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Resumen:

Presentamos una revision bibliografica de las variadas manifestaciones cutdneas del
COVID-19 y las edades de presentacion.

Las dermatosis reportadas incluyen: lesiones maculopapulares, pseudo sabafiones,
urticaria, lesiones vesiculares y vaso-oclusivas. Tanto la urticaria como los exantemas
maculopapulares o vesiculares, podrian presentarse desde seis dias antes del cuadro
respiratorio o gastrointestinal. Los exantemas purpuricos, livedoides y los pseudo
sabafiones constituyen manifestaciones esencialmente tardias con variada morfologia,

pudiendo aparecer hasta 45 dias después de iniciados los sintomas de la enfermedad.
Palabras clave: COVID 19 - exantema - sabafiones - eritema multiforme - purpura
Introduccion:

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha convertido rapidamente en una pandemia que afecto
multiples ambitos en la actividad mundial (sanitarios, econémicos, politicos y culturales).

La enfermedad que produce, llamada COVID-19, es considerada una patologia florida y de
manejo multidisciplinario.

Este articulo intenta presentar una revision bibliogréfica de las manifestaciones cutaneas a
causa del COVID-19.

A continuacién, describimos la variedad morfol6gica de las lesiones cutaneas y las edades
dispares en las que se presentan. Pocos reportes hablan de la relacién de estas distintas
manifestaciones con la gravedad de la enfermedad y de la probable existencia de

dermatosis especificas del COVID-19. 1, 2
Desarrollo:

Hasta el momento se han descrito diversos tipos de dermatosis: lesiones maculopapulares,
pseudo sabafiones, urticaria, lesiones vesiculares y vaso-oclusivas (incluyen: livedo
racemosa, livedo reticularis, necrosis, purpura y acro isquemia). 2

La urticaria y los exantemas maculopapulares o vesiculares podrian presentarse desde seis

dias antes del cuadro respiratorio o gastrointestinal, o durante la primera y segunda semana
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de evolucion de la enfermedad. Los exantemas purpdricos, livedoides y los pseudo
sabafiones son manifestaciones esencialmente tardias con variada morfologia, que pueden

aparecer hasta 45 dias después de los sintomas de la enfermedad. 3
1 - Lesiones maculopapulares / Erupciones morbiliformes

Las lesiones maculopapulares se presentan como maculas y papulas eritematosas a
menudo confluentes (ocasionalmente se presentan como placas descamativas). Afectan con
mas frecuencia el tronco, seguido por las extremidades. Pueden acompafarse de prurito.
Representan entre el 21% al 23% de las manifestaciones cutdneas asociadas con COVID-
19, siendo una de las mas comunes observadas.

Pueden aparecer previo a los sintomas respiratorios, durante la primera o segunda semana
de la enfermedad y hasta 45 dias después del diagndstico, tanto en pacientes con cuadros
leves como en hospitalizados. Duran entre 3 y 18 dias (promedio una semana). 1

Dentro de éstas, las erupciones morbiliformes representan las lesiones maculopapulares
mas frecuentes. Se caracterizan por méculas eritematosas con islas de piel de apariencia
normal, descritas como generalizadas (lo mas frecuente), simétricas y confluentes. En la
mayoria de los casos comienzan en el tronco con progresion centrifuga, presentando
frecuentemente prurito como sintoma asociado.

Existen exantemas tardios, algunos de inicio vesicular, que posteriormente desarrollan
maculas y papulas confluentes que se extienden rapidamente, con descamacion posterior.3,
4,5

La afeccion de las mucosas es rara.l, 2, 3

asociarse a urticaria vasculitis y angioedema o estar relacionada con los farmacos
administrados. 1, 3

Otra manifestacion es el exantema urticariforme, el cual, debe ser diferenciado de la urticaria
aguda idiopética y del inducido por drogas.

Puede asociarse a urticaria vasculitis y angioedema por la infeccién viral o estar relacionada
con los farmacos administrados. 1, 3 durante el tratamiento.

Desde el punto de vista histopatol6gico, se describe una dermatitis de tipo vacuolar con
queratinocitos necréticos, infiltracion perivascular de linfocitos y eosinéfilos y edema

dérmico. 6
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2 - Lesiones vesiculares

Se describe una presentacion monomorfa, caracterizada por vesiculas de 2 a 5 milimetros
de didmetro que asientan sobre una base eritematosa, localizadas en el tronco y
extremidades y otra polimérfica o difusa. 1, 2, 3,7

El prurito suele ser minimo. Se cree que la erupcién se encuentra asociada a una infeccién
temprana. El tiempo de latencia promedio desde el inicio de los

sintomas hasta la erupcion es solo 3 dias (rango de 2 a 12 dias), resolviendo en 8 a 10 dias
sin dejar cicatriz. 1

