
                                                                                              EDITORIAL CIENTÍFICA 

Enfermería Dermatológica (online). 2020;15(42). DOI: 10.5281/zenodo.4743636                                                                       

  

REACCIONES CUTÁNEAS ASOCIADAS A LA VACUNA COVID, ¿QUÉ SABEMOS? 

SKIN REACTIONS ASSOCIATED WITH THE COVID VACCINE, WHAT DO WE KNOW?  
 
 

Autor:  José María Rumbo-Prieto 
 

PhD, MsC, BSN, RN. Cátedra Hartmann de Integridad y Cuidado de la Piel. Universidad Católica de Valencia. 
Cátedra de Estudios Avanzados en Heridas. Universidad de Jaén-GNEAUPP-FSJJ 

 
Contacto: jmrumbo@gmail.com          

Fecha de recepción: 30/04/2021 
Fecha de aceptación: 30/04/2021 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Rumbo-Prieto JM. Reacciones cutáneas asociadas a la vacuna Covid, ¿Qué sabemos? Enferm Dermatol. 2021;15(42):6-7. DOI: 
10.5281/zenodo.4743636  
________________________________________________________________________________________________________ 

EDITORIAL: 

Desde el inicio de la pandemia del Covid-19 (Coronavi-
rus Disease 2019), la presencia de sintomatología rela-
cionada con lesiones cutáneas es considerada un factor 
diagnóstico y de pronóstico importante para predecir el       
nivel de riesgo y de gravedad de las secuelas dermato-
lógicas que puede manifestar una persona al conta-
giarse por el virus SARS-CoV-2.  
 

En la actualidad, disponemos de suficientes trabajos de 
investigación, mayoritariamente en forma de revisiones 
bibliográficas y de serie de casos clínicos, que recopilan 
información sobre qué tipos de patología dermatológica 
son más prevalentes en las personas afectadas por el 
Covid-19 (1-6); lo que ayuda a conocer y entender cómo 
afecta este virus al mayor órgano del ser humano, la piel.   
Así mismo, al limitado arsenal de tratamientos y terapias 
efectivas que se pueden aplicar para paliar las patolo-
gías clínicas que causa, se suma ahora la vacuna Covid, 
con varias opciones disponibles para la población, entre 
las oficialmente administradas en España están la de 
BioNTech/Pfizer (Comirnaty®), Moderna, AstraZeneca y 
Janssen, para conseguir la ansiada “inmunidad de          
rebaño”, además de contribuir al avance de la investiga-
ción sobre cómo reacciona el sistema inmunológico      
humano al entrar en contacto con éste virus.  
 

Sin duda, la vacunación (inmunización activa) es una de 
las medidas de prevención de salud pública, junto con la 
higiene de manos, el uso de mascarilla y el distancia-
miento social, de las más importantes para combatir y/o 
mitigar eficazmente los efectos devastadores de la      
pandemia, calificada como una de las más virulentas y 
de más altas tasas de morbi-mortalidad. Aun así, la       
vacunación frente al Covid-19 no está exenta de 

 

riesgos, y ya se han puesto en marcha trabajos de           
investigación en Europa y EE.UU., por instituciones      
sanitarias, universidades y asociaciones científicas      
dermatológicas, que tienen como objetivo principal el 
analizar las reacciones dermatológicas asociadas con 
cada tipo de vacuna(7,8). A la espera de los resultados 
concluyentes de esos estudios, con esta editorial quere-
mos adelantar cuál es el panorama de conocimiento     
actual sobre dichas reacciones dermatológicas deriva-
das de estudiados realizados previamente en las fases 
de ensayo de dichas vacunas y los eventos adversos    
cutáneos que se van notificando a medida que avanza 
la vacunación en nuestro país y el resto del mundo.   
 

