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RESUMEN

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha extendido rapidamente hasta ser catalogada como una
pandemia. La enfermedad por COVID-19 puede afectar diferentes sistemas, siendo el aparato
respiratorio el mas comprometido, sin embargo puede llegar a lesionar otros 6rganos entre ellos la
piel; la semiologia dermatologica es heterogénea y compleja, y se ha relacionado con la respuesta
inmune a los nucleodtidos del nuevo betacoronavirus o erupciones secundarias a secuelas por la
infeccion. Para esta revision de la literatura de tipo narrativo se realiz6 una busqueda exhaustiva
de bibliografia cientifica con el fin de describir las manifestaciones cutaneas mas comunes en
nifios y adultos, asimismo con el objetivo de caracterizarlas, en donde se encontrd que en adultos
se han descrito manifestaciones cutaneas tipo: exantemas vesiculares, erupciones urticariales,
exantemas maculopapulares y lesiones livedoides/necroticas, y en nifios se han descrito lesiones
tales como rash maculopapular eritematoso, sabafiones y eritema multiforme. El sintoma mas
comun manifestado es el prurito leve, y el compromiso de mucosas es raro. Es importante el
conocimiento de las manifestaciones cutaneas por COVID-19 ya que lo anterior puede permitir
un diagnostico precoz junto con un impacto en las tasas de morbimortalidad.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, dermatologia, manifestaciones cutaneas.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 infection has spread rapidly until it has been classified as a pandemic. COVID-19
disease can affect different systems, the respiratory system being the most compromised, however it
can injure other organs, including the skin; dermatological semiology is heterogeneous and complex,
and it has been related to the immune response to the nucleotides of the new betacoronavirus or
eruptions secondary to sequelae of the infection. For this review of the narrative type literature,
an exhaustive search of scientific literature was carried out in order to describe the most common
skin manifestations in children and adults, also with the objective of characterizing them, where it
was found that manifestations have been described in adults skin types: vesicular rashes, urticarial
eruptions, maculopapular rashes and livedoid/necrotic lesions, and lesions such as erythematous
maculopapular rash, chilblains, and erythema multiforme have been described in children. The
most common symptom manifested is mild pruritus, and mucosal involvement is rare. Knowledge
of the cutaneous manifestations of COVID-19 is important since the foregoing may allow an early
diagnosis together with an impact on morbidity and mortality rates.
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INTRODUCCION

A finales de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, en China, se reportaron una serie de casos de pacientes
con neumonia de etiologia desconocida; estableciéndose una aso-
ciacion epidemiologica clara con un mercado local. Parael 31 de
diciembre del 2019 se inici6 una investigacion epidemioldgica,
tomando como primera medida el cierre del mercado al publico el
01 de enero del 2020.">* Aunque el cuadro clinico desarrollado en
la infeccion por SARS-CoV-2 es predominantemente en el tracto
respiratorio inferior; también hay otras manifestaciones sistémi-
cas, como fiebre, cefalea, mialgias y sintomas gastrointestinales.

La primera preocupacion relacionada con la piel fue dada por las
medidas de desinfeccion topica frecuente y agresiva por parte de
toda la poblacion que pueden desencadenar o exacerbar ciertas
patologias como la dermatitis de contacto. Debido al uso pro-
longado de elementos de bioseguridad en el personal de salud se
empezaron a notificar lesiones por compresion en region malar,
nariz y frente. El segundo aspecto en el cual se enfoco el area de la
dermatologia fue en los pacientes con patologias dermatologicas
que utilizan agentes bioldgicos, inmunosupresores 0 inmunomo-
duladores para sus tratamientos que los torna inmunosuprimidos
y por ende poblacién vulnerable para COVID-19. Por tltimo, el
principal cuestionamiento de los dermatologos era si habia ma-
nifestaciones cutaneas especificas de infeccion por COVID-19.
Primero se hicieron estudios retrospectivos y posteriormente
prospectivos en los que se concluyd que si habia lesiones en piel,
pero eran inusuales e inespecificas.?

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de literatura en Pubmed y Google Acadé-
mico que inici6 en noviembre del 2020 hasta enero de 2021, uti-
lizando las siguientes palabras claves: SARS-CoV-2, COVID-19,
manifestaciones cutaneas y dermatologia. Se incluyeron articulos
publicados en los tltimos cinco afios, que hicieran mencion de
las palabras clave en titulo o resumen.

