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RESUMEN

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus, que aparecié a finales de 2019 en Wuhan,
China y luego se extendi6 por todo el mundo. Declarandose pandemia el 11 de marzo 2020.
Diversos hallazgos dermatolégicos de este virus son inespecificos. El espectro clinico de
COVID-19 se define mejor dia a dia, incluso presentando nuevos sintomas. Varios estudios
indican que en esta enfermedad infecciosa han aparecido diferentes manifestaciones
cutaneas. En esta revision se presenta el conocimiento actual sobre las lesiones cutaneas
asociadas a COVID-19, basandose en las caracteristicas clinicas, fases de la enfermedad,
evolucion y manejo terapéutico de cada de ellas, intentando dar una visidon general de los
posibles mecanismos patogénicos con sus factores contribuyentes. Aun se desconoce la
prevalencia real de las lesiones cutaneas asociadas a COVID-19; actualmente se estan
incluyendo nuevos estudios fundamentales para ampliar nuestro conocimiento sobre estas
manifestaciones cutaneas atipicas. Se considera que las lesiones cutaneas pueden ser
importantes indicadores de sospecha diagnédstica a considerar en casos sopechosos de
COVID19.

PALABRAS CLAVE: SARS-COV-2, COVID-19; lesiones cutaneas; dermatologia.

ABSTRACT
SARS-CoV-2 is a new type of coronavirus, which appeared in late 2019 in Wuhan, China and
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then spread around the world. It was declared a pandemic on March 11, 2020.

Various dermatological findings of this virus are nonspecific. The clinical spectrum of COVID-
19 is better defined day by day, as new symptoms are identified. Several studies indicate that
different skin manifestations have appeared in this infectious disease. This review summarizes
the current knowledge about cutaneous lesions associated with COVID-19, based on the
clinical characteristics, phases of the disease, evolution and therapeutic management of each
of them, in order to give an overview of the possible pathogenic mechanisms with their
contributing factors. The true prevalence of skin lesions associated with COVID-19 is still
unknown, emerging studies are currently being included to expand our knowledge of these
atypical skin manifestations. Additionally, it is considered that skin lesions could be important
towards diagnostic approach for suspected cases of COVID19.

KEYWORDS: SARS-COV-2; COVID-19; skin lesions; dermatology.
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INTRODUCCION

Los coronavirus forman parte de la familia
Coronaviridae que pueden ocasionar desde
el resfriado comun hasta enfermedades
graves, como ocurre con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV) (1,2,3). El SARS-CoV-2
es un nuevo tipo de coronavirus, es un virus
que no habia sido identificado previamente
en humanos ya que aparecio a finales de
2019 en Wuhan, provincia de Hubei (China),
y desde entonces se ha extendido por todo
el mundo. La enfermedad producida por el
SARS-CoV-2 se denomina COVID-19 (2).

La COVID-19, se transmite por contacto con
otra persona que esté infectada por el virus.
La enfermedad puede propagarse de
persona a persona a traveés de las goticulas
y aerosoles procedentes de la nariz o la boca
que salen despedidas cuando una persona
infectada habla, tose o estornuda, también si
estas gotas caen sobre los objetos y
superficies, de modo que otras personas
pueden tocar estos objetos o superficies y
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luego se tocan los ojos, la nariz o la boca (1-
4). Los signos y sintomas-mas comunes son
fiebre, tos, fatiga, anorexia, disnea,
produccion de esputo, mialgias, disnea,
rinorrea, ageusia, anosmia, faringodinia,
dolor de cabeza y escalofrios.

