé de manera aguda con una
dermatosis diseminada en el torso y las extremidades, compa-
tible con el diagnéstico de eritema polimorfo (confirmado por
biopsia de piel), con mejoria importante tras recibir tratamiento
con esteroide sistémico y tépico. Aln falta mucho por estudiar
respecto del COVID-19, pero saber reconocer las alteraciones
clinicas extrapulmonares de esta entidad (como se ejemplifica
en este caso clinico) puede ayudar a detectarla de manera mas
oportuna y asi brindar un manejo médico de forma temprana.

PALABRAS CLAVE: eritema polimorfo, COVID-19, SARS-CoV-2.

Introduccién
as manifestaciones cutdneas por el COVID-19 (enfer-
medad por coronavirus 2019) no se consideran habi-
tuales, por lo que raramente se describen en la bibliogra-
fia." La frecuencia de aparicién de estas entidades varia,
pero se ha considerado en entre el 0.2 y 20.4% de los ca-
sos. Es importante tener en cuenta que algunas de estas
dermatosis son consecuencia de los multiples tratamien-
tos que se suelen administrar en pacientes hospitalizados
con infeccién por SARS-CoV-2.2
Conforme transcurre el tiempo y vamos estudiando
mds esta enfermedad, han salido a la luz diversos repor-

ABSTRACT

The cutaneous manifestations of COVID-19 are not consid-
ered frequent and, rarely described. We present the case of a
44-year-old male, with no significant medical history, who was
hospitalized for severe pneumonia secondary to SARS-CoV-2
infection. On the 17th day of evolution of his respiratory symp-
toms, he started with acute disseminated dermatosis on the
thorax and extremities, with erythema multiforme confirmed
by skin biopsy. After receiving treatment with systemic and
topical steroids, significant improvement was noticed. There is
still much to study regarding CoviD-19, but knowing how to
recognize the extrapulmonary clinical alterations of this entity,
can help to detect it properly and thus, provide medical early
management.

KEYWORDS: erythema multiforme, COVID-19, SARS-CoV-2.

tes sobre sus manifestaciones cutdneas, como erupciones
vasculares, urticariales, maculas eritematopurpuricas, eri-
temas maculopapulares, eritema multiforme, erupciones
polifoliculares, eritema palmar, entre muchas otras.”” Co-
nocer que el virus SARS-CoV-2 se puede expresar a nivel
cutdneo serd de utilidad no sélo para realizar un diagnés-
tico oportuno de la enfermedad, sino para optimizar el
tratamiento.'

Caso clinico

Se trata de un paciente de 44 afos, empleado en una im-
p 44 p

prenta, expuesto a solventes, sin antecedentes patolégicos
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de importancia. Inicié su padecimiento actual en junio de
2020 con anosmia, ageusia, malestar general, accesos de
tos seca, hemoptisis en escasa cantidad y disnea de gran-
des esfuerzos. En los siguientes dias se agregé empeora-
miento de la disnea (hasta ser de pequefios esfuerzos), por
lo que acudié con un médico particular quien le indicé
tratamiento con azitromicina y oxigeno suplementario
domiciliario por hipoxemia al aire ambiente, no tuvo me-
joria. Debido a ello acudié al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital (para entonces, en el noveno dia desde el
comienzo de los sintomas).

Se realizé prueba de reaccién en cadena de polimerasa
(PCR) para virus SARS-CoV-2, con resultado positivo, asi
como una tomografia pulmonar que reporté daio pulmo-
nar grave (22 de 25 puntos en la escala semicuantitativa
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
[INER]). Se identificé la necesidad de oxigeno suplemen-
tario, por lo que se decidi6 su ingreso para continuar con
su tratamiento a cargo del drea de Medicina Interna.

En el dia 17 posterior al inicio de los sintomas, se ob-
servé una dermatosis que empezé en las palmas y las
plantas, la cual rapidamente se diseminé al térax y el resto
de las extremidades, pruriginosa, caracterizada por mul-

tiples pdpulas de centro necrético con halo eritematoso,
con descamacién en el dorso de las manos y en los pies
(figuras 1y 2). Ademds, en el torso presenté placas erite-
matoedematosas (figura 3).