En Pubmed se obtuvo un resultado de 71 articulos, se aplicaron
los filtros anteriormente descritos escogiendo ensayos clinicos,
ensayos controlados, revisiones de casos y revisiones sistematicas
arrojando un total de 61 referencias bibliograficas. De ese total
de escritos se reviso titulo y resumen y fueron seleccionados 44
articulos para la redaccion del documento.

En Google académico se obtuvo un total de 23,700 resultados, se
revisaron los articulos pertinentes segun los criterios de inclusion
y el objetivo de los autores y debido a duplicacion de informacion
con la busqueda previa se seleccionaron s6lo 26 documentos. De
estas busquedas primarias se acumul6 un total de 70 manuscritos
los cuales fueron revisados.

Epidemiologia

Desde el reporte del primer caso de COVID-19 en Wuhan (China)
en diciembre de 2019, se ha generado una rapida propagacion de
esta infeccion a nivel regional, nacional e internacional, al punto
de ser declarada pandemia el 11 de marzo de 2019 por la OMS.}
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombiano
para el 31 de diciembre del 2020 se habian reportado 1,642,775
casos de COVID-19 de los cuales 43,213 han fallecido; a nivel
mundial se habian reportado un total de 83,146,810 casos de
COVID-19 de los cuales 1,812,645 han fallecido.® En Colombia
la distribucion de casos confirmados predomina entre las edades
de los 30 a 39 afios seguido de 20 a 29 afios, con mayor afec-
cion del género femenino (50,89%) sobre el género masculino
(49,11%). En cuanto a los fallecidos los mas afectados son los
sujetos entre los 70 y 79 afios, seguido de las personas que estan
entre los 60 y 69 anos, falleciendo mas hombres (63,92%) que
mujeres (36,08%).°

En lo referente a las manifestaciones cutaneas, en China se esti-
mo una afectacion del 0,2%. El pais en el cual se han reportado
mayor porcentaje de casos es en Italia, con un 20,4%, los tipos
de lesiones fueron categorizadas como inespecificas y se presen-
taron varias manifestaciones dermatologicas como la erupcion
cutanea, vesiculas y urticaria; que se presentaban ya sea al inicio
de la infeccion por COVID-19 o durante la estancia hospitalaria.
Otros reportes de estudios prospectivos en Francia reportaron una
incidencia del 4,9%. Estas estadisticas siguen siendo imprecisas
dado que la pandemia sigue en avance y se necesitan mas estudios
para determinar la verdadera incidencia de las lesiones cutaneas
en la infeccién por SARS-CoV-2.#

Fisiopatologia

Las manifestaciones cutaneas secundarias a infecciones virales
en general pueden desencadenar manifestaciones especificas o no
de cada enfermedad. Las causas de dichas lesiones pueden ser
secundarias a la accion directa del virus sobre las células de la
barrera cutanea o por hiperactividad del sistema inmunoldgico.
En cuanto a las manifestaciones cutaneas relacionadas con CO-
VID-19 se han planteado dos mecanismos: la respuesta inmune a
los nucleétidos virales que poseen caracteristicas similares a los
exantemas virales o erupciones cutaneas secundarias a secuelas
causadas por la infeccion por el nuevo coronavirus.*

En primera instancia el SARS-CoV-2 es un virus de ARN mo-
nocatenario no segmentado de sentido positivo envuelto que
pertenece al género Betacoronavirus (BCoV). Las secuencias
del genoma de SARS-CoV-2 aisladas de pacientes en Wuhan
mostraron un genoma de 29844 a 29891 nucledtidos, que codifica
aproximadamente 9860 aminoacidos y carece del gen de hema-
glutinina esterasa.*® El ciclo de replicacion de la infeccion por el
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virus SARS-CoV-2 en la célula del huésped se puede dividir en
varios pasos clave: adhesion y entrada celular, transcripcion de la
replicasa viral, transcripcion y replicacion genémica, traduccion
de proteinas estructurales, ensamblaje y liberacion de viriones.”®

Este virus esta conformado por 16 proteinas no estructurales
(NSP 1-16) las cuales participan activamente en la replicacion
viral, algunas de las caracteristicas especificas de estas proteinas
son, por ejemplo; NSP5 inhibe la sefializacion del interferon
(IFN), la NSP3 bloquea la respuesta inmune innata y promueve
la expresion de citoquinas. Esta accion sobre el sistema inmune
de algunos pacientes induce una hiperactividad desencadenando
una tormenta de citoquinas con liberacion masiva de IL-6, IL1B,
IFNy, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A. Se plantea que estas citoqui-
nas podrian infiltrar piel y desencadenar respuesta de inmunidad
innata y adaptativa; al estimular macrofagos, células dendriticas,
mastocitos, linfocitos, neutrofilos; desencadenando clinicamente
eritema, vesiculas y lesiones urticariformes. Con respecto a los
linfocitos T se han detectado particulas virales del SARS-CoV2
en estas células.*”8

