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Resumen:

Introduccion: El primer estudio retrospectivo realizado en el lugar donde inici6 la
pandemia COVID-19 no reporta manifestaciones cutaneas en los pacientes. Posterior
hubo un reporte de 0,2% luego 4,9% y 20,4% de afecciones dermatologicas presentes
en contagiados por la enfermedad, sin embargo, siempre se consideraban inespecificas
e inusuales, por lo que es notorio que no se estudidé la dermatologia en pacientes
contagiados. Objetivo: analizar las manifestaciones cutaneas que se presentan en
pacientes infectados por COVID-19 mediante una revision sistematica Métodos: esta
investigacion detalla las manifestaciones cutaneas de los primeros estudios realizados
desde el afio 2020 mediante la seleccion por criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: dependen de varios factores y es posible encontrar lesiones tipo pseudo-
sabafones, lesiones vasculo-purptricas, urticaria, rash, maculopapular, lesiones acrales
con eritema, livedo y necrosis, no obstante, existe un factor clave y es que muchas veces
se podia confundir las manifestaciones cutaneas con las reacciones adversas
provocados por medicamentos utilizados para combatir la enfermedad. Pese a los
resultados obtenidos en esta revision, en los niflos no se puede definir los mismos
determinantes ya que en ellos no se reportan dichas manifestaciones que ofrezcan datos
de importancia, solo existen reportes de eccemas maculopapular eritematosos, no
pruriginosos en cuello y tronco, urticaria. Conclusiones: al tener un primer contacto
con un paciente contagiado por COVID-19 se debe realizar un abordaje completo e
integral del paciente ya que existen numerosas manifestaciones que orientan al
diagnostico y no se debe pasar inadvertido la dermatologia en un paciente infectado.
Palabras clave: manifestaciones cutaneas, epidemia por COVID-19, SARS-CoV-2,
enfermedades de la piel, infeccion por el Coronavirus 2019-nCov.

Abstract:

Introduction: The first retrospective study conducted at the site where the COVID-19
pandemic started does not report cutaneous manifestations in patients. Subsequently,
there was a report of 0.2% then 4.9% and 20.4% of dermatological conditions present
in patients infected by the disease, however, they were always considered non-specific
and unusual, so it is notorious that dermatology was not studied in infected patients.
Objective: to analyze the cutaneous manifestations occurring in patients infected by
COVID-19 by means of a systematic review Methods: this research details the
cutaneous manifestations of the first studies carried out since 2020 by means of
selection by inclusion and exclusion criteria. Results: they depend on several factors
and it is possible to find pseudo-scabies type lesions, vasculo-purpuric lesions, urticaria,
rash, maculopapular, acral lesions with erythema, livedo and necrosis, however, there
is a key factor and it is that many times cutaneous manifestations could be confused
with adverse reactions caused by drugs used to combat the disease. In spite of the results
obtained in this review, the same determinants cannot be defined in children, since there
are no reports of such manifestations that offer important data; there are only reports of
erythematous maculopapular eczema, non-pruritic on neck and trunk, and urticaria.
Conclusions: when having a first contact with a patient infected by COVID-19, a
complete and integral approach of the patient should be carried out since there are
numerous manifestations that guide the diagnosis and dermatology should not be
overlooked in an infected patient.

Key words: cutaneous manifestations, COVID-19 epidemic, SARS-CoV-2, skin
diseases, Coronavirus 2019-nCov infection.
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1. INTRODUCION
Han transcurrido dos afios desde que se declard una pandemia que involucraria la salud de toda la

humanidad y el 6 de mayo del 2023 finalmente la OMS por medio de Tedros Adhanom Gebreyesus, director
general, anuncio el fin de la emergencia de salud publica ocasionada por el virus SarsCvod-2 COVID-19.
Durante el periodo se vivid una realidad que nos puso a prueba como humanidad, pues desde diciembre del
2019 en Wuhan se reportaron nuevos casos de neumonia por un agente desconocido al cual més tarde se lo
denomindé COVID-19. Este virus se propagd rapidamente alrededor del mundo y le tomé tres meses llegar
a convertirse en una Pandemia. Desde un inicio se lo consideré como agente causal de la neumonia, hoy se
sabe que esta relacionado con una disfuncion endotelial (1-3).

