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RESUMEN 

La actual pandemia de la enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) 

ha traído consigo la participación de todas las especialidades médicas en el 

intento de contención. Las manifestaciones dermatológicas, inicialmente casi 

desapercibidas, están ganando terreno en importancia y frecuencia de 

presentación entre los pacientes COVID-19 que pueden acceder al examen 

minucioso del médico dermatólogo.   

Por lo antes expuesto, el equipo investigador se propuso realiza una búsqueda 

literaria en Medline-Pubmed y LILACS de los artículos publicados hasta el 20 de 

junio del 2020 usando la expresión de búsqueda ("covid*"[Title] OR 

"coronavirus*"[Title]) AND (("dermatol*"[Title] OR "skin*"[Title]) OR 

"cutaneous*"[Title]). 

Como resultado de la búsqueda se concluyó que las manifestaciones 

dermatológicas expresadas en los pacientes COVID-19 tienen radical 

importancia, variables entre sí, en esta enfermedad. En este estudio nos hemos 

enfocado en las manifestaciones dermatológicas de urticaria, exantema, 

lesiones vesiculares y lesiones acrales.  

Palabras clave: “COVID-19”, “manifestaciones cutáneas”, “revisión”. 

  



INTRODUCCIÓN 

La actual pandemia que ha generado estrategias drásticas por los distintos 

gobiernos alrededor del mundo, es causada por el virus SARS-CoV-2; 

denominada enfermedad por coronavirus 19 o COVID-19. Este virus se transmite 

principalmente por gotitas respiratorias, pero además puede hacerlo por contacto 

directo y excreciones fecales de los pacientes contagiados, otra vía posible es la 

transmisión vertical (1).  

Las series de casos iniciales mostraban que esta nueva enfermedad atacaba al 

sistema respiratorio principalmente, ocasionando la muerte por cuadros severos 

de dificultad respiratoria, identificando los primeros cuadros clínicos como fiebre, 

tos seca, dolor de garganta, conjuntivitis, fatiga. Posteriormente y con el avance 

de las investigaciones, han aparecido otras manifestaciones, como la diarrea, 

hiposmia y ageusia, principalmente (2).  

Sin embargo, actualmente no existe un consenso acerca de las manifestaciones 

en el sistema tegumentario, y aunque no han sido consideradas en los criterios 

diagnósticos, existen reportes de algunas afectaciones. Al respecto, Guan W, 

identificaron una baja frecuencia de pacientes con clínica dermatológica entre 

sus 1099 pacientes chinos con COVID-19, informando la existencia de 2 

pacientes con erupción cutánea (3). Recalcati S, publicó datos de 88 pacientes 

italianos afectados por COVID-19, en donde encontró un 20% de 

manifestaciones cutáneas que incluían, exantema, urticaria generalizada y 

vesículas, convirtiéndose en el primer reporte italiano de las manifestaciones 

cutáneas en de esta nueva enfermedad (4). Sin embargo, otros autores no 

informaron acerca de las manifestaciones cutáneas, incluso han cuestionado su 

relevancia para la identificación de pacientes con COVID-19 (5, 6). 

Como se expone, los síntomas dermatológicos se informan esporádicamente, y 

no se ha estudiado a profundidad, por ello se propone la siguiente revisión, que 

reunirá la evidencia más reciente sobre las manifestaciones del COVID-19, y así 

ayudar a sintetizar la información y comprender mejor aún esta enfermedad. 

  



PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CUTÁNEAS EN COVID-19 

Desde que Recalcati (4) publicara la primera perspectiva de manifestaciones 

cutáneas en los pacientes con COVID-19 el 26 de marzo de 2020, motivando a 

todos los dermatólogos del mundo que se sumaron a la atención primaria en 

pacientes con COVID-19 a reportar y estudiar las manifestaciones mostradas en 

esta enfermedad (7), se han reportado muchas manifestaciones que en un 

primer momento pudieron pasar por alto (3).  

El estudio más amplio hecho China sobre las manifestaciones en los pacientes 

con COVI-19 reportó una prevalencia de 0.2% de manifestaciones cutáneas (3), 

sin embargo, según lo registrado en nuevos estudios, esta prevalencia puede 

aumentar significativamente cuando el examen de la piel es hecho por un 

dermatólogo, mucho más familiarizado con las lesiones cutáneas (4, 7). Así las 

prevalencias varían según los estudios publicados y los países donde los mismos 

son aplicados.  

