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RESUMEN
IntroduccIón: El SARS-CoV-2 es un nuevo virus de ARN monocatenario envuelto, el cual forma parte del género Betacoronavirus. 
La afección por coronavirus humano, presenta un amplio espectro de manifestaciones que van desde la infección asintomática 
hasta el síndrome de disfunción multiorgánica e incluso la muerte, formas que pueden verse acompañadas de manifestaciones 
cutáneas. objetIvo: El objetivo del presente artículo es caracterizar las manifestaciones cutáneas asociadas con la infección 
por COVID-19, a la luz de los reportes encontrados actualmente en la literatura. Metodología: Se realizó una revisión 
narrativa, para lo cual se diseñó una búsqueda estructurada en las bases de datos: EBSCO, Pubmed, Embase, SciELO 
y Cochrane Library, con los términos: Coronavirus AND Skin Manifestations, SARS virus AND Skin Manifestations. 
resultados: Se encontraron 50 estudios con contenido relevante para su inclusión en la presente revisión. conclusIones: Las 
manifestaciones dermatológicas de la infección por COVID-19 son variadas y materia de continua investigación. La respuesta 
exantemática maculopapular es al parecer la forma más frecuente de afección cutánea. No existen tratamientos específicos de 
estas alteraciones a la luz de la medicina basada en la evidencia. 
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ABSTRACT
IntroductIon: SARS-CoV-2 is a new enveloped single-stranded 
RNA virus, which is part of the Betacoronavirus genus. The human 
coronavirus disease presents a wide spectrum of manifestations 
that range from asymptomatic infection to multi-organ 
dysfunction syndrome and death. This forms can be accompanied 
by skin manifestations. objectIve: The objective of this article 
is to characterize the cutaneous manifestations associated with 
COVID-19 infection, based on the reports currently found in the 
literature. Methodology: A narrative review was carried out, for 
which a structured search was designed in databases: EBSCO, 
Pubmed, Embase, SciELO and Cochrane Library, with the 
terms: Coronavirus AND Skin Manifestations, SARS virus AND 

Skin Manifestations. Results: Fifty studies with relevant content 
were found for inclusion in the present review. conclusIons: The 
dermatological manifestations of COVID-19 infection are varied 
and subject of continuous investigation. The exanthematic lessons 
are the most common form of dermatological manifestation. 
There are no specific treatments for these alterations.
Key words: SARS virus, Coronavirus, skin manifestations.

INTRODUCCIÓN

El SARS-CoV-2 o COVID-19, es un nuevo virus de ARN 
monocatenario envuelto, el cual forma parte del género 
Betacoronavirus1. La afección por el COVID-19, sostiene 
un amplio espectro de presentaciones que van desde la 
infección asintomática hasta el síndrome de disfunción 
multiorgánica e incluso muerte2. La enzima convertidora 
de angiotensina II (ECA II) funciona como receptor para 
la invasión celular por SARS-CoV-2, permitiéndole 
causar infección en humanos3. Aunque este virus ataca 
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principalmente el tracto respiratorio, se ha descubierto la 
expresión del gen de la ECA II en algunos tejidos humanos, 
incluidos los tejidos gastrointestinal y cutáneo, fenómeno 
que favorece la afectación de dichos órganos4. 
Existe varios reportes cuya finalidad ha sido informar 
acerca de las manifestaciones cutáneas de COVID-195,6, 
estimándose que aproximadamente entre el 0,2 y el 20 
% de los casos pueden sufrir alteraciones de la piel7,8, no 
siendo claro si existe relación entre la aparición de lesiones 
cutáneas y el pronóstico de la enfermedad9. De la misma 
forma, tampoco es claro si dichas manifestaciones puedan 
ser resultado de los tratamientos sistémicos empleados para 
contener el virus10,11. El objetivo del presente artículo es 
caracterizar las manifestaciones cutáneas aparentemente 
asociadas con la infección por COVID-19, a la luz de los 
reportes encontrados actualmente en la literatura. 

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión narrativa, para lo cual se diseñó 
una búsqueda estructurada en las bases de datos: EBSCO, 
Pubmed, Embase, SciELO y Cochrane Library, con los 
términos: Coronavirus AND Skin Manifestations, SARS 
virus AND Skin Manifestations; en inglés y con sus 
equivalentes en español; sin limitación cronológica ni del 
nivel de evidencia. Los resultados de la búsqueda fueron 
revisados de forma independiente por dos coautores, de 
tal forma que la inclusión de cada estudio en la presente 
revisión debió contar con la aprobación de ambos. 
Decisiones dispares fueron atendidas por un tercer coautor.