Las manifestaciones cutdneas que presentaron los contagiados no estuvieron bien caracterizadas, en
el inicio del brote de COVID-19 incluso se las notd evidentes en algunos de ellos, sin embargo, no se prestod
la atencién debida. Mas tarde, hubo un enfoque dirigido al impacto que provocaba las medidas de
proteccion personal, tanto en trabajadores de salud como de la poblacion en general. Es por ello que esta
investigacion esta orientada a la revision sistematica de articulos que de las manifestaciones cutaneas que
presentan los pacientes contagiados con COVID-19, en base a estudios que se han realizado en paises
alrededor del mundo desde las primeras investigaciones sobre esta sintomatologia hasta las ultimas
actualizaciones (4,5).

En Wuhan, China el 31 de diciembre de 2019 se reporto la presencia de nuevos casos de neumonia
por un agente desconocido, mismo que el 9 de enero fue identificado como un nuevo coronavirus y el 11
de febrero la OMS lo llamo COVID-19. Un afio tras la identificacion de esta nueva enfermedad no se
contaba con informacién de afeccion dermatologica y fue escaza, sin embargo, se contaba con estudios que
se realizaron conforme avanzoé la enfermedad, misma que el 11 de marzo fue declarada Pandemia (6,7).

El primer estudio de corte retrospectivo en pacientes con COVID-19 mas grande que se realizé en
dos hospitales de Wuhan, China no reportaron ninguna manifestacion cutanea. Es posible que estos
pacientes tuvieron alguna sintomatologia a la cual no se le presto la suficiente atencién motivo por el cual
no se justificod como parte del cuadro clinico. Con el pasar del tiempo la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefialo entre los sintomas mas habituales las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos
de las manos y los pies (8,9).

Se sabe que varios sistemas pueden ser afectados por el COVID-19 incluida la piel, pero las
descripciones de las manifestaciones cutaneas fueron escasas. Ademas, no hubo una evidente descripcion
o clasificacion detallada previa de esta sintomatologia. La relacion de esta enfermedad con la piel se vio
registrada tras la primera publicacion en un paciente confirmado que tuvo afeccion cutdnea en el que se
sospechaba de dengue. En abril del 2020, el mismo mes que se reportd el primer paciente, en Italia en un

pabellén médico el 20% de pacientes tenian lesiones cutdneas descritas. Todos vivimos la pandemia y
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fuimos parte del déficit importante de esta informacion, un factor que dificultd la investigacion fue la rapida
progresion de esta enfermedad que dificultéd la realizacion de mas estudios clinicos en el campo de la
dermatologia. Alin més en nuestro pais no hay datos de las manifestaciones cutaneas. En esta investigacion
se recolecta informacion de los estudios realizados en otros paises y el enfoque en la dermatologia (4,10).
Durante la pandemia se han registrado frecuentes casos de pacientes diagnosticados de COVID-19
con manifestaciones cutdneas concomitantes. Las diferencias en la demografia se relacionan con los
patrones clinicos. En mayo de 2020 se publicé el primer estudio retrospectivo realizado en dos hospitales
que recibieron a los contagiados por COVID-19, Jinyintan Hospital y Wuhan Pulmonary Hospital, en el
cual se presento el curso clinico de la enfermedad y los factores de mortalidad en pacientes adultos. De
acuerdo a este estudio los sintomas més comunes durante el ingreso fueron tos y fiebre seguido de fatiga y
esputo, la clinica afectaba el sistema respiratorio y se determind que a nueva enfermedad sinénimo de
neumonia. En este primer analisis no se menciona ni se hace referencia a manifestaciones cutaneas en los
pacientes debido a que se enfocaron en las manifestaciones respiratorias y las complicaciones en esta
especialidad, por lo que, no se sabe si hubo sintomatologia desde el inicio de la pandemia. Posterior, se
registraron nuevos estudios que ampliaban las manifestaciones clinicas de esta patologia, se incluy¢ distrés

respiratorio, mialgias, anosmia, ageustia, malestar, dolor de garganta y debilidad (4,8,11,12).

