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Resumen

Introduccion: el SARS-CoV-2 es un virus ARN de cadena simple
gue compromete diferentes dérganos, incluyendo la piel. Los
pacientes que cursan con este virus pueden presentar
diferentes manifestaciones mucocutaneas. Objetivo:
determinar la prevalencia de las lesiones mucocutaneas en
pacientes hospitalizados por infeccién SARS-CoV-2/COVID 19 en
el Hospital San Vicente Fundacién Rionegro entre abril y junio
del 2021. Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal
en pacientes hospitalizados con diagndstico de infeccién por
COVID-19 confirmado por pruebas seroldgicas y con lesiones
mucocutdneas. Resultados: de 600 pacientes hospitalizados por
COVID-19, 16 presentaron lesiones mucocutaneas para una
prevalencia del 2,6%, y entre estos, 13 requirieron manejo en
unidad de cuidados intensivos por sindrome de dificultad
respiratoria aguda severa o enfermedad severa (81,25%)
asociado a marcadores de mal pronéstico elevados. Los mas
elevados fueron la PCR, LDH o la presencia de linfopenia. Las
lesiones vasculares fueron las mas frecuentes (42,9%), que se
manifestaron como purpuras, vasculitis, livedo racemosa,
perniosis y pseudoperniosis. Las erupciones o exantemas fueron
de tipo maculopapulares (28,6%), eritematosas (19%) vy
urticariales (9,5%); ademas de ulceras en cavidad oral (8,8%) y
vesiculas (2,9%). El 75% de estos pacientes presentaron lesiones
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cutdaneas en la fase activa de la enfermedad y el 25% en la fase resolutiva. Las morbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (30%) y diabetes (20%). Seis pacientes fallecieron
(37,5%). Conclusiones: las manifestaciones mucocutdneas asociadas al COVID-19,
especialmente las de tipo vascular como las purpuras, vasculitis y livedo racemosa, se asocian
a formas graves de la enfermedad, especialmente en pacientes con ventilacion mecanica
asistida con un alto indice de mortalidad.

Palabras claves: COVID-19; mucocutaneas; severidad; hospitalizacion.

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 is a single-stranded RNA virus that affects different organs, including
the skin. Patients with this virus can present different mucocutaneous manifestations.
Objective: to determine the prevalence of skin lesions in patients hospitalized for SARS-CoV-2
/ COVID 19 infection at the Hospital San Vicente Fundacion Rionegro between April and June
2021. Materials and methods: descriptive cross-sectional study in hospitalized patients with a
diagnosis of infection by COVID-19 confirmed by serological tests and with mucocutaneous
lesions. Results: of 600 patients hospitalized for COVID-19, 16 presented mucocutaneous
lesions for a prevalence of 2,6 %, and among these, 13 required management in the intensive
care unit due to severe acute respiratory distress syndrome or severe illness (81,25%)
associated with elevated markers of poor prognosis. The most increased were PCR, LDH and/or
lymphopenia. Vascular lesions were the most frequent (42,9%), manifested as purples,
vasculitis, livedo racemosa, perniosis and pseudoperniosis. The eruptions or rashes were
maculopapular (28.6%), erythematous (19%) and urticarial (9,5%), and ulcers in the oral cavity
(8,8%) and vesicles (2,9%). 75% of these patients had skin lesions in the active phase of the
disease and 25% in the resolution phase. The most frequent morbidity was arterial
hypertension (30%) and diabetes (20%). six patients (37,5%) died. Conclusions: the
mucocutaneous manifestations associated with COVID-19, especially those of a vascular type
such as purples, vasculitis and livedo racemosa, are associated with severe forms of the disease,
especially in patients with assisted mechanical ventilation with a high mortality rate.

Keywords: COVID-19; mucocutaneous; severity; hospitalization.

Introduccion

El virus del COVID-19 fue inicialmente identificado en diciembre de 2019 en Wuhan China .
Las manifestaciones clinicas mds comunes incluyen fiebre, fatiga, dolor muscular, tos vy
sintomas gastrointestinales, que pueden progresar hasta neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda y falla ventilatoria (3.

La infeccidon por SARS-CoV-2/COVID-19 esta generada por un virus ARN de cadena simple,
compuesto por 16 proteinas no estructurales llamadas NSP de la 1-16, cada una con funciones
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especificas en la replicacidon del virus. Dentro de ellas, la NSP3 es la proteina mas grande y se
encarga de bloquear la respuesta inmune innata del huésped promoviendo la expresion de
citocinas. Las proteinas antivirales que son la primera linea de defensa inmune son el principal
blanco del virus (.

