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Urticaria associated with COVID-19 in allergic patients. A case series

Urticaria asociada a COVID-19 en pacientes alérgicos. Serie de casos

Catalina Lépez,! Ricardo Cardona!

Abstract

Introduction: In December 2019, a new coronavirus was identified as the causal agent of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) with a wide
clinical spectrum that goes from asymptomatic cases to critical and fatal cases. Its usual manifestations are fever, cough, and fatigue; although
some cases present skin lesions.

Cases report: The first case was a 30-year-old woman with a history of controlled solar urticaria who presented erythematous and pruritic wheals
in malar and cervical regions and extremities; associated with general malaise, headaches, and nausea, in whom the presence of COVID-19
was confirmed; her condition improved with a quadruple dose of antihistamines. The second case was a 47-year-old woman with a history
of wasp sting anaphylaxis, without mastocytosis, who presented nasal congestion, headaches, and hypogeusia associated with generalized,
erythematous, and pruritic wheals, with confirmation of COVID-19; her condition improved with quadruple doses of antihistamines.
Conclusions: Cutaneous manifestations associated with COVID-19 are frequent and can be classified as inflammatory and vascular. Among
them, urticarial lesions occupy the fourth place, and although there could be some predominance of these in patients with a history of allergies,
more studies are required to define an association.
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Resumen

Introduccion: En diciembre de 2019 fue identificado un nuevo coronavirus como agente causal de la enfermedad por coronavirus del 2019 con
un amplio espectro clinico, desde casos asintomaticos hasta criticos y fatales. Generalmente se manifiesta con fiebre, tos y fatiga, aunque
algunos casos se presentan con lesiones cuténeas.

Reporte de casos: El primer caso es una mujer de 30 afios con antecedente de urticaria solar controlada quien present6 habones eritematosos
y pruriginosos en region malar, cervical y extremidades, asociado a malestar general, cefalea y nauseas, en quien se confirmé la presencia
de COVID-19, y mejor6 con antihistaminicos a dosis cuadruple. El segundo caso es una mujer de 47 afios con antecedente de anafilaxia por
picadura de avispa, sin mastocitosis, quien presenté congestién nasal, cefalea e hipogeusia asociado a habones generalizados, eritematosos y
pruriginosos, con confirmacién de COVID-19, y mejoria con dosis cuadruple de antihistaminicos.

Conclusiones: Las manifestaciones cutaneas asociadas a COVID-19 son frecuentes y se pueden clasificar en inflamatorias y vasculares. Dentro
de ellas, las lesiones urticariales ocupan el cuarto lugar, y aunque podria existir algiin predominio de estas en pacientes con antecedentes de
alergias, se necesitan mas estudios para definir una asociacion.
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Introduccion

Los coronavirus son virus de ARN que se distribuyen amplia-
mente entre humanos, otros mamiferos y aves, causan enfer-
medades respiratorias, entéricas, hepaticas y neurologicas.
Se conocen seis especies de coronavirus que pueden causar
enfermedades en humanos, de los cuales cuatro (229E, OC43,
NL63 y HKU1) son prevalentes y generalmente causan sinto-
mas de resfriado comun en individuos inmunocompetentes.
Las otras dos cepas, el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), son de origen
zoonotico y se han relacionado con casos fatales. EIl SARS-
CoV fue el agente causal de los brotes de sindrome respirato-
rio agudo severo en 2002 y 2003 en Guangdong, China, y el
MERS-CoV fue el responsable de los brotes de enfermedades
respiratorias graves en 2012 en Oriente Medio.!

A finales de diciembre del 2019 en Wuhan, China, se re-
portaron varios pacientes con neumonia de causa desconoci-
da que fueron asociados epidemiologicamente a un mercado
de comida de mar, con el posterior aislamiento de un nuevo
coronavirus que recibi6 el nombre de coronavirus 2 del sin-
drome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2, por sus si-
glas en inglés), y que genera la enfermedad por coronavirus
del 2019 0 COVID-19.!