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS
Para realizar esta investigacion se utilizo los criterios de la norma PRISMA mediante la cual se

realiz6 una seleccion de articulos que cumplian con los criterios de investigacion que permitian analizar las
manifestaciones clinicas cutaneas que se presentan en pacientes infectados por COVID-19 mediante una
busqueda de fuentes bibliograficas de las bases digitales disponibles de la Universidad Catolica de Cuenca
con el objetivo de establecer el mecanismo que producen esta sintomatologia. Para realizar la investigacion
se utilizaron los siguientes descriptores:

En espafiol: “manifestaciones cutaneas”, “epidemia por COVID-19”, “SARS-CoV-2”,
“enfermedades de la piel”, “infeccion por Coronavirus 2019 n-Cov”.

En inglés: “skin manifestations”, “Pandemic COVID-19, “SARS-CoV-2”, “skin diseases”

2.1 Criterios de inclusion
Articulos que han sido publicados desde el ano 2020 hasta el afio 2023

Articulos de libre acceso
Articulos que relacionen el COVID-19 con las manifestaciones cutaneas que presentan los pacientes

Articulos en espafiol e inglés

2.2 Criterios de exclusion
Articulos publicados antes del afio 2020

Articulos que ofrecen solo el resumen y no hay acceso a la informacion
Articulos que relacionan las manifestaciones cutaneas con otra enfermedad que no sea COVID-19

Articulos en otros idiomas que no incluyen espafiol o inglés
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Los articulos han sido revisados para que cumplan los criterios de inclusion, se realizo una seleccion

de aquellos que sirven para la redaccion de este informe.

Objetivo general:
» Analizar las manifestaciones clinicas cutaneas que se presentan en pacientes infectados por COVID-19

mediante una revision sistematica de fuentes bibliograficas de las bases digitales para establecer cual

es el mecanismo que producen esta sintomatologia.

Objetivos especificos:
o Conocer la incidencia de la presentacion de manifestaciones cutaneas reportadas en estudios de

diferentes paises.

o Definir las manifestaciones cutdneas en pacientes diagnosticados de COVID-19.

o Establecer la histopatologia de las manifestaciones y las opciones terapéuticas.

o Reconocer la presentacion clinica en nifios contagiados de COVID- 19.

o Determinar diagnosticos diferenciales de acuerdo a las manifestaciones cutaneas producidas en
pacientes con COVID-19.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Incidencia de manifestaciones cutaneas de COVID-19.
La afeccion de la piel fue estimada en 2 de 1099 pacientes, una incidencia de 0,2% en China y sélo se

inform6 de una “erupcion cutdnea” sin mds caracteristicas. En Italia la sintomatologia cutinea llegd al
20,4% en forma de urticaria y erupcion eritematosa con ligero prurito, predominante en el tronco y también
de forma asintomatica. En un estudio francés de tipo prospectivo sobre incidencia se comunicé en el 4,9%
de los pacientes con la misma presentacion que en Italia pero que afecto la cara y parte superior del cuerpo.
Ante todos estos datos se concluyd que las manifestaciones cutaneas de COVID-19 son inespecificas e
inusuales (5,13).

El hecho de que al inicio de la pandemia las manifestaciones cutaneas fueron consideradas como signo
inespecifico y menor posiblemente estuvo condicionada por la falta de dermatdlogos en el cuidado de estos
pacientes en las etapas iniciales. Sin embargo, en los siguientes estudios se observa que hubo mayor
porcentaje de personas con manifestaciones cutaneas, ante esto, la incidencia real ain es desconocida,
considerando el porcentaje de casos pseudosintomaticos y asintomaticos que no han tenido una valoracion
dermatologica. La Academia Espaifiola de Dermatologia apoya un articulo en el que se asegura que la

semiologia cutdnea asociada a la infeccion por COVID-19 es compleja y heterogénea (14).

3.2 Manifestaciones cutaneas en pacientes con COVID-19
Entre la poblacion adulta joven se presentan sabafiones o pseudo-sabafiones con una duracion de 12 a 7

dias y se relacionan a una evolucion de enfermedad mas leve, es decir, menor riesgo de neumonia, ingreso
a UCI o mortalidad y se asocié a picazon (30%) y dolor (32%). En las personas de edad media se

