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revisión sistemátiCa

Manifestaciones cutáneas en pacientes 
con COVID-19

Resumen

ANTECEDENTES: En diciembre de 2019 dio inicio la mayor pandemia a la que nos 
hemos enfrentado en los últimos años. Al último día de agosto de 2020 se habían 
reportado más de 25 millones de casos con más de 800,000 muertes en todo el mun-
do causadas por la enfermedad denominada COVID-19. Las manifestaciones de la 
enfermedad incluyen fiebre, tos seca, cefalea y anosmia, entre otras. Con el avance 
de la pandemia los dermatólogos de todo el mundo han publicado datos acerca de 
las manifestaciones cutáneas de la enfermedad buscando contribuir a un mejor diag-
nóstico. Asimismo, se han observado manifestaciones dermatológicas en el personal 
de salud y la población en general derivadas del uso de protección personal y efectos 
adversos de productos de higiene.

OBJETIVOS: Revisar las manifestaciones dermatológicas asociadas con COVID-19 
y realizar una revisión de la prevención y tratamiento de afecciones cutáneas en el 
personal de salud por uso del equipo de protección personal.

METODOLOGÍA: Se realizó una revisión de los casos publicados del 1 de enero al 
29 de agosto de 2020 en el servidor de PubMed con las palabras clave “Dermatology 
AND COVID-19”. Se registraron los datos.

RESULTADOS: Se encontraron 162 casos clínicos en 102 publicaciones. El promedio 
de edad de los pacientes fue de 42.6 años con mediana de 40. Respecto al sexo cuando 
fue registrado, las manifestaciones fueron más frecuentes en el femenino (48.76%). Las 
lesiones cutáneas fueron muy variadas y las que se reportaron con mayor frecuencia 
fueron las lesiones acroisquémicas, también descritas como perniosis, erupciones o 
placas eritematosas y urticaria.

CONCLUSIONES: El papel de la dermatología en una pandemia de esta magnitud es de 
vital importancia en diversas áreas; como es la investigación de posibles manifestaciones 
cutáneas que faciliten el diagnóstico o arrojen nueva información hasta disminuir o 
prevenir las lesiones ocasionadas por el equipo de protección en el personal de salud.

PALABRAS CLAVE: Dermatología; COVID-19; manifestaciones cutáneas.

Abstract

BACKGROUND: In December 2019, the largest pandemic we have faced in recent 
years began. As of the last day of August 2020 more than 25 million cases had been 
reported with more than 800,000 deaths worldwide caused by the disease called CO-
VID-19. Manifestations of the disease include fever, dry cough, headache and anosmia, 
among others. With the advance of the pandemic, dermatologists around the world 
have published data on the skin manifestations of the disease, seeking to contribute to 
a better diagnosis. Likewise, there have been dermatological manifestations in health 
personnel and the general population derived from the use of personal protection and 
adverse effects of hygiene products.

OBJECTIVES: To review dermatological manifestations related to COVID-19, as well 
as to review on prevention and treatment of cutaneous lesions in health professionals 
due to the use of personal protection equipment.
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ANTECEDENTES

En diciembre de 2019 inició un brote de síndrome 
respiratorio agudo de causa desconocida en la ciu-
dad de Wuhan en la provincia de Hubei, China. Su 
rápida propagación provocó que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) la declarara pandemia 
en febrero de 2020. Actualmente el número de 
casos va en aumento con más de 25 millones de 
casos reportados en todo el mundo hasta el último 
día de agosto de 2020 (https://coronavirus.jhu.
edu/map.html). Los signos típicos de la enferme-
dad consisten en fatiga, tos seca, fiebre y cefalea, 
acompañados de otras manifestaciones diversas 
como rinorrea, ageusia, anosmia, anorexia, entre 
otras. Su diagnóstico se establece por medio de 
la detección mediante reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) del virus SARS-CoV-2. A la fecha 
no existe ningún tratamiento curativo, por lo que 
sólo se llevan a cabo medidas de soporte vital.1 

Desde el inicio de la pandemia el dermatólogo 
ha jugado un papel importante basado en al-
gunas áreas principales, incluyendo el uso de 
telemedicina, la administración de fármacos 
inmunomoduladores para el tratamiento de 
COVID-19, el diagnóstico de manifestaciones 

dermatológicas, la prevención y tratamiento de 
afecciones cutáneas en personal de salud por el 
uso del equipo de protección de personal (EPP) y 
productos de higiene.2,3 El objetivo de este traba-
jo es revisar las manifestaciones dermatológicas 
asociadas con COVID-19 y realizar una revisión 
de la prevención y tratamiento de afecciones 
cutáneas en el personal de salud por uso del 
equipo de protección de personal. 

Manifestaciones dermatológicas del COVID-19

El primer reporte de caso acerca de las manifesta-
ciones dermatológicas se publicó a un mes de la 
declaración de la pandemia. Este caso se publicó 
el 22 de marzo en Tailandia; en él se describe 
una erupción acompañada de petequias cuyo 
diagnóstico inicial fue dengue.4 Apenas 4 días 
después se publicó un análisis de 88 pacientes 
en Italia.5 A medida que la pandemia continuó 
su expansión en el mundo, se fueron publicando 
nuevos reportes de caso. 

