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Figura 1: Lesiones de eritrodisestesia palmar plantar.
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a enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
L es una enfermedad multisistémica con multiples
sintomas. Mientras que algunos de ellos, como los pro-
blemas respiratorios o las molestias gastrointestinales,
son comunes a otras infecciones virales, otros, como la
anosmia o la disgeusia, parecen ser mds especificos de
la COVID-19. La afectacidn cutdnea aparece hasta en
un 45.7 % de los pacientes, mostrando diferentes patro-
nes!

Una de las pocas descripciones es la de un estudio
transversal entre el 15 de marzo y el 15 de abril de
2020 (primer pico pandémico espaifiol) en un hospital de
campaiia de Madrid, implementado para pacientes con
COVID-19 con neumonia leve-moderada. El diagndsti-
co de estos se confirmé en todos los pacientes mediante
QT-PCR positivo o hallazgos radioldgicos tipicos. En
este se realizaron valoraciones analiticas, estudio his-
tolégico y cultivo micoldgico segtiin necesidad siempre
que fue posible. Se examind un total de 666 pacientes
adultos. La edad media fue de 55.7 anos; El 58 % eran
mujeres. Un total de 304 pacientes presentaron afecta-
cién mucocutanea (45.7 %).

Se observo afectacién palmoplantar en 121/304
(39.8%) pacientes; 22 (7.2%) informaron una sensa-
cién de ardor temprana (eritrodisestesia) con o sin en-
rojecimiento e hinchazén asociados. Setenta y siete
(25.3 %) pacientes mostraron una descamacién fina y
difusa en palmas y plantas mds tarde en la evolucidn.
Todos los pacientes negaron tener sintomas similares
antes del diagnostico de la enfermedad de COVID-19.
Los cultivos fingicos de descamacién plantar realiza-
dos en nueve pacientes descartaron dermatofitosis con-
comitante.

El estudio histolégico realizado para ese estudio en
cuatro pacientes mostré un infiltrado linfocitario dentro
de la dermis que rodea las glandulas sudoriparas ecrinas
y los vasos sanguineos en todos los casos.

Presentamos un paciente de nuestra experiencia en el
Noroccidente de Colombia con manifestaciones cuté-
neas altamente compatibles con eritrodisestesia palmar
y plantar (Figura 1).

El paciente habia presentado hace menos de 30 dias
un cuadro clinico de COVID-19 con prueba molecu-
lar y posteriormente aparecen dichas lesiones en manos
y pies las cuales generan intenso prurito y parestesias.
Cursan y remiten de forma auto limitada por lo que no
se realiz6 biopsia ya que al cabo de 7 dias habian des-
aparecido junto a los sintomas.

Es de destacar que las manifestaciones mucocuté-
neas de la COVID-19 son frecuentes pero apenas se han
mencionado sintomas en palmas y plantas-> Aunque se
han informado en gran medida pacientes jévenes con
pseudosabafiones y hallazgos similares a eritema mul-

tiforme, las lesiones estaban presentes principalmente
en el dorso de las manos y los dedos, ocasionalmen-
te asociadas con sensacién de ardor.® Curiosamente, el
7.2% de los pacientes con COVID-19 recordaron una
sensacion de ardor, asi como enrojecimiento o hincha-
z6n de las manos o los pies poco después de que co-
menzaran los sintomas de COVID-19. El SARS-CoV-2
no es el tnico virus que puede causar enrojecimiento y
sensacion de ardor en manos y pies. Se han informado
varios brotes de eritromelalgia relacionada con el pox-
virus en China. El primer brote ocurrié en Wuhan en
1987 y todos los pacientes tenian sintomas respirato-
rios, asi como enrojecimiento e hinchazén de manos y
pies.* Asimismo, Zika, chikungunya o VIH pueden pre-
sentar sensacion de ardor palmoplantar y descamacion
plantar.>®

La eritrodisestesia también es un hallazgo comin en
pacientes oncoldgicos; se cree que estd relacionado con
la toxicidad directa del farmaco y la inflamacién de las
glandulas ecrinas.” Por lo tanto, no sabemos si este ha-
llazgo estd relacionado con la infeccién por SARS-Cov-
2 o con la terapia sintomadtica. La descamacién palmo-
plantar fue otro hallazgo comiin pero no informado pre-
viamente.

Se ha reportado exfoliacién palmoplantar posinfla-
matoria en asociacion con infecciones bacterianas y su-
perantigenos,®? sin embargo, suele presentarse con es-
camas mds grandes y afectacion digital en lugar de la
descamacién difusa observada. Presumimos que esto
podria ser un tipo particular de descamacion posinfla-
matoria.

Finalmente, las maculas acrales pueden estar presen-
tes hasta en un 15.1% de los pacientes con COVID-
19. Los pseudosabaiiones son histolégicamente simila-
res pero con un infiltrado inflamatorio m4s intenso. La
razén de la afectacion cutdnea ecrina y periecrina sigue
sin estar clara. Curiosamente, hay un caso autoinforma-
do de un médico con COVID-19 que se queja de una
sensacion de .?lfileres y agujas.°" las palmas de las ma-
nos y las plantas de los pies con la aparicién posterior
de maculas acrales similares a los pacientes de este re-
porte.'?

En los pacientes con COVID-19, las palmas de las
manos y las plantas de los pies brindan informacién util
y deben controlarse de forma rutinaria. El enrojecimien-
to, la hinchazén de manos y pies junto con la sensa-
cién de ardor (eritrodisestesia), la descamacién fina y
las méculas acrales pueden respaldar el diagndstico de
COVID-19 tardio como una manifestacion tardia.
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