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Resumen

Paciente de 13 afios cuya madre realizo consulta telefénica al Centro de Salud Villa de Vallecas de la
ciudad de Madrid, en contexto de Pandemia COVID-19, por lesién dura y violacea en primer dedo
del pie izquierdo, sin dolor, de 1 semana de evolucién, que en los tltimos 2 dias presento signos de
inflamacién, induracién y eritema circundantes, sin aparente puerta de entrada, y sin fiebre ni
sintomatologia respiratoria o digestiva asociada. Se evallio mediante fotografias y se interpreto
como posible caso sospechoso de COVID-19. Se indico tratamiento con cefadroxilo oral, seguimiento
telefénico y fotografico, presentando buena evolucién.

Se intenta mediante este articulo visibilizar la importancia de la deteccién de estas lesiones por
Médicos de Familia en el primer nivel de atencién y su seguimiento.

Palabras claves: Pandemia COVID-19. Sospecha de COVID-19. Acroisquemia. Lesiones en piel.

Abstract

A 13—year—old patient whose mother made a telephone consultation at the Villa de Vallecas Health
Center in the city of Madrid, in the context of the COVID-19 pandemic, due to a hard and violaceous
lesion on the first toe of the left foot, without pain, of 1 week of evolution, that in the last 2 days has
signs of inflammation, induration and surrounding erythema, with no apparent portal of entry, and
no fever or associated respiratory or digestive symptoms. It is evaluated by means of photographsand
is interpreted as a possible suspected case of COVID-19. Treatment with oral cefadroxil, telephone
and photographic follow—up is indicated, showing good evolution.

We try to make visible the importance of the detection of these injuries by Family Physicians at the
first level of care and their follow—up.
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Caso clinico

Paciente varén de 13 afos, sin antecedentes patolégicos ni alergias a fArmacos conocidos, adscripto
al Centro de Salud Villa de Vallecas de la ciudad de Madrid. Su madre consulto al mismo mediante
llamada telefénica, en contexto de Pandemia COVID-19, refiriendo que el adolescente presentaba
lesién dura y violacea en el borde externo del primer dedo del pie izquierdo, sin dolor a la palpacién
y sin aparente relacién con la ufia, sin traumatismo previo, de 1 semana de evolucién. Desde hace 2
dias agrego induracién y eritema circundantes, acompanado de prurito local y sin aparente puerta
de entrada. Negaba tos, fiebre, mialgia y otros sintomas.

El paciente convive con sus padres y hermana pequefia, de los cuales su padre presenta tos (sin
fiebre ni disnea), desde hace varias semanas, que interpreté como cuadro de atopia, por lo que se
automedic6 con desloratadina presentando mejoria parcial. Mientras que los demés integrantes se
encuentran asintomaticos.

Ademas refirié que, 5 semanas antes del inicio de las lesiones, el paciente tuvo un episodio de
distermia, odinofagia y tos que resolvié espontdneamente sin requerir atencién médica.

Se le solicito que envie fotos para valoracién.

Imagen 1: Foto de la primera consulta (dia 7 desde que aparece la lesidn). Se observo la lesién violacea de posible origen isquémico con

otra lesién semicircular eritematosa y con una induracién e inflamacién circundantes, sin dolor ni puerta de entrada.

Se realiza consulta via telemética con servicio de dermatologia, quienes informan que se han
descripto lesiones similares en nifios por COVID-19. Por lo que se interpreta al mismo como caso
sospechoso de COVID-19, sin descartar la celulitis local asociada.

Se acuerda realizar tratamiento con cefadroxilo oral por 7 dias, se explican signos de alarma y se
pauta control telefénico cada 48 horas, con evoluciéon favorable.

El dia 12 de evolucién del cuadro agrega dos nuevas lesiones, en segundo y tercer dedo del pie
izquierdo, de caracteristicas similares a las que present6 en consulta previa, sin signos aparentes de
sobreinfeccién y sin otros sintomas generales. Se enviaron nuevas imégenes.
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Imagen 2: Lesion tras 6 dias de tratamiento antibiético, en la que persistia la lesién principal, que ya no era violacea sino
marronacea. Se constaté que habia disminuido considerablemente la induracién y el eritema. Se objetivaron también tanto en el

segundo dedo del pie ipsilateral como en el otro pie lesiones oscuras y de tinte violaceo, igualmente asintomaéticas.