MÉTODO

Se realizó una revisión de los artículos publica-
dos del 1 de enero al 29 de agosto de 2020 en 

METHODOLOGY: A review of the cases published from January 1st to August 29th, 2020 
on the PubMed server was carried out with the keywords “Dermatology AND COVID-19”.

RESULTS: One hundred and sixty-two clinical cases were found in 102 publications. 
The average age of patients was 42.6 years with a median of 40. Regarding the sex 
when it was registered, the manifestations were more frequent in the female (48.76%). 
The skin lesions were very varied and the most frequently reported were acroischemic 
lesions, also described as perniosis, rashes or erythematous plaques, and urticaria.

CONCLUSIONS: The role of dermatology in a pandemic of this magnitude is of vital 
importance in various areas; such as the investigation of possible cutaneous manifes-
tations that facilitate the diagnosis or provide new information. to reduce or prevent 
injuries caused by protective equipment in health personnel.

KEYWORDS: Dermatology; COVID-19; Cutaneous manifestations.
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el servidor de PubMed con las palabras clave 
“Dermatology AND COVID-19”.

Se recopilaron los datos referentes al autor, país, 
edad y sexo del paciente, localización y morfo-
logía de la lesión cutánea.

Se separaron los datos por caso clínico y serie 
de casos. 

RESULTADOS

Se encontraron 162 casos clínicos en 102 publi-
caciones. El promedio de edad fue de 42.6 años 
con mediana de 40. Cuadro 1

Las manifestaciones fueron más frecuentes en 
el sexo  femenino, cuando fue registrado, en 
un 48.7%.

De todos los casos publicados 67 correspon-
den a países de Europa, seguidos por 18 casos 
publicados en América, 9 casos en África, 4 
casos publicados en Oriente Medio y 4 en Asia. 
Asimismo, se han realizado estudios de cohorte 
en búsqueda de manifestaciones cutáneas en 
diversos hospitales de todo el mundo (Cuadro 2). 
Se han realizado 41 estudios sumando 2498 
pacientes con manifestaciones dermatológicas. 
La mayoría de estos estudios (31/41) se hicieron 
en Europa, tres en Asia, dos en Estados Unidos 
y uno en África. Igualmente se han realizado 
4 estudios en colaboración internacional; de 
estos estudios, 2 se hicieron en dos países (Italia 
y España e Italia y China), otro abarcó 8 países 
y el más completo hasta la fecha, 31 países.122

Los casos reportados abarcan desde un neo-
nato hasta pacientes de la tercera edad. Las 
manifestaciones fueron más frecuentes en el 
sexo femenino (79/162; 48.76%); sin embargo, 
no variaron mucho de las del sexo masculino 
(73/162; 45%). En algunos casos no se reportó 
la edad exacta o el sexo de los pacientes. Entre 

las lesiones la más común consistió en lesio-
nes acroisquémicas, también descritas como 
perniosis (29/162; 17.9%), erupciones o placas 
eritematosas (26/162; 16%) y urticaria (22/162; 
13.5%). Entre las manifestaciones, se encon-
traron enantemas en la mucosa oral en 9 casos 
reportados. Asimismo, se encontraron algunas 
manifestaciones atípicas incluidos dos casos en 
pacientes adultos y pediátricos con enfermedad 
similar a Kawasaki,22,48,86 úlceras genitales,39 dos 
casos con discromía periorbital,53 reactivación 
de herpes zoster,88,95 un caso con úlcera necro-
tizante92 y casos que asemejan el síndrome de 
Sweet y síndrome de Melkersson-Rosenthal.96,97

También se han reportado casos de coinfección 
con dengue, lo que dificulta determinar la causa 
de las lesiones cutáneas.148 A medida que se 
publican más reportes de caso, nuevas mani-
festaciones atípicas continúan publicándose y 
algunos hallazgos se vuelven más comunes, lo 
que ayuda a definir mejor las principales mani-
festaciones dermatológicas de la enfermedad. 

Asimismo, los estudios de cohorte van desde 
estudios en hospitales pediátricos,133 hasta es-
tudios internacionales multicéntricos.115,121,122,147 
La presencia de casos reportados varía de 
manera importante entre los estudios, con 
la menor incidencia reportada por Joob y su 
grupo, quienes encontraron sólo 2 pacientes 
con lesiones cutáneas en una muestra de 1099 
pacientes con COVID-19, resultando en una 
tasa de 0.28.4 Asimismo, Recalcati encontró una 
incidencia de 20.4% en pacientes italianos.5 
Otros estudios no incorporan estas tasas de 
incidencia, pero han llegado a analizar hasta 
678 pacientes con estas manifestaciones.115 En 
muchos de estos casos la prueba de PCR no 
se realiza o se reporta negativa,5,110 por lo que 
la incidencia de las manifestaciones cutáneas 
podrían variar a lo reportado actualmente. Al-
gunos autores han reportado pruebas de PCR y 
anticuerpos negativos en pacientes jóvenes con 
lesiones acroisquémicas.149 Otros han reportado 
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Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)

