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RESUMEN

Introduccion: el reconocimiento de las manifestaciones cutaneas en pacientes portadores de COVID-19 es
de gran utilidad ya que su identificacion podria ayudar a diagnosticar de forma precoz la infeccion por SARS-
COV-2 y contribuir al retraso de la transmision del virus.

Objetivo: determinar las manifestaciones cutaneas asociadas a Covid 19.

Métodos: se realizo una revision bibliografica narrativa; para la busqueda de informacion se utilizaron bases
de datos Scopus y PubMed con descriptores MESH/DECS mediante palabras clave, teniendo en cuenta los
Ultimos cinco afos, en idiomas inglés y espanol y con criterios de inclusion y exclusion de los articulos a
analizar

Resultados: en Espana 58 pacientes que ingresaron a hospitalizacion por sospecha de infeccion por COVID-19
presentaron lesiones cutaneas como Exantema maculopapular generalizado (20,7 %), Livedo reticular (6,9
%), Urticaria (6,9 %) y otras erupciones inespecificas en un 22,4 %.

Conclusion: las lesiones mas frecuentes son erupcion urticaria, erupcion confluente eritematosa/
maculopapular/morbiliforme, exantema papulovesicular, patron acral tipo sabafones, patron tipo livedo
reticularis/racemosa, patron purpurico vasculitico, catalogando las lesiones cutaneas mas frecuentes al
exantema maculopapular que afectan al tronco y regiones acrales, sobretodo dedos de los pies y region
plantar.

Palabras clave: COVID-19; Dermatologia; Manifestaciones cutaneas; SARS-CoV-2.
ABSTRACT

Introduction: the recognition of skin manifestations in patients with COVID-19 is very useful since its
identification could help to diagnose SARS-COV-2 infection early and contribute to delaying the transmission
of the virus.

Objective: determine the skin manifestations associated with Covid 19.

Methods: a narrative bibliographical review was carried out; For the search for information, Scopus and
PubMed databases were used with MESH/DECS descriptors using keywords, taking into account the last
five years, in English and Spanish, and with inclusion and exclusion criteria for the articles to be analyzed.
Results: in Spain, 58 patients admitted to hospital for suspected COVID-19 infection presented skin lesions
such as generalized maculopapular rash (20,7 %), Livedo reticularis (6,9 %), Urticaria (6,9 %) and others non-
specific eruptions in 22,4 %.

Conclusion: the most frequent lesions are urticarial rash, erythematous/maculopapular/morbilliform
confluent rash, papulovesicular rash, chilblain-like acral pattern, livedo reticularis/racemose pattern,
vasculitic purpuric pattern, cataloging the most frequent skin lesions to maculopapular rash that affect the
trunk. and acral regions, especially toes and plantar region.

Keywords: COVID-19; Dermatology; Cutaneous manifestations; SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

Los seres humanos han sido testigos de una pandemia causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo que puso a prueba las instalaciones médicas y de salud publica, economistas, cientificos y politicos,
y en general a toda la sociedad.®

En la década de 1960 se identifico el primer coronavirus humano, hasta entonces inofensivo para la
humanidad; sin embargo, en el 2012 se reconoci6 un nuevo coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio que demostré que los coronavirus se transmiten de animales a humanos ocasionando consecuencias
inesperadas para la salud pUblica.®?

Wuhan, China informo los primeros casos de COVID-19, se propagaron rapidamente a través de las fronteras
geograficas, dando lugar a una pandemia e infectando a 48 539 872 personas y causando 1 232 791 muertes en
215 paises.™

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son congestion, tos, dificultad para respirar y fiebre; sin
embargo, se ha informado que hasta un 20,4 % de los pacientes experimentan sintomas de la piel.® Por ello,
el reconocimiento de las principales manifestaciones cutaneas y la asociacion con la gravedad de COVID-19
sera de gran utilidad ya que su identificacion podria ayudar a diagnosticar de forma precoz la infeccion por
SARS-COV-2; ademas, contribuira a un mejor conocimiento cientifico para dar un tratamiento temprano y mas
asertivo a la enfermedad.

