Manifestaciones psicosomaticas secundarias a la pandemia COVID-19.
Presentacion de un caso
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Introduccion: Los trabajadores de la salud han tenido un papel protagénico e incluso
heroico en el enfrentamiento a la pandemia COVID-19; aun cuando esto supone que
estén bajo un inmenso estrés fisico y psicologico que puede traer consigo numerosas
enfermedades psicosomaticas, entre las que se encuentran varias dermatosis, las
cuales afectan significativamente la calidad de vida del individuo.

Objetivo: presentar un paciente con herpes simple ocular y alopecia areata de la barba
como manifestaciones psicosomaticas secundarias a la pandemia COVID-19.
Presentacion del caso: paciente masculino, 22 afios de edad, con antecedentes de
salud aparente, estudiante de Medicina, que se encuentra realizando las labores de
pesquisa activa de sintomaticos respiratorios, como apoyo al enfrentamiento a la
COVID-19. Se diagnostica, aproximadamente 8 semanas después de diagnosticado el
primer caso de COVID-19 en Cuba, primoinfeccion de herpes simple tipo 1 ocular, con
recidiva 15 dias después, y alopecia areata de la barba en placa unica. El paciente
recibié ayuda psicolégica del profesor jefe de la brigada de trabajo en relacion a formas
adecuadas de afrontamiento a la situacion generada por la pandemia, y realizé el
tratamiento médico indicado; con mejoria de las lesiones.

Conclusiones: el herpes simple y la alopecia areata constituyen manifestaciones
psicosomaticas secundarias a la pandemia COVID-19, debido a que las modificaciones
en el estilo de vida que esta ha provocado, pueden ser el factor desencadenante de
estas dermatosis relacionadas con el estrés; ante lo cual el personal de salud se

encuentra mas vulnerable que el resto de la poblacién.
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La COVID-19 (coronavirus disease 2019), también conocida como enfermedad por
nuevo coronavirus, es causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2). El primer brote de esta entidad se registré en Wuhan (Hubei,
China), en diciembre de 2019. A partir de ese momento, la COVID-19 se extendi6
rapidamente por todo el mundo, para ser declarada el 11 de marzo de 2020 como una

pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud.**

Se consideran signos y sintomas importantes de la enfermedad: fiebre, tos seca,
disnea, linfopenia, expectoracion, odinofagia, congestion nasal, cefalea, mialgia o
artralgia, nauseas o vomitos y diarreas,® incluso se han reportado pacientes con

manifestaciones cutaneas.(®7:8)

Las manifestaciones cutaneas primarias de la infeccion por el SARS-CoV-2 se agrupan
en cinco patrones clinicos dermatoldgicos: pseudoperniosis, erupcion vesicular,
urticaria, exantema maculopapular y livedo o necrosis.(”) Sin embargo, estas no son las

Unicas implicaciones de la pandemia COVID-19 en cuanto a afecciones dermatolégicas.

En este sentido, se ha sefialado un empeoramiento de enfermedades cutaneas
preexistentes como la dermatitis seborreica, dermatitis atopica, rosacea y el acné; asi
como un aumento en la incidencia de dermatosis relacionadas con el estrés como el
herpes simple, herpes zéster y alopecia areata.® Estas alteraciones dermatolégicas
pueden considerarse manifestaciones psicosomaticas secundarias a la pandemia
COVID-19; siempre y cuando su factor desencadenante se deba a los cambios en el

estilo de vida del paciente generados por la pandemia.

Como es posible ver, las implicaciones a la salud de la COVID-19 van mas alla de los
pacientes infectados por el SARS-CoV-2, pues las personas no expuestas al virus
también pueden desarrollar ciertas dermatosis; lo que indica la gran magnitud de esta
enfermedad como problema de salud. Como evidencia de esto se realiza la presente
investigacion que tiene como objetivo presentar un paciente con herpes simple ocular y
alopecia areata de la barba como manifestaciones psicosomaticas secundarias a la
pandemia COVID-19.