Se indico completar tratamiento antibidtico y se contintio con seguimiento telefénico.
El paciente finaliz6 tratamiento pautado, presentando buena evolucién, pero con persistencia de
hiperpigmentacién local.

Imagen 3: Evolucién de las lesiones tras 9 dias desde el inicio del tratamiento antibiético. Se objetivo la hiperpigmentacion

residual, sin signos de inflamacién o necrosis.
Discusion

La infeccién por el nuevo Coronavirus (SARS—CoV—2 -Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2—), declarado pandemia por la OMS desde el dia 11 de Marzo del 2020, plantea nuevos
desafios en relacién al diagndstico segtin sus diferentes formas de presentacién, distintas a las ya
ampliamente estudiadas (sintomatologia respiratoria), asi como también al abordaje y seguimiento
de los pacientes innovando en nuevas formas de comunicacién, como lo es la telemedicina. Esta
ya empleada desde hace algiin tiempo, se magnific6 ante el contexto de la actual pandemia, siendo
recomendada por los distintos protocolos de seguimiento de pacientes segiin los organismos oficiales
(por ejemplo: Ministerio de Sanidad Espanol, Sociedad Espafiola de Pediatria) y distintos estudios
que avalan su uso (1).

En Mayo del corriente afio en Espaiia se presentd un informe preliminar llamado ENE—COVIDI9,
el cual describe un estudio longitudinal sero—epidemiolégico, de base poblacional, cuyos objetivos son
estimar la prevalencia de infeccién por SARS—Cov2 mediante la determinacién de anticuerpos frente
al virus y evaluar su evolucién temporal. La prevalencia estimada de anticuerpos IgG frente a SARS—
Cov2 en Espana es de un 5,0%, siendo muy similar en hombres y mujeres. En relacién con la edad, la
prevalencia es menor en bebes, nifios y en jévenes, permaneciendo bastante estable en grupos de més
edad. Laprevalencia de Ig G anti Sars CoV2 segiin edad fue de: <1 aio: 1.1%, 1—4 afos: 2.2%, 5a 9 anos: 3%,
10al4 anos 3.9% y de 15 a19 afios: 3.8%.

Sabiendo quela poblacién pediatrica a cualquier edad es susceptible de ser afectada por este nuevo
virus. Laevidencia actual demuestra que el prondstico en los nifios suele ser mejor que en los adultos,
registrandose un menor nimero de casos graves en relacién a éstos y logrando una resolucién de los
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cuadros leves de 1—2 semanas después del inicio de la enfermedad (1)(2).

Diferentes autores han descrito lesiones similares que podrian estar en relacién con la infeccién
por SARS—CoV2, tanto de modo agudo como de modo tardio (como podria ser en el caso de
nuestro paciente). La fisiopatologia de estas lesiones no esta clara, pero puede incluir desregulaciéon
inmune, vasculitis o, incluso, trombosis de los vasos. Dichos hallazgos descritos como lesiones
acro—isquémicas (perniosis—like o pseudoperniosis) con caracteristicas eritematosas, parecidas
clinicamente a la perniosis («sabafiones»), asintomaticas al principio, aunque después pueden
provocar dolor y que aparecen en zonas acras (manos y pies). Frecuentemente observadas en
pacientes jévenes paucisintomaticos. Las lesiones pueden aparecer en cara lateral, dorso y punta de
dedos, de escasos milimetros y bien delimitadas, habiéndose observado también en plantasy talones.
Evolucionan durante 2 semanas tornandose purpuricas, pudiendo incluso aparecer en su evoluciéon
ampollas en la superficie de las lesiones, 4reas de necrosis y hasta gangrena seca; aunque con menos
frecuencia, sobre todo en pacientes graves hospitalizados (3)(4).

En el momento que fue diagnosticado el paciente no se disponia del test diagnéstico por la Reaccién
en Cadena de la Polimeras (PCR) en Atencién Primaria en los Centros de Salud de la Comunidad de
Madrid, ni test serolégicos, por lo que desconocemos los datos microbiolégicos o serolégicos de
nuestro paciente.

Fuente de financiamiento: no presenta.
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