presentaron lesiones vasculares que duraron 104 dias y fueron asociadas a picazon (4,11).
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En la poblacion adulta mayor aparecieron lesiones vasculo-purpuricas, urticaria y maculopapular, que
parecen predecir un curso de enfermedad mas grave con una duracion entre 6 y 8 dias. Existen casos que
se presentaron con erupciones vesiculares esto debido a una posible coinfeccion de herpes virus (4,11).
También se han presentado manifestaciones como livedo reticularis, que son causadas por una alteracion
de la circulacion que producen manchas en la piel, cuadros clinicos semejantes a la pitiriasis rosada y
lesiones violaceas-rojas junto a presentacion de vesiculas en pies y manos parecidas a las de perniosis. Estas
ultimas son manifestaciones anacronicas debido a que aparecen cuando la temperatura no es baja y en los
pacientes que no tienen antecedente de eritema pernio (10,15).
En consenso:

o El47% tienen lesiones maculopapulares,

o El19% de pacientes presentan lesiones acrales con eritema con vesiculas o pustulas,

o El 19% tiene urticaria,

o 9% tienen lesiones vesiculosas,

o Un 4% tiene livedo y necrosis (14).

Rash y urticaria

Los agente virales y bacterianos pueden producir angioedema y la urticaria. Recalcati reportd por
primera vez estas manifestaciones en un 16,7% de pacientes hospitalizados con COVID-19 adicional, se
present6 prurito. Afectaban con predominio en tronco y extremidades respetando sitios acrales. Incluso se
informo de lesiones de urticaria con fiebre, anexo 1. En los estudios histopatologicos se encuentra dermatitis
leve de la interfaz vacuolar donde se aprecian queratinocitos necroticos que son compatibles con el del
eritema multiforme. También hay una dermatitis liquenoide y de interfase vacuolar junto con espongiosis
leve; infiltrado linfocitico perivascular superficial, los queratinocitos basales son disqueratosicos, anexo 2
Como terapéutica se sugiere el uso de corticoides sistémicos en bajas dosis que pueden ser combinados con
antihistaminicos no sedantes. Esto ayudaria a controlar la hiperactividad del sistema inmunologico y la
urticaria (16).

Lesiones maculopapulares, erupcion morbiliforme, confluente eritematoso
En este grupo de lesiones encontramos: exantemas morbiliformes en 22%, lesiones

papuloescamosas en el 9%, eritema macular 13%, que predominan en extremidades, tronco y se asocian a
prurito. Algunas de estas manifestaciones presentan evolucion purpurica o coexisten desde el inicio. El
patron maculopapular es mas frecuente n=45,5%. Anexo 3. Histopalotdgicamente se ha demostrado que
hay dafio vascular, infiltrado linfocitico perivascular leve superficial, infiltrado neutrofilico en pacientes
con lesiones maculo papulares de presentacion tardia, anexo 4. El manejo varia de acuerdo a la severidad,
pero en la mayoria de los casos los corticoesteroides topicos pueden ser eficaces, los de via sistémica pueden

utilizarse en casos de mayor severidad (16).

Patrén acral similar al sabaifion

https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13
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Fue descrito por primera vez en un nifio de 13 afos en Italia, desde entonces se describen frecuentes
casos en jovenes y adolescentes y parece tener predisposicion en los caucdsicos. Se ha sugerido que se
produce porque aumenta la liberacion del interferon estimulada por el COVID-19 y la consecutiva respuesta
inflamatoria mediada por citosinas, predomina en pies y posible en manos, anexo 5. Existen queratinocitos
necréticos, inflamacion linfocitica de las glandulas sudoriparas, edema dérmico, microtrombos y
endotelitis. También se ha propuesto una explicacion a estas manifestaciones y es que el dafio producido
por el virus y la isquemia son los responsables de estas lesiones similares a los sabafiones, anexo 6. No
existe una normativa en el tratamiento de estos sabafiones por lo que se sugiere esperar la mejora espontanea

(16).

Exantema papulovesicular
Se han descrito como casos similares a la varicela, pero lo que las diferencia es el prurito y que no

dejan secuelas tras la cicatrizacion. Existe un patron polimoérfico con pequefas papulas, pustulas y vesiculas
de diferente tamafio y lesiones monomorficas en la espalda, abdomen superior y la mitad del torax, anexo
7. Presenya disqueratosis y acantolisis con la presencia de una vesicula intraepidérmica con localizacion
suprabasal. Por la acantolisis se encuentra necrosis epidérmica e hinchazon de queratinocitos. Junto a ello

endotelitis de los vasos de la dermis. No existen tratamientos definidos, se espera curacion espontanea (16).
Livedo reticularis/racemosa

Livedo reticularis parches oscuros en forma de anillo sobre un centro palido, livedo racimosa con
anillos grandes, irregulares y asimétricos. El mecanismo patogénico es la oclusion de vasos por etiologia
idiopatica. Suelen ser lesiones transitorias sin complicacion trombdtica, anexo 8. Se presenta vasculopatia
microtrombdtica asociada a la respuesta exagerada que se produce por la liberacion excesiva del interferon
que provoca el coronavirus. No existe opciones terapéuticas de la livedo es por ello que en estos casos de
COVID-19 también se recomienda esperar que la clinica transcurra (16).