En Francia, de 759 casos confirmados de COVID-19 de moderada a severa 

gravedad, la prevalencia estimada fue de tan solo el 1%, principalmente 

presentaron exantema máculo-papular diseminado (8). En España, un estudio 

aplicado en tan solo 103 pacientes, se encontró una proporción del 4.9% en 

incidencia de lesiones dérmicas reportadas (9). Sin embargo, los estudios 

hechos en Italia son los que presentaron mayor prevalencia de manifestaciones 

cutáneas, siendo esta entre el 20 a 29% según lo reportado, y las erupciones 

eritematosas predominaron como las más frecuentes (4, 10). 

Otros estudios revisados son de tipo serie de casos, limitados en resultados 

epidemiológicos, el más grande de estos trabajó con 716 pacientes confirmados 

o altamente sospechosos de COVID-19 que presentaron manifestaciones 

dermatológicas en 31 países diferentes. En este estudio se encontró al eritema 

morbiliforme como la lesión más frecuente (22%), mientras que, a diferencia de 

los estudios previos, encontraron que las lesiones acrales (18%) eran más 

frecuentes en pacientes con enfermedad leve y la púrpura retiforme (6.4%) era 

exclusiva de los pacientes hospitalizados (11). 

 



TIPOS DE MANIFESTACIONES CUTÁNEAS EN PACIENTES CON COVID-19 

Son muchas las manifestaciones cutáneas reportadas en los pacientes con 

COVID-19, el espectro varía de aquellas que se han considerado como las 

únicas manifestaciones en pacientes con enfermedad leve, hasta aquellas que 

se asocian específicamente con la severidad de la enfermedad (4, 6, 8). Dentro 

de estos espectros se encuentran las manifestaciones propias de otras 

enfermedades que se consideran reactivadas por la infección aguda por el 

SARS-Cov-2 (11, 12).  

De todos los estudios revisados se encontró una revisión sistemática (13), 

publicada el 8 de julio del 2020, sobre manifestaciones cutáneas en pacientes 

con COVID-19 que analizó 89 estudios en total, entre series y reportes de casos. 

En este estudio se describió cada manifestación dermatológica reportada donde 

encontramos eritema maculopapuloso difuso (4, 14-16), prurito (17), lesiones 

purpúricas (18), lesiones vesiculares (19), dermatitis (20), rash macular 

hemorrágico (21-23), urticaria generalizada y localizada (24-27), ulceras (28), 

lesiones acrales (29-33), y eritema malar (34, 35). 

Otras manifestaciones dermatológicas en pacientes COVID-19 han sido 

reportadas gracias al registro de la American Academy of Dermatology (36), sin 

embargo, el nivel de evidencia es inferior a los estudios tipo serie o reporte de 

casos publicados. 

Las manifestaciones más frecuentes difieren según el estudio revisado, pero en 

general la urticaria (37), el exantema máculo-papular diseminado o morbiliforme 

(38, 39), las lesiones purpuricas y acrales son las más frecuentes reportadas, 

con sus respectivas variaciones según la severidad de los pacientes COVID-19 

(11) y según otras variables como son otras infecciones y medicamentos (40). 

Las manifestaciones cutáneas causaron gran impacto en los médicos de 

atención primaria de COVID-19 pues independientemente del tipo de 

manifestación cutánea, estas eran cada vez más frecuentemente observadas en 

pacientes infectados por el SARS-Cov-2, un virus principalmente respiratorio, y 

por tanto su explicación fisiopatológica era aún incierta (26). Las hipótesis 

iniciales sostienen que las manifestaciones cutáneas no son propias de la 

infección por SARS-Cov-2 sino más bien, son producto de reacciones adversas 



al medicamento (22) o a la reactivación de enfermedades autoinmunes previas 

en el paciente, a través de la tormenta de citoquinas ya documentada (34). Sin 

embargo, estas han sido adecuadamente contrariadas gracias a los adecuados 

criterios de exclusión hechos por los investigadores (4, 13) y por la adecuada 

documentación y confirmación de la infección activa por SARS-Cov-2 mientras 

descartaban otros diagnósticos diferenciales (35). 