Presentacion del caso



Paciente masculino, de piel blanca, 22 afios de edad, con antecedentes patolégicos
personales de salud aparente, que acude el 19 de mayo de 2020 al cuerpo de guardia
de Oftalmologia del Hospital Provincial General Universitario “Martires del 9 de abril”,
Sagua la Grande, Villa Clara, por presentar lesiones en los parpados del ojo izquierdo
de 2 dias de evolucién, sin historia previa de este tipo de lesiones a este nivel o en
alguna otra localizacion. Las lesiones se acompafiaban de dolor local, sin otras

alteraciones sistémicas o locales.

Al examen fisico se constaté vesiculas herpéticas sobre una base eritematosa en el
parpado inferior del ojo izquierdo, asi como en el parpado superior; acompafiado de
edema palpebral y lagrimeo (figura 1). Se le realiz6 examen oftalmolégico mediante

lampara de hendidura y tincion con fluoresceina, y se descarta lesion corneal.

Figura 1. Vesiculas herpéticas sobre una base eritematosa en ambos parpados y

edema palpebral

Ante las caracteristicas clinicas se diagnostica primoinfeccion de herpes simple tipo 1
ocular y se indica como tratamiento Aciclovir en ungiento oftalmico en lesiones 4-6
veces al dia hasta curar, y luego una vez al dia (antes de dormir) por un mes para evitar

recidivas, ademas, compresas frias durante 10 minutos, 3 veces al dia.



El paciente acude a cuerpo de guardia 15 dias después con igual cuadro ocular, tras
haber curado el episodio anterior; se descarta nuevamente lesibn corneal y se
interpreta como recidiva de herpes simple ocular. En esta ocasién el paciente refiere,
ademds, que desde hace dos semanas ha perdido pelos en la zona de la barba. Se
interconsulta con Dermatologia, y se constata una zona alopécica circunscrita, lisa,
blanca, sin escamas, de aproximadamente 2x1 cm en el area de la barba, en el arco

mandibular derecho (figura 2).

Figura 2. Zona alopécica en area de la barba.

Se recoge el dato que el paciente es estudiante de Medicina, que se encuentra
realizando las labores de pesquisa activa de sintomaticos respiratorios, como apoyo al
enfrentamiento a la COVID-19. Se indica VDRL: negativo, por lo que se concluye como

alopecia areata de la barba en placa unica.

Se indica como tratamiento igual conducta que en el brote ocular anterior, ademas de
fotoproteccion durante las labores de pesquisa activa, clobetasol crema en la zona

alopécica 2 veces al dia, asi como apoyo psicolégico.

El paciente cambié la zona donde realizaba la pesquisa activa hacia otra mas cercana a
su lugar de residencia, recibié ayuda psicolégica del profesor jefe de la brigada de
trabajo en relacién a formas adecuadas de afrontamiento a la situacion generada por la

pandemia COVID-19, y llevo a cabo el tratamiento médico indicado; lo que ha permitido



gue hasta el momento no haya presentado mas episodios de recidiva del herpes simple
ocular, ni otras placas alopécicas, y la que tenia ya comenzé a repoblarse de pelos

finos y despigmentados.

Discusion

Los trabajadores de la salud han tenido un papel protagonico e incluso heroico en el
enfrentamiento a la pandemia COVID-19; aun cuando esto supone que estén bajo un
inmenso estrés fisico y psicoldgico. Las principales causas de este impacto psicolégico
negativo, que se acompafia de miedo, pena, frustracion, culpa, agotamiento y ansiedad,
son el riesgo de adquirir la enfermedad, de contagiar a la familia, un mayor nimero de

horas de trabajo, el desbordamiento en la demanda asistencial y las estrictas normas

de bioseguridad.®

En Cuba, los estudiantes universitarios de las ciencias médicas también han contribuido
al control de la COVID-19 mediante la extensa pesquisa realizada a nivel primario de
salud, con la que se ha podido detectar un elevado porcentaje de portadores
asintomaticos/presintomaticos del virus. Si bien esta tarea resulta sencilla y posee bajo
riesgo de contagio,'? esto no significa que los estudiantes estén exentos de las
alteraciones psicologicas del resto del personal de salud antes descritas; asi lo
demostraron Pérez Abreu y colaboradores® en su estudio, donde identificaron que el
28,8 % y 18,6 % de los estudiantes presentaron ansiedad probable y establecida,
respectivamente, asi como estrés y depresion, pero en menor medida; sin embargo,

esto no ha constituido un impedimento para realizar esta humana y necesaria tarea.