MANIFESTACIONES CUTÁNEAS POR COVID-19

Las manifestaciones cutáneas asociadas a la infección por 
SARS-COV 2 son variadas. Freeman et al, en un estudio 
multicéntrico que involucró 716 pacientes, reportaron 
erupción exantematosa o maculopapular en un 22% de los 
casos; lesiones acrales similares a las lesiones en sabañón 
–pernio- en un 18%, urticaria en el 16%, eritema macular 
en un 13 %, erupción vesicular o variceliforme en un 11%, 
erupción papulo-escamosa en 9,9% y púrpura retiforme en 
un 6,4% de las veces12. A continuación, se describen las 
lesiones frecuentemente reportadas en distintas series. 

ERUPCIÓN EXANTEMATOSA MACULOPAPULAR

Algunos informes han mostrado al exantema como la 
manifestación cutánea más frecuente en paciente con 
COVID-19, con una prevalencia que oscila entre el 5 y 
el 70% de los pacientes que desarrollan manifestaciones 
cutáneas, dependiendo del estudio que se considere12-14. 
Una serie de casos que incluyó 375 pacientes con 

lesiones cutáneas asociadas a COVID-19, identificó una 
prevalencia del 47% de lesiones maculopapulares, siendo la 
localización más usual aunque no exclusiva, el torso15-17. Su 
presentación, al parecer, puede ocurrir en la fase preclínica, 
así como durante el periodo activo de la enfermedad o 
incluso incidir en la fase post-infecciosa, con una duración 
medias de 8,6 a 11,6 días18.

LESIONES ACRALES SIMILARES A SABAÑONES 
(ERITEMA PERNIO)

Las lesiones en sabañón, conocidas también como 
eritema pernio, se caracterizan como un trastorno cutáneo 
inflamatorio localizado, usualmente inducido por la 
exposición al frío o ambientes húmedos, la cual provoca 
hinchazón y decoloración de las porciones distales de las 
extremidades19-22. 
Descritas en todos los grupos de edad, corresponden a 
máculas eritematosas, violáceas o purpúricas en los dedos 
de manos o pies, los codos o la cara lateral de los pies; las 
cuales pueden aparecer acompañadas de edema o prurito23,24. 
Este tipo de lesiones usualmente desaparecen entre 2 a 8 
semanas y se han informado más frecuentes en pacientes 
asintomáticos o con síntomas leves de la enfermedad por 
COVID-19, aunque se requieren estudios prospectivos que 
permitan corroborar esta hipótesis25-28. 
La fisiopatología de la manifestación parece estar 
relacionada con un fenómeno inflamatorio como el 
observado en procesos autoinmunes29-32. Colmenero et 
al, encontraron que los pacientes con manifestaciones 
leves de la enfermedad por COVID-19 quienes mostraron 
lesiones similares a sabañón, tuvieron un aumento de 
la producción de interferón, cuando se compararon con 
pacientes con afección moderada o grave. Estos hallazgos 
sugieren una respuesta inmune innata mediada por células 
T lo suficientemente robusta para controlar el virus, lo 
cual explica la afectación leve o libre de síntomas de los 
pacientes que presentaron lesiones similares tipo sabañón33. 
Al igual que ocurre con el exantema, su ocurrencia 
puede suceder desde la fase prodrómica hasta la fase de 
recuperación de la enfermedad, pudiendo incluso ser 
recidivante34,35. Hubiche et al, analizaron una muestra de 
40 pacientes con lesiones similares a sabañón, encontrando 
que el 63% eran asintomáticos y el resto presentaron 
síntomas leves. No obstante, un 30% presentaron IgM y/o 
IgG positivas, un 20% IgA positiva; pero ninguno de los 
pacientes tuvo PCR positiva, lo cual está en favor de una 
aparición más tardía de la afección dermatológica36. En 
contraste, cuando se estudian pacientes con lesiones tipo 
sabañón, entre 4,4% y 26% de los casos hay estudios de 
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laboratorio compatibles con COVID-19, dependiendo del 
informe37,38. 
No hay estudios de primer nivel que permitan orientar 
el tratamiento de los pacientes con lesiones tipo sabañón 
debidas a COVID-19. Un enfoque práctico, sugiere la 
implementación de corticoesteroides tópicos, especialmente 
si las lesiones causan incomodidad39. 