La fisiopatología de las manifestaciones estudiadas ha sido progresivamente 

estudiada y los estudios actuales apuntan al daño celular directo por el SARS-

Cov-2. Si bien la enzima convertidora de angiotensina 2, el receptor principal que 

media el ingreso del SARS-Cov-2 dentro de la célula huésped, se encuentra en 

mayor nivel de expresión en las células del pulmón, también está expresada a 

nivel del endotelio vascular de todo el organismo (41). Con base a la infección 

directa del SARS-Cov-2 a las células endoteliales sistémicas y la disfunción de 

las mismas, se agrupan las manifestaciones cutáneas vasculares como son la 

purpura, el eritema máculo-papular y las múltiples lesiones acrales observadas 

en los pacientes COVID-19 (42).  

Otras células han sido implicadas en la patogénesis de las manifestaciones 

cutáneas observadas en los pacientes COVID-19. Las células dendríticas, con 

actividad fagocítica y presentadoras de antígenos, en situaciones normales 

regulan la respuesta del sistema inmune, en la infección activa por SARS-Cov-2 

estas liberan de forma constante citoquinas proinfamatoras que provocan 

dilatación vascular persistente y, en conjunto a la activación patológica de los 

mastocitos dérmicos son las responsables de manifestaciones más agudas 

como urticaria o angioedema generalizada (43). 

Finalmente, una revisión sistemática (44) que analizaron 6 estudios publicados 

sobre la expresión de enzima convertidora de angiotensina 2 en células de la 

piel. Reportaron estudios antiguos donde ya se buscaba y encontraba la 

expresión de tal enzima en las células epidérmicas apañándosele funciones del 

potencial de regeneración dérmico (45). Son los estudios recientes los que, 

después de determinar la presencia de la enzima convertidora de angiotensina 

2 en los queratinocitos epidérmicos que usando análisis de inmunohistoquímica 

o de expresión del ARN mensajero específico para dicho receptor, revelan el 

potencial infeccioso de estas células por parte del SARS-Cov-2 (46, 47).  



De todas estas manifestaciones antes mencionadas, este estudio de revisión se 

ha concentrado principalmente en la urticaria, el exantema, las lesiones 

vesiculares y las lesiones acrales en general. Los resultados específicos de la 

revisión bibliográfica fueron analizados y resumidos en los apartados expuestos 

a continuación. 

 

URTICARIA 

La urticaria fue la primera manifestación dermatológica reportada dentro de las 

manifestaciones no respiratorias del COVID-19 de forma específica y en alerta 

para la comunidad médica del por Lu y colaboradores (26). Posterior a esto, en 

Francia se reportó el caso de un médico residente que presentó una erupción 

diseminada de placas eritematosas pruriginosas y que fue diagnosticada como 

urticaria por un médico dermatólogo, dos días posteriores iniciaron las 

manifestaciones comunes de COVID-19 confirmado por reacción en cadena 

polimerasa para SARS-Cov-2 (25). Otro caso, esta vez en España, donde un 

paciente con COVID-19 confirmado por reacción en cadena polimerasa, cuya 

principal manifestación fue la aparición progresiva de pápulas diseminadas 

eritematosas y edematosas, algunas confluentes, que fueron identificadas como 

urticaria (27).  

A pesar de los casos reportados, quedaba en debate la posibilidad de ser 

manifestaciones de una enfermedad previa reactivada por la infección aguda por 

SARS-Cov-2. A favor del correcto diagnóstico, en un nuevo caso se reportó en 

un anciano que presentó por primera vez lesiones pruriginosas generalizadas 

que fueron registradas como urticaria y descartadas otras causas frecuentes de 

esta manifestación, solo quedando con el diagnóstico de COVID-19 (48). Un 

caso fue reportado en Turquía, donde un paciente varón sin historial previo de 

reacciones alérgicas o dérmicas, presentó urticaria generalizada 48 horas 

previas a las manifestaciones propias de la neumonía por SARS-Cov-2 (49). Más 

tarde, en Bélgica, un paciente se presentó en emergencia con urticaria aguda 

extensa y fiebre, en la anamnesis se menciona que el paciente era alérgico al 

yodo sin exposición reciente a este alérgeno. Unos días después el paciente 

presentó manifestaciones propias de COVID-19 (50). 