Existen numerosas enfermedades somaticas relacionadas con estas alteraciones a la
salud mental, entre las que se encuentran varias dermatosis, por ejemplo: el herpes
simple, herpes zéster, alopecia areata y el prurito generalizado idiopatico, las cuales,
ademas, pueden afectan significativamente la calidad de vida.? El paciente que se
presenta manifestdé dos de estas afecciones (herpes simple y alopecia areata), en
relacion con los efectos psicolégicos negativos de la pesquisa activa y ademas de los
efectos del confinamiento; pues las actividades de distanciamiento social y
autoaislamiento también influyen en este sentido, sobre todo en los jovenes,*® como el

caso en cuestion.



Ambas afecciones en el paciente se pueden consideran como manifestaciones
cutaneas secundarias a la pandemia COVID-19, pues se deben a las modificaciones en

su estilo de vida que esta provoco.

El virus del herpes simple (VHS) es el prototipo de la subfamilia alfa virus, miembro de
la familia Herpesviridae. Consta de doble cadena de ADN y comprende 2 virus
relacionados: VHS-1 y VHS-2. EI VHS-1 es un patégeno humano que infecta
aproximadamente 67,0 % de la poblacién adulta y cuyos miembros se caracterizan por

presentar un mecanismo de dafio litico, ademas de ser neurotrépicos. 1314

La frecuencia y gravedad de las reactivaciones dependen de muchos factores, incluidos
la inmunodeficiencia, traumatismos, estrés, infecciones intercurrentes, cambios
hormonales o la exposicion a la luz solar. Habitualmente, la reactivacion es precedida

de sintomas prodrémicos.®?

Como se ha descrito, el estrés es uno de los factores que determinan la reactivacion del
virus, pero, ademas, crea las condiciones necesarias para el desarrollo de la
primoinfeccion, por su efecto en la disminucién de la respuesta inmune. Esto se debe a
gue el estrés ha sido relacionado con una retencién incrementada de virus en los
tejidos, con disminucién del numero de linfocitos circulantes y de la respuesta
mitogénica in vitro. Ademas, disminuye la actividad de las células natural killer, un
mecanismo potente para la eliminacion de células tumorales y la produccion de

interferones.®

El estrés también se ha asociado al desarrollo de la alopecia areata, pues hay quien
opina que los trastornos de tipo emocional pueden provocar una disminucion en la
actividad trofoneurdtica, precipitando la caida del cabello; de hecho, se ha asociado el
tratamiento psicoterapico con su remision.(*®) Esto queda demostrado en relacion a la
pandemia COVID-19 en el estudio de Turan y colaboradores,*? donde hubo un
aumento significativo del nUmero de consultas a dermatologia en un hospital de Turquia
a causa de alopecia areata de 4 a 8 semanas después del primer caso de COVID-19
confirmado en ese pais, lo cual sucedié también con el paciente en cuestion, el cual
presentd la placa alopécica aproximadamente 8 semanas después del primer caso de

la enfermedad diagnosticado en Cuba.



La alopecia areata es un tipo de alopecia no cicatricial de causa autoinmunitaria,
inflamatoria, caracterizada por placas sin pelo, de inicio subito, localizadas con mayor
frecuencia en piel cabelluda, aunque pueden afectar cualquier area pilosa como la
barba, las cejas o las pestafias. En términos clinicos, la piel de la placa se palpa suave

y a menudo se describe como “abullonada” sin mostrar alguna otra alteracién.7.18)

Si bien existe un gran interés por la comunidad cientifica acerca de las manifestaciones
cutaneas primarias del SARS-CoV-2,678 poco se ha investigado acerca de las
manifestaciones cutdneas secundarias a la pandemia COVID-19; un tema que resulta
de gran importancia pues constituyen nuevos retos que debe enfrentar la dermatologia
en tiempos de coronavirus y, posteriormente, durante la nueva normalidad, para lo cual

es necesario estar preparados.
Conclusiones

El herpes simple y la alopecia areata constituyen manifestaciones psicosomaticas
secundarias a la pandemia COVID-19, debido a que las modificaciones en el estilo de
vida que esta ha provocado, pueden ser el factor desencadenante de estas dermatosis
relacionadas con el estrés; ante lo cual el personal de salud se encuentra mas

vulnerable que el resto de la poblacion.
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