Las glicoproteinas de las espiculas se componen de dos subuni-
dades; El dominio S1 de un tnico polipéptido que contiene el
dominio de unién al receptor y el S2 compuesto por polipéptidos
altamente conservados asociados con la envoltura. La porcion
del subdominio externo responsable del contacto directo con
el receptor humano (ACE2) es la que tiene la mayor diversidad
de aminoacidos y se cree que tales variaciones se desarrollaron
a partir de la recombinaciéon homologa entre un coronavirus de
murciélago y otro coronavirus de origen desconocido.” Por su
parte Orf3b es una proteina putativa que parece desempefiar un
papel fundamental en la patogénesis, mientras que Orf8 es una
proteina accesoria que se encuentra en otros Betacoronavirus con
funcion desconocida.®

La infeccion por este coronavirus se inicia con el contacto de las
glucoproteinas que protruyen del virus (Proteina S) con recep-
tores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), una
proteina de membrana expresada en el sistema cardiovascular,
sistema gastrointestinal, rifiones, pulmones y piel, implicada
en la activacion del eje renina-angiotensina-aldosterona y en la
homeostasis de electrolitos. La ACE2 en condiciones normales,
contrarresta la actividad de la enzima convertidora de la angio-
tensina, al reducir la cantidad de angiotensina II un potente vaso-
constrictor, aumentando metabolicos vasodilatadores del sistema
RAA."" En la infeccion por SARS-CoV-2 la ACE2 parece sufrir
una regulacion negativa que estaria implicada en el desarrollo de
lesioén pulmonar aguda.'' Aunque la diana principal de este coro-
navirus es el alvéolo, la afectacion cutanea puede estar dada por
la presencia de la ACE2 en la capa basal de la epidermis, en el
endotelio vascular cutaneo y en el tejido ecrino; desencadenando
acantolisis, disqueratosis y endotelitis que afecta la integridad de
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barrera de la barrera cutanea al igual que la llegada de nutrientes
por el compromiso de lechos vasculares.*’

Este no es el unico mecanismo de lesion ya que se ha evidenciado
la importancia de la activacion del complemento (C5b-9 y C4d)
por las glicoproteinas de pico del SARS-CoV-2, en lesiones simi-
lares a los sabafiones y purptricas.* Sin embargo, se debe tener en
cuenta que la erupcion asociada al COVID-19 resulta un aspecto
desafiante debido a los innumerables tipos de presentacion, y ya
que muchas de estas lesiones tienen un diagnostico diferencial
amplio, por eso es importante considerar la infeccion por SARS-
CoV-2 especialmente en pacientes con sintomas respiratorios
superiores o sistémicos. Hay que recordar que la presentacion
clinica general, el curso y el resultado de la infeccidon por el
nuevo coronavirus, asi como las manifestaciones cutineas del
COVID-19 infantil, difieren de las de los adultos. Ciertas mani-
festaciones cutaneas se observan con mayor frecuencia en niflos
y pacientes jovenes tales como el eritema multiforme, la erupcion
purpurica, el sindrome inflamatorio similar a la enfermedad de
Kawasaki y mas recientemente la asociacion con la aparicion de
sabafiones agudos.'?

RESULTADOS Y DISCUSION
Manifestaciones clinicas mas comunes

El curso de la infeccion por COVID-19 es variable y la clinica
por los afectados va desde la infeccion asintomatica hasta la
neumonia con requerimiento de ventilacion mecénica con eleva-
do riesgo de desenlace fatal. Un informe de la CDC estim6 que
solo el 5% de los pacientes estan criticamente enfermos, el 14%
presentan neumonia grave y el 81% no presentan neumonia o esta
es leve.”® La media del periodo de incubacion es de 5,1 dias (IC
95% 4,5 a 5,8),a los 11,7 dias (1C95% 9,7 a 14,2) el 95% de los
casos sintomaticos han desarrollado ya sus sintomas.' El inicio
de la infeccion se manifiesta principalmente con fiebre, pero en
ocasiones solo se presentan escalofrios y sintomas respiratorios
dados por tos seca leve y disnea gradual, ademas de fatiga e
incluso diarrea. Otros sintomas frecuentes seglin ha registrado la
OMS son expectoracion (33%), odinofagia (14%), cefalea (14%),
mialgias o artralgias (15%), nauseas o vomitos (5%), congestion
nasal (5%)." El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta
la recuperacion es de dos semanas cuando la enfermedad ha sido
leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica.!*!¢

