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Lesiones acroisquémicas tras la vacunación contra

la COVID-19
Acroischemic injuries after COVID-19 vaccination
Debido a la pandemia de la COVID-19, se generó la necesidad de
diseñar estrategias para ayudar a mitigar la morbimortalidad
causada por el virus y una de las más prometedoras es
la vacunación masiva. Sin embargo, la vacunación puede
asociarse con reacciones adversas, entre ellas, las reacciones de
hipersensibilidad a los componentes de la vacuna, por lo que
es importante conocer dichos componentes y la población
que requiere una valoración previa por las posibles reacciones
alérgicas1.

Las diferentes vacunas contra la COVID-19 pueden causar
reacciones locales y sistémicas. Entre las primeras observamos:
dolor local, astenia,mialgias, fiebre y cefalea. Entre las sistémicas
encontramos: síndrome de Guillain-Barré, mielitis transversa y
fenómenos trombóticos a diversos niveles2.

Muchos de los efectos adversos asociados a las vacunas
son cutáneos. Algunas de estas reacciones se deben a una
inflamación e irritación en el lugar de la inyección, mientras
que otras reacciones de hipersensibilidad son generalizadas,
como el eritema multiforme, el síndrome de Stevens-Johnson,
la urticaria y la pustulosis exantemática generalizada aguda3.
Entre las reacciones dermatológicas producidas por la vacuna
del COVID-19, encontramos los cuadros de urticaria aguda y
crónica con o sin anafilaxia, el «brazo COVID» (placa de eritema
en el sitio de la aplicación que aparece de 2 a 7 días después de
la inoculación), púrpura por vasculitis leucocitoclástica, placas
de eccema o granulomas, entre otras2.

Por lo general, la mayoría de las manifestaciones
cutáneas adversas esperadas tras la vacunación contra la
COVID-19 son de tipo leve y guardan relación con la
presencia de signos agudos, como eritema y edema local en
la zona circundante de inoculación, estos últimos no suelen
ser preocupantes desde el punto de vista clínico, ya que son
comunes al resto de vacunaciones y suelen persistir un
máximo de 3 días hasta su completa resolución sin requerir
intervención sanitaria4.

Entre las reacciones dermatológicas asociadas a estas vacunas
encontramos: hinchazón, urticaria, enrojecimiento, hiperhidrosis
o herpes zóster, entre otras5.

Por otro lado, encontramos reacciones más graves que
surgen a los 15-30 min tras la vacunación, como reacciones
anafilácticas. Además, dentro de las 4 h desde la inyección de la
vacuna, observamos reacciones de hipersensibilidad inmediata
como prurito, urticaria, rubor y angioedema4.

Otras manifestaciones posvacunales pueden aparecer
pasadas las 72 h como la eritromelalgia en los dedos de las
manos y los pies, erupciones urticariformes y morbiliformes
locales o extensas. Por otro lado, observamos reacciones
posvacunación más tardías como brotes de herpes zóster,
herpes simple o exantemas similares a la pitiriasis rosada4.
También observamos efectos adversos neurológicos varios
días después de la administración de la vacuna, como la
parálisis de Bell6.

Presentamos el caso de una mujer de 18 años, de raza
blanca, que acudió al Servicio de Urgencias en 2 ocasiones en
menos de 24 h, refiriendo dolor, prurito intenso y sensación
urente en las manos (fig. 1A) y los pies (fig. 1B). No tiene
alergias conocidas, enfermedades crónicas ni ingesta de
fármacos. Tras una anamnesis detallada en ambas visitas, el
único antecedente de interés es la vacunación reciente de la
primera dosis frente a la COVID-19 con la vacuna de ARNm de
Pfizer-BioNTech.

Durante su primera visita a urgencias, se trató con
metilprednisolona y dexcloreferniramina vía intravenosa,
con mejoría parcial de la sintomatología. A continuación, se
derivó a la paciente a su domicilio pautándose tratamiento con
corticoides tópicos y antihistamínicos vía oral. La paciente
empeoró en las horas posteriores a dicho tratamiento y acudió
por segunda ocasión a urgencias con los mismos síntomas.
Durante esta segunda visita, se realizó un análisis de sangre, en
el que no se mostraban alteraciones significativas y se
administró de nuevo metilprednisolona y dexcloreferniramina
vía intravenosa, obteniendo mejoría casi total de los síntomas.
Tras consultar con el Servicio de Dermatología, la paciente fue
diagnosticada de lesiones acroisquémicas provocadas por la
vacuna contra la COVID-19.

Dada la persistencia del cuadro y la ausencia de remisión
tras el tratamiento inicial, se decidió administrar una pauta
descendente de corticoides y antihistamínicos vía oral
durante 2 semanas. Al finalizar el tratamiento, se obtuvo la
remisión completa de las lesiones y de la sintomatología.

En resumen, se han descrito hasta la fecha varios efectos
adversos relacionados con la vacuna de la COVID-19 ARNm
de Pfizer-BioNTech, sobre todo de tipo dermatológico. La
mayoría de estas reacciones son consideradas leves y no
requieren de asistencia médica ni precisan de tratamiento
médico para su remisión, ya que suelen ser autolimitadas. Sin
embargo, debemos tener presente la posibilidad de efectos
adversos más graves que sí requieren de dicha asistencia,
así como de un tratamiento específico para su remisión.
Por lo que consideramos de interés tener presentes estos
efectos adversos provocados por estas vacunas, así como su
tratamiento.
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Figura 1 – A) Lesiones acroisquémicas en las manos. B) Lesiones en los pies.
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Vasculitis leucocitoclástica asociada a la vacuna

ARNm contra la COVID-19
Leukocytoclastic vasculitis related tomRNAvaccination against COVID-19
Los potenciales efectos inmuno-estimuladores de las vacunas
ARNm contra COVID-19 pueden activar de manera aberrante
el sistema inmunológico1 con inducción de linfocitos
autorreactivos del huésped que hipotéticamente desarrollan
o reactivan enfermedades autoinmunes2.
Presentamos una mujer de 42 años sin antecedentes
patológicos, quirúrgicos, alérgicos o medicamentosos de
importancia, quien completó el esquema de vacunación
contra la COVID-19 con la vacuna ARNm de Pfizer. Recibió la
primera dosis el 8 abril de 2021 y la segunda dosis el 30 abril de
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