Entre los signos extrapulmonares asociados
con COVID-19, las manifestaciones
dermatoldgicas se han reportado cada vez
mas en los ultimos meses, incluyen signos
dermatoldgicos  tales  como: brotes
morbiliformes, urticaria generalizada,
lesiones vasculiticas, palidez — cianosis en
pulpejos, labios y lengua, acroisquemias,
livedo reticularis, exantema variceliforme,
prurito generalizado y brote eritematoso
morbiliforme (1-7). En este articulo se
expone una clasificacién por Marzano y col.
que se divide en dos categorias: Inflamatorio
y exantematico y lesiones vasculopaticas y
vasculiticas, las cuales se subdividen en seis
patrones clinicos principales: erupciéon de
urticaria, erupcién eritematosa-
maculopapular-morbiliforme confluente,
exantema papulovesicular, patréon acral
similar al sabafon, livedo reticularis-livedo
racemosa, patron purpurico "vasculitico"
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(5). El objetivo de este articulo es sintetizar
el conocimiento asociado a las lesiones en la
piel y la infeccion provocada por SARS-
CoVz, proporcionando una breve
descripcion de las manifestaciones cutaneas
y su manejo terapéutico. Ademas, incentivar
a los profesionales sanitarios a la
capacitacion en cuanto al reconocimiento de
estos nuevos hallazgos; para la correcta
identificaciéon, seguimiento y cuidados
pertinentes en los pacientes para un mejor
desempefio del personal de salud.

METODO

Al realizar la busqueda bibliografica vy
redactar el presente trabajo de investigacion
se establecieron los siguientes criterios de
busqueda: articulos escritos en espafiol y/o
inglés, documentos cientificos que tuvieran
una poblacién con diferentes rangos de
edades y articulos publicados
recientemente. Para seleccionar los
documentos, se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusion, criterios de exclusion y
la estrategia de busqueda. El primer filtro por
el que pasaron los articulos fue el titulo y
luego el resumen. De los articulos
escogidos, se analiz6 en profundidad el texto
completo. Se realiza una revision de la
literatura utilizando las siguientes bases de
datos: PubMed, Google Académico,
National Llbrary of Medicine, Wiley Online
Library, Crossref. Los términos de busqueda
incluyeron coronavirus, sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2,
SARS-CoV-2, COVID-19 en combinacion
lesiones cutaneas, manifestaciones en piel,
dermatologia. La busqueda resulté en mas
de 1000 articulos.

CLINICA

Las primeras descripciones del cuadro
clinico sospechoso COVID-19 no incluian
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las lesiones cutaneas. En el comienzo de
esta enfermedad, se mencionaban muy
poco, algunas de las que se citaron fueron
(6-9):

e FErupcidbn cutanea en  pacientes
hospitalizados, sin especificar patrones
clinicos ni mas detalles.

« Leve sarpullido y una minima faringitis.

e« Lesiones purpuricas que imitan el
dengue.

« Manchas cutaneas en un recién nacido
de 15 dias.

Actualmente se esta acumulando evidencia
sobre las manifestaciones cutaneas
asociadas con COVID-19 las cuales son
extremadamente polimérficas  (5). Los
principales diagndsticos diferenciales en
estas presentaciones son las reacciones
cutaneas a farmacos (5,10). En un articulo
de Galvan Casas et al., se indica que en un
consenso a nivel nacional de Espana
propusieron una clasificacion de las
manifestaciones cutaneas en COVID-19
basada sobre un estudio de multiples casos
en el cual reconocieron cinco patrones
clinicos (11). Sin embargo, Marzano y col.
refiere que basado en su experiencia,
revisiones de literatura y la clasificaciéon de
Galvan Casas et al. la adaptaron y la
separaron en dos categorias y la
subdividieron en 6 patrones clinicos.

Clasificacion de Marzano y col.

1. Inflamatorio y exantematico
(4,5,10,11,16,18, 19, 22,23,45,46):

o Erupcion urticaria. Ver Figura 1A.

e Erupcién eritematosa-maculopapular-
morbiliforme confluente. Ver Figura 2A,
2B, 2C Y 2D.

« Exantema papulovesicular. Ver Figura
3A, 3B, 3C.

2. Lesiones vasculopaticas y vasculiticas:
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o Patrén acral similar al sabanéon. Ver
Figura 4A.

e Patrén de livedo reticularis-livedo
racemosa. Ver Figura 5A, 5B Y 5C.