Generalidades de patrones morfolégicos en adultos que cursan
con infeccion por COVID-19

Al inicio de la pandemia las manifestaciones cutaneas se consi-
deraron como un signo menor ¢ inespecifico, describiendo tan
solo la presencia de erupciones en el 0,2% de los pacientes.!”
Mas tarde Recalcati concluyd que hasta el 20,4% de los enfer-
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mos presentaron manifestaciones cutaneas relacionadas con la
COVID-19, respecto de los 88 casos que estudio, informando tres
patrones morfologicos o clinicos que son: exantema maculopa-
pular diseminado, urticaria diseminada y erupcion variceliforme
(18). Por su parte Galvan-Casas et al observaron que el 100%
de 375 pacientes con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2
presentaron alteraciones cutaneas tales como: exantema macu-
lopapular, urticaria, pseudoperniosis, erupcion vesicular y livedo
reticularis.'” Mientras que autores como Hedou y colaboradores
encontraron que el 4,9% de los pacientes con PCR positiva en una
serie de 103 pacientes presentaba lesiones cutaneas atribuibles a
la afectacion por el nuevo coronavirus encontrandose: erupcion
eritematosa, urticaria y 1 caso de reactivacion del virus del herpes
simple tipo 1 (VHS-1) oral.*®

Con la evolucion de la pandemia y la adquisicion de nuevos co-
nocimientos sobre inicio, curso y evolucion de la infeccion por
COVID-19 hemos logrado comprender mejor las manifestaciones
cutaneas asociadas, encontrando que la prevalencia ha fluctuado
desde lo descrito en el 2020 a la actualidad, lo cual se analizara
a continuacion.

Patrones cutineos caracteristicos asociados a la infecciéon por
COVID-19 en adultos

Previamente Galvan et al describen 5 patrones clinicos principales
relacionados con COVID-19, estos son: lesiones maculopapula-
res (47%), lesiones acrales de eritema con vesiculas o pustulas
(pseudoperniosis) (19%), lesiones urticariales (19%), lesiones
vesiculosas (9%) y livedo y necrosis (6%).!°*' El porcentaje de
presentacion fluctia respecto a lo planteado por Marzano et al en
el 2021, los cuales proponen seis patrones cutaneos.?

Las erupciones acrales o acroisquémicas son probablemente las
manifestaciones cutdneas mas caracteristicas de la infeccion por
SARS-CoV-2 descritas en el 2020 con una presentacion del 19%
y desde mayo del 2021 con una frecuencia del 24,6% segtn lo
reportado en la literatura por Marzano. Se presentan como lesiones
eritematoedematosas, que pueden llegar a formar vesiculas y
pustulas o también se pueden manifestar como placas eritemato-
violaceas con petequias; en algunas ocasiones hay tendencia a
la isquemia y necrosis distal. Usualmente inician posterior a los
sintomas respiratorios en el 60% de las personas. Clinicamente
existe una clara delimitacion en la zona metatarsofalangica,
aunque pueden llegar a comprometer todo el dedo.?® Suelen ser
asimétricas e intercaladas entre una extremidad y la otra, en oca-
siones se acompafian de lesiones en la region palmar y plantar,
afectan principalmente a los pies, y con menor frecuencia a las
manos, son referidas como dolorosas o pruriginosas.>* A nivel
histologico se caracterizan por la presencia de infiltrado linfoci-
tario en la dermis superficial y profunda, de predominio perivas-
cular, asociado ocasionalmente a edema y signos de activacion

endotelial, puede haber necrosis de queratinocitos y compromiso
perianexial.>2¢ Aparecen en el contexto de enfermedad leve, es
mas comun encontrarlas en nifios y personas jovenes, tienen buen
prondstico y su duracion es cercana a 12,7 dias.*

Las erupciones vesiculares o exantema papulovesicular, durante el
aflo 2020 representaban el 9%, ya en el 2021 ascienden al 15,5%,
se presentan en forma de pequefias lesiones monomorficas que
se encuentran principalmente en el tronco y en el 20% de los
casos comprometen también las extremidades, de forma excep-
cional se ha descrito la afectacion facial y mucosa, pueden tener
contenido hemorragico y contraer lesiones a manera de costra.
Aparecen antes o al mismo tiempo que los sintomas respirato-
rios, son escasamente sintomaticas, los pacientes suelen referir
prurito o sensacion de quemazon.?*?* A nivel histopatologico los
hallazgos se describen como compatibles con infeccion virica,
mostrando alteraciones vacuolares, alteracion de la maduracion
de los queratinocitos, asi como queratinocitos de mayor tamarfio,
multinucleados, y disqueratosis.?”’ Su presentacion es mas comin
a media edad, cuadro moderado y tienen una duracion de apro-
ximadamente 10,4 dias.'