Clinicamente puede manifestarse desde una enfermedad pulmonar leve hasta una falla
multisistémica. La piel también es uno de los 6rganos afectados, aunque no se conoce
claramente cual es la via de infeccidn. Hipotéticamente se cree que el virus puede infectar al
paciente a través de heridas abiertas o infecciones cutaneas, o por el compromiso respiratorio,
aunque es mas probable que sea una combinacién de ambas ).

El virus SARS-CoV-2 parece tener un tropismo positivo por la piel. Algunos estudios lo han
encontrado en las células basales de la epidermis y en los foliculos pilosos. Sin embargo, la
presencia de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en especimenes de piel estd
relacionada especialmente con expresion en las células endoteliales de los capilares cutaneos,
pero no en los queratinocitos ni melanocitos, los que sugiere que las manifestaciones
mucocutaneas pueden tener un origen indirecto. La activacion de las células de Langerhans en
la dermis produce vasodilatacion y espongiosis, induciendo lesiones cutaneas diferentes ¢ 7),

Las dermatosis que se presentan en los pacientes con COVID-19 pueden estar directamente
relacionadas con el virus como las erupciones eritematosas, los exantemas morbiliformes, las
lesiones papulo-escamosas, vesiculares, urticariales, vasculares, acro-isquémicas, livedo
reticularis y hemorragicas. Un segundo grupo corresponde a lesiones inducidas por los
medicamentos para el tratamiento del COVID-19 o por sus enfermedades de base (8.

Las lesiones cutdneas pueden aparecer en cualquier momento de la enfermedad. Algunas de
ellas anteceden la aparicidn de los sintomas generales y pueden anticipar el diagnéstico % 10),
La severidad de la enfermedad también esta relacionada con las diferentes manifestaciones
cutdneas, es decir, las formas leves se pueden presentar como pseudoperniosis y las formas
graves en pacientes con neumonia o en unidad de cuidados intensivos pueden manifestar
dermatosis tipo livedo reticularis o racemosa (19,

El presente estudio determind la prevalencia de las lesiones mucocutdneas en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en un hospital de alta complejidad de Rionegro, Antioquia.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el que se incluyeron todos los pacientes
hospitalizados en sala general, unidad de cuidados especiales e intensivos con diagndstico de
COVID-19 en el Hospital San Vicente Fundacion Rionegro, Colombia, desde el 1 de abril del 2021
hasta 30 de junio del mismo afo. Se aceptaron pacientes de cualquier edad que se encontraran
ingresados por esta enfermedad. Todos los pacientes debian tener una prueba confirmatoria
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para COVID-19, ya fuera por deteccion de antigeno o PCR para ser incluido en el estudio. La
muestra de pacientes fue evaluada en busqueda de lesiones mucocutaneas incluyendo:
erupciones eritematosas, maculopapulares, vesiculares, urticariales, lesiones vasculares en el
espectro de vasculitis, livedo racemosa, purpura, necrosis, perniosis o pseudoperniosis.

Los pacientes incluidos aceptaron participar voluntariamente y firmaron un documento de
consentimiento informado y solo fueron excluidos aquellos que no lo hicieron. Los casos fueron
evaluados por los médicos investigadores (dos médicos generales de planta y un dermatdlogo,
quien hizo la clasificacion de los patrones morfoldgicos de las lesiones cutaneas). Se realizd un
examen fisico completo de piel, mucosas y anexos. Se incluyeron todas las lesiones cutaneas
presentes en los pacientes y se excluyeron las Ulceras por presidon o inducida por dispositivos
médicos. Todas las lesiones fueron registradas fotograficamente con camara de iPhone 12
pro-Max, protegiendo la identidad del paciente. El diagndstico de las lesiones cutaneas fue
clinico y no se tomd ningun tipo de muestras ya que el estudio era observacional sin
intervenciones.