« Patrén "vasculitico" purpurico. Ver
Figura 6A Y 6B.

Se adapt6 de esta manera, ya que la livedo
reticularis — livedo racemosa y la purpura
podrian incluirse en el mismo grupo sin
embargo, decidieron dividirlas teniendo en
cuenta la hipdtesis de que el livedo tiene un
origen vasculopatico, mientras que el
purpurico tiene una verdadera patogenia
vasculitica (5).

En general, los informes de casos sugieren
que las lesiones cutaneas se desarrollaron
con mas frecuencia después del inicio de los
sintomas de COVID-19, con un periodo de
latencia variable. A veces se observo un
inicio simultaneo, especialmente con la
fiebre. Mas raramente, las lesiones cutaneas
ocurrieron en la fase prodromica, poco antes
de la aparicion de los sintomas tipicos como
fiebre, tos, disnea, fatiga, dolor de cabeza,
dolor de garganta del COVID-19 (20,21).
También existen informes sobre pacientes
asintomaticos.

Lesiones inflamatorias y exantematicas

Los exantemas fueron las manifestaciones
cutaneas notificadas con mayor frecuencia.
En particular, las erupciones
maculopapulares (47%), las lesiones de
urticaria (19%) y las erupciones vesiculares
(9%) (5,10,11,22).

Ocho unidades de dermatologia italianas
recopilaron datos clinicos de 22 pacientes
con COVID-19 (16 varones, edad media 60
anos) y lesiones similares a la varicela (22).
Las lesiones cutaneas suelen aparecer 3
dias después de los sintomas sistémicos y
desaparecer a los 8 dias, sin dejar cicatriz.
Los sintomas sistémicos fueron mas
comunmente fiebre (98%), seguidos de tos
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(73%), dolor de cabeza (50%), debilidad
(50%), coriza (46%) y disnea (41%), y con
menos frecuencia hiposmia, hipogeusia,
faringodinia, diarrea y mialgia. La muerte
ocurrié en tres pacientes.

Los autores informaron que las
caracteristicas tipicas del exantema son
afectacion frecuente del tronco, distribucién
generalizada y prurito leve o ausente,
especulando que este tipo de erupcion
puede ser una manifestacion cutanea
asociada a COVID-19 casi especifica (22).
El prurito era de intensidad variable y, a
veces, ausente (5).

Un informe de S. Recalcati en el Hospital
Lecco, Lombardia, Italia (148 pacientes
positivos), analizé la tasa y el tipo de
lesiones cutaneas, llamé la atencion de la
comunidad cientifica sobre las
manifestaciones cutaneas asociadas al
COVID-19, luego de que en todos estos
pacientes fueron excluidos los antecedentes
de ingesta de cualquier farmaco nuevo en
los 15 dias anteriores. Las manifestaciones
cutaneas se desarrollaron en un 20% al
inicio de la enfermedad o después del
ingreso, y consistieron en erupcion
eritematosa, urticaria generalizada vy
vesiculas parecidas a la varicela. Al igual
que en el estudio de las ocho unidades
dermatoldgicas de lItalia, el tronco fue la
zona mas frecuentemente afectada y el
prurito fue leve o ausente. Las lesiones
cutaneas generalmente desaparecian en
unos pocos dias y no mostraban ninguna
correlacion aparente con la gravedad de
COVID-19 (4).

También se observaron lesiones
eritematosas en flexiéon (13), asi como
placas localizadas en los talones (24) y una
erupcion papuloescamosa, la cual
clinicamente podria recordar el aspecto de la
pitiriasis rosada (25). Gisondi et al. hizo una
breve mencion de una erupcién papular
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difusa observada en una mujer con infeccion
febril por COVID-19 (26).

Tammaro y col. presentaron datos de su
experiencia combinada en Roma, ltalia y
Barcelona, Espafia, y se centraron en
lesiones similares a las encontradas en
infecciones causadas por miembros de la
familia Herpesviridae (17).