Patrén purpirico vasculitico

Fue descrito por primera vez tras un diagnostico equivoco de dengue en un paciente con COVID-
19, ocurren con mayor frecuencia en adultos mayores y se asocia a mayor grado de severidad, Son cambios
vasculiticos por el dafio endotelial que provoca el virus. Pueden asociarse o no a necrosis y distribuirse de
forma generalizada, local, regional o acral, anexo 9. Son papulas de borde violaceo incompleto y un globulo
amarillo en la parte central. Existe infiltrado neutrofilico severo, vasculitis hay presencia de fibrina y edema
del endotelio, ademés de infiltrado perivascular linfocitico, anexo 10. Para estas lesiones estan indicados

los corticoesteroides topicos y los sistémicos para casos mas severos de presentacion clinica (16).

3.3 Presentacion clinica en nifios diagnosticados de COVID-19
En un estudio se presenta casos clinicos que nifios contagiados con COVID-19 en el cual se

determina que ingresan con febricula, dafio hepatico; posterior inicia un eccema maculopapular

eritematoso, no pruriginoso, no confluente en el cuello y tronco que se extiende a extremidades superiores,
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inferiores con afectacion de las palmas. Se resuelve a los 5 dias sin complicaciones ni necesidad de
tratamiento especifico, anexo 11 (17).

En nifios también se presentan cuadros de urticaria aguda pruriginosa que afecta en mayor frecuencia la
cara, extremidades superiores y que se extiende en un periodo muy rapido a extremidades inferiores y
tronco. Por el momento, se asegura que las manifestaciones cutaneas de esta enfermedad son parecidas a
las producidas por otras infecciones virales comunes. Durante la fase de infeccion aguda se producen
exantemas y se suman lesiones perniosiformes o acrales en jovenes y nifios que se pueden asociar a

fenomenos de manifestacion tardia en la fase de respuesta inmunolédgica, anexo 12 (17).

3.4 Expresion de genes implicados en la reaccion patolégica que produce COVID-19
En un estudio se habl6 ya de la posibilidad de que el COVID-19 produce un aumento de la expresion

de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) como un receptor necesario para que el virus pueda
ingresar (3,18).

En un estudio publicado en la base de datos Web of Science, precisa que hay un paso critico para
que el SARS-CoV-2 ingrese a las células diana, y éste es la union al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), misma que se expresa en varios tejidos. Este estudio buscé la expresion del gen
ACE?2 en la piel y se encontré que, tanto las células basales de la piel como los queratinocitos tiene una alta
expresion incluso mas que las células epiteliales pulmonares. Por otro lado, los melanocitos y los
fibroblastos expresan este gen en menor cantidad que las células del pulmén. Entonces, esta elevada
expresion en las células de la piel (queratinocitos y las células basales) indican la susceptibilidad a la

infeccion por COVID-19 (19).

Manifestaciones | Presentacion Lugar de aparicién | Sintomatologia Nivel de
dermatologicas clinica de las lesiones prevalencia
Eritema Erupciones Tronco Prurito 22 8%
maculopapular morbiliformes (218/957)
Urticaria Ronchas Extremidades v | Prurito 13.2%
tronco (19/144)
Erupcion vesicular | Vesiculas, tronco Leve prurito 12.5%
ampollas, (120/957)
exantema como el
de la varicela
Pseudo-sabanas Lesiones tipo | Manos y pies Dolor v prurito 12.5%
sabafiones (18/144)
Eritema Lesiones en diana | Extremidades - 6.3%
muliiforme (9/144)
Necrosis o livedo | Necrosis e | Miembros inferiores | Dolor v prurito 6.11%
1squemia acral (31/507)
Petequias o | Parpura v | Miembros inferiores - 1.58%
erupcion purpurica | petequias (8/5307)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las mamifestaciones cutaneas presentes en pacientes con COVID-19