Existen lesiones similares al eritema multiforme (EM) en nifios y jovenes asociados con
infeccion por SARS-CoV-2. Se observan maculas eritematosas, papulas y placas con
centros costrosos que constan de dos anillos (atipicos) o tres anillos (tipicos), de frecuente
presentacion en las extremidades. Las lesiones pueden ser pruriginosas o dolorosas.
Algunos pacientes presentan afectacion de la mucosa oral manifestando maculas
eritematosas y petequias en paladar asociado a queilitis erosiva. La latencia de las
erupciones simil EM varia desde pocos dias, hasta 3 semanas después del inicio de los
sintomas iniciales de COVID-19. 1

La histopatologia de las lesiones de eritema multiforme presenta epidermis normal,

dafio leve de la interface vacuolar y exocitosis de linfocitos con infiltracion linfocitaria
perivascular y periecrina desde la superficie hasta la profundidad, hasta alcanzar el tejido
adiposo, ectasia vascular y rasgos leves de vasculitis linfocitica. La inmunohistoquimica para
la proteina espiga SARS-CoV/SARS-CoV-2 mostré positividad granular en células

endoteliales y células epiteliales de glandulas ecrinas. 8

3 - Lesiones vasculonecroticas

Las lesiones vasculonecréticas se encontraron en un 6 - 10 % de los pacientes con
manifestaciones cutaneas. En este grupo se engloban las lesiones livedoides, necroticas,

eritematoedematosas con vesiculas o pustulas y los pseudosabafiones.

3A — Pseudosabanones o “Dedos COVID”
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Son lesiones eritemato-violaceas, papulo-purpuricas, con frecuencia dolorosas, localizadas
alrededor de las uiias de las manos y los pies. 1, 3, 9, 10

Predominan en el sexo femenino y en adolescentes y jovenes.

Representan un curso benigno de la infeccién por SARS-CoV-2.

Habitualmente las desarrollan pacientes que tuvieron contacto con personas contagiadas,
carecen de sintomatologia respiratoria o digestiva asociada, tienen PCR negativa y nho
presentan anticuerpos 1gG.3

En general. su aparicion es tardia. Se inicia a las tres semanas de haberse presentado un
contacto con un infectado, o de haber comenzado los propios sintomas. 3

Son mas frecuentes en los dedos de los pies (84%) que en los de las manos (5.1%) y se
presentan en un 10% de los casos en ambos sitios. Son mas raras en talones y codos.
Pueden ser Unicas o mdltiples y se manifiestan con eritema acral, dactilitis, maculopapulas o
patrones mixtos y pueden acompafiarse de edema y vesiculas hemorragicas.

Presentan alteraciones en la capilaroscopia con edema pericapilar, capilares dilatados

anormales y microhemorragias.

Pueden ser asintomaticos o presentar sensacion de quemazon, prurito, ardor o dolor. Su
duracién es de aproximadamente 12 dias 3, 10, 11, pudiendo, en determinadas ocasiones,
persistir por mas tiempo o recurrir. 12

Respecto al tratamiento, la observacion resulta primordial, pudiendo utilizarse corticoides o
antibiéticos topicos, al igual que, antiinflamatorios no esteroideos para la inflamaciéon aguda.
Esta descrito que aquellos casos con mayor dolor y sintomas podrian requerir anestésicos o
analgésicos topicos como lidocaina en parches locales, gabapentina tépica y diclofenac oral.
12

Las “Dedos COVID” demuestran que las manifestaciones cutaneas, en determinadas
oportunidades, son claves en la infeccion pediatrica por COVID-19. 12

Previo al COVID-19, la perniosis era considerada una enfermedad poco comuan, pero a partir
de la pandemia, se observé un aumento llamativo de casos de pseudo sabafiones que llevo
a pensar una posible asociacion. Por dicho motivo surgié la terminologia de “Dedos COVID”
para personas con lesiones de pseudosabafiones confirmadas o sospechosas de COVID-19

gque se han reportaron en el mundo entero.12
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Desde el punto de vista fisiopatoldgico, dichas lesiones son el resultado del dafio de los
capilares cutédneos, posiblemente, como consecuencia de la desregulacion del sistema
inmune que afecta a los vasos cutdneos. También podrian ser resultado de la manifestacion
cutanea de una fuerte respuesta al interferén tipo 1 (IFN-1)13

Las manifestaciones histopatologicas de los pseudosabafiones muestran vesiculas
intraepidérmicas, alteracion vacuolar de la capa basal, queratinocitos necréticos
(apoptdticos) aislados dispersos, edema de la dermis papilar, infiltracion linfocitaria
superficial y profunda con un patron perivascular y periecrino, con células plasmaticas
ocasionales y dilatacion vascular.6

Se encuentra descrito que, ocasionalmente, las lesiones cutdneas acrales podrian resultar
como una manifestacion inicial de SARS-CoV-2. 13 .A su vez, los resultados negativos de
laboratorio no excluye que los pseudosabafiones pueden ser manifestaciones tardias del
COVID-19. 14