Los datos fueron recolectados en una en una tabla de Excel (Microsoft Excel 2010, Microsoft
Corp.) en donde se incluyeron variables sociodemograficas como edad, sexo y lugar de
procedencia, servicio de hospitalizacion, dias de estancia, paciente vivo o fallecido, enfermedad
activa o en remision (la fase activa se consideraba desde el dia uno del inicio de los sintomas
hasta el dia 21 y en resolucidn a partir del dia 22), tiempo de aparicidn de las lesiones (previo -
fase activa o fase de resolucion), severidad de la enfermedad -definida por pardmetros de
laboratorio como marcadores de mal prondéstico como: dimero D >1000, LDH >300, ferritina
>1000, Linfocitos < 1000, PCR >10, PAFI (PaO/FIO2) <150, troponina positiva (técnica
ultrasensible en rango > 45)-. Asi mismo, la severidad de la enfermedad también se midid segun
escalas CALL Score y NEW2 Score, que miden el riesgo de progresion de la enfermedad y el
requerimiento de unidad de cuidados intensivos. Los pacientes considerados con infeccién
grave fueron aquellos que tenian marcadores de mal prondstico positivos asociados a PAFI
<150 mmHg que correspondia a hipoxemia severa clasificada como sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y cambios radiograficos con evidencia de neumonia viral multilobar.
Para las lesiones cutdneas se usé la clasificacién de Galvan et al *°). Se incluyeron, ademas, los
antecedentes personales de enfermedades e ingesta de medicamentos previos a COVID-19 y
los administrados durante la hospitalizacion.

Se realizd un analisis descriptivo de los datos. Se usé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si
las variables cuantitativas tenian distribucion normal y en ese caso se extrajeron los resultados
como media y desviacidon estandar. Cuando la distribucién no fue normal, se presentaron como
medianas y rangos intercuartilicos. Las variables cualitativas se reportaron como numeros
absolutos y porcentajes. Los analisis se hicieron en el programa SPSS 24°.
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El proyecto fue avalado por el comité de ética médica del Hospital San Vicente Fundacion, sede
Rionegro, el dia 12 de marzo 2021 segun consta en el acta N° 07-2021 y se acogid a las normas
bioéticas nacionales e internacionales para el estudio en seres humanos, incluyendo la
Declaracién de Helsinki, los principios éticos del Reporte Belmont y la resolucidon 8430 de 1993
del Ministerio de Salud para las investigaciones médicas.

Resultados

El estudio se realizé durante el tercer pico de pandemia por COVID-19 en Colombia, entre los
meses de abril y junio del 2021. En estos tres meses fueron atendidos 719 pacientes con
diagndstico confirmado de COVID-19, de los cuales 600 requirieron hospitalizacion. De ellos, 16
presentaron lesiones mucocutaneas, obteniéndose una prevalencia del 2,6%, distribuidos asi:
11 eran hombres y 5 mujeres, con edades comprendidas entre 1 y 89 anos, con una media de
56,9 £ 25,5 para los hombres y de 66,4+ 17,7 para las mujeres. Sélo se encontré un menor de
edad (nueve meses), el cual se incluyé en el estudio dado el bajo numero de casos.

Nueve pacientes fueron confirmados por PCR (56,25%) y siete por prueba de antigeno para
SARS-CoV-2 (43,7%). EI 81,25% de los pacientes con compromiso mucocutaneo requirié manejo
en la unidad de cuidados intensivos por sindrome de dificultad respiratoria aguda severa o
enfermedad severa, todos con marcadores de mal prondstico elevados. De estos, 11 tenian
indicacion para ventilacion mecanica invasiva, de los cuales dos firmaron disentimiento para
intubacion orotraqueal y fallecieron. El 12,5% (dos pacientes) fueron manejados en sala general
por enfermedad leve, sin requerimiento de oxigeno a alto flujo y el ultimo correspondid a un
paciente con cancer gastrico en estadio terminal al cual no se le realizé ninguna intervencién y
fallecio.

La duracidon de la estancia hospitalaria oscilé desde 6 hasta 109 dias, con una media de
26,6 + 27,7 dias. Los marcadores de mal prondstico mas frecuentes fueron la PCR y LDH
elevados y linfopenia (Figura 1).