La infeccion por SARS-CoV-2 se transmite y disemina
mas facilmente comparado con SARS-CoV, por lo que fue de-
clarada por la OMS como una Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional el 30 de enero de 2020.2 El 11
de marzo, la OMS estipula a COVID-19 como una pandemia.’

El espectro clinico de COVID-19 es ampliamente he-
terogéneo, encontrando pacientes asintomaticos o con in-
fecciones leves, hasta formas criticas o fatales con falla
respiratoria, choque séptico o disfuncion multiorganica.
Generalmente la enfermedad se manifiesta con fiebre, tos,
fatiga, anorexia, disnea, mialgias, ageusia, anosmia, faringo-
dinia, cefalea y escalofrios,' aunque también se han docu-
mentado manifestaciones cutaneas.*

El objetivo de este articulo es reportar los casos de dos
pacientes con antecedentes de alergias que presentaron erup-
ciones urticariales asociadas a COVID-19. Las pacientes
autorizaron su participacion en este reporte, y los procedi-
mientos fueron realizados en apego a las normas éticas, Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud y la Declaracion de Helsinki.

Reporte de casos

Caso 1

Mujer de 30 afios de edad, con urticaria solar controlada, de
10 afios de evolucion, quien se ha manejado con evitacion,
bloqueadores solares, antihistaminicos, antileucotrienos y
omalizumab con adecuado control, tolerando su desmonte,
y en tratamiento actual con antihistaminicos a necesidad.
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En el seguimiento médico realizado en noviembre de 2020,
la paciente manifestd un cuadro clinico de dos semanas de
evolucion consistente en aparicion de parches eritematosos
y lesiones tipo habon localizadas en region malar, cervical
y extremidades inferiores (Figura 1), sin exposicion solar,
asociado a prurito, malestar general, cefalea y nauseas, sin
fiebre ni otros sintomas asociados. Debido a la pandemia por
COVID-19, se realizo PCR para SARS-CoV-2 con resultado
positivo. Por este motivo, se inicié manejo con analgésicos y
antihistaminicos a dosis cuadruple con mejoria paulatina de
los sintomas y de las lesiones cutaneas, sin secuelas ni com-
plicaciones, tolerando el desmonte de los antihistaminicos
hasta continuarlos a necesidad.

Caso 2

Mujer de 47 afios de edad, con antecedente de anafilaxia por
picadura de avispa sin criterios de mastocitosis sistémica. En
el seguimiento médico realizado en noviembre de 2020, la
paciente manifestd un cuadro clinico de 10 dias de evolucion
consistente en congestion nasal, cefalea e hipogeusia, sin
otros sintomas asociados, por lo cual le realizan PCR para
SARS-CoV-2 con resultado positivo. Al dia siete de iniciados
los sintomas, presento leve edema palpebral asociado a erite-
ma y brote generalizado tipo habones eritematosos, mapeifor-
mes y pruriginosos (Figura 2), para lo cual se inici6 manejo
con antihistaminico a dosis doble con respuesta parcial y se
aument6 a dosis cuadruple con adecuada respuesta, tolerando
posteriormente su desmonte.

Discusion
En mayo de 2020 el dermatologo italiano Recalcati publi-
c6 los primeros hallazgos de manifestaciones cutaneas se-
cundarias a COVID-19. En su reporte, de 88 pacientes con
COVID-19, 18 (20.4 %) tuvieron compromiso en piel, 14 de
ellos con una erupcion eritematosa, tres con urticaria genera-
lizada, y uno con vesiculas similares a la varicela.* Seguido
a este reporte, se han publicado multiples casos con diferentes
manifestaciones cutaneas como erupciones similares al dengue’
o lesiones acroisquémicas.®

Inicialmente, las lesiones cutaneas asociadas a CO-
VID-19 se clasificaron seglin sus caracteristicas clinicas en:

*  Erupcion urticarial.

* Erupcion morbiliforme maculopapular eritematosa con-
fluente.

» Exantema papulovesicular.