Las lesiones urticariformes o erupcion urticarial, representaban el
19% en el 2020 y segun investigaciones mas recientes representan
10.2%; estas lesiones comprometen principalmente el tronco y
es frecuente la afectacion facial y de manos, aunque también se
pueden generalizar. Aparecen de forma paralela al resto de cuadro
clinico.?* A nivel histopatologico se llega a encontrar edema
de la dermis superior y un infiltrado perivascular de linfocitos,
con algunos eosinodfilos.” Predominan a mediana edad y estan
asociadas a un prondstico mas grave, tienen una duracion de
siete dias.??*

Las lesiones maculopapulares planteadas por Galvan en el 2020
representaron el 47% y desde el 2021 Marzano describe en su
estudio multicéntrico que la erupcion eritematosa, maculopapular
6 morbiliforme confluente corresponde al 25,7%. Estas se presen-
tan de manera aguda, con bordes irregulares y mal definidos, con
descamacion que va del centro a la periferia, en ocasiones estos
exantemas pueden acompafiarse de un componente petequial o
con maculas o areas mas extensas de aspecto purpireo, en otros
casos las lesiones presentan una distribucion perifolicular, también
se han observado papilas infiltradas en las extremidades y se ha
descrito un exantema craneocaudal con afectacion de los pliegues,
pero sin compromiso palmoplantar ni de mucosas.?3%3132 Apare-
cen ya sea acompaiando o a los pocos dias del inicio de la clinica
respiratoria. Desde el punto de vista histologico, en el conjunto
de exantemas maculopapulares se han descrito caracteristicas
diversas, como un infiltrado inflamatorio perivascular con discreta
exocitosis de linfocitos, una dilatacion marcada de los vasos de
la dermis superficial y media, asi como vasculitis linfocitaria.?*3*
Se desconoce asociacion con pronostico o duracion.”
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El patron de livedo reticularis o necrosis es bastante infrecuente,
tan solo con un 6% y segun lo reportado en el 2021 desciende a
un 2,1% como livedo reticularis racemosa, caracterizado por la
decoloracion rojiza y azulada de la piel, se consideran secundarias
aun fendmeno de microoclusion vascular e isquemia acral.>>¢ A
nivel histélogo se ha encontrado la presencia de una vasculopatia
trombogénica pauciinflamatoria, con deposito de C5b-9 y C4d.”’
Se relaciona con edad avanzada y comorbilidades, cuadro clinico
grave por COVID-19.2324

El sexto patron descrito en el 2021 por marzano es el patron
vasculitico purpurico con 6,9% de pacientes afectados de la
muestra total de 200 adultos, el cual ain no ha sido caracterizado
detalladamente.

Patrones cutaneos caracteristicos asociados a la infeccion por
COVID-19 en niiios

Ciertas enfermedades dermatoldgicas son mas frecuentes en ni-
flos y pacientes jovenes, como: el eritema multiforme, urticaria,
erupcion purpurica, sindrome inflamatorio similar a la enfermedad
de Kawasaki. Es importante resaltar que los patrones dermato-
logicos descritos son en la mayoria de ocasiones clinicamente
indistintos a patologias dermatoldgicas conocidas; que debido
a la similitud y sin otras manifestaciones tipicas de COVID-19
puede pasar por alto una infeccion activa por este virus. A pesar
de la sospecha clinica, cuando se realiza histopatologia de las
lesiones no se evidencian las caracteristicas tipicas de la enfer-
medad dermatologica sospechada y se evidencia que la infeccion
por COVID-19 esta simulando dichas patologias como en el caso
del eritema multiforme.