Las dermatosis asociadas a la COVID-19 pueden estar presentes en distintas formas, se manifiestan en el
sexo masculino y femenino, estan presentes a cualquier edad y pueden involucrar todas las partes del cuerpo.®

Los primeros casos de COVID-19 con manifestaciones cutaneas fueron notificados en un estudio realizado
en China y se encontré que el 0,2 - 1,2 % de 1099 pacientes presentaron lesiones cutaneas.® Seguidamente
surgio otro estudio realizado por médicos italianos en 88 pacientes con COVID, se observaron lesiones cutaneas
en un 20,4 % de 88 casos, se informo que en algunos casos los signos cutaneos fueron la Unica manifestacion de
COVID-19.M

En Italia se reportaron 14 pacientes con erupcion eritematosa, 3 pacientes con lesiones de urticaria
generalizada y 1 paciente con vesiculas similares a la varicela, estas lesiones eran asintomaticas o ligeramente
pruriginosas y afectaban principalmente al tronco.®

Las lesiones mas frecuentes reportadas han sido el exantema eritematoso en 20 % y la urticaria aguda en
un 3,3 %.® En una cohorte binacional chino-italiana de 678 pacientes confirmados de infeccion por COVID-19,
encontraron un compromiso dermatoldgico del 7,8 %.” Panda et al."" concluyen que la incidencia de
manifestaciones cutaneas van desde el 0,2 % en estudios chinos hasta el 20,4 % en estudios italianos.

Autores plantean que no existen manifestaciones cutaneas especificas para COVID-19; sin embargo, la
presencia de lesiones cutaneas puede ayudar en el diagnostico de infeccion por el virus SARS-CoV-2; se informa
que el 5,9 % de los pacientes presentan manifestaciones cutaneas antes de los sintomas primarios, el 56,8 %
muestran manifestaciones con hallazgos primarios y el 37, 3 % aparecen después de los sintomas.'?

En el trascurso de la pandemia se reportaron mas casos de pacientes infectados con manifestaciones cutaneas,
como placas eritemo-amarillentas localizadas en los talones, eritema morbiliforme de progresion céfalo-caudal,
urticaria, exantemas, lesiones de livedo reticularis especialmente en las extremidades inferiores.®

La importancia del reconocimiento de la presencia de manifestaciones cutaneas radica en su utilidad para la
identificacion de pacientes portadores de COVID-19 y de esta forma retrasar la transmision del virus altamente
contagioso.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo narrativa. La busqueda de informacion se realizo en Scopus y
PubMed, se limito al periodo comprendido entre febrero de 2020 y agosto de 2022, articulos en idioma inglés
y espanol.

Con la utilizacién de los buscadores previamente descritos se prosiguio la realizacion de la bUsqueda
de informaciom, la cual tomo6 en cuenta los siguientes vocablos: COVID-19, SARS-CoV-2, Dermatologia,
manifestaciones cutaneas y sus equivalentes en inglés, segln los términos MESH/DeCS. Asi mismo, se realizd la
combinacion de estas a través de los operadores booleanos “And”, “Or” y “Not” para estructurar formulas de
busqueda especificas para cada base de datos.

Finalmente se incluyeron 12 articulos para el analisis, luego de aplicar criterios de seleccion (Figura 1).

RESULTADOS

Los primeros casos de manifestaciones cutaneas en COVID-19 fueron reportados en un estudio realizado en
China, que correspondieron al 0,2-1,2 % de los 1 099 casos de pacientes hospitalizados por COVID-19.

Un estudio experimental de 2761 pacientes en Barcelona, Espafia mostro que 58 pacientes que ingresaron
a hospitalizacion por sospecha de infeccion por COVID-19 presentaron lesiones cutaneas como Exantema
maculopapular generalizado (20,7 %), Livedo reticular (6,9 %), Urticaria (6,9 %)y otras erupciones inespecificas
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en un 22,4 %.04

Figura 1. Criterios de elegibilidad
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La revision sistematica realizada en Estados Unidos (EE. UU) con 43 estudios informaron una prevalencia
mayor en China, Tailandia, Francia e Italia. Una revision de la literatura de 451 pacientes reportd lesiones
cutaneas en 451 pacientes que correspondieron a 244 mujeres y 178 hombres con un rango de edad entre 2
meses y 89 afos; se recalca que existen ciertas manifestaciones cutaneas infradiagnosticadas por la falta de
consultas en dermatologia en el tiempo de pandemia® (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de manifestaciones cutaneas asociadas a COVID-19