Los resultados publicados hasta la fecha hacen referen-
cia a las vacunas del tipo mRNA (el método de fabrica-
ción usado en Pfizer y Moderna)(9-12). Por lo general, la 
mayoría de las manifestaciones cutáneas adversas     
esperadas tras la vacunación con la COVID son de tipo 
leve y guardan relación con la presencia de signos agu-
dos como eritema (enrojecimiento) y edema local (infla-
mación) en la zona circundante a la inoculación; los cua-
les no suelen ser preocupantes desde el punto de vista 
clínico ya que son comunes al resto de vacunas, y sue-
len persistir un máximo tres días hasta su completa        
resolución sin intervención sanitaria.  
 

A otro nivel de importancia están aquellas reacciones 
que surgen entre los 15-30 minutos post-inmunización 
(reacciones anafilácticas y/o alérgicas) que suelen ser    
< 0,02% (9-11), un porcentaje relativamente bajo si lo com-
paramos con la administración de antibióticos , o  vacu-
nas como la influenza o la gripe. También es importante 
distinguir las reacciones de hipersensibilidad inmediata 
como prurito, urticaria, rubor y angioedema si ocurren 
dentro de las primeras 4 horas desde la inyección, 
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de otras reacciones similares que ocurren >4 horas    
después de la inyección. Esta distinción es particular-
mente relevante para la urticaria y el angioedema, que 
son contraindicaciones potenciales para una segunda 
dosis de vacuna. 
 

Finalmente están aquellas manifestaciones que se      
presentan pasados 3 días hasta 14 días después (reac-
ciones tardías), siendo un porcentaje variable según el 
tipo de vacuna (84%, Moderna y 17% Pfizer)(9), aunque 
es frecuente observar manifestaciones dermatológicas 
como la eritromelalgia (en dedos de manos y pies), así 
como erupciones urticariformes y morbiliformes a nivel 
local y en áreas extensas, que son tratadas habitual-
mente con antihistamínicos y corticoides tópicos desde 
atención primaria o derivadas a las unidades de derma-
tología para terapias más complejas. Un dato a tener en 
cuenta es la tasa del 43% de los pacientes con reaccio-
nes cutáneas a la primera dosis de vacuna (Pfizer o     
Moderna), los cuales experimentaron recurrencia con la 
segunda dosis. 
 
Por otro lado, observando el conjunto de reacciones     
adversas tardías post-vacunación, hay estudios derma-
tológicos que inciden en un tipo particular de reacción 
por ser muy llamativa y que recibe el nombre de “COVID-
ARM o Brazo COVID”(13) (más frecuentemente con la      
vacuna de Moderna)(9), se manifiesta en forma de       
grandes placas, entre 10-25 cm, con aspecto eritema-        
edematosa en la zona de inyección (Imagen 1) ; las cuales 
no siendo clínicamente graves para la salud de la           
persona, se hace preciso derivar a Dermatología para su 
estudio(13,14). Otros casos de reacciones adversas        
dermatológicas tardías menos comunes observadas 
fueron: brotes de herpes zoster, herpes simple o exan-
temas similares a la pitiriasis rosada(9-12). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen 1: Placa eritema-edematosa “Brazo Covid” 
(Fuente imagen modificada de: HolaDoctor.com) 

 

En resumen, estos datos preliminares, ofrecen cierta 
tranquilidad a los profesionales sanitarios encargados 
de atender  y/o asesorar a los pacientes que manifiestan 
reacciones cutáneas post-inmunización ya que, los       
síntomas son previsibles (baja letalidad de los eventos 

adversos asociados) y se manifiestan de la misma forma 
que si hubiese contraído la enfermedad de manera       
natural, es decir las vacunas están funcionando y ense-
ñando al sistema inmunológico la trazabilidad clínica de 
la infección del virus, y eso es bueno para prevenir al 
organismo en caso de reinfección. Así mismo, al ser las 
mismas reacciones cutáneas, ya hay un conocimiento 
previo y el tratamiento a instaurar suele ser más inme-
diato y efectivo. 
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