A pesar de las medidas tomadas por los investigadores anteriores, Rodríguez y 

colaboradores observaron estudios anteriores e hicieron hincapié en la 

descripción de las lesiones, y comentó que ningún estudio detalló si las lesiones 

eran evanescentes ni presentaron estudio histopatológico. Ellos presentaron un 

caso de un paciente con lesiones similares a urticaria, pero no evanescentes, 

que aparecieron 5 días antes de presentar manifestaciones de neumonía por 

SARS-Cov-2. En el estudio histológico se encontró resultados compatibles con 

dermatitis vacuolar con queratinocitos necróticos, sin eosinófilos. Por lo mismo, 

el examen histológico es muy importante para el diagnóstico definitivo y la 

diferenciación entre lesiones similares a urticaria y la urticaria propia (51).     

La mayoría de los casos reportados muestra a la urticaria fue un síntoma previo 

a las manifestaciones respiratorias en pacientes con COVID-19. Pero en un caso 

reportado, a diferencia de los anteriores, la paciente presentó lesiones cutáneas 

pruriginosas generalizadas evanescentes, compatibles con urticaria, de forma 

simultánea con tos seca y artralgias sin llegar a ser un cuadro complicado de 

COVID-19, finalmente el diagnóstico se hizo a través de la reacción en cadena 

polimerasa (52). Otro caso fue el de una paciente con diagnóstico de COVID-19 

severo que requirió ingreso a unidad de cuidados intensivos, y que durante su 

estancia fueron documentadas reacciones tipo urticaria generalizada no 

registradas previamente, el diagnóstico etiológico no fue claro, pero, una vez 

mejorado el cuadro agudo de base, las lesiones igualmente sucumbieron (53).  

El angioedema es una manifestación común encontrada en pacientes con 

urticaria ambas mediadas por reacción a un alérgeno. En los casos anteriores la 

urticaria era la manifestación expresada, pero Hassan reportó el primer caso de 

un paciente que desarrolló lesiones cutáneas reportadas como urticaria 

generalizada y, angioedema en labios. Después de descartar otras etiologías, lo 

describió como fenómeno prodromal de COVID-19 (54).  

En general, la urticaria presentada en los pacientes COVID-19 no requirieron 

mayor tratamiento remitiendo incluso de forma espontánea (27). A pesar de esto, 

se reportó un caso de un paciente con obesidad mórbida que presentó lesiones 

similares a urticaria generalizadas que requirieron tratamiento esteroideo y 

antihistamínico, en tres ocasiones por motivo de cuadro refractario, que fue 

diagnosticado como COVID-19 leve (55). 



Además de esto pacientes que previamente habían sido diagnosticados con 

urticaria, pacientes alérgicos y atópicos, también presentaron problemas al ser 

infectados por SARS-Cov-2 como la reactivación (25-27). Así se reportó un caso 

en Irak con diagnóstico de urticaria crónica 5 años previos a su reciente cuadro 

severo de COVID-19 que tres días después del ingreso al hospital mostró 

lesiones pruriginosas en todo el cuerpo que remitieron con dosis bajas esteroides 

sistémicos (56).    

 

EXANTEMA 

El exantema es una lesión cutánea, erupción extensa sin compromiso de 

mucosas, una descripción como tal se encuentra en uno de los tres pacientes 

reportados por Sachdeva y colaboradores (14), quien presentó exantema 

maculopapular difuso o morbiliforme al mismo tiempo que presentaba las 

manifestaciones clásicas de COVID-19. Otro caso ocurrió en Nueva Jersey, 

donde también fue reportado un exantema morbiliforme expresado como 

lesiones pruriginosas progresivas en tamaño, de máculas a placas, que se 

asociaron a COVID-19 (39). 

En otros países donde hay enfermedades exantemáticas endémicas, esta 

pandemia de infección por SARS-Cov-2 representa un importante diagnóstico 

diferencial. Un paciente en Tailandia presentó una erupción cutánea extensa que 

fue confundida inicialmente con Dengue, endémico en el país, pero que tras el 

inicio de las manifestaciones respiratorias se le aplicó una reacción de cadena 

polimerasa siendo positiva para SARS-Cov-2 (57). A esta publicación le 

respondió un investigador reportando un caso similar en España, donde el 

diagnóstico de COVID-19 fue más oportuno y la causa de la lesión cutánea fue 

más debatida considerando la posible relación de causalidad entre la infección 

aguda por SARS-Cov-2 y esta manifestación cutánea (58). 