Eritema multiforme: es una condicion aguda de hipersensibili-
dad autolimitada y recurrente, con afeccidon mucocutanea, que
clinicamente se presenta con lesiones en forma de diana, que
comprometen tronco, extremidades y piel acral. La causa mas
comun es secundario a una infeccion sistémica, en general infec-
cion por virus del herpes simple, aunque también se han descrito
casos asociados al consumo de farmacos, relacion infrecuente y
en efecto discutida. La clasificacion del eritema multiforme es
un tema controvertido ya que a partir de su division en menor y
mayor han surgido nuevas clasificaciones, las diferencias entre
las formas mayor y menor se basan principalmente en el com-
promiso a mucosas, duracion y pronostico de la enfermedad, asi
pues en el eritema multiforme menor el compromiso de mucosas
esta ausente, la duracion oscila entre una a tres semanas, con un
prondstico de remision completa comparado con el eritema mul-
tiforme mayor en el que el compromiso de mucosas esta presente
pero es limitado, la duracion promedio oscila entre una y seis
semanas, y el pronostico se relaciona con morbilidad elevada.
Se ha referido una erupcion similar a EM en asociacion con la
infeccion por SARS-CoV-2 en niflos, no precisando semejanza
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con la forma mayor o menor, los pacientes pediatricos lo cuales
han presentando este tipo de lesiones han sido asintomaticos o han
presentado sintomas respiratorios o gastrointestinales leves.'? Es
importante resaltar que las lesiones encontradas son clinicamente
similares al EM, no obstante histopatologicamente no poseen las
mismas caracteristicas; por lo que la infeccion por SARS-CoV-2
es un simulador de esta patologia.*®

Por otra parte se ha descrito lesiones urticariales en asociacion a
la infeccion por COVID-19, que se presenta en forma de habones
circunscritos y pruriginosos, que duran menos de 24 horas. Se han
presentado casos en nifios en su mayoria asintomaticos.

Ademas inicialmente la erupcion vesicular notificada en pacientes
con diagnostico de COVID-19 fue una erupcion papulovesicular
parecida a la varicela.”” Clinicamente este patron se caracteriza
por ser una erupcion monomorfa con vesiculas diseminadas que
tiene una duracion promedio de ocho dias, sin relacion aparente
con la gravedad de la infeccion.’” Aunque este tipo de erupcion
es mas frecuente en mujeres de edad media también se han repor-
tado casos en hombres adultos y nifios.!*¥7 A diferencia de otras
manifestaciones cutaneas este tipo de lesion cutanea aparece en
las primera etapas de la enfermedad, incluso antes del inicio de
otros sintomas clinicos.***!

Aunque el COVID-19 afecta a los nifios con menor gravedad que
a los adultos,* recientemente se han descrito casos de nifios que
desarrollan Enfermedad Kawasaki-like. El cuadro respiratorio
y/o gastrointestinal evoluciona con fiebre, eritrodermia, inyeccion
conjuntival y mal estado general.* En estos casos se especula que
la infeccion viral por COVID-19 podria actuar como desencade-
nante de la enfermedad de Kawasaki.*

En cuanto a los hallazgos mas recientes se ha descrito la asocia-
cion de la infeccion con la aparicion sabafiones, estas son lesio-
nes cutaneas inflamatorias de las regiones acrales que persisten
durante mas de 24 horas,® clinicamente se presentan en forma de
maculas eritematosas y edematosas, nédulos o placas ulceradas
en la superficie dorsal de manos y pies. También se han obser-
vado parches y edema eritematoso, violaceos o purptreos con
aspecto infiltrante, de la piel periungueal y subungueal, la cual
suele verse afectada. Con el tiempo las lesiones suelen volverse
vesiculobullosas o con costras de color purpura.*® Se presentan
en nifios y adolescentes, rara vez en menores de 10 afios.*” tienen
una distribucion por sexos equitativa y ausencia de factores des-
encadenantes. Se ha asociado con un curso clinico asintomatico
o de menor gravedad.*®*

Por todo lo anterior, las lesiones cutaneas de COVID-19 pueden
presentarse en diferentes espectros de manifestaciones dermato-
logicas, sin distincion de edad y sexo, afectando diversos com-
ponentes de la barrera cutanea, siendo el compromiso mucoso



Benavides-Tulcan EY, Valencia-Pérez A.

Tabla 1. Manifestaciones cutaneas asociadas a infeccion por COVID-19 en adultos.

Pais

Tipo y afo de
publicacion

Autor

Dermatosis
asociada

Italia’®

Espafa’

Francia?

Iran®

Iran%?

USAS®

USA®*

USA®

Peru?®

China®

Italia?