Fuente: Sodeifian F, Mushtaq S, Rezaei N. 2022 (13).
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3.5 Discusion
Todo el panorama que abarca esta nueva enfermedad es muy amplio es por ello que se deben

establecer diagnosticos diferenciales entre las manifestaciones cutdneas causadas por el COVID-19 y las
causadas por otras etiologias, pues, también se ha descrito que la sintomatologia se debe a reacciones
cutaneas a los farmacos empleados en el tratamiento, como en el caso de la hidroxicloroquina. Este puede
ser un importante diagnostico diferencial, pero de dificil deteccidon pues estos pacientes tienen la
enfermedad mas grave y reciben varios farmacos (4,11)

De acuerdo a un estudio publicado en el British Journal of Dermatology, los dermatologos de Espana
analizaron 375 casos de pacientes con COVID-19, establecieron que existen manifestaciones que aparecen
frecuentemente por otras etiologias como de caso de erupciones y ronchas. Por ello, estipulan que no es
viable utilizarlas para el diagnostico (15).

Existen grupos de pacientes que son tratados con antivirales y antibidticos que pueden ser causa de
erupciones medicamentosas. Un diagnoéstico diferencial importante es la eosinofilia farmacoldgica que se
presenta con sintomas sistémicos. Ademads, en casos de infecciones virales como dengue, rubeola y
sarampion también se presentan signos cutaneos asociados a fiebre, linfopenia y eosinopenia como en
pacientes contagiado con COVID-19. Otro diagnostico diferencial también incluiria el agravamiento de
enfermedades preexistentes y las manifestaciones no seria causadas por el coronavirus. Se deberia a una
exacerbacion de patologias como rosacea, psoriasis y dermatitis atopica. Junto a toda esta presentacion

clinica se adjunta el factor emocional que es un factor contribuyente de gran importancia (20).

4. CONCLUSIONES
Mediante esta revision sistematica de diferentes estudios actualizados se ha llegado a conocer la

incidencia de esta patologia, desde el estudio que se realizo en los hospitales de Wuhan Pulmonary Hospital
y Jinyintan Hospital no se reportan manifestaciones cutdneas, mas tarde esta cifra se encontrd en 0,2% y
poco a poco los valores se elevaban, en Francia se comunico un 4,9% mientras que en Italia llegé al 20,4%,
pero estas manifestaciones fueron inespecificas e inusuales. Estas cifras nos demuestran que no hubo
enfoque en la atencion dermatoldgica de pacientes contagiados, la conclusion es que la incidencia real fue
desconocida, la semiologia cutanea asociada a la infeccion por COVID-19 es compleja y heterogénea.

Gracias a las investigaciones se concluye que las manifestaciones cutdneas dependen de la edad, en
los jovenes generalmente con un curso de enfermedad leve se encuentran pseudo-sabafiones y sabafiones
que duran entre los 7 y 12 dias, en los casos de enfermedad grave que se presenta mayoritariamente en los
adultos mayores existen lesiones vasculo-purptricas, urticaria y maculopapular que duran 6 y 8 dias. En
general, casi la mitad de contagiados tienen lesiones maculopapulares, el 19% lesiones acrales con eritema,
vesiculas, pustulas y urticaria, lesiones vesiculosas existe en el 9% y livedo y necrosis esta en el 4% de
personas.

Cuando un paciente tiene COVID-19 y presenta rash y urticaria se encuentra que existe una