Autor, aio, lugar Titulo Estudio Muestra Resultados
Giavedoni et Skin  Manifestation in COVID-19: 2761 En Barcelona, Espana 58 de los 2 761
al.(; 2020, Prevalence and Relationship with Experimental pacientes pacientes presentaron manifestaciones
Espana. Disease Severity cutaneas (2 %).
COVID-19 and Skin Manifestations: An
Sameni et al."™®,  Overview of case Reports/ Case Series Revision 43 estudios Se informaron en China, Tailandia, Francia
2020, EE.UU. and Meta-Analysis of Prevalence sistematica e Italia 1 % (95 %IC) entre 2 621 pacientes.
Studies
. . Espana 379 pacientes (84 %), Italia 51
Rahimi e al.®, éutancec:)rsfrl\e/\gﬁ?fse“s/teationzex];gciatgé Revision de la 451 pacientes (11,3 %), Estados Unidos 4 (0,9
2020, Iran. literatura pacientes %), Tailandia 3 (0,7 %), Bélgica 2 (0,4 %),

with COVID-19

Kuwait 2 (0,4 %)

La aparicion de lesiones cutaneas y la asociacion con COVID-19 puso en alerta a los dermatologos y obligd
a que se realicen estudios para evaluar posibles asociaciones sistémicas y gravedad de la infeccion por SARS-

CoV-2 (tabla 2).
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Tabla 2. Principales manifestaciones cutaneas y asociacion con la gravedad de COVID-19

Autor Titulo Estudio Muestra Resultados
Erupciones maculo-papulares (38,1 %),
Navarro Bielsa  Experience  with  Cutaneous 63 Pseudosabanon (20,6 %), erupciones vesiculares
et al.(™ 2022, Manifestations in  COVID-19 Experimental FEEER (12,7 %), Lesiones urticarias (9,5 %), livedo o
Espana. Patients during the Pandemic P necrosis (7,9 %). No se encontro correlacion entre
estas lesiones y la gravedad de la enfermedad.
Patrones clinicos e Livedo racemosa (3 %), Purpura (3 %), Isquemia
sanchez histopatolégicos de dermatosis acral (45, 5 %), Vesiculas (9,1 %), Maculo-papular
CETAETES en pacientes con infeccion por CaliGrie 210 (6,1 %), Pseudosabanon (21,2 %), Angioedema (3
al.@ 2021 COVID-19_en la Unidad Medica TSR PEETES %), Eritema palmar (3 %). Lesiones vaso-oclusivas
Wk de Alta Especialidad del Bajio, [PIEE P se asociaron a mayor gravedad y mortalidad (88
: IMSS-T1, de Leon, Guanajuato %).
& : Erupcion cutanea eritematosa, papulo-vesicular
Characterization of skin g
Guzman-Mendoza Manifestations due to SARS- gtmackjlo-pagglrar r(4ég,47/))|5,Halbon§5720ﬁ2 %,
etal.@, 2022, COV-2 infection in Latin  Descriptivo 22 estudios -creduias y ul ke $p UERL asl 0 B sle
América Latina. American patients encontro correlacion entre estas lesiones y la
gravedad de la enfermedad.
Lesiones acrales (42 %), Exantema (21 %),
Necrosis (6 %), Eritema Multiforme (5 %),
Manifestaciones dermatologicas Lesiones vesiculares (2 %), Urticaria (1 %),
Werales Carriler asociadas a la gravedad de la Pitiriasis rosada de Gibert (1 %), Lesion tipo
et al.®). 2022 infeccion por COVID-19. Estudio Tarsamsl 144 livedo (1 %). Manifestaciones dermatologicas
Guétefnala > observacional transversal pacientes  con dafno vasculonecrotico tienen 2,9 veces mas
: retrospectivo de 144 pacientes probabilidad de padecer una enfermedad grave/
critica. La variable sexo no tiene relacion con la
gravedad de la infeccion.
Lesiones cutaneas maculopapulosas (32,3 %),
Carazo Gallego Lesiones cutaneas en nifos 62 Pernioticas (22,6 %), Urticariformes (16,1 %),
et al.®; 2021, durante la primera ola de la Transversal N Vesiculosas (8,1 %), Livedoides/necroticas (8,1
Espana. pandemia por SARS-CoV-2 P %). Las lesiones tipo perniosis o vesiculosas se
relacionan con el contacto previo por SARS-CoV-2.
Pseudosabanones (19 %), Erupciones vesiculares
(9 %), Urticaria (19 %), Maculopapulares (47 %),
S e Livedo o necrosis (6 %). Lesiones Pseudosabanones
s¢'asocafon con una’ enerfiedad menos giave
et al.?, 2020, rapid prospective nationwide Prospectivo 375 en términos de ingreso hospitalario, neumonia,
Espana. consensus study in Spain with pacientes UCI 'y mortalidad. Lesiones urticarianas
5 s y maculopapulares se asociaron con una
enfermedad mas grave (2 % de mortalidad).
Lesiones livedoides o necroéticas, asociacion con
una enfermedad mas grave (10 % de mortalidad).
Purpuras, Vasculitis, Livedo racemosa,
e TEmee Manifestaciones mucocutaneas Perniosis y Pseudoperniosis (42,9 %), Lesiones,
ot al.®) 2022y en pacientes hospitalizados por Descriptivo 600 Maculopapulares (28,6 %), Eritematosas (19 %),
Medellin. COVID-19 en un hospital de alta transversal pacientes  Urticaria (9,5 %). Las dermatosis tipo livedo
: complejidad reticularis o racemosa se asocia a mayor gravedad
en pacientes con COVID-19.
- : - : : Pseudosabanones (42,8 %), Exantema
ﬁl;]sn it":\iﬂgggsmu?{ﬁ mcoﬁit:;rgg maculopapular (28,6 %), Lesiones urticarianas
Méndez et al."?), CO\?ID-19 e = s i Tarsesl 75 (14,3 %), Lesiones tipo livedo reticularis (7,15
2020, Espana. e S e il s B pacientes %), Erupcion vesicular (7,15 %). No se encontro
ol Y y correlacion entre los patrones de la piel y la
P gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2.
De los 102 pacientes, se encontraron 13 pacientes
con manifestaci(l)nes dlerm?’tolgg(i)cags/ (12,7 %),
: S : Exantema maculopapular (2,9 %) Lesiones
Dermatological findings in SARS- P P ’.
Dalal et al.?®,  CoV-2 positive patients: An Observacional, 102 %t'cé‘r:;g?;s‘ecziag ,gszz)t’orﬁ:gtri](t:g ITS\S,Eecwr'ﬁgdsergag
2020, India. observational study from North transversal pacientes ) 2 Y