12 pacientes (75%) presentaron lesiones en piel en la fase activa de la enfermedad y el 25% en
la fase de resolucion, ninguno tuvo manifestaciones cutaneas previas a la apariciéon de los
sintomas generales. 33 fue el nimero total de lesiones cutaneas en los 16 pacientes; es decir,
11 de ellos tenian mas de una lesidn. Las erupciones maculopapulares se presentaron de forma
concomitante con las urticariales o vasculares. Estas ultimas representaron el 48,4 %, las
erupciones eritematosas y maculopapulares el 33,3%, las ulceras 9,1%, las urticariales 6,1% y
las ampollas el 3,0% (Figura 2). Todas las dermatosis vasculares estuvieron asociadas a
marcadores de mal prondstico elevados.
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Criterios del mal pronéstico
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Figura 1. Criterios de mal prondstico en pacientes con manifestaciones
mucocutaneas asociadas a COVID-19.
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21,2%
18,2%
15,1%
12,1%

9,1%

6 1% 6,1% 6,0%

‘—: \’b ’b R
&L & \ 3 g A
e Q > z & é‘ L X Y
\OQ’D Q’b‘o .{@5(\ YSQ Q\) (b"z Q}\(\ Q}(\ \)6'
(,Q G\ bO ] OQ

({\’b . 'o(\ % 4‘74 \)b

(o) ) L

& {(/\QQ Q

Figura 2. Distribuciéon porcentual de las lesiones mucocutaneas en los
pacientes con COVID-19.

La localizacién de las lesiones, las diferentes formas clinicas, asi como la ingesta de
medicamentos previos a la enfermedad y durante la hospitalizacidén se detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Descripcidn de las lesiones cutaneas, su localizacién y los medicamentos antes y durante la hospitalizacion.

Medicamentos durante

Paciente  Edad Tipo de lesion Localizacion Comorbilidades = Medicamentos previos e s Fallecido
hospitalizacion
Erupcion Cara, tronco, , L-carnitina, fenobarbital,
. . Encefalopatia S
1 1 eritematosay miembros metabdlica dextrometorfano, Psiquidtricos No
maculopapular superiores biotina, piridoxina.
Cara, abdomen,
Erupcién tronco, miembros . Antibidticos, esteroide,
2 35 TP . Obesidad No A No
maculopapular superiores e psiquiatricos
inferiores
3 38 Ulcera Cara, mucosa oral No No Antibidticos, esteroide No
Erupcion s
. P Cara, cuello, . Beta bloqueador, Antibidticos, beta bloqueador,
4 40 eritematosay Psiquidtrico e e R No
, espalda psiquidtricos psiquidtricos
maculopapular
Urticaria, erupcion Manos, miembros . L .
5 42 . P . . No No Antibidticos, psiquiatricos Si
eritematosa inferiores
Erupcion
eritematosa y Abdomen, espalda,
6 60 maculopapular, miembros HTA Antihipertensivos Antibidticos, esteroide. Si
vesiculas, livedo inferiores, pies
racemosa, perniosis
Ulcera, erupcidn
eritematosa Boca, tronco, . . o .
7 62 , y . . ] DM Hipoglucemiante oral Antibioticos - esteroide No
maculopapular, miembro inferior
urticaria
i Antihipertensivos, . T
8 64 Pdrpura Manos HTA, DM . P . Esteroide, psiquidtricos No
hipoglucemiante oral
Erupcion
maculopapular, . e e Antibidticos, esteroide, .
9 69 'p p Cara, manos, pies Psiquiatrico Psiquiatricos L Si
perniosis y psiquidtricos

pseudoperniosis




Medicamentos durante

Paciente  Edad Tipo de lesion Localizacion Comorbilidades = Medicamentos previos e g Fallecido
hospitalizacion
Parpura, livedo Miembros . Antibidticos, esteroide,
10 70 P . . . cardiovascular No . L No
racemosa inferiores, pies anticoagulantes, psiquiatricos
Puarpura, livedo Miembro superior Antihipertensivos Esteroide, antihipertensivos
11 70 pura, > superior, HTA, DM tpert ' ae P ' No
racemosa pies. insulina hipoglucemiantes
Livedo racemosa Tronco, miembros . . s . .
12 71 . ! L Respiratorio No Antibidticos, esteroide Si
vasculitis superiores.
, i Antibidticos, esteroide,
13 81 Ulcera, purpura Cara, manos No No R No
psiquiatricos
HTA, DM,
14 82 Parpura Miembro inferior Cardiovascular, Antihipertensivos Esteroide, anticonvulsivantes Si
respiratorio
HTA, Antihipertensivos
15 84 Parpura Tronco, manos piel  Cardiovascular, .p ! Esteroide, psiquidtricos Si
, antiagregante
cancer
, . Miembros HTA, Antiagregantes, Antibidticos, esteroide,
16 89 Purpura, vasculitis . L .g”g. L No
superiores psiquiatrico psiquiatricos psiquiatricos
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Tres pacientes presentaron Ulceras en labios, que afectaban la mucosa interna y el tejido
queratinizado, las cuales aparecieron durante la fase activa de la infeccidn. En dos de ellos se
acompafaron de otras dermatosis. Uno de ellos tenia diabetes como comorbilidad asociada y
los otros dos no tenian enfermedades de base. Solo uno presenté vesiculas diseminadas en
tronco, acompafadas de un exantema eritematoso y papular.

