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Vasculitis cutánea tras vacunación frente a
COVID-19

Cutaneous vasculitis due to COVID-19 vaccination

Sr. Editor:

La enfermedad por coronavirus-2019 fue declarada como pan-
demia en marzo de 2020; desde entonces se han desarrollado
diferentes estrategias para combatirla, una de las principales, las
vacunas1, siendo relevante la descripción de efectos secundarios,
dada su novedad.

Se han documentado una gran variedad de reacciones tras la
vacunación frente a SARS-CoV-2, en concreto con el uso de las
vacunas mRNA COVID-19, Moderna y Pfizer, reacciones locales
en el punto de inyección, urticaria, erupción morbiliforme, eritro-
melalgia, perniosis y pitiriasis rosácea like, además de reacciones
sistémicas.

Documentamos el caso clínico de un paciente varón de 52 años
ingresado el 4 de abril de 2021 por un cuadro de 8 días de evolu-
ción con erupción cutánea en ambas piernas de aspecto eritematoso
no pruriginoso con petequias hasta la raíz de miembros inferiores,
sin desaparición a la vitropresión (fig. 1 C). Fue vacunado frente a
SARS-CoV-2, Moderna, el 17 de febrero y la segunda dosis fue admi-
nistrada el 17 de marzo. Negó fiebre u otro tipo de sintomatología.

A nivel analítico destacaba, PCR 1,34 mg/dl, tiempo de protrom-
bina de 16,7 segundos, anticoagulante lúpico positivo débil con una
ratio de 1,34 y dímero D de 1908 ng/ml, Coombs directo negativo,
hemograma, autoinmunidad, anticuerpos antibeta-2-glicoproteína
I y anticardiolipina, homocisteína, velocidad de sedimentación,
proteinograma, inmunoglobulinas, orina de 24 h y hemograma
dentro de la normalidad.

Se solicitó valoración por parte del servicio de Dermatología,
cuya impresión clínica fue de vasculitis leucocitoclástica en muslos
y ambos tobillos, realizando biopsia cutánea para su confirmación
diagnóstica.

En los hallazgos de la anatomía patológica de la biopsia cutá-
nea, se vio una sección de piel que mostraba una epidermis sin
alteraciones significativas con ortoqueratina. En dermis superficial
destacaban marcados signos de daño vascular agudo, observándose
un discreto infiltrado leucocitario periférico, con leucocitoclasia,
extravasación hemática, depósito de material fibrinoide, micro-
trombos aislados y endotelios prominentes. No se identificaron
eosinófilos acompañantes. Se asoció a un ligero edema de dermis
papilar, sin otros hallazgos, y respetando la dermis profunda (fig. 1
A y B).

Se confirmó así la sospecha diagnóstica inicial de vas-
culitis leucocitoclástica y las lesiones desaparecieron con
reposo sin necesidad de tratamiento antiinflamatorio ni
esteroideo.
Figura 1. A) Hallazgos histopatológicos en biopsia cutánea con tinción hematoxilina-eo
material  fibrinoide, microtrombos aislados y endotelios prominentes. : infiltrado leucoc
*  Lesiones cutáneas compatibles con púrpura palpable.
sina. B) Hallazgos histopatológicos en biopsia cutánea con PAS. : depósito de
itario con leucocitoclasia y extravasación hemática. C) Vasculitis leucocitoclástica.
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La principal reacción cutánea descrita hasta el momento tras la
administración de la vacuna Moderna fue una reacción retardada
cutánea local aproximadamente tras 7 días desde la primera dosis,
en un 94%, disminuyendo este porcentaje con la segunda dosis, así
como la magnitud de la lesión cutánea. No se comunicó ningún caso
de anafilaxia o que supusiese un riesgo vital2,3.

Aunque la mayoría de las reacciones posvacunales son leves y
limitadas al sitio de inoculación, se han descrito casos de vascu-
litis, en concreto de vasculitis leucocitoclástica tras la vacunación
de la gripe en pacientes mayores4 y también frente a neumococo,
varicela y hepatitis A en una paciente inmunodeprimida5.