LESIONES TIPO LIVEDO RETICULARIS 

Algunos informes han reportado la aparición de lesiones 
similares a livedo reticularis en pacientes diagnosticados 
con infección por SARS-COV 240,41. Un estudio que 
involucró a 171 pacientes positivos para el virus; reportaron 
una frecuencia de la manifestación dermatológica en 2,3% 
de los casos40.

LESIONES PURPÚRICAS Y PETEQUIALES

Corresponden a lesiones reportadas con menor frecuencia 
en pacientes con infección por COVID-1941. Un estudio 
retrospectivo que incluyó 277 pacientes positivos para 
SARS-COV2 con lesiones cutáneas, informó patrones 
petequiales presentes en solo el 3% de los pacientes, con 
lesiones que se localizaron de forma difusa, axial o en las 
extremidades42.

LIVEDO RETICULARIS, LÍVEDO RACEMOSA, 
PÚRPURA RETIFORME Y LESIONES 
VASCULARES NECRÓTICAS

Algunos reportes han informado la aparición de 
lesiones similares livedoides, acompañando las demás 
manifestaciones sistémicas de la infección por COVID-1943. 
La livedo reticularis es una manifestación cutánea que 
se presenta con un patrón reticular (red o encaje) de 
decoloraciones moteadas en matices azul, rojo o púrpura44. 
Al igual que las lesiones petequiales, su prevalencia 
asociada a la enfermedad por COVID-19 es pequeña. 
En un estudio de 375 pacientes SARS-COV 2 positivos, 
solo el 6% de ellos presentaba diversos grados de lesiones 
livedoides y necrosis45.
Por otro lado, en una serie de casos que incluyó 11 
pacientes diagnosticados con SARS-COV2 quienes 
desarrollaron púrpura retiforme, se encontró que el 81% 
presentaron síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(SDRA)46. Estudios de inmunohistoquímica en este tipo 
de pacientes muestran una lesión de la microvasculatura 
mediada por complemento tanto en la piel afectada como 
en el tejido normal46. De forma similar, la vasculopatía 
trombótica en pacientes con enfermedad severa, se ha 

encontrado en estudios histológicos de pacientes que 
realizan lesiones isquémicas acrales, asociada a estados de 
hipercoagulabilidad25,43. 

URTICARIA, LESIONES VESICULARES Y 
SIMILARES VARICELA

Per se, la urticaria hace parte del espectro clínico de la 
infección por COVID-1944. Corresponden las vesículas 
a sacos transparentes llenos de líquido debajo de la capa 
epidérmica y se ha reportado una prevalencia entre 3,77% al 
15%, en pacientes diagnosticados con COVID-19. Algunos 
informes han descrito una erupción vesicular similar a la 
varicela en pacientes con COVID-1947. Fernandez et al, 
reportó un total de 24 pacientes con lesiones tipo pápula, 
vesícula y pústulas, de características variceliceformes, las 
cuales aparecieron desde 4 días hasta 1 mes, a partir del 
inicio de los síntomas virales48. 

SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO 
(SIM)

Un síndrome inflamatorio recíproco a un fenómeno 
de vasculitis sistémica, que recuerda la enfermedad de 
Kawasaki, ha sido asociado a la infección por COVID-19 
en niños49. Dermatológicamente, este síndrome se 
caracteriza por exantema polimorfo (erupción eritematosa 
maculopapular, sin vesículas ni costras), conjuntivitis 
bilateral, mucositis oral (labios rojos y fisurados, lengua 
aframbuesada y enantema orofaríngeo), además de 
edema y/o eritema de palmas y plantas en fase inicial, 
con induración y descamación de los dedos en fases más 
avanzadas49,50. 

CONCLUSIONES

Las manifestaciones dermatológicas de la infección 
por COVID-19 son variadas y son materia de continua 
investigación. A pesar de que muchas de las reacciones 
cutáneas, pueden estar asociadas a diversos factores, es muy 
probable que les subyazcan alteraciones fisiopatológicas 
derivadas de la respuesta inmune del organismo contra 
el coronavirus. La respuesta exantemática es al parecer 
la forma más frecuente de afección cutánea. No existen 
tratamientos específicos de estas alteraciones a la luz de la 
medicina basada en la evidencia, pero al parecer, se trata en 
su mayoría de lesiones de tránsito benigno que desaparecen 
en la medida que progresa el curso de la enfermedad. 
Mientras impere el estado de pandemia, las lesiones 
cutáneas sin aparente causa deberían ser consideradas 
signos de alarma para la sospecha diagnóstica de infección 
por COVID-19.  
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