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Resumen
Las manifestaciones cutáneas asociadas a la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) son frecuentes y variadas. Conocer estas manifestaciones facilita el diagnóstico de 
los casos asintomáticos o paucisintomáticos, disminuyendo la propagación del virus.
Existen 5 patrones principales de presentación: lesiones acrales con eritema-edema y 
vesículas o pústulas (pseudo-perniosis), patrón vesiculoso, patrón urticariforme, patrón 
maculopapular y lesiones de lívedo o necrosis. A su vez la mayoría de patrones se pueden 
subdividir en diferentes cuadros dermatológicos. El pronóstico depende de la edad del 
paciente y de la gravedad de la clínica respiratoria, no del tipo de manifestación cutánea en sí.
Las lesiones de pseudo-perniosis y el patrón vesiculoso se consideran sugestivas de 
COVID-19, mientras que el resto de manifestaciones son más inespecíficas y podrían 
ocurrir en el contexto de otras patologías. 
Los mecanismos fisiopatológicos implicados en la aparición de las lesiones cutáneas 
están aun por categorizar. Existen 3 hipótesis principales: respuesta inmune hiperac-
tiva, activación de la vía del complemento y alteración de la cascada de la coagulación. 
Diferentes alteraciones en cada vía justificarían la gran variedad en la forma de presen-
tación de las diferentes manifestaciones cutáneas.
La relación causal entre algunas de las manifestaciones cutáneas y la COVID-19 aún no 
está demostrada del todo, ya que existen otros factores como los fármacos o la fiebre 
que podrían ser la causa de las mismas. Se ha demostrado la presencia de partículas 
virales mediante técnicas de inmunohistoquímica en las lesiones de pseudo-perniosis, 
exantemas maculopapulares purpúricos y eritema multiforme. No obstante, las técnicas 
de reacción en cadena de la polimerasa (PCR por sus siglas en inglés) de muestras de piel 
han sido negativas en los diferentes estudios realizados. 

Abstract
The cutaneous manifestations associated with coronavirus disease 2019 (COVID-19) are 
frequent and varied. Knowing these manifestations facilitates the diagnosis of asymptom-
atic or mildly symptomatic cases, contributing to reduce the spread of the virus.
There are 5 main presentation patterns: acral areas of erythema-oedema with vesicles or 
pustules (pseudo-perniosis), other vesicular eruptions, urticarial lesions, maculopap-
ular eruptions and livedo or necrosis. Most patterns can be further subdivided. The 
prognosis depends on the age of the patient and the severity of the respiratory clinic, 
not on the skin manifestation itself.
Pseudo-chilblain lesions and vesicular eruptions are considered suggestive of 
COVID-19, while the rest of manifestations are unspecific and could occur in the 
context of other diseases. 
The physiopathological mechanisms involved in the appearance of skin lesions have yet 
to be categorized. There are 3 main hypotheses: hyperactive immune response, activa-
tion of the complement pathway and alterations in the coagulation cascade. Different 
alterations in each pathway would justify the great variety in the way that the different 
skin manifestations are presented.
The causal relationship between some of the skin manifestations and COVID-19 is 
not yet fully demonstrated, since there are other factors such as drugs or fever that 
could be confounding factors. The presence of viral particles has been demonstrated 
by immunohistochemical techniques in pseudo-chilblain lesions, purpuric maculopap-
ular exanthema and erythema multiforme. However, polymerase chain reaction (PCR) 
techniques from the skin samples have been negative in every conducted study.
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La Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-
19) es una enfermedad infecciosa causada por el 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2). La COVID-19 puede presentarse con 
síntomas parecidos a los de la gripe, como tos seca, 
fatiga, falta de aliento y anosmia(1), aunque también 
existen portadores asintomáticos(2). Las complica-
ciones incluyen neumonía, síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS), trombosis, sepsis e incluso fallo 
multiorgánico y muerte(3). Se estima que el número 
básico de reproducción (R0) del SARS-CoV-2 es de 
entre 1,4 y 6,5, lo que implica una contagiosidad 
aproximadamente del doble que la gripe común(4).