dermatitis leve de la interfaz vacuolar, hay queratinocitos necrotizados compatibles con el eritema
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multiforme, infiltrado linfocitico perivascular y los queratinocitos basales son disqueratosicos. Predomina
en tronco y extremidades y las lesiones se observan eritematosas. Para el tratamiento de puede usar
corticoides sistémicos en bajas dosis. Cuando el paciente presenta lesiones maculopapulares se encuentra
dafio vascular, infiltrado de linfocitos perivascular e infiltrado de neutrofilos que predomina en tronco y
extremidades con evolucion purpurea. El tratamiento depende de la severidad y se puede usar
corticoesteroides topicos o los de via sistémica. En el patron acral similar al sabafnion existen queratinocitos
necroticos, inflamacion linfocitica de las glandulas sudoriparas, edema dérmico, microtrombos y
endotelitis, la limitacion es que no existe una normativa en el tratamiento por lo que se sugiere esperar la
mejora espontanea. En el caso de que los pacientes presenten exantema papulovesicular existe disqueratosis
y acantolisis con la presencia de una vesicula intraepidérmica con localizacion suprabasal hay necrosis
epidérmica e hinchazén de queratinocitos. Junto a ello endotelitis de los vasos de la dermis, al igual que el
anterior se espera la mejora espontanea. También se encuentran manifestaciones como la livedo reticularis
que son parches oscuros en forma de anillo sobre un centro palido, livedo racimosa con anillos grandes,
irregulares y asimétricos. Hay vasculopatia microtrombdtica asociada a la respuesta exagerada que se
produce por la liberacioén excesiva del interferon tampoco existe un tratamiento y se recomienda esperar
que la clinica transcurra. Por altimo, en el patron purpurico vasculitico puede confundirse con el que se
presenta en el dengue, son cambios vasculiticos por el dafio endotelial, se encuentran papulas de borde
violdceo incompleto y un glébulo amarillo en la parte central. Existe infiltrado neutrofilico severo,
vasculitis hay presencia de fibrina y edema del endotelio, ademas de infiltrado perivascular linfocitico. Para
estas lesiones estan indicados los corticoesteroides topicos y los sistémicos para casos mas severos de
presentacion clinica.

En el campo de la pediatria se deben analizar mas estudios y un factor limitante es que en los infantes
la enfermedad no se desarrolla como en los adultos, pasa como una afeccion respiratoria y no se encuentran
datos estadisticos de importancia, la enfermedad se manifiesta como eccemas maculopapular eritematosos,
no pruriginosos en cuello y tronco, urticaria. Sin embargo, se conoce que las nuevas cepas del virus estan
afectando en mayor proporcion a los infantes con secuelas que comprometen en mayor magnitud la salud
de los nifios.

En una revision se encontr6 un estudio de la expresion de genes que estan implicados en la reaccion
patologica de COVID-19. Se analiza el aumento de la expresion de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) como un receptor necesario para que el virus pueda ingresar. Las células del pulmén expresan
el gen en mayor cantidad en comparacion a los fibroblastos y los melanocitos, pero los queratinocitos y las
células basales de la piel tiene una alta expresion de ACE2 y esta mayor expresion indican susceptibilidad
a la infeccion por medio del receptor de ACE2, fundamentalmente cuando hay disfuncion de la barrera
cutanea convirtiéndose en un objetivo potencial para este virus.

También se ha llegado a la conclusion de que esta enfermedad tiene un panorama muy amplio que

puede llegar a involucrar otros estados patoldgicos como por ejemplo una reaccion anafilactica secundaria
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al tratamiento con hidroxicloroquina, con antibidticos o antivirales que se presente con manifestaciones
cutdneas. Otras enfermedades virales como la rubeola, sarampion, dengue conllevan alteraciones cutaneas
como las del COVID-19, incluso exacerbacion de enfermedades subyacentes como la roséacea, psoriasis y
dermatitis atopica. Por ello es muy importante la anamnesis que se realiza a cada paciente, el objetivo es
encontrar la enfermedad con la etiologia para poder enfocar una terapéutica adecuada.

FINANCIACION

Los autores no recibieron financiacion para el desarrollo de la presente investigacion.

CONFLICTO DE INTERESES

Los Autores declaran que no existe conflicto de intereses

CONTRIBUCION DE AUTORIA

En concordancia con la taxonomia establecida internacionalmente para la asignacion de créditos a autores de articulos
cientificos (https://credit.niso.org/). Los autores declaran sus contribuciones en la siguiente matriz:

~

=

B

g

Participar activamente en:
Conceptualizacion X
Andalisis formal X
Adquisicion de fondos X
Investigacion X
Metodologia X
Administracion del proyecto X
Recursos X
Redaccion —borrador original X
Redaccion —revision y edicion X
La discusion de los resultados X
Revision y aprobacion de la version final del X
trabajo.

RECONOCIMIENTO A REVISORES:

La revista reconoce el tiempo y esfuerzo del editor de seccion Amilkar Suarez-Pupo y de revisores
anonimos que dedicaron su tiempo y esfuerzo en la evaluacion y mejoramiento del presente articulo.

