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Enfermedad ampollosa
posterior a la vacunacion frente
al SARS-CoV-2

Blistering Disease After COVID-19 Vaccination

Presentacion del caso

Una nifa de 6 afnos, residente en un area rural, consulté por
presentar durante 2 meses unas ampollas, levemente pru-
riginosas, tensas, en la cara, en el cuello, en el tronco y
en las extremidades, asociadas a la presencia de lesiones
orales y vulvares. Se le habian administrado multiples anti-
bidticos sistémicos y esteroides topicos, sin una mejoria del
cuadro. La madre fue enfatica respecto a que las lesiones
se habian iniciado un dia después de la administracion de
la segunda dosis de CoronaVac. Como Unico antecedente de

Figura 1

Fotografias clinicas. A y B) Muslos con ampollas ten-
sas y costras hemorragicas distribuidas en rosetas. C) Maculas
hipopigmentadas residuales, con un patron en rosetas.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.08.012

importancia tenia un diagnostico de rasgo de células falci-
formes, que habia sido asintomatico hasta el momento. Al
examen fisico se apreciaba una paciente con un fototipo
V, con multiples ampollas tensas, distribuidas en rosetas,
asociadas a costras hematicas y a maculas hipopigmentadas
residuales (fig. 1). En las exploraciones complementarias lla-
maba la atenciéon una anemia microcitica con anisocitosis.
Se realizo una biopsia de piel que mostro la presencia de una
ampolla subepidérmica, con un infiltrado inflamatorio rico
en neutrofilos y una inmunofluorescencia directa (IFD), que
fue negativa para IgG, IgM y C3, pero positiva para IgA con
un patron lineal en la zona de la membrana basal (fig. 2).
Por falta de disponibilidad en la institucion, no se realizaron
inmunofluorescencia indirecta ni otros estudios antigénicos.

Biopsia de piel. A) Ampolla subepidérmica, H&E x4.
B) Infiltrado inflamatorio rico en neutrofilos, H&Ex40. C) Inmu-
nofluorescencia directa, H&Ex40. IgA* en patron lineal en la
zona de la membrana basal.

Figura 2

¢Cual es el diagnostico?

0001-7310/© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.08.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2023.08.012&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.08.012
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico

Las ampollas en piel y mucosas, generalizadas, simétricas,
con histologia e IFD compatibles con IgA lineal, sumado a 3
criterios de Naranjo, llevaron al diagnostico de dermatosis
IgA lineal postvacunal.

Debido a la anemia microcitica y al rasgo de célu-
las falciformes de la paciente, no se administré dapsona.
En su lugar se tratd con prednisolona a una dosis de
1mg/kg/dia/durante 2 semanas, con lo que se obtuvo una
resolucion completa de las lesiones. Dada la etiologia aso-
ciada a la vacunacion se considerd continuar seguimiento
clinico sin inmunosupresor sistémico. Tras 12 meses la
paciente permanece asintomatica.

Comentarios

La dermatosis IgA lineal es una enfermedad ampollosa auto-
inmune rara, que se presenta en la piel de nifos y adultos
con unas ampollas tensas, y puede también tener compro-
miso mucoso. La mayoria de los casos son de una etiologia
idiopatica, pero se ha relacionado también con medicamen-
tos, vacunas, neoplasias y enfermedades autoinmunes'. En
la poblacion pediatrica se han descrito casos asociados a
la vacunacion contra el sarampion-rubéola-paperas y contra
el virus del papiloma humano?. Las manifestaciones clinicas
de la dermatosis IgA lineal inducida por vacunas, pueden ser
iguales a la idiopatica, presentar mayor compromiso mucoso
o recordar lesiones de eritema multiforme o del sindrome de
Stevens-Johnson. En cuanto a la histopatologia y la IFD, no
existen diferencias importantes segln la etiologia, por lo
que una historia clinica completa establece la diferencia en
el diagndstico’.

El mecanismo fisiopatologico de la dermatosis IgA lineal
tras la vacunacion aun no esta dilucidado. Una de las teo-
rias propone la existencia de mimetismo molecular, donde se
genera activacion del sistema inmune mediado por antige-
nos de la vacuna que inducen auto anticuerpos especificos.
Ademas, se propone que las vacunas podrian estimular la
produccion de interferén e interleucinas que aumentan la
sintesis de anticuerpos IgA. A diferencia de las 2 teorias
mencionadas, también se plantea que la vacunacion podria
aumentar la produccion autoanticuerpos en los pacientes
con unos niveles subclinicos previos, explicando enfermeda-
des de rapida presentacion, como el caso de la paciente’®.

Hasta la fecha, se han publicado 4 casos de dermatosis
IgA lineal por vacunacion contra SARS-CoV-2, todos en mayo-

res de 60 anos, 2 de los pacientes fueron vacunados con
Moderna, uno con Pfizer y uno con AstraZeneca*®. Nues-
tro caso representa el Unico caso descrito en un paciente
pediatrico y vacunado con CoronaVac. La distincion entre
una dermatosis IgA lineal idiopatica y una asociada a medi-
camentos o vacunas, radica en que la primera suele requerir
inmunosupresores sistémicos por periodos prolongados y la
segunda suele mejorar con la suspension del medicamento y
periodos cortos de inmunosupresores topicos o sistémicos'.
En nuestra paciente, que vive en area rural dispersa, con
un antecedente de rasgo falciforme, el diagnostico de una
dermatosis IgA lineal tras la vacunacion, condicioné el uso
de inmunosupresores sistémicos por periodos cortos, evi-
tando exponerla a los riesgos de una terapia sistémica
prolongada.
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