Al comienzo de la pandemia, entre diciembre de 2019 
y febrero de 2020, los trabajos de investigación en la 
población china no tuvieron en cuenta las manifesta-
ciones cutáneas inducidas por el virus(5). Se describieron 
distintas dermatosis ocupacionales entre los trabajadores 
sanitarios(6), secundarias al uso de mascarillas, equipos 
de protección individual y al lavado de manos. Las 
patologías encontradas más frecuentes son: dermatitis 
irritativa de contacto aguda o crónica, heridas por 
presión, urticaria retardada por presión, xerosis cutánea 
y agravamiento de dermatosis previas; incluyendo acné 
vulgar, dermatitis seborreica y rosácea(7). 

La primera descripción de manifestaciones cutáneas 
asociadas a la COVID-19 se hizo en pacientes 
hospitalizados italianos, en febrero de 2020(8). De 
un total de 88 pacientes valorados por dermatólogos, 
18(20,5%) desarrollaron manifestaciones cutáneas 
durante o después de la hospitalización. 14 pacientes 
(15,9%) desarrollaron un exantema maculopapular, 3 
pacientes (3,4%) urticaria aguda y 1 paciente (1,1%) 
un exantema vesicular variceliforme. Desde entonces, 
se han realizado multitud de estudios de investigación 
describiendo las características clínicas e histoló-
gicas de las diferentes manifestaciones cutáneas en 
pacientes con COVID-19, especialmente en España e 
Italia, las dos regiones de Europa que se han visto más 
afectadas durante esta pandemia (9,10).

La evaluación dermatológica de los pacientes con 
sospecha clínica de COVID-19 debe hacerse siempre 
manteniendo las medidas de protección individual, 
evitando el auto contagio o la propagación a otros 
pacientes. Se debe utilizar material desechable para 
transportar los equipos fotográficos y para realizar las 
biopsias de piel(11). El instrumental utilizado que no 
sea desechable se puede desinfectar en una solución 
de etanol al 70%(12).

Clasificación de las manifestaciones cutáneas

El SARS-CoV-2 puede producir manifestaciones 
cutáneas inespecíficas (parecidas a las producidas 
por otros virus(13)), entre las que se encuentran el 
exantema maculopapular, la urticaria aguda o las 

lesiones de lívedo reticular. También puede producir 
manifestaciones sugestivas, aunque no diagnósticas, 
de COVID-19, entre las que se encuentran las lesiones 
vesiculares “variceliformes” y las lesiones de “acrois-
quemia” o también llamadas “pseudo-perniosis”. Se ha 
estimado una incidencia del 20% de manifestaciones 
cutáneas en pacientes hospitalizados(8). Sin embargo, 
la incidencia en la población general se desconoce, 
debido a la falta de datos en pacientes asintomáticos 
o paucisintomáticos.   

La primera clasificación de las manifestaciones 
cutáneas asociadas a la COVID-19 fue realizada por 
investigadores españoles dentro del estudio COVID-
PIEL(14). En este estudio se incluyeron 375 casos 
de lesiones cutáneas, con diagnóstico de sospecha 
o confirmado para COVID-19. Se describieron 5 
patrones principales de presentación (Tabla 1):

Estos patrones de presentación y su frecuencia 
estimada fueron confirmados en un estudio de 277 
casos en población francesa(15). No obstante, debido 
a la gran variabilidad existente en las formas de 
presentación de las lesiones cutáneas, hasta el 15% de 
las lesiones no pudieron ser clasificadas en ninguno 
de los grupos anteriores(15).