Por la sospecha clinica de eritema polimorfo se tomé
biopsia de piel, en la que se hallaron lesiones inflamato-
rias con caracteristicas necroliticas sugerentes del diag-
néstico mencionado, sin datos de vasculitis o infeccién
micética.

Ante dicho resultado histopatolégico y por el diag-
néstico de infeccién por SARS-CoV-2, en el Servicio de
Dermatologia se inici6 tratamiento con prednisona a
1 mg/kg/dia via oral, dexametasona ungiiento 300 mg una
vez al dia, ademds de hidroxicina 10 mg cada 12 horas
via oral. Cabe destacar que el paciente se encontraba en
ese momento con ceftriaxona y lopinavir/ritonavir como
parte de su manejo (esquemas ain experimentales para
COVID-19 en aquel entonces), sin embargo, luego de la
confirmacién diagnéstica se decidié suspender dichos
farmacos. En los siguientes dias evolucion6 de manera fa-
vorable, con mejoria significativa de las lesiones cutdneas,
asi como del cuadro respiratorio, lograndose su egreso al
domicilio eventualmente.

Figuras 1. Papulas de centro necrotico con halo eritematoso, con descamacién en el dorso de las manos.

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Volumen 21/ Namero 1l enero-marzo 2023



BRENDA GUENDULAIN VELAZQUEZ Y COLS.

ERITEMA MULTIFORME EN PACIENTE CON COVID-"*

Figuras 2. Pdpulas de centro necrdtico con halo eritematoso, con descamacién en los pies.

Discusion

De acuerdo con la Academia Americana de Dermatologia
y la Liga Internacional de Sociedades Dermatolégicas, las
manifestaciones cutdneas mds comunes que se registraron

Figura 3. Placas eritematoedematosas en el torso.
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en 171 casos de COVID-19 confirmados fueron rash morbi-
liforme (229%), lesiones acrales similares al pernio (18%),
urticaria (16%), eritema macular (13%), erupcién vascular
(119), erupcién papuloescamosa (9.9%) y purpura retifor-
me (6.49%).>

El eritema multiforme es una enfermedad aguda, me-
diada por el sistema inmune, se caracteriza por la apa-
ricién de lesiones similares a una diana en la piel, que
generalmente se acompafan de erosiones o bulas, suelen
involucrar las mucosas orales, genitales y oculares.’ Las
lesiones pueden ser aisladas, recurrentes o persistentes,
sin embargo, lo mds comun es que se encuentren distri-
buidas de una manera simétrica, sobre todo en las super-
ficies extensoras de las extremidades.

Algunas infecciones pueden desencadenar dicha en-
fermedad, como el virus herpes simple y micoplasmas, asi
como algunos medicamentos como las sulfonamidas y los
anticonceptivos orales. No obstante, en 50% de los casos
es idiopatico.

El eritema multiforme se encuentra dentro del espec-
tro del sindrome de Stevens-Johnson y la necrélisis epi-
dérmica téxica, y a pesar de que puede afectar sobre todo
a personas jévenes, las lesiones son mds discretas en esta
poblacién.*

Seguin Jiménez y colaboradores, el periodo medio en-
tre la aparicién de los sintomas de COVID-19 y de las le-
siones cutdneas fue de 19.5 dias (cercano a lo experimen-
tado por nuestro paciente). En su estudio, estos autores
mencionan que tres casos de mujeres de entre 55y 77 afios
desarrollaron rash durante la hospitalizacién, y después
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de seis, siete y cuatro dias del alta, respectivamente, re-
y
gresaron a la sala de urgencias por la aparicién del rash

Conclusion

La infeccién por SARS-CoV-2 tiene diversas manifesta-
ciones de predominio respiratorio, sin embargo, se han
descrito pacientes que se presentan con afeccién cutdnea
(inclusive como unica expresiéon de esta enfermedad).
Aun falta mucho por estudiar respecto de esta entidad,
pero saber reconocer las alteraciones clinicas extrapulmo-
nares puede ayudar a detectarla de manera mds oportuna
y asi brindar un manejo médico de forma temprana. El
cuadro clinico dermatolégico se puede modificar por la
automedicacion, escenario que es comun en el contexto
de la poblacién mexicana, por lo que es importante abor-
dar esta situacién con el fin de prevenir complicaciones
potenciales.
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