Autor Número de 
pacientes

Edad
(años)

Sexo Manifestación 
clínica

Zona de lesión País

Abdelmaksoud, et al.6 2
74 Masc Urticaria Generalizado

China
65 Fem

Placas 
eritematosas

Generalizado

Aghazadeh, et al.7 1 9 Fem
Lesiones 

acroisquémicas/
vesículas

Extremidades 
inferiores y 
mucosa oral

Estados 
Unidos

Ahouach, et al.8 1 57 Fem Eritema pálido
Extremidades y 

tronco
Francia

Allez, et al.9 1 24 Masc Púrpura palpable
Extremidades 
superiores e 

inferiores
Francia

Alramthan y Aldaraji10 2

27 Fem
Lesiones 

acroisquémicas
Dorso de los 

dedos

Kuwait
35 Fem

Lesiones 
acroisquémicas y 

eritema difuso

Dorso de los 
dedos, área 

subungual del 
pulgar derecho

Amatore, et al.11 1 39 Masc
Erupción 

eritematosa

Extremidades 
superiores, torso, 

cuello, abdomen y 
palmas

Francia

Annunziata, et al.12 2
66 Fem

Erupcion 
eritematosa

Tronco
Italia

60 Fem Prurito sin lesiones Abdomen

Balestri, et al.13 1 74 Fem
Lesiones 

acroisquémicas
Dedos de la mano Italia

Bapst, et al.14 1 13 Masc
Eritema 

multiforme
Espalda Suiza

Behbahani, et al.15 1 72 Fem Eritema nodoso Muslos y cara
Estados 
Unidos

Bosch-Amate et al.16 1 79 Fem Púrpura retiforme
Extremidades 

inferiores
España

Cabrera-Hernández, 
et al.17 

4

32 Fem
Erupción 

maculopapular
Cara

España64 Masc Petequias Tronco

59 Fem
Urticaria

Tronco

58 Fem Tronco

Calvão, et al.18 1 81 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Dedos de manos 

y pies
Portugal

Caputo, et al.19 1 59 Masc Púrpura retiforme
Tronco, 

extremidades y 
cara

Italia

Cebeci y Çaúkurlu20 1 51 Masc
Petequias/
enantema

Mucosa oral Turquía

Dermatología
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Cepeda-Valdés, et al.21 2
50 Fem

Urticaria
Hombros, codos, 
rodillas y glúteos

México
20 Fem

Chérif, et al.22 1 35 Masc
Exantema 

Kawasaki-like
Generalizado Bélgica

Ciccaresse, et al.23 1 19 Fem
Erupción 

maculopapular/
enantema

Extremidades 
inferiores, mucosa 

oral
Italia

Colonna, et al.24 4

11 Fem

Lesiones acrales

Dedos de pies

Italia

6 Fem Planta de los pies

5 Masc
Planta y mano 

derecha

11 Fem
Dedos del pie y 

planta

Conforti, et al.25 1 62 Fem Livedo reticularis Cara y torso Italia

Das, et al.26 5

45

No reportado
Lesiones 

acroisquémicas
Dedos de los pies

India

52

32

29

27 Masc Eritema palmar Manos

De Medeiros y 
Teixeira27 1 55 Fem

Placas 
eritematosas

Antebrazos y 
piernas

Brasil

De Perosanz-Lobo, et 
al.28 

2
Tercera edad Fem

Parches 
eritematosos

Tronco y cadera
España

Mediana 
edad

Masc Erupción prurítica Glúteos

Del Guidice, et al.29 1 83 Masc Necrosis cutánea
Extremidades 

inferiores
Francia

Demirbaú, et al.30 1 37 Fem
Eritema 

multiforme/
Enantema

Manos, codos y 
mucosa oral

Turquía

Dertlio÷lu, et al.31 5

32 Masc Erupción macular Tronco izquierdo

Turquía

42 Masc Urticaria Tronco

29 Masc
Erupción 

maculopapular
Tronco

Adolescente No reportado
Lesiones 

acroisquémicas
Extremidades 

inferiores

Neonato No reportado
Erupción 

eritematosa
Generalizada

Díaz-Guimaraens, et 
al.32 1 48 Masc

Erupción 
eritematosa

Glúteos, fosa 
poplítea, muslos y 

abdomen
España

Domínguez-Santas, 
et al.33 1 71 Fem Púrpura retiforme

Extremidades 
inferiores

España

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)

Autor Número de 
pacientes

Edad
(años)

Sexo Manifestación 
clínica

Zona de lesión País
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Domínguez-Santas, 
et al.34 