Ningun paciente tenia antecedentes de enfermedades dermatoldgicas previas a la infeccion por
COVID 19. Algunos pacientes presentaban una o mas comorbilidades de manera concomitante,
siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (HTA) en un 37,5%, seguida de la diabetes
mellitus (DM) en un 25%, enfermedades cardiovasculares 18,75%, respiratorias 12,5%, y en
menor proporcion obesidad 6,25%, encefalopatia metabdlica en un 6,25% y neoplasias 6,25%.
Solo tres estaban previamente sanos.

De los 16 pacientes, seis no tomaban ningin medicamento antes de la hospitalizacidn, los otros
consumian entre dos y cuatro de diferentes tipos. No se pudo realizar un cruce estadistico entre
las lesiones cutaneas, su localizacion, la ingesta de medicamentos y el fallecimiento, ya que no
arrojaron valores significativos por el nimero de pacientes y por lo tanto fueron descritos en el
cuadro.

Las complicaciones presentadas en los pacientes no solo se debieron a la infeccién viral, sino
también a la hospitalizacién prolongada y el sindrome de desacondicionamiento fisico del
paciente criticamente enfermo. Las complicaciones infecciosas fueron la principal causa
(37,5%), seguidas de las renales y trombodticas. Seis fallecieron (37,5%), cinco hombres y una
mujer, con una media de 68 afos. La causa de la muerte obedecié a una falla multisistémica
secundaria a la misma enfermedad.

Discusion

El Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro es una institucion de alta complejidad localizada
en el municipio de Rionegro del departamento de Antioquia, Colombia, con una alta casuistica
para COVID-19. 600 pacientes hospitalizados con diagndstico confirmado por pruebas de
laboratorio de COVID-19 es una muestra representativa para la busqueda de lesiones cutaneas.
Rekhtman et al, estudiaron una cohorte de 296 pacientes hospitalizados en los Estados Unidos,
mientras que en Espafa recolectaron 375 casos de todo el pais, en pacientes tanto
ambulatorios como hospitalizados (1% 1),

La prevalencia de lesiones cutaneas en este estudio estuvo dentro de los rangos mundiales que
oscilan desde el 0,2% en China, 11,8% en Estados Unidos, hasta el 20,4% en Italia. & 10, Sin
embargo, la incidencia real de las manifestaciones cutaneas por SARS CoV-2 es desconocida,
teniendo en cuenta el porcentaje de casos asintomaticos o a la falta de diagndstico de las
lesiones cutdneas por la ausencia de dermatdlogos en los servicios de atencidn para pacientes
con COVID-19 12
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Las lesiones cutaneas inducidas por el virus SARS-CoV-2 se consideran el reflejo de diferentes
vias patogénicas con implicaciones variables en el proceso inflamatorio, llevando a
complicaciones sistémicas. Algunas de las dermatosis pueden alertar sobre una mayor
severidad de la enfermedad, aumentando la mortalidad, como es el caso de las lesiones
vasculares (19),

La semiologia de las lesiones en piel por el COVID-19 es heterogénea y compleja. Se encontré
una mayor frecuencia de las formas vasculares mas que de los exantemas, a diferencia de otros
autores 1% 12 tal vez por la condicidn critica de los pacientes y la falla multisistémica en la que
se encontraba la mayoria, asociados a estados de hipercoagulabilidad generalizada. La
localizacion y el momento de aparicion de las lesiones coincidieron con lo reportado en la
literatura 14,

Las formas vasculares comprenden un amplio espectro clinico. Son producidas por trastornos
en la coagulacion inducidos por el virus ). Pueden estar o no asociadas a trombocitopenia o
corresponder a una vasculitis. Son mas evidentes en pacientes ancianos, hospitalizados con
enfermedad severa y soporte ventilatorio, con alta mortalidad, datos que coinciden con lo
reportado en este estudio **). Las purpuras necréticas y la isquemia distal con necrosis en las
extremidades estdn entre las complicaciones mds graves y temidas en los enfermos por
COVID-19. A pesar de la gravedad de los pacientes descritos no encontramos ninguna de
ellas 1),