USA™

Carta al editor
2020

Serie de casos
2020

Carta al editor
2020

Articulo de revision
2020

Reporte de caso
2021

Articulo de revision
2020

Reporte de caso
2020

Reporte de casos
2020

Reporte de Caso
2020

Revision de la literatura 2020

Estudio Multicéntrico
202

Revision sistematica de la literatura
2021

Recalcati

Galvan-Casas
et al

Hedou
et al

Rahimi
etal

Boostani
et al

Daneshgaran
etal

Potekaev
et al

Magro
et al

Echeverria
et al

Zhao
et al

Marzano
et al

Singh
etal

Exantema maculopapular diseminado.
Urticaria diseminada.
Erupcién variceliforme.

Exantema maculopapular.
Urticaria.
Pseudoperniosis.
Erupcion vesicular.
Livedo reticularis.

Erupcién eritematosa.
Urticaria.
Reactivacion del virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) oral.

Prurito.

Urticaria.

Sabafiones.

Lesiones vesiculares.
Livedo reticularis.
Petequias.

Lesiones maculopapulares.

Lesiones acrales.

Erupcion eritematosa maculopapular.

Erupcion vesicular.

Erupcion urticarial.

Otras erupciones.

Livedo reticularis, purpura, necrosis.

Eritema multiforme.

Erupciones eritematosas no especificadas.

Manifestaciones cutaneas similares a exantema intertriginoso y flexural
simétrico relacionado con farmacos, pitiriasis rosada y eritema figurado.

Vasculitis cutaneas.

Erupciones papuloescamosas y pitiriasis rosada.
Erupciones similares al sarampién.

Erupciones papulovesiculares.

Erupcion urticarial.

Reacciones cutaneas adversas a medicamentos (CADR).

Pdrpura retiforme.
Parches purpuricos.
Livedo racemosa.

Rash cutaneo caracterizado por lesiones morbiliformes no evanescentes,
confluentes, pruriginosas y simétricas

Eritema
Sabafiones.
Urticaria.
Vesiculas.
Necrosis.
Petequias.

Erupcién urticarial.

Rash eritematoso confluente/ erupcién maculopapular/ morbiliforme.
Exantema papulovesicular.

Sabaiién patrén acral.

Patron livedo reticularis/racemosa.
Patrén purpura vasculitica.

Pitiriasis rosada.

Lesiones similares a eritema multiforme
Lesiones similares a eritema nodoso.
Paniculitis.

Angioedema.

Lesiones maculopapulares/morbiliformes.
Lesiones urticariales.

Lesiones similares a sabafiones.
Lesiones vesiculares.

Lesiones petequiales/purpuricas.
Lesiones por erupcion livedoide
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Tabla 2. Manifestaciones cutaneas asociadas a infeccion por COVID-19 en nifios.

Dermatosis asociada

Pais Tipo y afho de publicaciéon Autor
Rusia®” Carta al editor Olisova
2020 et al
Carta al editor Elbenaye
58
Marruecos 2020 ot al
~ Reporte de caso Torrelo
59
Espana 2020 et al
Espafia® Carta al editor Garcia-Gil
P 2020 et al
Espafia’ Articulo de revision2020 Andina
P et al
~ Articulo original Andina
48
Espana 2020 etal
. - Rodriguez-
Espafia®" Avrticulo original Pastor
2020
et al
= Carta al editor Morey-Olivé
62
Espana 2020 et al
Maqueda-
Espaiia®® Reporte de caso Zamora
2020
et al
Francia®* Carta al editor Labé
2020 etal
Serie de casos CIEIETIE:
65
Cuba 2020 Campos
et al
Paraquay® Caso clinico Gutierrez
guay 2020 et al
. . Reporte de caso Klimach
67
Reino Unido 2020 ot al
ltalig®® Reporte de caso Promenzio
2020 et al
ltalia®® Serie de casos Mazzotta
2020 et al

Erupciones purpuricas
Exantema macular eritematoso

Eritema multiforme

Eritema multiforme

Erupcién purpurica hemorragica pruriginosa y ampollas vesiculares

Urticaria
Sindrome inflamatorio similar a la enfermedad de Kawasaki
Exantema vesicular

Sabafiones

Sabafiones
Erupcién maculopapular o urticarial
Erupcion vesicular

Exantema maculopapular eritematoso
Urticaria

Eritema multiforme

Eritema multiforme
Enfermedad de Kawasaki asociada a COVID-19

Rash eritematopapuloso
Rash urticariforme

Eritema pernio like

Erupcién maculopapular eritematosa
Petequias

Eritema pernio like

Sabafiones

poco frecuente; tan solo se ha reportado un caso de reactivacion
del VHS-I.

