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RESUMEN

Se han reconocido eventos supuestamente atribuibles a
la vacunacién e inmunizacién (ESAVI) que van desde sin-
tomas similares al virus contra el que se esta protegiendo
hasta efectos adversos graves. Las reacciones a la vacuna-
cién pueden ocurrir de manera inmediata o inclusive dias
después a la aplicacion de la vacuna. Las lesiones cutaneas
tardias, como una reaccion a la vacunacion, se relacionan
con el depdsito de complejos inmunes, dafo vascular e
infiltracion por células inflamatorias en la piel en el sitio

de la aplicacion de la vacuna o en el resto del cuerpo.
Los componentes de las vacunas, incluyendo los excipien-
tes, pueden producir sensibilidad en los pacientes, por
dafo directo de las protefnas virales a los vasos de poco
lumen, depdsito de complejos inmunes o mediadas por
células. Un paciente masculino de 27 anos presentd una
dermatosis tras la administracién de su tercera dosis de
la vacuna AstraZeneca contra COVID 19; siendo esta una
reaccién post vacuna.
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Cutaneous reaction after vaccination

against COVID19: Clinical Case

SUMMARY:

Events Supposedly Attributable to Vac-
cination or Immunization (ESAVI) have
been recognized all over the world,
they go from similar symptoms of the
virus against which it is being protected
to serious adverse effects. Reactions
to vaccination can occur immediately
or even days after its application. Late

cutaneous lesions as a vaccine reaction
are related to the deposit of immune
compounds, vascular damage and in-
flammatory cells infiltration on the skin
at the site of vaccine application or in
the rest of the body. The components of
the vaccines, including excipients, can
produce sensitivity in patients by direct

damage of viral proteins to low lumen
vessels, deposit of immune complexes
or mediated by cells. A male 27-year-
old patient presented dermatitis after
the application of his third dose of the
AstraZeneca vaccine against COVID-19;
being this a post vaccine reaction.
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INTRODUCCION

En México, se han reportado mas de 5 millones de casos de
COVID 19, una pandemia caracterizada por un importante
porcentaje de contagios, hospitalizaciones y mortalidad’.
Ante las acciones para disminuir esta morbilidad y mortali-
dad, se inici6 el programa de vacunacién contra el virus SARS-
CoV-2; se estima que el 61.8% de la poblacién mexicana
cuenta con un esquema de vacunacion?; las vacunas dispo-
nibles en el pais han sido: Pfizer-BioNTech, Cansino, COVAX,
AstraZeneca, Sputnik V, Sinovac, Janssen y Moderna.

Todas las vacunas pueden producir eventos supuesta-
mente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI),
locales o sistémicos. Las vacunas aplicadas contra CO-
VID-19 han producido efectos similares a los que se pro-
ducen por el mismo virus, como: fiebre, cefalea, mialgias o
artralgias, pero también se han observado efectos graves
como trombosis. Las reacciones dermatolégicas comun-
mente reportadas para vacunas contra COVID-19 han sido
el "brazo COVID"” que consiste en una placa eritematosa
en el sitio de aplicacion y aparece de 2 a 7 dias después
de la vacunacién, cuadros de urticaria o urticriformes, re-
acciones mobiliformes, papulovesiculares, tipo pitiriasis
rosada y reacciones purpuricas *°.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 27 afios, enfermero general de profesién, que
se presentd a la consulta con una dermatosis diseminada,
bilateral y simétrica, que afectaba principalmente el tronco
anterior y posterior y, en menor medida, las cuatro extre-
midades. Se constituia por multiples papulas eritematosas
confluentes formando placas extensas de bordes irregula-
res, pero mas o menos bien definidos (figura 1), que apa-
recieron inicialmente en el pecho y el abdomen a las seis
horas de haber recibido una tercera dosis de vacunaciéon
contra SARS-CoV-2 (AstraZeneca), misma que produjo do-
lor y sensibilidad inmediatos en el sitio de la aplicacion. A
los cinco dias de iniciado el cuadro y a pesar de adminis-
trarse loratadina 10 mg/dia, la erupcién se intensificd y
se indicé deflazacort 30 mg por via oral cada 24 horas y
un preparado de crema corporal no especificado. Tres dias
después de iniciar el tratamiento (9 dias desde la vacuna-
Cién) no se observé mejoria, y a la dermatosis pruriginosa y
sin sintomatologia sistémica, se agregaron “puntos rojos”
en gran parte del tegumento cutaneo (figura 2). Tres dias
después se realizd una biopsia incisional, la cual mostré
una dermatitis perivascular superficial por linfocitos y eo-
sinofilos, sin dano vascular, compatible con el diagnéstico
clinico e histolégico de reacciéon papular a la vacuna. Se
aumento la dosis de Deflazacort a 60mg cada 12 horas
por 10 dias y posteriormente se disminuyé a 30mg cada
24 horas por diez dias mas con evolucion hacia la remisién
del cuadro. Los sintomas desaparecieron totalmente des-
pués de 40 dias de la vacunacion.