Los pacientes mas jovenes y sanos suelen presentar pseudosabafiones mas
frecuentemente que los adultos mayores, siendo un 29% de ellos, nifios y adolescentes. 12
Si comparamos el sistema inmune de los mas jovenes con respecto a los mayores,
podemos afirmar que poseen mayores concentraciones de interferdn, lo que lleva a generar
inmunidad innata contra los virus, conduciendo a las manifestaciones autoinflamatorias
como ser los sabafiones. Eso podria explicar que tras la infeccién con COVID-19, se genere
una gran respuesta con aumento del interferon, eliminando el virus y desarrollando

pseudosabafiones tardiamente. 12

Los resultados negativos de laboratorio podrian llegar a ser consecuencia del momento en
el cual fue tomada la muestra en relacion con la enfermedad (periodo de ventana entre la
infeccion resuelta y los anticuerpos detectables). Existen reportes de casos en los cuales
algunas pruebas resultaron negativas, mientras que sus biopsias de piel demostraron la
presencia de ARN de SARS -CoV-2 positivo.12

Merecen una mencion especial los reportes de otras lesiones cutaneas en manos y pies,
como manifestaciones acrales relacionadas con COVID-19, clasificadas en 10 entidades:
erupcion acral maculo-papular, lesion urticariana acral, purpura no inflamatoria acral y
necrosis, isquemia acral asociada a COVID-19, vasculitis acral, lesiones pseudosabafiones

(Dedos COVID), lesion simil eritema multiforme acral, lesiones cutdneas en manos y en pies
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asociadas con Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIMS) en nifios, descamacion acral y
el signo de la media luna roja ungueal. Este Ultimo se describe como una banda transversal
roja en el margen distal de la lunula, siendo esta eritroniquia Unica en el lecho ungueal

considerada como hallazgo ungueal patognomonico de la infeccién por SARS-CoV 2. 13

Cabe senalar dentro de este apartado a los reportes que describen “pulpitis acral” con
eritema y descamacion acral, comprometiendo la punta de los dedos de las manos y/o de
los pies, como Unica manifestacion cutanea de COVID-19, en pacientes pediatricos. La
duracién del cuadro oscila entre 1 y 4 semanas, sin requerir tratamiento alguno y sin dejar
secuelas. Si bien la mayoria de los casos reportados son paucisintomaticos o
asintomaticos, existen reportes en pacientes con SIMS y un caso asociado a un cuadro de

urticaria gigante. 15

A su vez, existen informes de erupciones equiméticas tanto en los dedos de los pies como
en otras localizaciones como plantas y talones, purpura reticulada de las plantas en

pacientes pediatricos y adolescentes con acrocianosis y con excelente prondstico 12.
3B - Livedo racemosa/ Parpura retiforme/ Necrosis cutanea:

Estas lesiones son mas frecuentes en pacientes ancianos con un curso severo de la
infeccion por SARS-CoV-2.

a - Livedo racemosa: se presenta como un patrén reticulado, anular, eritemato-violaceo.
Rara vez se presenta necrético o ulcerativo.1-16

b - Pdrpura retiforme: similar a la livedo racemosa, pero es una variante mas grave
presentando, desde el punto de vista fisiopatoldgico, un bloqueo total del flujo sanguineo
cutaneo, purpura persistente y reticular hasta parches con necrosis y/o ulceracion franca o
inminente. Es més frecuente en las extremidades y los glateos. 1,9, 16

c - Lesiones cuténeas livedoides y necréticas: se presentan en regiones acrales y duran
aproximadamente 10 dias. Se presentan con mas frecuencia en pacientes con alteraciones
en los pardmetros de la coagulacion (dimero D elevado - eventos tromboembolicos
sistémicos). 1, 9, 16

En las lesiones purpuricas, la histopatologia revela necrosis extensa de la epidermis y

estructuras anexiales, neutrofilia intersticial y perivascular con leucocitoclasia prominente,
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extravasacion de glébulos rojos, ectasia vascular, vasculitis leucocitoclastica con necrosis

fibrinoide y vasculopatia trombogénica. 6
4 - Ulceracién y necrosis asociadas a la presion

Los pacientes en estado critico tienen mayor riesgo de ulceraciones sacras, glateas y en
talones causadas por presion. Las Ulceras a veces estan cubiertas por escaras negras con
eritema circundante o coloracion violacea. 3

También se observan lesiones bilaterales en mejillas, asociadas a posiciones o maniobras
ventilatorias. 1

Existen otras manifestaciones en piel y faneras asociadas a COVID-19 descritas en la
literatura como ser: efluvio telégeno, efluvio andgeno, sebopsoriasis, y tres casos reportados
de eritema anular centrifugo (dos en pacientes adultos y uno en un paciente pediatrico). 17,
18, 19

Comentario de relevancia:

Para finalizar, podemos sefalar que las lesiones cutaneas varian en el curso de la
enfermedad, tanto en su duracion como asi también en su severidad y prondstico, y que los
test negativos en casos sospechosos pueden atribuirse a una baja sensibilidad de la PCR
para SARS-CoV-2 en casos leves o con baja carga viral. Ponemos énfasis en que,
coincidiendo con la bibliografia consultada, las manifestaciones dermatolégicas revisten

importancia para arribar a un diagndstico temprano de la enfermedad. 8
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