Las lesiones de urticaria y maculopapular
mostraron patrones muy similares de
hallazgos asociados (11).

Erupcion urticaria

e General: por primera vez fue reportada
por Recalcati en su cohorte de pacientes
hospitalizados, el cual represent6 el
16,7% del total de manifestaciones
cutaneas (4). Freeman y col. tuvieron la
prevalencia de urticaria (16%) similar a
Recalcati, en su serie de 716 casos (28).
La urticaria y el angioedema pueden ser
desencadenado por agentes virales y
bacterianos, por ejemplo:
citomegalovirus, herpesvirus y virus de
Epstein-Barr 'y  micoplasma (10),
especialmente en nifios (27).

« Caracteristicas clinicas: se distribuyen
predominantemente sobre el tronco o se
dispersan, también algunos casos en
extremidades sin respetar la palma. El
prurito es comun en las lesiones
urticariformes en un 92% (11,28) y
desaparecen en 6 dias (mediana de 2
dias) (12). Respeta relativamente los
sitios acrales. (4,11,28,26). Existen fases
de la enfermedad, generalmente
aparece al mismo tiempo que los otros
sintomas (fase prodromica) y dura un
periodo mas corto aproximadamente 1
semana (media 6-8 dias para urticaria)
(11,12).

+ Evolucioén: se asocia con la enfermedad
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del COVID-19 mas severa (11).

Manejo terapéutico: se  sugirid
corticosteroides sistémicos de dosis baja
como una opcion terapéutica para
COVID-19 asociando erupcién de
urticaria. Ademas, se planteo la hipotesis
de combinarlos con antihistaminicos no
sedantes, ya pueden ayudar a controlar
la hiperactividad del sistema
inmunologico en COVID-19, no solo para
controlar la urticaria (29).

Erupcion eritematosa-maculopapular-

morbilifirme confluente
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General: las erupciones
maculopapulares representaron el 47%
de todas las manifestaciones cutaneas
en la cohorte de Galvan Casas (11).
Freeman et al., con 44% de las
manifestaciones cutaneas las subdividio
aun mas: eritema macular (13%),
exantemas morbiliformes (22%) vy
lesiones papuloescamosas (9%) (28).

Caracteristicas clinicas: se localiza
predominantemente en el tronco y las
extremidades, en pies y/o manos, se
presentaron como maculas eritematosas
o violaceas, a veces con lesiones
vesiculares centrales o ampollosas o con
areas necroticas. Los pacientes refieren
dolor, ardor y/o picazén, asociado con
prurito en la mayoria de los casos (30).
el prurito se present6 en el 56% de los
casos de lesiones maculopapulares (11).
Algunos de estos casos mostraron
distribucion  perifolicular 'y  grados
variables de descamacion. Algunos
fueron descritos como similares a la
pitiriasis rosada. A veces también se
encontraba purpura puntiforme o en
areas mas grandes. Algunos casos
mostraron papulas infiltradas en las
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extremidades, principalmente en el
dorso de las manos, que parecen
pseudovesiculares o se asemejan a
eritema multiforme (11). Los principales
diagnésticos diferenciales estan
representados por exantemas debidos a
virus otros que el SARS-CoV-2 vy las
reacciones cutaneas inducidas por
farmacos (10).

Fases de la enfermedad: estas lesiones
ocurrieron con mayor frecuencia
después del inicio de los sintomas
sistémicos de la COVID-19 (28). Duran
un periodo mas corto (media 8,6),
generalmente aparecieron al mismo
tiempo que los otros sintomas (11).

Evolucioén: se asociaron con
enfermedad COVID-19 mas severa (2%
de mortalidad en la  muestra
maculopapular) (11).