Respecto a las vacunas desarrolladas contra el coronavirus, toda-
vía no se han descrito casos de vasculitis tras su administración,
pero la hipersensibilidad con vasculitis cutáneas desarrolladas tras
las vacunas antes mencionadas refuerza el papel de la vacunación
frente al SARS-CoV-2 como un desencadenante de vasculitis.

El caso descrito se comunicó a farmacovigilancia por su relación
temporal con la vacunación frente a SARS-CoV-2, ya que ocurrió a
los 11 días de la inoculación de la segunda dosis de Moderna.

Las vacunas frente a SARS-CoV-2 pueden potencialmente pre-
cipitar una vasculitis cutánea, aunque se necesitan ensayos con un
buen diseño y metodología para obtener una conclusión definitoria.

Financiación

La presente investigación no ha recibido ninguna subvención.
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Persistencia orofaríngea de SARS-CoV-2:
influencia de la carga viral

Oropharyngeal persistence of SARS-CoV-2: Influence of viral load

Sr. Editor:

Varios factores clínicos se han relacionado con la persistencia
orofaríngea de SARS-CoV-21. En nuestro trabajo determinamos la
carga viral mediante PCR cuantitativa (Exact Diagnostics SARS-CoV-
2 Standard; Bio-Rad, Texas, USA) en 33 pacientes COVID-19 con PCR
persistente en muestras nasofaríngeas > de 4 semanas y 33 contro-
les, ajustados por edad y sexo, que negativizaron antes. Los valores
se expresan como Log10 de la carga viral media (genes N y R) y
valores del ciclo umbral (Ct). El estudio fue aprobado por el Comité
de ética de Cantabria (CEIm). Se utilizó la t de Student o la U de
Mann-Whitney para la comparación de variables cuantitativas, y la
chi cuadrado o el test de Fisher para las cualitativas. Todos los aná-
lisis se realizaron con el software SPSS 23.0 (Chicago, IL, EE. UU.).
Se consideró la significación con p < 0,05.

La carga viral de los pacientes COVID-19 con enfermedad

del gen N (25,7 ± 5,6 frente a 31,3 ± 6,7 en los controles; p = 0,02). Su
perfil clínico no mostró peculiaridades (tabla 1). Los pacientes hos-
pitalizados con persistencia de SARS-CoV-2 (49 ± 20 días) tuvieron
la misma  carga viral que sus controles (Log10: 6,21 ± 2,06 copias/ml
vs. 5,98 ± 1,97 copias/ml; p = 0,73 y valores de Ct del gen N y R) y no
hubo diferencias en cuanto a sus características clínicas (tabla 1).

La eliminación del virus en muestras respiratorias varía de 2
a 3 semanas tras el inicio de los síntomas, pero llega a descri-
birse hasta los 83 días2. Diversos factores clínicos se relacionan
con este hecho, entre ellos el sexo masculino, la edad mayor de
65 años, el uso de ventilación mecánica invasiva, la presencia
de inmunodeficiencia o la diabetes2. Algunos trabajos encuentran
que la persistencia es más  frecuente en hospitalizados graves con
alta comorbilidad3; sin embargo, otros lo relacionan con casos
asintomáticos2. El uso de corticoides y lopinavir/ritonavir también
parece asociarse4,5. Nuestro trabajo tiene las limitaciones propias
de los estudios observacionales y no conocemos la traducción clí-
nica de la persistencia de SARS-CoV-2, sin embargo, consideramos
importante seguir analizando el problema de la eliminación pro-
longada y las fluctuaciones del virus.
leve (ambulatorios) y persistencia de SARS-CoV-2 fue significa-
tivamente mayor que la de sus controles en copias/ml (Log10:
7,04 ± 1,81 copias/ml frente a 5,15 ± 2,14 copias/ml; p = 0,018) y Ct
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