4

43 Fem

Enantema Mucosa oral España
33 Masc

37 Masc

19 Masc

Droesch, et al.35 4 40 - 80 No reportado

Livedo reticularis
Extremidades 

superiores

Estados 
Unidos

Púrpura retiforme
Extremidades 

superiores

Livedo reticularis Manos

Livido reticularis Antebrazos

Ehsani, et al.36 1 27 Masc
Urticaria que 

simula ptiriasis 
rosácea

Tronco y 
extremidades 

superiores
Irán

Elhag, et al.37 1 40 Masc Urticaria

Tronco, 
extremidades 
inferiores y 
superiores

Emiratos 
Árabes 
Unidos

Elsaie y Nada38 1 44 Masc
Exantema 

variceliforme
Torso y espalda Egipto

Estebanez, et al.39 1 28 Fem
Pápulas 

amarillentas 
eritematosas

Talones España

Falkenhain-López, et 
al.40 

1 41 Fem
Úlceras genitales 

necróticas
Genitales España

Farouk y Sadek41 1 33 Fem
Eritema 

multiforme/ 
urticaria/enantema

Extremidades 
inferiores, 

superiores y 
tronco. Mucosa 

oral

Egipto

Fernández-Nieto, et 
al.42 1 32 Fem

Erupción 
maculopapular

Abdomen y 
extremidades 

inferiores
España

Gananandan, et al.43 1 38 Masc Psoriasis guttata
Extremidades 

inferiores
Reino 
Unido

García-Gil, et al.44 1 12 Masc Púrpura retiforme
Dedos de pies, 

palmas y plantas
España

García-Gil, et al.45 1 18 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Pies España

Garniulo, et al.46 1 71 Fem
Parches 

eritematosos

Tronco y 
extremidades 
inferiores y 
superiores

Italia

Genovese, et al.47 1 8 Fem
Exantema 

variceliforme
Tronco Italia

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)
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Gupta, et al.48 1 7 Fem Kawasaki-like

Tronco, abdomen, 
espalda, 

extremidades 
inferiores y orejas

India

Hassan49 1 46 Fem Urticaria

Tronco, 
extremidades 
superiores e 

inferiores

Escocia

Henry, et al.50 1 27 Fem Urticaria
Cara y regiones 

acrales
Francia

Herrero-Moyano, et 
al.51 8

58 Masc
Erupción 

maculopapular
Generalizado

España

84 Fem
Erupción 

maculopapular
Tronco y áreas 

flexoras

82 Fem
Placas 

eritematosas
Tronco y áreas 

flexoras

68 Fem
Placas 

eritematosas
Tronco y áreas 

flexoras

51 Masc
Erupción 

maculopapular

Tronco y 
extremidades 
proximales

88 Masc
Erupción 

maculopapular

Tronco, 
extremidades 

proximales y cara

69 Fem
Erupción 

maculopapular
Tronco, áreas 
flexoras y cara

78 Masc
Placas 

eritematosas
Tronco

Janah, et al.52 2
17 Masc

Erupción 
eritematosa atípica

Palmas
Marruecos

29 Masc Urticaria Palmas

Jiménez-Cahue53 1 84 Fem
Erupción 

eritematosa
Area periaxilar España

Kalner y Vergilis54 2
43 Fem Discromía 

periorbital
Área periorbital

Estados 
Unidos50 Masc

Karaca, et al.55 1 58 Masc Púrpura retiforme
Región inguinal 

izquierda
Turquía

Kerber, et al.56 1 7 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Dedos de pies

Estados 
Unidos

Khalil, et al.57 1 34 Fem Livedo reticularis Mano izquierda
Estados 
Unidos

Kolivras, et al.58 1 23 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Pies Bélgica

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)
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Krajewski, et al.59 2

40 Masc
Hipersensibilidad 

cutánea
Generalizada

Polonia
40 Fem

Hipersensibilidad 
cutánea/erupción 

papular
Generalizada

Labé, et al.60 2
6 Masc

Queilitis/erupción 
eritematosa

Extremidades 
inferiores y 
superiores Francia

3 Masc
Erupción 

eritematosa
Generalizada

Ladha, et al.61 1 16 Fem
Lesiones 

acroisquémicas
Pies Canadá

Landa, et al.62 6

15 Masc

Lesiones 
acroisquémicas 

similares a 
sarampión

Talones y dedos 
del pie

España

15 Fem
Talones y dedos 

de la mano

23 Fem

Dedos del pie
44 Masc

91 Masc

24 Fem

Larrondo, et al.63 1 39 Fem Púrpura retiforme
Glúteos, muslos y 

axilas
Italia

Llamas-Velasco, et al.64 1 61 Masc
Lesiones 

acroisquémicas/
livedo reticularis

Dedos de 
pies y manos, 
articulaciones 

de pie

España

Locatelli, et al.65 1 16 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Dorso de dedos de 

las manos
Italia

Macedo-Pérez, et al.66 2
33 Masc

Erupción 
maculopapular

Tronco 
extremidades 
superiores e 

inferiores México

36 Masc
Erupción 

maculopapular
Extremidades 

inferiores

Mayor-Ibarguren, et 
al.67 

1 83 Fem Púrpura retiforme
Extremidades 

inferiores
España

Mizutani, et al.68 1 69 Masc
Erupción 

eritematosa
Abdomen y 

muslos
Japón

Mohan y Lind69 1 10 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Dedos de pies