Las perniosis y pseudoperniosis, aparecen tardiamente después de que otros sintomas se han
hecho presentes (12,7 dias) y son mds frecuentes en jévenes, aunque hay algunos casos
descritos en nifios, en ninguno de los pacientes jévenes se hicieron evidentes © 10 15 |as
lesiones purpduricas, aquellas semejantes a las perniosis en miembros inferiores, mencionados
como el pie COVID, se ven cada vez mas en infantes y adultos jovenes que han estado expuestos
al virus, pero que son negativos en las pruebas de laboratorio (*> 16,

La fisiopatologia de las lesiones vasculares es incierta. Posiblemente se presenta una alteracion
en la regulacion del sistema inmune y un sindrome de lesidon microvascular catastréfica,
mediada por la activacion del complemento inducido por el virus, el cual penetra las células
endoteliales, generando disfuncién, microtrombos e isquemia acral con deterioro general del
paciente o trastornos en la coagulacién en diferentes érganos incluyendo la piel. Esto lleva a
una alta circulacion de citocinas inflamatorias, causando vasodilatacion y edema, induciendo
dermatosis del tipo exantemas y urticaria 7).

Los pacientes con infeccidn respiratoria severa tienen un riesgo mayor de embolismo pulmonar,

sugiriendo un estado de hipercoagulabilidad y coagulacion intravascular diseminada y aumento
de los marcadores de mal pronéstico. La mortalidad en estos pacientes es hasta del 10% 7). La
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mayoria de los pacientes estaban dentro de este espectro de la enfermedad, lo que corrobora
la alta frecuencia de lesiones vasculares, asociada a mayor mortalidad.

Las erupciones maculopapulares, una de las formas clinicas ampliamente descrita en otros
estudios, se observan especialmente en las formas leves a moderadas de la enfermedad. Los
pacientes las presentaron de manera concomitantes con las formas vasculares. Estas ocurren
al inicio o en el transcurso de los sintomas y su localizacién suele ser difusa y centrifuga 8. El
prurito es minimo y desaparece entre tres a ocho dias. Galvan-Casas et al. las observaron en un
47% y Recalcati et al. en un 77,7%. Las papulas y las placas son muy semejantes a la que
aparecen en cualquiera de los exantemas inducidos por otros virus y pudieran alertar sobre el
potencial de contagio a otros pacientes (& 1% 29, Las lesiones urticariales son las dermatosis mas
comunes en los pacientes con COVID-19. Solo la encontramos en una paciente, con una placa
Unica en mejilla izquierda, igual a lo descrito por otros autores. Los pacientes responden muy a
bien a los antihistaminicos. Estas lesiones no estan directamente relacionadas con el virus, ya
qgue pueden corresponder a una forma de toxicodermia. La mayoria de los pacientes tienen
antecedentes de ingesta de medicamentos (1% 14 21),

Las lesiones vesiculares solo se presentaron en un paciente y estaban localizadas en tronco
sobre una base eritematosa, acompafiadas de perniosis y livedo racemosa en un paciente
criticamente enfermo, quien fallecié. Estas dermatosis suelen aparecer en el curso de la
enfermedad y son asintomaticas. Algunas veces preceden los sintomas respiratorios,
especialmente en pacientes jévenes con enfermedad leve (%, Semejan vesiculas de cualquier
exantema viral con o sin distribucién herpética (22,

El compromiso de las mucosas en los pacientes con COVID-19 se da especialmente en la cavidad
oral y sugiere una etiologia infecciosa viral *®), Dos pacientes tuvieron compromiso en labios y
lengua, que inicié como ulceras cubiertas por tejido fibrinoide, las cuales cerraron con terapia
topica. El compromiso de la mucosa queratinizada de los labios pudiera hacer sospechar un
eritema multiforme, aunque también pudieran surgir por el estrés emocional inducido por la
enfermedad 2,