Manejo terapéutico: el tratamiento de la
erupcion eritematosa/maculopapular/
morbiliforme confluente varia segun la
gravedad del cuadro clinico. Los
corticosteroides topicos pueden ser en la
mayoria de los casos, los
corticosteroides sistémicos merecen ser
administrados so6lo en presentaciones
mas graves y generalizadas (31).

Exantema papulovesicular
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General: descrito por primera vez de
forma extensa en una serie de casos
italiana multicéntrica de 22 pacientes
publicada en abril de 2020. Se describid
como "similar a la varicela" debido a la
semejanza de sus lesiones elementales
con las de la varicela (5,22).

Caracteristicas clinicas: tiende a
involucrar con mayor frecuencia a la
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poblacion adulta, con una media de edad
de 60 afos en el estudio de Marzano et
al. (5), también los nifios pueden verse
afectados (32). Predominan en tronco,
con distribucion generalizada y leve o
ausente prurito, lo que lo diferencia de la
varicela "verdadera" (5,22). El prurito fue
el sintoma comun en un 68% (10,11), los
agentes virales han sido reconocidos
como un desencadenante importante de
la urticaria aguda y erupcion urticaria,
especialmente en nifos (27). Este
exantema presenta prevalencia variable
(10), se encontraron dos patrones
morfologicos diferentes, un amplio
patrén polimdérfico, mas comuan y que
consta de pequenas papulas, vesiculas y
pustulas de diferentes tamafos, y un
patron localizado, menos frecuente, el
cual es consistente en lesiones
monomorficas, generalmente
involucrando la mitad del térax y region
abdominal superior o espalda (33).

Fases de la enfermedad: suelen
aparecer antes del inicio de los sintomas
sistémicos (en promedio 3 dias) en el
15% de los casos (5,22,33), con un
tiempo de latencia medio de 14 dias (33).
Se ha sugerido que los exantemas
maculopapulares duran
aproximadamente 1 semana y sanaron
después de 8 dias, sin secuelas de
cicatrizacion (5,22).

Evolucion: se asocian con COVID-19 de
gravedad intermedia (11).

Manejo terapéutico: no existe
tratamientos estandarizados para los
relacionados con COVID-19 disponibles.
Resuelve en un corto periodo de tiempo,
por lo que se dice que es autocurativo.
Por lo tanto, se puede recomendar una
estrategia de "esperar y ver".
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Lesiones vasculipaticas y vasculiticas

Magro et al. distinguieron un patrén
purpurico especifico que se defini6 como
"vasculitico" para diferenciarlo del
componente petequial de algunas
erupciones exantematosas, asi como del
livedo (19).

Se observé un gradiente de severidad de
COVID-19 que va desde la enfermedad
menos severa en lesiones acrales hasta la
mas severa en el caso de presentaciones
livedoides (11). Sin embargo, también se
han reportado erupciones livedoides
transitorias en la literatura (18).

Patron acral similar al sabainén

e General: el pernio o el sabafon, es una
respuesta vascular inflamatoria
superficial que ocurre en la piel acral,
generalmente después de la exposicion
al frio, con una disminucion de la
actividad fisica y con consumo de drogas
reactivas tipicamente. Los facctores
desencadenantes son, el indice de masa
corporal bajo, la primavera, caminar
descalzo o en calcetines la mayor parte
del dia (11,39,40). Marzano y col., como
observacién personal indicaban que
algunos casos, era probable que esto
representara un verdadero eritema
multiforme inducido por virus,
teéricamente desencadenado por el
SARS-CoV-2 (22). Las lesiones de
purpura acral se asociaron con
alteraciones en las pruebas de
coagulacion (tiempo de protrombina,
dimero D elevado) notificadas
tipicamente en pacientes con COVID-19
(42), sin embargo, al igual que otros
estudios de lesiones acrales durante la
pandemia de COVID-19, no se logra
identificar la presencia aguda o pasada
(11,28). Algunos investigadores han
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sospechado que estas lesiones estan
asociadas con COVID-19 (5,34)
asintomatico o levemente sintomatico.
Asimismo, en las formas graves de
COVID-19 se observan como
manifestacién cutanea de trastornos en
la coagulacién (5,11). Por ejemplo, un
resultado de un estado de
hipercoagulabilidad o  diseminacion
coagulacion intravascular confirmada
(8). Estos incluyen lesiones eritematoso-
purpuricas acrales que recuerdan a la
pernio, que estan presentes en el 19%
de los casos con sospecha de lesiones
cutaneas por COVID-19 (11,42). Sélo el
41% de pacientes con lesiones
perniosiformes resultaron positivos en la
técnica PCR de frotis nasofaringeo para
SARS-CoV-2 (11).