Dentro de los antecedentes personales patolégicos
del paciente, este refirio alcoholismo ocasional, tabaquis-
mo positivo y negdé consumo de psicoactivos. En 2020, el
paciente habia padecido COVID-19. Nueve y ocho meses
antes del cuadro actual, el paciente habfa recibido la pri-
mera y segunda dosis Pfizer para SARS-CoV-2 respectiva-
mente, a lo que refiere que solamente presentd malestar
general y dolor en el sitio de las punciones, que no persis-
tieron por méas de 24 horas. Este caso ha sido notificado al
Centro de Farmacovigilancia correspondiente.

Figura 1. Erupcién de papulas eritematosas
a las 12 horas después de la vacunacién

Figura 2. Erupcion extendida a los 9 dias
de la vacunacion

DISCUSION

La vacuna AstraZeneca consiste en un vector viral recom-
binante y no replicante que estimula la respuesta inmuni-
taria de timo humoral y celular, lo que contribuye a la pro-
teccion contra COVID-19. Entre los ESAVI mas comunes
para esta vacuna se han descrito dolor en el sitio de inyec-
cion, fatiga, dolor de cabeza, mialgias, artralgias y fiebre,
de intensidad leve a moderada y que se resuelven dentro
de las 48 horas posteriores a la vacunacion®. A pesar de
gue en la etapa de investigacién no se reportaron reaccio-
nes cutdneas como parte de los ESAVI mas frecuentes, en
el estudio realizado por Catald et al, se identificé que el
ESAVI con un mayor porcentaje de casos dermatoldgicos
asociados con la vacuna AstraZeneca fue la urticaria®.
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Las reacciones a la vacunacion pueden ocurrir de
manera inmediata (dentro de las 4 horas posteriores a la
aplicacion) o inclusive dias después a la aplicacion de la
vacuna’.

Las reacciones cutaneas pueden ser mediadas por la
liberacién directa de histamina y péptidos vasoactivos me-
diados por IgE o por la activacion de la via alterna del com-
plemento. Las lesiones tardias se pueden relacionar con el
depésito de complejos inmunes, dafo vascular e infiltra-
cion por células inflamatorias en la piel. Probablemente se
producen en pacientes sensibilizados por contacto con los
componentes de la formula, depdsito de complejos inmu-
nes o mediadas por células®.

Entre la lista de excipientes de la vacuna se observa
Polisorbato 80 (E 433)°; los compuestos de las vacunas
pueden producir la liberacién de IgE, que activa mastoci-
tos y basdfilos, como parte de la respuesta inmunitaria 4.

Los hallazgos histoldgicos de la biopsia, apoyan el
diagnostico clinico de una reaccién post vacuna. Dentro
del manejo de la reaccion se recomienda el uso de antihis-
taminicos’ y dicha recomendacioén se siguié con el pacien-
te; sin embargo, no se observd mejoria.

El deflazacort es un glucocorticoide y una de sus in-
dicaciones es el tratamiento de enfermedades de la piel,
la posologia en un adulto la dosis varia entre 6 y 90mg al
dia. Al tratarse de un glucocorticoide es importante que la
suspension del tratamiento se realice de manera gradual
como en este caso’.

A partir del diagnéstico dermatolégico, la tempora-
lidad entre la aplicacion de la vacuna y la aparicién de la
reaccion cutanea, se determind que este caso se trata de
un evento consistente con la vacunacion.
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