» Lesiones acrales similares a la perniosis lupica.

» Lesiones similares a la livedo reticularis o livedo racemosa.

» Lesiones purpuricas vasculiticas.’

Recientemente estas lesiones se han agrupado en dos

tipos de lesiones, las lesiones tipo I, las cuales son secunda-
rias a reacciones inflamatorias y se pueden manifestar desde

Rev Alerg Mex. 2021;68(3):214-217



Lépez C et al. Urticaria asociada a COVID-19 en pacientes alérgicos

erupciones morbiliformes a urticariales y vesiculoampollo-
sas; y las lesiones tipo II, que son secundarias a vasculitis y
eventos tromboticos microvasculares, se manifiestan como
perniosis lupica (Chilblain lupus), livedo, necrosis, y lesio-
nes purpuricas, de presentacion frecuente en jovenes.®
Daneshgaran et al. recopilaron datos de 996 pacientes
con lesiones dermatologicas asociadas a COVID-19, y do-
cumentaron que las lesiones acrales fueron las mas frecuen-
tes (40.4 %), seguido de las erupciones maculopapulares
eritematosas (21.3 %), erupciones vesiculares (13 %), erup-
ciones urticariales (10.9 %), otro tipo de erupciones (4.3 %,

Figura 1. Se evidencian parches eritematosos en region
malar y en extremidades inferiores (A, D, E); ademas,

un habdn pequefio en region malar derecha (B), e incluso
algunas lesiones petequiales en regién cervical derecha
(C). Fotos autorizadas por la paciente.

incluyendo un angioma cereza eruptivo, una reactivacion del
virus herpes simple-1y 41 casos no especificados de lesiones
eccematosas, angiomatosas o anulares), erupciones vascula-
res (4 %), erupciones similares a eritema multiforme (3.7 %),
y erupciones eritematosas no especificadas (2.1 %).°

De forma llamativa, en algunos casos las manifestacio-
nes cutaneas asociadas a COVID-19 preceden al inicio de
fiebre o sintomas respiratorios. Este es el caso de una mu-
jer de 27 afios, previamente sana, quien debutd con habones
eritematosos y pruriginosos en cara y extremidades consis-
tentes con urticaria aguda, se realizd un panel viral que fue

Figura 2. Se observa rubicundez facial (A), parches eritematosos en regién cervical (B) y lesiones tipo habones (C y D). Fotos autorizadas por

la paciente.
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negativo, y 48 horas después inicié con fiebre, escalofrios y
dolor toracico, asociado a linfopenia, por lo cual se realizé
una PCR para SARS-CoV-2 que fue positiva, requiriendo
manejo con acetaminofén y antihistaminicos con mejoria.!
En este articulo reportamos los casos de dos pacien-
tes que presentaron manifestaciones cutaneas secundarias
a la infeccion por SARS-CoV-2. La primera de ellas tiene
antecedente de urticaria solar controlada, quien presentd
lesiones urticariales y sintomas generales, confirmandose
la presencia de COVID-19, con adecuado control con an-
tihistaminicos hasta retornar a estado basal; y la segunda
tiene antecedente de anafilaxia por avispa y presento le-
siones urticariales al séptimo dia de iniciados los sintomas
de COVID-19, con mejoria con antihistaminicos. Ambas

pacientes presentaron resolucion completa de los sintomas
con manejo sintomatico y no se documentaron otras causas
diferentes a la infeccion por SARS-CoV-2 como desenca-
denantes de las lesiones cutaneas.

Conclusiones

COVID-19 es una enfermedad heterogénea que se puede
manifestar con una gran variedad de sintomas y lesiones cuta-
neas segun los reportes a la fecha, y aunque atn se desconoce
si existe alguna predisposicion por el tipo de lesion cutanea
seglin los antecedentes patoldgicos de los afectados, seria
interesante estudiar en una mayor cantidad de pacientes si el
antecedente de alergia predispone a las lesiones urticariales
como los casos reportados previamente.
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