Caracteristicas clinicas: se observa en
ninos y mujeres jovenes o jovenes de
mediana edad con una historia ocasional
de sintomas sistémicos que preceden a
las lesiones cutaneas (30,34-38). Los
caucasicos parecen verse
significativamente mas afectados que
otros grupos étnicos. El dolor, sensacién
de ardor y prurito, fueron sintomas
comunmente reportados, incluso si una
pequefia proporcion de pacientes
presentaba lesiones asintomaticas (28).
La erupcion acral se caracteriza
frecuentemente por papulas y maculas
eritematoso-violaceas  (30,36), con
posible evolucién ampollosa o]
tumefaccion digital (36).

Los pies se afectaban con mayor
frecuencia que las manos y por lo
general, con distribucion asimétrica (11).
Los sitios no acrales rara vez estaban
afectados (35,36). Se observan con
matices que en algunos casos recuerdan
clinicamente al eritema multiforme o en
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otros casos a lesiones isquémico-
hemorragicas (41).

Fases de la enfermedad: aparecen con
frecuencia tarde durante el curso de la
enfermedad aproximadamente 13 dias y
los patrones restantes tienden a
desarrollarse durante la fase de la
enfermedad (11,39). Tienen una
duracién mas prolongada que las otras
formas (11).

Evolucién: se asociaron con una
enfermedad menos grave (11,39).

Manejo terapéutico: en ausencia de
opciones terapéuticas significativas para
estas y dada su tendencia a curarse
espontaneamente, se puede sugerir una
estrategia de "esperar y ver" (10).

Patron de livedo reticularis-livedo

e759

racemosa

General: describe un patrén regular en
forma de red por flujo de sangre lento
debido a espasmos de los vasos
sanguineos o una alteracion de la
circulacion cerca de la superficie de la
piel, con la consiguiente la sangre
desoxigenada se estanca observandose
decoloracién  cutdanea azulada o
moteada y morada. Estas pueden ser
lesiones primarias de COVID-19 o
simplemente indicar complicaciones que
conducen a la oclusion vascular, ya que
COVID-19 se ha relacionado con
alteraciones en la coagulacion y dafio
vascular (39).

Caracteristicas clinicas: Se ha dividido
en:

o Livedo reticularis: limitado, simétrico,
parches oscuros en forma de encaje

que forman anillos completos que
rodean un centro palido,
generalmente asociados con
vasoconstriccion cutanea inducida
por el frio o alteraciones del flujo
vascular como las que se observan
en la policitemia (10). Reconoce una
etiologia vasculopatica
oclusiva/microtrombdtica (5). Es
periférico o truncal.

o Livedo racemosa: caracterizada por
anillos mas grandes, irregulares y
asimétricos, mas frecuentemente
asociado con alteracién focal del flujo
sanguineo (10). Es periférica,
irreversible, maligna. La expresion de
un proceso vasculitico "verdadero"
(5). A menudo se han descrito
lesiones y purpura retiforme en
pacientes con coagulopatia grave
(43).

Fases de la enfermedad: se presenta
en concomitancia con la aparicién de
sintomas sistémicos (10).

Evolucioén: livedo reticularis son con
frecuencia leves, transitorias y no
asociadas con complicaciones
tromboembodlicas (18) y livedo racemoso
se asocia con enfermedad grave (43).