Según los estudios recientes, el exantema es una de las manifestaciones 

cutáneas más común entre todas, independientemente del grado de severidad 

en el que se encuentre el paciente con COVID-19 (38, 39). Sin embargo, la 

etiología de estas lesiones aún debe ser discutida y considerada. 



El estudio histopatológico también tiene importancia en el exantema y puede 

ayudar significativamente a precisar su etiología. Así en Italia, se reportó un caso 

de exantema con placas eritematosas que, al examen histológico presentaron 

cambios compatibles con dermatitis provocada por la infección del SARS-Cov-2 

a las células dérmicas y por la reacción inmune frente a este (21).  En otro estudio 

se revisaron los hallazgos histológicos en 8 pacientes que presentaron exantema 

por lesiones en placas y maculopapulosas coalescentes, y a pesar del claro 

predominio de signos inflamatorios referidos al SARS-Cov-2, las observaciones 

histológicas fueron variadas, encontrando en un caso infiltrados de eosinófilos 

que son más compatibles con reacciones alérgicas (59).  

Otro estudio que refuerza como diagnóstico diferencial exantema por reacción 

alérgica es una serie de casos de 12 pacientes que presentaron exantema 

caracterizado por lesiones maculopapulares generalizadas y confluentes. A 

estos casos no se les realizó examen histológico, pero dentro de su biometría 

hemática todos los pacientes mostraron un recuento de eosinófilos por arriba de 

lo normal. Esta eosinofilia puede indicar un componente alérgico activado por la 

infección por SARS-Cov-2 (60). 

En Wuhan, recientemente también fueron reportados los casos de dos pacientes 

con exantema y fiebre, pero muy diferentes entre sí. El primer caso inició con 

fiebre y malestar general que fue diagnosticado oportunamente con COVID-19 y 

pues en tratamiento, llegó a presentar exantema difuso e irregular al doceavo día 

de admisión, mientras que en el segundo caso se observó la aparición de 

exantema como múltiples placas eritematosas diseminadas por todo su cuerpo 

el segundo día de admisión. Estos casos, especialmente el primero, plantearon 

como diagnóstico diferencial a considerar el exantema por reacción adversa 

farmacológica (61). Un caso muy distinto a los anteriores ocurrió en una paciente 

que había presentado anteriormente infección activa por SARS-Cov-2, 

corroborado con pruebas serológicas para infección antigua, y que en su cuadro 

actual presenta fiebre, molestias gastrointestinales y exantema difuso, sumado 

a otras manifestaciones durante el curso de su enfermedad se llegó a la 

conclusión de enfermedad inflamatoria similar a Kawasaki. Los investigadores 

sugieren que el SARS-Cov-2 puede causar un síndrome post-infeccioso en 

adultos (62), así como en niños (63). 



Por lo expuesto, los exantemas son una manifestación frecuente en los casos de 

COVID-19 aunque su fisiopatología aún está por dilucidar. Desde su experiencia, 

Su y Lee (64) comenta que las lesiones exantematosas o eritematosas son muy 

comunes en otros virus además del SARS-Cov-2, no parecen estar asociadas a 

severidad en la enfermedad, e incluso en su medio, son lesiones similares a los 

pacientes que no padecen COVID-19. 

 

LESIONES VESICULARES 

Las vesículas son lesiones dérmicas primarias pequeñas, realzadas, con líquido 

seroso en su interior que son lábiles a la ruptura o infección bacteriana agregada. 

Es la lesión principal de la varicela, observada tradicionalmente en pacientes 

pediátricos (65). El primer reporte hecho por Recalcati (4), describió la presencia 

de lesiones vesiculares en el 1% de los pacientes con COVID-19 que ingresaron 

en su estudio, y las describió como tales, muy similares a las que se observan 

en la varicela clásica. 