India

muestra manifestaciones dermatologicas sutiles
e inespecificas. Lesiones cutaneas relacionadas
a vasculopatia pueden indicar gravedad en
COVID-19.

Una cohorte que integrd a 63 pacientes con edad entre 21y 34 afos, el 74,6 % de los pacientes tenian sintomas
que sugerian una infeccion por COVID-19y el 42,9 % tenian prueba confirmatoria de contagio. Las manifestaciones
que con mayor frecuencia que observaron fueron erupciones maculopapulares, Pseudosabafnones, erupciones
vesiculares, urticaria y livedo o necrosis. El patron mas comdn fue morbiliforme y los signos cutaneos mas
frecuentes prurito, escozor y dolor.t®

DISCUSION

Las manifestaciones cutaneas asociadas a COVID-19 son una de las manifestaciones extrarrespiratorias de
la infeccion por SARS-CoV-2.t¢ La enfermedad por COVID-19 es una pandemia declarada por la Organizacion
mundial de la Salud (OMS) que ha tenido un crecimiento exponencial y ha provocado la muerte de mas de 23

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022222



5 Estrada Morocho JA, et al

millones de casos confirmados a nivel mundial.

Giavedoni et al.™ en su estudio experimental con 2 761 pacientes, desarrollado en Barcelona, Espana (2020)
determinaron una prevalencia de lesiones cutaneas en pacientes con COVID-19 de un 2 %. Asi mismo, Sameni
et al.® en su revision sistematica concluye similar a lo descrito por Giavedoni; sin embargo, Sameni informa
una prevalencia general de cuatro paises China, Tailandia, Francia e Italia e inform6 que de 54 pacientes con
COVID-19, 48 pacientes presentaron manifestaciones cutaneas.

Rahimi et al.® en su revision de la literatura ampliaron la investigacion de la prevalencia en otros paises y
concluyeron que la mayoria de los casos notificados procedian de Espana 84 %, Italia (11,3 %), Francia (2,3 %),
EE. UU (0,9 %), Tailandia (0,7 %), Bélgica (0,4 %) y Kuwait (0,4 %); asi mismo manifiestan que no son compatibles
con la prevalencia real de la enfermedad ya que muchos casos dermatoldgicos pueden no estar reportados.