El sistema inmunologico juega un papel clave en todo el proceso
patoldgico, en el que estan involucrados diversos componentes
como el humoral y celular; cuya principal preocupacion esta
dada por la desregulacion inmune del huésped que conlleva a las
complicaciones ya sea respiratorias, cutaneas y sistémicas con el
consecuente riesgo de morbimortalidad. La afectacion cutanea
esta relacionada principalmente con el tropismo del virus por la
ACE2 que esta presente en la capa basal de la epidermis, el tejido
ecrino y el endotelio vascular cutaneo.
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Encontramos que la manifestacion cutanea mas comun en adultos
fue el exantema maculopapular que es un hallazgo consistente
con lo reportado en la literatura desde el inicio de la pandemia
hasta lo que va del 2021. La segunda posicion segun lo descrito
por Marzano en mayo 2021 lo ocupa el patron acral similar al
sabafion, seguido en orden descendente por el patron papulo-
vesicular, erupcidn urticarial, patron vasculitico purptrico y
por ultimo, livedo reticularis racemosa. De lo anterior podemos
analizar que el orden de frecuencia de los patrones descritos en
2021 en contraste con lo reportado en la literatura en el 2020,
se ve alterado, ya que aunque hay concordancia en cuanto a
frecuencia de presentacion con las lesiones maculopapulares y
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los sabanones, las demas manifestaciones cutaneas asociadas a
la infeccion por COVID-19 ocupan una posicion diferente en
el 2021 si son comparadas con lo publicado en el 2020, lo cual
es esperable, debido a una mayor comprension de la infeccion,
asimismo por el dinamismo de la propia pandemia. Cabe resaltar
que también se han descrito otros tipos de lesiones como: erupcion
variceliforme, eritema multiforme y otras manifestaciones en piel
que se pueden observar en la Tabla 1, que aunque menos comunes
son importantes tenerlas presentes dentro del arsenal diagndstico.
En general el prurito leve fue el sintoma mas comun asociado a las
diferentes afecciones dermatoldgicas, excepto en la manifestacion
tipo sabandn, que se asocido mas con el dolor.

En su lugar para nuestra revision el exantema maculopapular y
la urticaria ocuparon la primera posicion en cuanto a frecuencia
de presentacion, seguidos en orden descendente por la erupcion
vesicular, el livedo reticularis/necrosis y la pseudoperniosis. Es
importante resaltar que aunque hay congruencia con las princi-
pales manifestaciones cutaneas, hacen falta mas estudios para
determinar de forma significativa la prevalencia de las mismas
pues la mayoria de estudios reportados son casos clinicos. En
nifios encontramos que la manifestacion cutdnea mas comun fue
el exantema maculopapular eritematoso y los sabafiones seguido
del eritema multiforme y urticaria. Aunque también se han des-
crito erupciones purpuricas y sindrome inflamatorio similar a la
enfermedad de Kawasaki (Tabla 2). No obstante, en la actualidad
aln no existe una caracterizacion de las lesiones cutaneas mas
frecuentes en la poblacion pediatrica, por lo que hacen falta mas
estudios.

Se debe tener en cuenta que las manifestaciones en piel pueden
ser el unico sintoma de la infeccion por SARS-CoV-2 y que el
hallazgo precoz de las mismas contribuiria a un diagnostico y
manejo mas rapido de los infectados con un mejor control de la
propagacion de la enfermedad y una menor tasa de morbimor-
talidad.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones de COVID-19 en piel son multiples; estas
afectan a nifos, jovenes y adultos, sin distincion de sexo, con
compromiso de cualquier zona anatémica corporal, siendo raro
el compromiso de mucosas. Las lesiones mas frecuentes reporta-
das en el 2021 en orden descendente son: erupcion eritematosa,
maculopapular o morbiliforme confluente, patron acral similar al
sabafion, exantema papulovesicular, erupcion urticarial, patron
vasculitico purptrico y patron livedo reticularis racemosa; se debe
estar en constante actualizacion porque el orden de frecuencia es
fluctuante a lo largo de la pandemia. En nifios priman las lesiones
tipo de lesiones que simulan patologias dermatolégicas como
el exantema maculopapular eritematoso, sabafiones y eritema
multiforme.

El dermatdlogo juega un papel importante en la identificacion
temprana de pacientes posiblemente infectados, y también debido
a que ciertos patrones definen curso y grado de severidad que
tendra el cuadro de infeccion por COVID-19 como es el caso
del patrén vasculitico purpurico asociado con la presentacion
de disnea, por lo anterior no se debe relegar la importancia del
compromiso cutaneo.
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