Más tarde Sachdeva (14) en su serie de casos reportó entre ellos a una paciente 

adulta mayor que presentó lesiones vesiculares pruriginosas en el tronco y en 

las extremidades cuatro días después de presentar las manifestaciones clásicas 

respiratorias propias del COVID-19. Otro caso interesante reportado ocurrió en 

Milán, en una niña que presentó lesiones vesiculares 3 días antes de presentar 

manifestaciones respiratorias atribuidas a infección aguda por SARS-Cov-2, las 

lesiones fueron diseminadas y respetaban membranas mucosas, el caso fue 

confirmado por reacción de cadena polimerasa de hisopado nasofaríngeo (66). 

Un consenso nacional aplicado en España donde se estudiaron 375 casos de 

COVID-19 se describieron lesiones vesiculares en el 9% de los casos, estas 

fueron descritas como vesículas monomórficas diseminadas con predominio en 

tronco y que se manifiestan de manera temprana en el transcurso de la 

enfermedad. Destaca aquí que fueron los primeros en insinuar que estás 

lesiones eran específicas de la infección por SARS-Cov-2 (38). A modo de 

respuesta, Lim y Tey (67) sugieren descartar activamente la presencia del virus 

varicela-zoster, al que se le podría atribuir las lesiones vesiculares. Ellos reportan 

cuatro casos de pacientes con infección aguda por SARS-Cov-2 y lesiones 



vesiculares que finalmente fueron diagnosticados en co-infección con el virus 

varicela-zoster. Los autores respondieron a esta sugerencia estando de acuerdo 

con la necesidad de hacer un correcto diagnóstico diferencial, resaltando una 

diferencia clínica entre las vesicular monomórficas reportadas por ellos 

comparadas con el polimorfismo clásico de la lesión por varicela-zoster, y 

finalmente, resaltando importancia del diagnóstico histopatológico (68). 

Un estudio multicéntrico aplicado en Italia reportó un total de 22 casos de 

pacientes con COVID-19 que presentaron lesiones vesiculares diseminadas que 

respetaban cara y mucosas a las que se refirieron como similares a varicela, 

pero que, a diferencia de esta última, el prurito es más leve o puede estar ausente 

y las lesiones desaparecen sin dejar cicatrices (19). Como respuesta en favor de 

este estudio, Ortega y colaboradores plantean que las lesiones vesiculares son, 

probablemente las más específicas dentro de todas las manifestaciones 

cutáneas de la infección por SARS-Cov-2 y se plantean hacer un estudio de valor 

diagnóstico que valide tal afirmación y que sea usado como consideración para 

el diagnóstico de COVID-19 (69).  

En cambio, Llamas y colaboradores (70) consideran además la alta importancia 

del diagnóstico diferencial de las lesiones vesiculares en los pacientes COVID-

19, reportando tres casos de infección activa por SARS-Cov-2 en co-infección 

por miembros de la familia herpes virus. Las lesiones vesiculares que 

presentaban estos pacientes eran distintas a las previamente reportadas, no 

restaban mucosas y se acompañaban de lesiones purpúreas, como también lo 

mencionan los autores en su réplica (71). Por otro lado, Fernández comenta que 

en su propio estudio sobre lesiones vesiculares en pacientes con COVD-19 se 

excluyeron 15 pacientes por ser las manifestaciones más sospechosas de 

infección por virus herpes humano (72), recuerdan además que aplicaron 

pruebas de reacción en cadena polimerasa en el líquido vesicular en 4 pacientes 

excluidos y, a diferencia de lo que comúnmente se observado, el resultado fue 

negativo para la familia herpes-virus, lo que sugiere que estas vesículas fueron 

provocadas por la infección del SARS-Cov-2 (73). 

Histológicamente las lesiones vesiculares mostradas en los pacientes COVID-19 

son diferentes a las reportadas en otras infecciones o causas de esta lesión (69-

73). Por un lado, observación de infiltrados perivasculares, disqueratosis y 



necrosis fibrinoide fueron los hallazgos encontrados en un primer estudio que 

observaron las lesiones dérmicas provocados por SARS-Cov-2 (21). Por otro 

lado, destacamos la publicación de Mahé, quienes tras repasar la descripción 

clínica de las lesiones vesiculares observadas en pacientes con COVID-19, las 

relacionaron a sus hallazgos histológicos que fueron acantólisis, disqueratosis y 

vesículas uniloculares intradérmicas. Rechazan la denominación usada por otros 

investigadores como “similares a varicela”, y la denominan erupción vesicular 

asociada a COVID-19 (74). 