Manejo terapéutico: no hay opciones
de tratamiento para las lesiones tipo
livedo reticularis/racemosa asociadas
con COVID-19, se utiliza una estrategia
de "esperar y ver" (10).

Patron "vasculitico"” purpurico
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General: informada por primera vez por
Joob et al.,, quiénes describieron una
erupcién petequial mal diagnosticada
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como dengue en un paciente con
COVID-19 (8).

Caracteristicas clinicas: se sugiere
que ocurre con mayor frecuencia en
pacientes de edad avanzada (11). Sin
embargo, estas lesiones son muy raras
(10,16,19). Las lesiones purpuricas
pueden ser generalizadas, localizadas
en las regiones intertriginosas (44-46) o
dispuestas en una distribucion acral (42).
El patron purpurico refleja la presencia
de cambios vasculiticos probablemente
debido al dafio directo de las células
endoteliales por el virus o desreguladas
respuestas inflamatorias del huésped
inducidas por COVID-19 (10). Magro et
al.,, indica que la purpura retiforme
también mostro leucocitoclasia
prominente, lo que sugiere la
coexistencia de un proceso vasculitico
(19). Bouaziz y col. informaron en un
caso de 7 pacientes con lesiones
vasculares cutaneas relacionadas con
COVID-19, la observacion de lesiones
purpuricas con y sin necrosis (16).
Freeman notificd casos de pacientes con
purpura palpable y erupcién similar al
dengue (28).

Fases de la enfermedad: se presenta
en concomitancia con la aparicion de
sintomas sistémicos (10).

Evolucién: se asocia con COVID-19
severo, probablemente representando
las manifestaciones cutaneas asociadas
con la tasa mas alta de mortalidad
relacionada con COVID-19 (11).

Manejo terapéutico: el tratamiento con
corticosteroides tépicos se han utilizado
con éxito para tratamiento de casos
leves de lesiones purpuricas. Los casos
con lesiones necrotico-ulcerativas vy
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presentacion  generalizada  pueden
tratarse con corticosteroides sistémicos
(44).

CONCLUSIONES

Se conoce muy poco de la historia natural y
el prondstico del COVID-19, por lo que en
este trabajo se recolecta informacion que
trata de resumir ordenadamente
clasificaciones de las manifestaciones
cutaneas de acuerdo con los momentos
evolutivos de la enfermedad, las fases de
estudio y tratamientos posibles a utilizar.

Los mecanismos patogénicos aun no estan
claros. Se ha implicado a la respuesta
inmune hiperactiva, la activacion del
complemento y la lesién microvascular y los
factores contribuyentes de otros agentes
infecciosos, las comorbilidades de los
pacientes, el estado inmunolégico, los
tratamientos concurrentes y otros
mecanismos continuan siendo
especulaciones. La dificultad para
determinar la prevalencia real de las
lesiones cutaneas asociadas a COVID-19 se
relaciona con el hecho de que en algunos
paises solo examinan los pacientes con
enfermedades respiratorias o0 que requieren
hospitalizacién. Otro factor que contribuye
es el infra diagnéstico de manifestaciones
cutaneas en los casos positivos por COVID-
19 ya sea por laboratorio o por nexo que
tienen manejo domiciliar o en su defecto la
personas con sospecha de COVID-19 con
manifestaciones cutaneas que no consultan.
Ademas, las dificultades aumentan por la
posible aparicion de lesiones cutaneas en
pacientes sintomaticos leves o]
asintomaticos. La presencia de hallazgos
cutaneos deberia ser sospecha de COVID-
19 para  poder identificar  casos
potencialmente  contagiosos. Actualmente
se estdan comenzando a introducir nuevos
estudios serolégicos con IgA, IgM e 1gG
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frente a SARS-CoV-2. Analisis serolégicos
adicionales y estudios histoldgicos y PCR de
SARS-CoV-2 en lesiones, seran de suma
importancia para ampliar el conocimiento