Las manifestaciones clinicas en los nifios difieren de las de los adultos. Generalmente se ven en
pacientes sanos menores de diez afios. Las lesiones mas frecuentes son del tipo eritema
multiforme y perniosis. Estas Ultimas afectan especialmente los pies en un 74-100% de los casos
y ocasionalmente las manos. También se han descrito placas purpuricas violaceas vy
eritematosas infiltradas. Las lesiones son asintomaticas y se resuelven espontaneamente. (3,

La presencia de comorbilidades en los pacientes con COVID-19 aumenta el riesgo de tener una
enfermedad mas severa con complicaciones. El uso de antibidticos u otros medicamentos
durante la hospitalizacion también puede favorecer la aparicion de diferentes dermatosis e
inducir reacciones cutaneas, tales como toxicodermias. Los pacientes del estudio estaban
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polimedicados por la severidad de su enfermedad, generando mayor numero de lesiones
cutdneas. Sin embargo, es dificil establecer una relacion directa de causalidad entre la infeccion
viricay los medicamentos administrados concomitantemente, ya que algunas de las dermatosis
tienen un aspecto inespecifico y estas desaparecen espontdaneamente en el curso de la
enfermedad, a pesar de la persistencia de los farmacos. No se administré tratamiento
dermatoldgico a ninguna de las diferentes dermatosis ya que la mayoria de estas son auto-
resolutivas. La complejidad de estos pacientes, su localizacion en unidades de cuidados
intensivos y el aislamiento, hace dificil la toma de biopsias que serian el complemento ideal
para obtener mas informacidn acerca de estas enfermedades. Futuras investigaciones
soportadas en hallazgos histoldgicos, posiblemente ayudaran a dilucidar este interrogante.

Conclusiones

Los dermatodlogos juegan un papel relevante con el reconocimiento temprano de las lesiones
cutdaneas en COVID-19. Las manifestaciones en estos pacientes son heterogéneas y complejas,
aun para el especialista. Identificar el tipo de lesiones, especialmente las formas vasculares
pueden alertar al clinico tratante a pensar en estados de hipercoagulabilidad generalizada. Los
pacientes hospitalizados por COVID-19 deben ser evaluados de manera multidisciplinaria por
las distintas especialidades médicas y realizar un examen fisico completo que incluya piel y
mucosas.

Bibliografia
1. Catald Gonzalo A, Galvan Casas C. COVID-19 y piel. Actas Dermosifiliogr 2020;
111(6):447-449. doi: 10.1016/j.ad.2020.04.007.

2. Drenovska, K., Schmidt E, Vassileva S. Covid-19 pandemic and the skin. Int J Dermatol
2020; 59(11):1312-1319. doi: 10.1111/ijd.15189. 59:1312-1319.

3. Sachdevaa M., Gianottib R., Shaha, M., et al. Cutaneous manifestations of COVID-19:
Report of three cases and a review of literature. J of Dermatol Sci. 2020; 98(2):75-
81. doi: 10.1016/j.jdermsci.2020.04.011. 2020:75-81.

4. Zhao, Q. Fang, X., Pang, Z., et al. COVID-19 and cutaneous manifestations: A systematic
review. J Eur Acad Dermatol Venereol.2020; 34(11):2505-2510. doi:
10.1111/jdv.16778.

5. Seirafianpour F., Sodagar S., Pour A, Panahi P, Mozafarpoor M, Almasi S, et al.

Cutaneous manifestations and considerations in COVID-19 pandemic: A systematic
review. Dermatol Ther. 2020 Nov; 33(6):1-22. doi: 10.1111/dth.13986

41



Manifestaciones cutaneas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital de alta complejidad. CES MEDICINA

Enero — abril de 2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gardufo-Soto M, Chorefo-Parra J, Cazarin-Barrientos J. Dermatological Aspects of
SARS-CoV-2 infection: mechanisms and manifestations. Arch Dermatol 2021;
313(8):611-622. doi: 10.1007/s00403-020-02156-0.

Criado P, Martinez B, Carvalho I, Van Blarcum C, Cacciolari G, Campos |. Are the
cutaneous manifestations during or due to SARS-CoV-2 infection/COVID-19 frequent or
not? Revision of possible pathophysiologic mechanisms. Inflammation Research 2020;
69: 745-756. doi: 10.1007/s00011-020-01370-w.

Young S, Fernandez A. Skin manifestations of COVID-19. Cleve Clin J Med 2020;
183(1):1-4. doi: 10.3949/ccjm. 87a.ccc031.