Estados 
Unidos

Najarian70 1 58 Masc
Erupción 

maculopapular/
Dermatitis

Piernas, muslos, 
antebrazos, 

brazos, hombros, 
espalda, pecho y 

abdomen

Estados 
Unidos

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)
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Negrini, et al.71 1 79 Masc
Lesiones vesiculo-

bullosas
Cuello y dorso de 

las manos
Italia

Neri, et al.72 5 3

Fem Eritema palmar Palmas

Italia

Fem Eritema palmar Palmas

Fem Eritema palmar Palmas

Fem
Eritema palmo-

plantar
Palmas y plantas

Masc
Eritema palmo-

plantar
Palmas y plantas

Ng Sze Mai73 1 12 Masc
Erupción 

maculopapular

Tronco, 
extremidades 
inferiores y 
superiores

Reino 
Unido

Paolino, et al.74 1 37 Fem Urticaria numular
Cara, cuello y 

torso
Italia

Proietti, et al.75 1 0.5 Masc Urticaria

Tronco, 
extremidades 
superiores e 

inferiores

Italia

Proietti, et al.76 1 35 Fem
Lesiones 

acroisquémicas
Lóbulo de oreja Italia

Proietti, et al.77 1 32 Fem
Erupción 

maculopapular
Abdomen Italia

Quintana-Castanedo, 
et al.78 1 61 Masc Urticaria extensa

Brazos, antebrazos 
y muslos

España

Quintana-Castanedo, 
et al.79 1 11 Masc

Lesiones 
acroisquémicas/

vasculitis retiniana
Pies España

Robustelli, et al.80 1 70 Fem
Erupción pustular 

prurítrica
Brazos y tórax Italia

Rodríguez-Villa, et al.81 1 17 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Dedos de los pies España

Rolfo, et al.82 2

62 Masc
Urticaria/

exantema papular
Glúteos

Estados 
Unidos

58 Fem
Eritema 

multiforme/
enantema

Extremidades 
inferiores

Rossi, et al.83 1 34 Masc
Erupción 

maculopapular

Tronco, 
extremidades 
superiores e 

inferiores y cara

Italia

Sachdeva, et al.84 3

71 Fem

Urticaria

Tronco/piernas/
pliegues sub-

mamarios, tronco 
y caderas

Italia72 Fem

77 Fem

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)

Autor Número de 
pacientes

Edad
(años)

Sexo Manifestación 
clínica

Zona de lesión País
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Sánchez, et al.85 1 >65 Masc
Erupción 

eritematosa

Tronco lateral 

pericumbilical y 
muslos

Francia

Shaigany, et al.86 1 45 Masc
Exantema 

Kawasaki-like
Generalizada

Estados 

Unidos

Shanshai87 1 35 Fem Urticaria

Tronco, 

extremidades 

inferiores, 
superiores y cara

Irak

Shors88 1 49 Fem
Reactivación de 

herpes-zoster
Cara

Estados 

Unidos

Sipfle, et al.89 1 54 Fem Eritema nodoso

Extremidades 

superiores, pecho, 

cuello, espalda y 

cara

Estados 

Unidos

Skroza, et al.90 1 47 Masc Urticaria

Cabeza, tronco 
y extremidades 

superiores

Italia

Strom, et al.91 1 Tercera edad Masc
Placas 

eritematosas

Abdomen y 
espalda baja

Estados 

Unidos

Suárez-Valle92 3 Desconocido Desconocido
Erupción 

eritematosa

Plantas de pie. 

Uno en manos
España

Suter, et al.93 1 42 Masc Eritema nodoso
Extremidades 

inferiores
Suiza

Tammaro, et al.94 1 59 Masc

Exantema 

eritematoso, 

úlcera 

necrotizante

Extremidades 

superiores e 

inferiores
Italia

Tartari, et al.95 4

68 Fem

Reactivación de 

herpes zoster
Cara Italia

74 Fem

71 Fem

70 Masc

Taúkın, et al.96 1 61 Fem
Síndrome de 

Sweet
Mejilla, tronco y 

extremidades
Turquía

Taúlidere, et al.97 1 51 Fem

Síndrome de 

Melkersson-

Rosenthal

Generalizado Turquía

Tatu, et al.98 1 34 Fem
Erupción 

maculopapular

Tronco 

extremidades 

superiores e 

inferiores y cara

Rumania

Torres-Navarro, et al.99 2

16 Fem Púrpura retiforme
Articulaciones 

distales
España

16 Masc
Lesiones 

acroisquémicas
Manos

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continúa en la siguiente página)

Autor Número de 
pacientes

Edad
(años)

Sexo Manifestación 
clínica

Zona de lesión País
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Tosti, et al.100 4

26 Masc
Placas 

eritematosas
Talones

Italia
16 Fem

Placas 
eritematosas

Talones

18 Fem
Placas 

eritematosas
Dedos de pies y 

talones

48 Masc
Placas 

eritematosas
Talones

Trellu, et al.101 1 Tercera edad Masc
Pápulas 

pseudovesiculares
Tronco Suiza

Van Damme, et al.102 2
71 Masc Urticaria Área extensa no 

especificada
Bélgica

39 Fem Urticaria

Verheyden, et al.103 1 57 Masc Livedo reticularis Tronco y muslos Bélgica

Wollina104 1 13 Fem Púrpura retiforme
Extremidades 

inferiores
Alemania

Young y Fernández105 2
68 Masc

Erupción 
multiforme/

lesiones 
acroisquémicas/
livedo reticularis

Tronco, glúteos 
y pies Estados 

Unidos

39 Fem Urticaria
Tronco y 

extremidades

Yu, et al.106 1 12 Fem Eritema macular Párpados y cara Rusia

Zengarini, et al.107 1 67 Masc
Erupción 

eritematosa pálida

Cuello, tronco, 
espalda, porciones 

proximales de 
las extremidades 

superiores e 
inferiores

Italia

Cuadro 1. Reportes de caso de pacientes COVID-19 con manifestaciones cutáneas (continuación)