REFERENCIAS

1. PAHO. Organizacién Panamericana de la Salud. Se acaba la emergencia por la pandemia, pero la
COVID-19 continua - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de la Salud [Internet]. Noticias PAHO.
2023 [citado 10 de abril de 2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/6-5-2023-se-acaba-
emergencia-por-pandemia-pero-covid-19-continua

2. Recalcati S. Cutaneous manifestations in COVID-19: a first perspective. J Eur Acad Dermatol Venereol
[Internet]. mayo de 2020 [citado 10 de abril de 2023];34(5). Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jdv.16387

3. Alvarado-Moreno JA, Majluf-Cruz A. COVID-19 and Dysfunctional Endothelium: The Mexican
Scenario. Arch Med Res. 1 de agosto de 2020;51(6):587-8.

4. Galvan Casas C, Catala A, Carretero Hernandez G, Rodriguez-Jiménez P, Fernandez-Nieto D,
Rodriguez-Villa Lario A, et al. Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid

https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13 10



https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13

Salud ConCiencia ISSN: 2953-5247 11

prospective nationwide consensus study in Spain with 375 cases. BrJ Dermatol. julio de 2020;183(1):71-
7.

5. Drenovska K, Schmidt E, Vassileva S. Covid-19 pandemic and the skin. Int J Dermatol.
2020;59(11):1312-9.

6. La OMS caracteriza a COVID-19 como una pandemia - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la
Salud [Internet]. [citado 10 de abril de 2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/11-3-
2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia

7. Danarti R, Limantara NV, Rini DLU, Budiarso A, Febriana SA, Soebono H. Cutaneous Manifestation
in COVID-19: A Lesson Over 2 Years Into the Pandemic. Clin Med Res. marzo de 2023;21(1):36-45.

8. Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet Lond Engl. 28 de
marzo de 2020;395(10229):1054-62.

9. Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) [Internet]. [citado 10 de Abril
de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-
for-public/g-a-coronaviruses

10.  Catald Gonzalo A, Galvan Casas C. COVID-19 y piel. Actas Dermo-Sifiliograficas. 1 de julio de
2020;111(6):447-9.

11. Conforti C, Dianzani C, Agozzino M, Giuffrida R, Marangi GF, di Meo N, et al. Cutaneous
Manifestations in Confirmed COVID-19 Patients: A Systematic Review. Biology. diciembre de
2020;9(12):449.

12. Esakandari H, Nabi-Afjadi M, Fakkari-Afjadi J, Farahmandian N, Miresmaeili SM, Bahreini E. A
comprehensive review of COVID-19 characteristics. Biol Proced Online. 4 de agosto de 2020;22(1):19.

13. Sodeifian F, Mushtaq S, Rezaei N. Cutaneous manifestation of COVID-19: What have we learned
an year into the pandemic? Actas Dermo-Sifiliograficas. 1 de febrero de 2022;113(2):157-65.

14. Carrascosa JM, Morillas V, Bielsa I, Munera-Campos M. Manifestaciones cutdneas en el contexto
de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19). Actas Dermo-Sifiliograficas. 1 de noviembre de
2020;111(9):734-42.

15.  Identificadas las principales manifestaciones en la piel de la COVID-19. Br J Dermatol. 1 de julio
de 2020;183(1):el7.

16. Genovese G, Moltrasio C, Berti E, Marzano AV. Skin Manifestations Associated with COVID-19:
Current Knowledge and Future Perspectives. Dermatology. 24 de noviembre de 2020;237(1):1-12.

17.  Morey-Olivé M, Espiau M, Mercadal-Hally M, Lera-Carballo E, Garcia-Patos V. Cutaneous
manifestations in the current pandemic of coronavirus infection disease (COVID 2019). An Pediatria
Engl Ed. 1 de junio de 2020;92(6):374-5.

18. Huynh T, Sanchez-Flores X, Yau J, Huang JT. Cutaneous Manifestations of SARS-CoV-2
Infection. Am J Clin Dermatol. 1 de mayo de 2022;23(3):277-86.

19.  Al-Benna S. Gene Expression of Angiotensin-Converting Enzyme 2 Receptor in Skin and the
Implications for COVID-19. Adv Skin Wound Care. enero de 2021;34(1):31.

https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13



https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13

Inga Macancela, A., (2023) 12

20.  Wollina U. Challenges of COVID-19 pandemic for dermatology. Dermatol Ther.
2020;33(5):e13430.

https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13 12



https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e13