Daneshgaran G, Dubin D, Gould D. Cutaneous Manifestations of COVID-19: An
Evidence-Based Review. Am J Clin Dermatol 2020; 21(5): 627-639.doi: 10.1007/s40257-
020-00558-4.

Rekhtman S, Tannenbaum R, Strunk A, Birabaharan M, Wrigte S, Grbic N, et al.
Eruptions and related clinical course among 296 hospitalized adults with confirmed
COVID-19. J Am Acad Dermatol 2021; 84(4):946-952. doi: 10.1016/j.jaad.2020.12.046.

Gisondi P, Plaserico S, Bordin C. Cutaneous manifestations of SARS-CoV-2 infection: A
clinical update. JEADV 2020; 34(11):2499-2504. doi: 10.1111/jdv.16774.

Wollina U, Karadag AS, Rowland-Payne C, Chiriac A, Lotti T. Cutaneous signs in COVID-
19 patients: a review. Dermatol Ther 2020;33(5):1-6. doi: 10.1111/dth.13549.

Gottlieb M, Long B. Dermatologic manifestations, and complications of COVID-19. Am
J Emerg Med 2020; 38(9):1715-1721. doi: 10.1016/j.ajem.2020.06.011.

Bouaziz JD, Duong TA, Jachiet M, Velter C, Lestang P, Cassius C, et al. Vascular skin
symptoms in COVID-19: a French observational study. JEADV 2020; 34(9):451-452. doi:
10.1111/jdv.16544.

Colmenero |, Santonja C, Riano M, Noguera L, Hernandez A, Andina D, et al.
SARS-CoV-2 endothelial infection causes COVID-19 chilblains: histopathological,
immunohistochemical and ultrastructural study of seven pediatric cases. Br J
Dermatol 2020; 183(4):729-737. doi: 10.1111/bjd.19327.

Iba T, Connors JM, Levy J. The coagulopathy, endotheliopathy, and vasculitis of
COVID-19. Inflammation Research 2020; 69:1181-1189.

42


https://doi.org/10.1007/s00011-020-01370-w

Jiménez-Tamayo SB, Orozco-Jiménez S, Gonzalez-Correa AM. CES MEDICINA

Enero — abril de 2022

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jiménez J, Ortega D, Perosanz P, Burgos P, Vaiid S, Fernandez M, et al. Enanthem in
Patients with COVID-19 and Skin Rash. JAMA Dermatology 2020; 156(10):1134-1136.
doi: 10.1001/jamadermatol.2020.2550.

Recalcati S. Cutaneous manifestation in Covid-19: A first perspective. JEADV 2020;
34(5):212-213. doi: 10.1111/jdv.16387.

Galvan C, Catala A, Carretero G, Rodriguez P, Fernandez D, Rodriguez A, et al.
Classification of the cutaneous manifestations of COVID-19: a rapid prospective
nationwide consensus study in Spain with 375 cases. Br J Dermatol 2020; 183(1):71-
77.doi: 10.1111/bjd.19163.

Algaadi S. Urticaria and COVID-19: A review. Dermatol Ther 2020; 33(6):1-7. doi:
10.1111/dth.14290.

Fernandez D, Ortega D, Jiménez J, Burgos P, Perosanz D, Suarez A, et al. Clinical and
histological characterization of vesicular COVID-19 rashes: a prospective study in a
tertiary care hospital. Clin Exp Dermatol 2020; 45(7):872-875. doi: 10.1111/ced.14277.

Martin Carreras C, Amaro Sanchez J, Lopez-Sanchez AF, Jané-Salas E, Somacarrera M.
Oral vesiculobullous lesions associated with SARS-CoV-2 infection. Oral Dis 2021;
27(3):710-712. doi: 10.1111/0di.13382.

Andina D, Belloni-Fortina A, Bodemer C, Bonifazi E, Chiriac A, Colmero |. et al. Skin
manifestations of COVID-19 in children: Part 1. Clinical and Experimental Dermatology
2021: 46; 444-450

43



Manifestaciones cutaneas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital de alta complejidad. CES MEDICINA

Enero — abril de 2022

Imagenes Anexas

A

Imagen 1. Lesidn tipo perniosis.

Imagen 2. Ulceras en dorso de la lengua cubiertas por
material fibrinoide.
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Imagen 3. Erupcion papular y vesiculas sobre base eritematosa.

Imagen 4. Lesiones tipo sabafiones.
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