Autor Número de 
pacientes

Edad
(años)

Sexo Manifestación 
clínica

Zona de lesión País
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Cuadro 2. Estudios de manifestaciones dermatológicas reportados a la fecha (continúa en la siguiente página)

Autor Número de pacientes 
con manifestaciones 

dermatológicas 
reportados

Grupo de 
edad

Tipos de lesión Número de 
pacientes por 
tipo de lesión

País

Andina108 22 12 años
Lesiones 

acroisquémicas
22 España

Askin, et al.109 76 57.44 años

Erupción 
eritematosa

17

Turquía

Erupción 
maculopapular

12

Urticaria 7

Petequias púrpuras 4

Necrosis 4

Enantema y aftas 3

Lesiones 
vesiculares

3

Lesiones 
acroisquémicas

1

Prurito sin signos 
cutáneos

1

Bouaziz, et al.110 14
No 

reportada

Erupción 
eritematosa

4

Francia

Lesiones 
vesiculares

2

Urticaria 1

Lesiones 
acroisquémicas

7

Colmenero, et al.111 4 Adolescentes
Lesiones 

acroisquémicas
4 España

Cordoro, et al.112 6 12-17
Lesiones 

acroisquémicas
6 Estados Unidos

Dalal, et al.113 13 39.3

Prurito sin signos 
cutáneos

8

India
Erupción 

maculopapular
3

Lesiones 
urticariformes

2

Daneshjou, et al.114 7 25-44
Lesiones 

acroisquémicas
7 Estados Unidos

De Giorgi, et al.115 678 55.9

Erupción 
eritematosa

37

China e Italia

Urticaria difusa 14

Erupción 
variceliforme con 

vesículas
2

Petequias difusas 
con acroisquemia

13
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De Masson, et al.116 277 27 años

Urticaria 26

Francia

Vesículas 41

Lesiones acrales 142

Eritema 

morbiliforme
25

Petequias 7

Livedo reticularis 4

Otras 41

El Hachem, et al.117 21 14 años Lesiones acrales 21 Italia

Fernández-Nieto, et al.118 132 19.9 años

Lesiones 

acroisquémicas
85

España
Eritema 

multiforme
37

Fernández-Nieto, et al.119 30

40.5 años
Exantema 

vesicular
26

España

66.7 años
Eritema 

multiforme
4

Fernández-Nieto, et al.120 12 17.8 años
Lesiones 

herpéticas
12 España

Freeman, et al.121 171 44 años

Lesiones 

acroisquémicas
31

Internacional (31 

países)

Urticaria 27

Exantema macular 23

Manifestaciones 
vasculares

18

Erupción 

papuloescamosa
17

Púrpura retiforme 11

Mixtas 6

Freeman, et al.122 318 25 años
Eritema 

morbiliforme
38

Internacional (8 
países)

García-Legaz, et al.123 26 28 años

Lesiones 

acroisquémicas
19

España

Erupción 

maculopapular
4

Urticaria 2

Erupción 

variceliforme
1

Cuadro 2. Estudios de manifestaciones dermatológicas reportados a la fecha (continúa en la siguiente página)
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Gaspari, et al.124 18
No 

reportada

Erupciones 
exantemáticas

9

Italia
Lesiones 

acroisquémicas
6

Erupción 
variceliforme

1

Gianotti, et al.125 17
No 

reportada

Erupción 
maculopapular

8
Italia

Lesiones 
exantemáticas

9

Guan, et al.126 2
No 

reportada
Erupción 2 China

Guarneri, et al.127 125
No 

reportada

Urticaria 2

Italia

Paniculitis 3

Erupción 
eritematosa

2

Lesiones 
acroisquémicas

2

Lesiones 
herpéticas

2

Hedou, et al.128 4
No 

reportada
Urticaria 4 Francia

Herman, et al.129 31 22 años
Lesiones 

acroisquémicas
31 Bélgica

Hubiche, et al.130 40 22 años
Lesiones 

acroisquémicas
40 Francia

Jiménez-Cahue131 21 40-60

Exantema 
maculopapular

21
España

Enantema 6

Jiménez-Cahue132 7 58 años Urticaria 7 España

Joob, et al.4 1
No 

reportada
Erupción cutánea 

con petequias
1 Tailandia

Kanitakis, et al.133 17 32 años
Lesiones 

acroisquémicas
17 Francia

Lesort, et al.134 45 28 años
Lesiones 

acroisquémicas
45 Francia

López-Robles135 41 16 años
Lesiones 

acroisquémicas
42 España

Marzano, et al.136 22 60 años
Exantema 

variceliforme
22 Italia

Matar, et al.137 8 55.6 años
Eritema 

maculopapular
8 Francia

Navarro, et al.138 22
Niños y 

adolescentes
Lesiones acrales 22 España

Cuadro 2. Estudios de manifestaciones dermatológicas reportados a la fecha (continúa en la siguiente página)