Navarro Bielsa et al.t® en su estudio experimental con 63 pacientes, desarrollado en Espafa concluyeron
que la lesion cutanea mas frecuente es el exantema maculopapular 38, 1 %, con predominio en sexo masculino
y en pacientes mayores de edad, seguido de Pseudosabariones 20,6 % en pacientes mas jovenes, erupciones
vesiculares 12,7 %, lesiones urticarianas 9,5 % y livedo o necrosis 7,9 %.

Méndez et al. en su estudio transversal con 75 pacientes resefan las mismas manifestaciones cutaneas,
pero posicionan a la lesion cutanea Pseudosabaiones como la manifestacion mas frecuente (42,8 %), dejando
al exantema maculopapular en segundo lugar (28,6 %).

Carazo Gallego et al.= en su estudio transversal describe lesiones cutaneas similares a las descritas por
Navarro y concuerda que las lesiones maculopapulares son las mas frecuentes; sin embargo, menciona un nuevo
grupo de lesiones cutaneas, las lesiones Pernidticas, reportadas en 66,7 % de los pacientes en zonas acrales y
con anticuerpos IgG positivos para SARS-CoV-2.

Guzman et al.2» en su estudio descriptivo con 22 articulos menciona lesiones cutaneas diferentes a las
descritas por los autores citados anteriormente, entre ellas Habones (20,2 %), Petequias y pUrpura (5 %) y
papulas (5 %) que afectaron principalmente el tronco, miembros inferiores y superiores.

En relacion con la asociacion entre las manifestaciones cutaneas y COVID-19 los autores citados anteriormente
no encontraron correlacion entre estas lesiones y la gravedad con la enfermedad.

Galvan et al.» en su estudio prospectivo con 375 pacientes, desarrollado en Espafia (2020) mencionan que
las lesiones Pseudosabafiones se asocian con una enfermedad menos grave en términos de ingreso hospitalario,
neumonia, UCl y mortalidad y concluyen que las lesiones livedoides o necréticas se asocian con una enfermedad
mas grave con una mortalidad

de 10 % en comparacion con las lesiones urticarianas y maculopapulares que representan 2 % de mortalidad.
Asi mismo, Jiménez et al.® en su estudio descriptivo de 600 pacientes establecen que las dermatosis tipo livedo
se asocia a mayor gravedad en pacientes con COVID-19.

Sanchez et al.» en su estudio de cohorte con 210 pacientes, desarrollado en México determinan que las
lesiones vaso-oclusivas fueron las mas prevalentes e indicativas de gravedad ya que se asociaron a mayor morbi-
mortalidad y en estudios histologicos se observo la presencia de oclusiones vasculares por micro trombos.

Dalal et al.= en su estudio observacional también concluye que las lesiones cutaneas asociadas a vasculopatia
pueden indicar gravedad en COVID-19 pero, recalcan que en enfermedad asintomatica, leve y moderada las
manifestaciones cutaneas son sutiles e inespecificas.

Por ultimo, Morales et al.2» en su estudio transversal con 144 pacientes, desarrollado en Guatemala
encuentran una probabilidad de 2,9 veces de gravedad en pacientes con dafio dermatologico vasculonecrético
y mencionan que la variable sexo no tiene relacion con la gravedad de la infeccion.

CONCLUSIONES

Se identificd que la prevalencia de manifestaciones cutaneas asociadas a COVID procede en su mayoria
de paises europeos como Espana, Italia y Francia, seguidos de EUU, Tailandia y Pases de Oriente Medio; sin
embargo, se estima que estos datos estan sobreestimados ya que muchos casos no han sido reportados, sobretodo
en la primera ola de la pandemia. Con respecto a las manifestaciones cutaneas varios autores nombres 6
lesiones mas prevalentes, entre ellas erupcion urticaria, erupcion confluente eritematosa/maculopapular/
morbiliforme, exantema papulovesicular, patron acral tipo sabafnones, patron tipo livedo reticularis/racemosa,
patron purpurico vasculitico, catalogando las lesiones cutaneas mas frecuentes al exantema maculopapular y
pseudobanabones que afectan principalmente al tronco y regiones acrales, sobretodo dedos de los pies y region
plantar respectivamente. Se determind que las lesiones vaso-oclusivas son indicativas de gravedad ya que se
asocian a mayor morbilidad y mortalidad; y se observa presencia de oclusiones vasculares por micro trombos.
Por el contrario, las lesiones Pseudosabafnones se asocian con una enfermedad menos grave.
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