 

LESIONES ACRALES 

Las lesiones acrales corresponden un grupo heterogéneo de lesiones cutáneas 

que afectan las zonas más distales, principalmente los dedos de las manos y los 

pies (29, 31). De estás, las más importantes descritas y reportadas en los 

pacientes COVID-19 son la acrocianosis y las lesiones de tipo pernio (75). 

La acrocianosis se manifiesta principalmente en los pacientes hospitalizados, 

posiblemente críticos, de mal pronóstico o de afectación multisistémica (13), por 

lo mismo, las características de estas lesiones no difieren mucho de la 

acrocianosis encontrada en los pacientes críticos en tratamiento vasopresor y 

con inestabilidad hemodinámica aún de causa distinta al COVID-19 (40). Los 

hallazgos histopatológicos, en cambio, si difieren de las necrosis producto de 

tratamiento vasopresor o inestabilidad hemodinámica, pues a diferencia de 

estos, en la acrocianosis por COVID-19 se observa vasculitis con zonas de 

necrosis fibrinoide, infiltrados de células inflamatorias y queratinocitos necróticos 

(21, 75). 

Las lesiones de tipo pernio son lesiones acrales eritematosas y purpureas que 

se presentan en los dedos, principalmente en los dedos de los pies (76). 

Actualmente estas lesiones están muy bien documentadas en asociación con la 

presentación leve en la enfermedad por SARS-Cov-2, los casos reportados 

coinciden mucho en la manifestación con lesiones frías, a veces dolorosas y 

generalmente autolimitadas (29-33). 



El estudio más grande reportado en lesiones de tipo pernio asociadas a forma 

leve de COVID-19 es una serie de casos de 505 pacientes en 8 países diferentes 

con manifestaciones dermatológicas de los cuales el 63% presentaron lesiones 

de tipo pernio, y de estos, el 55% de pacientes sólo presentaron esta única 

manifestación, en general en pacientes jóvenes, previamente sanos, y con una 

duración en general de entre 10 a 14 días (77). Por todo lo antes detallado, esta 

manifestación dermatológica se ha denominado “dedos de COVID-19” por ser 

tan característica de esta enfermedad (Ver Anexo 1). 

Hispatológicamente estas lesiones son caracterizadas por presentar 

queratinocitos necróticos, inflamación linfática de las glándulas dérmicas, y 

signos vasculares propios de vasculitis y microtrombosis, según lo encontrado 

en 17 biopsia de casos confirmados en Francia (78). A pesar de que la relación 

causal entre la infección por el SARS-Cov-2 y los “dedos de COVID-19” ya está 

dilucidada, aún queda por esclarecer el mecanismo fisiopatológico de tal 

relación. 

   

 

  



CONCLUSIONES 

● Las manifestaciones dermatológicas presentadas en los pacientes con 

COVID-19 son múltiples y de gran importancia, de presentación 

relativamente frecuente.  

● La urticaria es una lesión leve, autolimitada y de presentación previa a la 

aparición de otros síntomas y parece indicar un componente alérgico 

como respuesta a la infección aguda por SARS-Cov-2. 

● El exantema es la manifestación dermatológica más frecuente, su 

presentación es conjunta con las demás manifestaciones por COVID-19 y 

se debe diferenciar de otras etiologías. 

● Las lesiones vesiculares asociadas a COVID-19 son las manifestaciones 

cutáneas más específicas, aunque de presentación menos frecuente, 

deben diferenciarse de la infección activa con otros virus. 

● Dentro de las lesiones acrales, los “dedos de COVID” son los más 

específicos y frecuentes especialmente en los casos de enfermedad leve 

por infección activa del SARS-Cov-2.    
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ANEXOS 

Anexo 1: Dedos de COVID-19. Lesiones acrales eritematosas purpuricas 

similares a las observadas en el pernio. 

 

Adaptado de: Landa N, Mendieta-Eckert M, Fonda-Pascual P, Aguirre T. 

Chilblain-like lesions on feet and hands during the COVID-19 Pandemic. Int J 

Dermatol. 2020; 59(6): 739-743. 