Autor Número de pacientes 
con manifestaciones 

dermatológicas 
reportados

Grupo de 
edad

Tipos de lesión Número de 
pacientes por 
tipo de lesión
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Neri, et al.139 8 11 - 15
Lesiones 

acroisquémicas
8 Italia

Piccolo, et al.140 54 14 años

Erupción 
eritematosa

31
Italia

Ampollas 23

Recalcati, et al.141 18
No 

reportada

Erupción 
eritematosa

14

ItaliaExantema 
variceliforme

1

Urticaria 3

Recalcati, et al.5

11 14.4 años
Lesiones 

acroisquémicas
11

Italia
3 29 años

Lesiones 
acroisquémicas

3

Reymundo, et al.142 7 66.55 años
Erupción 

maculopapular
7 España

Rizzoli, et al.143 12 13.5 años Lesiones acrales 12 Italia

Roca-Ginés, et al.144 20 12.3 años

Lesiones 
acroisquémicas

6

España

Dactilitis 4

Eritema 
maculopapular 

purpúrico
7

Patrón mixto 3

Rubio-Muñiz, et al.145 34 54.5 años

Erupción 
maculopapular

10

España

Lesiones 
acroisquémicas

9

Lesiones en diana 5

Púrpura palpable 4

Urticaria 3

Lesiones 
vesiculares

2

Ruggeiro, et al.146 100 19.9 años
Lesiones 

acroisquémicas
100 Italia

Tammaro, et al.147 3
No 

reportada
Lesiones 

herpéticas
2 España e Italia

Cuadro 2. Estudios de manifestaciones dermatológicas reportados a la fecha (continuación)
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porcentajes de positividad bajos, con sólo 12 
de 311 casos examinados con alguna prueba 
positiva,150 lo que ha llevado a cuestionar si el 
incremento en las lesiones acroisquémicas en 
jóvenes es en realidad una consecuencia directa 
de la infección por COVID-19. Incluso ha habido 
discusión respecto a la definición de las lesiones, 
pues algunos autores abogan por el nombre de 
lesiones acroisquémicas, mientras que otros 
se inclinan hacia la perniosis.151,152 Si bien, no 
afectan los resultados clínicos, sí son importantes 
para denotar la etiología de las lesiones. 

Las lesiones reportadas varían desde erupciones 
eritematosas hasta lesiones similares a las de la 
varicela; en publicaciones más recientes se ha 
notado incremento en el reporte de lesiones 
acrales similares a las de la perniosis. El eritema 
(Figuras 1 y 2) es una de las lesiones típicas que 
se encuentran en los pacientes, este eritema 
puede variar entre una forma urticariforme o 
papulo-macular.107 Las zonas afectadas suelen 
abarcar el torso, los muslos y las extremidades 
de los pacientes.84 La otra manifestación cutá-

Figura 1. Pacientes positivos a la prueba por PCR de 
COVID-19 con erupción morbiliforne. 

Figura 2. Paciente masculino de 14 años de edad con 
eritema vascular inflamatorio acral localizado en el 
dorso y laterales de los dedos del pie. 

nea frecuente asemeja perniosis en los talones 
y los dedos de los pies y las manos,62,108 esta 
lesión se ha reportado más en pacientes jóvenes 
o pediátricos.62,65 Los estudios realizados en 
hospitales pediátricos han corroborado esta 
tendencia; sin embargo, puede deberse a la 
búsqueda activa de la misma.135 Otros reportes 
incluyen pacientes jóvenes asintomáticos o con 
pruebas negativas.141 

La fiabilidad de la prueba de PCR utilizada para 
el diagnóstico de la enfermedad depende de 
muchos factores, un estudio encontró que el 
porcentaje de falsos negativos variaba de manera 
importante según el día en que el paciente se 
había expuesto al virus; con un 100% en el día 
de la exposición, 38% al día 5, 20% en el día 8 
y 66% en el día 21.153 Asimismo, la sensibilidad 
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Lesiones por equipo de protección personal y 
productos de higiene

El uso prolongado del equipo de protección 

personal en profesionales de la salud ha teni-
do repercusiones dermatológicas.157 El uso de 

este equipo por largos turnos ha derivado en 

manifestaciones en la piel de los profesiona-

les; entre los síntomas y signos más comunes 
están: sequedad, descamación, sensibilidad, 
prurito y eritema, entre otros. Los principales 

sitios afectados son el puente de la nariz y las 
mejillas. Estas manifestaciones se han reportado 
hasta en un 97% (526/546) de los pacientes.158 