Figura 1A. Erupcién de urticaria

sobre estas manifestaciones cutaneas
atipicas.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Fuente: Marzano AV, Cassano N, Genovese
G, Moltrasio C, Vena GA. Cutaneous
manifestations in patients with COVID-19: a
preliminary review of an emerging issue.
BJD. 2020 Jun 1; 183 (3): 431-42

Fuente: F. Amatore, N. Macagno, M. Mailhe, B. Demarez, C. Gaudy-Marqueste, J.J. Grob, et al. SARS-CoV-2 infection

i

presenting as a febrile rash. J Eur Acad Dermatol Venereol., 34 (2020), pp. €304-e306
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Figura 2 C. Patrén simétrico de distribucion en miembros superiores

Fuente:Amatore, N. Macagno, M. Mai
lhe, B. Demarez, C. Gaudy-
Marqueste, J.J. Grob,et al. SARS-
CoV-2 infection presenting as a febrile
rash. J Eur Acad Dermatol
Venereol., 34 (2020), pp. €304-e306.

Fuente: Estébanez A, Pérez-Santiago L, Silva E et al. Cutaneous manifestations in COVID-19: a new contribution. J
Eur Acad Dermatol Venereol 2020; 34: e250—-1.

Figura 3A, 3B. Pacientes con COVID-19 con exantema papulovesicular en tronco.

Nota: En la imagen de la izquierda (A) se aprecian vesiculas con costra varioliforme central
Fuente: Marzano AV, Genovese G, Fabbrocini G et al. Varicella-like exanthem as a specific COVID-19-associated
skin manifestation: multicenter case series of 22 patients. J Am Acad Dermatol 2020; 83: 280- 5.
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Figura 3C. Exantema vesicular

Fuente: Marzano AV, Cassano N, Genovese G,
Moltrasio C, Vena GA. Cutaneous manifestations in
patients with COVID-19: a preliminary review of an
emerging issue. BJD. 2020 Jun 1; 183 (3): 431-42.

Figura 4 A. Lesiones acrales similares a sabafiones en pie

Fuente: Marzano AV, Cassano N, Genovese G,
Moltrasio C, Vena GA. Cutaneous manifestations in
patients with COVID-19: a preliminary review of an
emerging issue. BJD. 2020 Jun 1; 183 (3): 431-42.

Figura 5A. Livedo reticularis unilateral en el muslo derecho

Fuente: Manalo |.F, Smith
M.K., Cheeley J. Jacobs R.

A dermatologic
manifestation of COVID-
19: transient livedo

reticularis. J Am Acad
Dermatol. 2020; 83: 700
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Figura 5B. Lesiones tipo livedo racemoso en muslo

Fuente: Marzano AV, Cassano N, Genovese G,
Moltrasio C, Vena GA. Cutaneous manifestations in
patients with COVID-19: a preliminary review of an
emerging issue. BJD. 2020 Jun 1; 183 (3): 431-42

Figura 5C. Livedo racemoso en gluteos 4 dias posteriores al inicio de soporte ventilatorio
mecanico por falla respiratoria aguda asociada a SARS-CoV-2

Fuente: Livedo racemoso en gluteos 4 dias posteriores al inicio de
soporte ventilatorio mecanico por falla respiratoria aguda asociada
a SARS-CoV-2

Figura 6A. Purpura palpable en las rodillas

Fuente: Marzano AV, Cassano N, Genovese G,
Moltrasio C, Vena GA. Cutaneous manifestations in
patients with COVID-19: a preliminary review of an
emerging issue. BJD. 2020 Jun 1; 183 (3): 431-42

Vol. 7(2), febrero 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

e759



http://revistamedicasinergia.com/

Manifestaciones cutaneas por infeccion SARS-COV-2 confirmado o sospechoso en diferentes rangos de edades
Dra. Dayanna Campos Bonilla, Dr. José Sojo Padilla, Dr. Aaron Vargas Avila

Figura 6B. Lesiones purpuricas en los miembros inferiores
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