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Lesiones cutaneas de pacientes con
COVID-19: diagnostico diferencial
con enfermedades exantematicas.
COVID-19 y dengue

Skin injuries of patients with COVID-19:
differential diagnosis with exantematic
diseases. COVID-19 and dengue.
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Estimador editor:

A finales de 2019, el SARS-CoV-2 se considero el agente causal de los
casos de neumonta atipica reportados en Wuhan, China, siendo recono-
cido como pandemia en marzo de 2020." Su rapida propagacién puede
deberse a sus multiples formas de contagio,' ademas, se ha encontrado
cierta afinidad por los receptores de angiotensina humana I, lo que
explica algunas de las manifestaciones; sin embargo, el mecanismo
por el que se producen las lesiones cutaneas no esta del todo claro.?
La principal hipdtesis se basa en estudios histopatolégicos donde se
ha evidenciado la existencia de glicoproteinas del virus en la piel y
el pulmén, que inducen reaccién inmunitaria localizada mediada por
complemento.?

Desde su aparicién hasta la fecha, la clinica ha sido muy inespecifica y
generalizada;' las principales manifestaciones descritas son: fiebre, aste-
nia, tos no productiva, congestion nasal, secrecion hialinay anosmia.'?
Debido al gran efecto que generé la pandemia en Italia, se colocaron
en primera linea varios dermatélogos en un hospital de Lombardia
(Hospital Lecco) en donde de 88 pacientes identificados con el virus,
18 manifestaron alguna afeccién cutanea, en orden de frecuencia fue-
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ron: afloramiento eritematoso repentino (15.9%),
urticaria diseminada (3.4%) y sélo un caso con
ampollas.” Asimismo, en China se reporté un ca-
so seropositivo que manifesto la aparicién de una
vasculopatia livedoide: una atrofia blanquecina
unilateral en el muslo anterior.* También se ha
reportado cianosis periférica y necrosis gangre-
nosa en otros informes. El Cuadro 1 resume los
casos comunicados de pacientes con COVID-19
con lesiones cutaneas.”

Las enfermedades exantematicas, como el den-
gue, se caracterizan principalmente por erupcién

cutdnea eritematosa, petequias y urticaria de

Cuadro 1. Resumen de casos reportados en la bibliografia
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aparicién temprana, asociadas con trombocito-
penia como parametro de laboratorio,*® por lo
que en zonas endémicas donde estas afecciones
se consideran un problema de salud publica se
hace pertinente establecer el inicio y caracteriza-
cion de estas lesiones debido a que pueden llevar
aerrores en el diagndstico y generar retraso en el
manejo. Sumado a que el dengue no se transmite
por via respiratoria, los profesiones de la salud
que reciben a esos pacientes habitualmente
no utilizan elementos de proteccién personal,
facilitando la propagacion del SARS-CoV-2.” De
tal manera que podria considerarse la coinfec-
cién con dengue en estos sujetos un factor que

Nombre del articulo Autor, referencia| Ano |Nudamero de| Edad Manifestaciones cutaneas
pacientes | (afios)

Rash as a clinical manifestation
of COVID 19 photographs of a
patient

Reply “COVID-19 can present
with a rash and be mistaken
for dengue”: Petechial rash

in a patient with COVID-19
infection

Hoenig, etal.® 2020

Jiménez-Cauhe, 2020
etal’

A dermatologic manifestation Manalo, etal.* 2020
of COVID-19: Transient livedo

reticularis

Complement associated
microvascular injury and
thrombosis in the pathogenesis
of severe COVID-19 infection:
A report of five cases

Magro, et al .2 2020

Masc  Erupcién malar eritematosa,
ligeramente edematosa con
extension al cuello al dia 14

Maculas eritemato-
purpuricas, milimétricas,
coalescentes, ubicadas en la
regién periaxilar al dia 11

1 84 Fem

Lesion livedoide unilateral
blanqueada no pruriginosa
transitoria en el muslo
anterior derecho semejante
al livedo reticularis
transitorio con duracion de
19 horas al dia 7

Erupcién asintomatica
unilateral en la pierna
derecha con duracién de 20
minutos, al dia 10

2 67 Masc

47 Fem

3 32 Masc  Purpura retiforme con
inflamacidn circundante
extensa en los gliteos a la

semana 4

66 Fem  Parches purpireos oscuros
en las palmas y las plantas

de forma bilateral al dia 20

40 Fem  Erupciones reticuladas
ligeramente purpuricas en
el térax, las piernas y los
brazos, consistentes con

livedo racemosa al dia 14.
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influye en la morbilidad y mortalidad, debido a
que, ademds, ambos virus pueden desencadenar
linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria, ge-
nerando en los pacientes choque hipovolémico,
vasoplejia y colapso cardiopulmonar debido a la
hiperinflamacién e hiperactivacion del sistema
inmunoldgico,” lo que se convierte en un reto
para los profesionales de la salud.?

En estadios iniciales de pacientes con CO-
VID-19 se ha reportado fiebre, trombocitopenia,
linfopenia, mialgia, diarrea, alteracion de las
transaminasas,® e incluso alteraciones cutaneas
caracterizadas por erupciones petequiales
(hallazgo clinico caracteristico del dengue).'
Sumado a esto, se han reportado dos casos de
falsos positivos de dengue, en donde los pacien-
tes mostraron hallazgos clinicos compatibles
y seroconversion inicial para dengue.’ Es de
suma importancia la disponibilidad de pruebas
diagnésticas rapidas, accesibles y sensibles pa-
ra el SARS-CoV-2 y que el clinico sospeche en
pacientes con erupciones cutaneas para evitar
aumento en la transmision de la pandemia.®*1°
La situacién es preocupante porque se estima
que el pico del brote del COVID-19 varie entre
finales de abril y principio de mayo de 2020,
fecha que coincide con las temporadas de lluvias
de paises como Brasil y Colombia,® donde se
observé mayor incidencia de casos de dengue
durante 2019," ademas, este comportamiento
que se mantiene en lo corrido del afio 2020.
Esto implica que los brotes coincidan en tem-
poralidad representando mayor dificultad en
el diagnéstico diferencial, mayor riesgo de
coinfeccion y, por ende, mayor probabilidad de
complicaciones.”®
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