Asimismo, en otro estudio se reportaron sín-

tomas similares como poco frecuentes, con 
el prurito como efecto adverso más frecuente 
en sólo 7.7% del total de una muestra de 876 
participantes.159 Además, el uso de este equi-
po puede agravar problemas dermatológicos 
preexistentes, como acné, rosácea, dermatitis 
atópica o seborreica.157 Estos síntomas también 
afectan al profesional de la salud que toca con 
más frecuencia su cara, aumentando así sus 
posibilidades de infección.160 Estas manifesta-

ciones, aunque leves, no deben tomarse a la 
ligera; algunos aditivos como resinas textiles 
basadas en formaldehído que se encuentran en 
los uniformes quirúrgicos o mascarillas pueden 
causar dermatitis por contacto.161 Se han re-

comendado algunas medidas para evitar estas 

lesiones, entre ellas se incluyen el uso de una 

toalla de papel húmeda dentro de la mascarilla 

o el uso de compresas162 y, en el caso de los 

guantes, una correcta hidratación con crema 

después del lavado y antes del uso del equipo 

de protección personal.3

Las lesiones por el lavado excesivo de manos 

o las reacciones adversas a productos de hi-

giene no son exclusivas del personal de salud. 

El lavado de manos de manera excesiva o con 

jabones sumamente agresivos por parte de la 
población general puede derivar en irritación 
o en dermatitis por contacto.3 El uso excesivo 

varía según el origen de la zona de muestra, 

con la mayor sensibilidad reportada de lavados 
bronquioalveolares (95%) en comparación con 
muestras nasofaríngeas que reportaron sólo un 
32%.154 Además, considerando la situación actual 
y debido a que muchos pacientes jóvenes con 
enfermedad asintomática reportaron estos casos, 
el uso de pruebas o de pruebas seriadas podría 
no estar justificado.100 Cabe destacar que este tipo 
de lesiones también se han reportado en animales 
infectados por otros tipos de coronavirus.62 Se han 

reportado también lesiones atípicas que pueden 
simular una pitiriasis rosácea36 o un eritema 

pigmentado.8 Las lesiones en las mucosas se han 

reportado con mayor frecuencia a pesar de que 
hace un par de meses no se habían descrito.109,132

No todos los artículos reportaron hallazgos 

histopatológicos. Algunas de las observaciones 
mencionan que los exantemas muestran signos 

indistinguibles de otros exantemas virales,11,136 

con excepción de la extrema dilatación de 

los vasos.125 Estos hallazgos también se han 
encontrado compatibles con los observados 
en la enfermedad mano-pie-boca.41 Entre otros 

hallazgos en estas lesiones están la paraquerato-

sis,85 queratinocitos apoptósicos,52,80 vacuolas,11 

e infiltrado linfocítico perivascular.8,24,32,81,90,107,155 

En las lesiones similares a livedo reticularis se 

encontró dermatitis liquenoide.116 

Asimismo, las biopsias de lesiones acrales han 
reportado un infiltrado leucocitario perivascular 
similar al encontrado en la perniosis lúpica.58,65 

108,125 Mientras algunas biopsias reportan 
hallazgos compatibles con vasculopatías trom-

bóticas,64,105 otros han mencionado la ausencia 

de las mismas.90 Entre las hipótesis de estas lesio-

nes se ha sugerido que se deben a una respuesta 
inmunitaria por parte del organismo.112,141 A 

pesar de los hallazgos trombóticos en algunas de 
las biopsias, es poco probable que estas lesiones 
se relacionen con la coagulopatía severa que se 

ha reportado en pacientes más graves.156 

Dermatología Revista mexicana

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i2.5593



183

Carrión-Álvarez D, et al. Manifestaciones cutáneas en COVID-19

o inadecuado de gel antibacteriano también 
puede derivar en diversos efectos adversos, 
como dermatitis por contacto o quemaduras 
(Figura 3).163 Este tipo de lesiones cutáneas se 
ha reportado con anterioridad en personal del 
área de salud y administrativa en hospitales.164 
El lavado de manos debe realizarse de manera 
racional y siempre estando alerta en caso de un 
posible efecto adverso. 

CONCLUSIONES

Las manifestaciones cutáneas se han suma-
do al abanico de síntomas manifestados por 
pacientes con COVID-19, con esta revisión 
sistemática buscamos contribuir al conoci-
miento de dermatólogos y médicos de primer 
contacto hispanohablantes para que consideren 
estas lesiones dentro de su práctica profesional. 
Asimismo, hacemos un llamado a no abusar 
del lavado de manos y mantener una correcta 
hidratación y cuidado de la piel durante el uso 
de equipo de protección personal. 

El papel de la dermatología en una pandemia de 
esta magnitud es de vital importancia en diversas 
áreas; desde buscar la disminución de lesiones 
en el personal de la salud hasta la investigación 
de posibles manifestaciones cutáneas que facili-
ten el diagnóstico o arrojen nueva información; 
también es vital para comprender su fisiopato-
logía, periodo de incubación y comportamiento 
en pacientes asintomáticos. Esperamos la reali-
zación de nuevos estudios que ayuden a obtener 
información acerca de los mecanismos y la 
importancia clínica de estas lesiones. De igual 
manera, esperamos investigaciones que contri-
buyan al esclarecimiento de la epidemiología y 
caracterización de las manifestaciones cutáneas.
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