1. Lesiones acrales con eritema-edema y vesículas o 
pústulas (pseudo-perniosis)

Se producen en pacientes jóvenes, asintomáticos o 
paucisintomáticos, y tienden a aparecer en etapas 
tardías de la infección. Suelen afectar con mayor 
frecuencia a pies (81,8%) que a manos (31,1%)(16). 
Se distribuyen de manera asimétrica entre dedos, 
superficie ventral y dorsal, afectando en ocasiones 
a otras zonas corporales como tobillos, rodillas, u 
orejas. Se trata de lesiones rojo-violáceas, que con la 
evolución pueden derivar en vesículas o pústulas(17) 
(Figura 1). Son dolorosas en casi la mitad de los 
casos y se resuelven sin dejar cicatriz en un plazo 
medio de 2-3 semanas(18). Se han descrito dos 
subgrupos de lesiones: tipo perniosis y tipo eritema 
multiforme, en función de si predominan las lesiones 
nodulares o vesiculares respectivamente. Las lesiones 
tipo eritema multiforme tienden a aparecer en gente 
más joven, afectar a más zonas corporales y tener una 
duración menor(16).

INTRODUCCIÓN

CUERPO DE LA REVISIÓN

Tabla 1.- . PATRONES CLÍNICOS Y FRECUENCIA

1- Lesiones acrales con eritema-
edema y vesículas o pústulas 
(pseudo-perniosis)

19%

2- Patrón vesiculoso 9%

3- Patrón urticariforme 19%

4- Patrón maculopapular 47%

5- Lesiones de lívedo o necrosis 6%
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Se debe diferenciar de otras entidades como la 
acrocianosis, púrpura de Schönlein-Henoch, 
vasculitis séptica, o déficit de proteína C. Al contrario 
que la perniosis típica, no guarda relación con el 
frío o traumatismos, tiende a ser más asimétrica 
y los tratamientos como corticoides o vasodilata-
dores tópicos no suelen ser efectivos en el curso de la 
enfermedad(19). También se debe diferenciar de las 
lesiones acrales isquémicas en pacientes con cuadros 
graves de COVID-19 y alteraciones de coagulación 
intravascular diseminada, las cuales se presentan con 
cianosis y gangrena seca en las zonas acrales, especial-
mente dedos y talones(20).

Este tipo de lesiones han sido descritas simultánea-
mente por varios grupos, por lo que se han denomi-
nado de diferentes formas, incluyendo acroisquemia, 
pseudo-perniosis, similar a perniosis, similar a 
eritema pernio, síntomas vasculares de la COVID-19 
o acrosíndromes, y sabañones del confinamiento(21). 
Se han propuesto factores tanto inmunológicos como 
de la vía de la coagulación en su etiopatogénesis. 

Por un lado, la respuesta inmunitaria viral frente al 
SARS-CoV-2 estimula el aumento en los niveles de 
interferón tipo I (IFN-I)(22), al igual que ocurre en 
el lupus perniosiforme (chilblain lupus en inglés) 
y en las interferonopatías monogénicas, como el 
síndrome de Aicardi-Goutiéres o la vasculopatía 
asociada a STING de inicio en la infancia (SAVI, 
por sus siglas en inglés)(18). Esta respuesta IFN-I 
mediada podría ser beneficiosa en la respuesta 
celular frente al virus, evitando la replicación viral en 
las fases precoces. Aunque tan sólo es una hipótesis, 
explicaría porque en estos pacientes la COVID-19 
suele ser leve o incluso asintomática. Los pacientes 
de edad avanzada y con formas más severas de la 
enfermedad no suelen presentar este tipo de lesiones 
(23). Por otro lado, las alteraciones en la cascada de 
la coagulación producidas en la COVID-19 pueden 
generar una oclusión vascular en forma de microan-
giopatía trombótica(24,25). Probablemente, la 
combinación de ambos factores etiológicos expliquen 
la variabilidad existente entre las lesiones de pseudo-
perniosis en gente sana, los fenómenos de isquemia 
acral en hospitalizados graves y los cuadros interme-
dios entre ambos (26).

Existe controversia entre la relación causal de la 
COVID-19 y las lesiones de pseudo-perniosis. 
Debido a que aparecen tardíamente en el curso de la 
enfermedad, la PCR nasofaríngea para SARS-CoV-2 
suele ser negativa. Incluso los estudios seroló-
gicos, tanto por técnica de inmunocromatografía 
como mediante ELISA, pueden ser negativos para 
IgM/IgA e incluso para IgG (27). No obstante, un 
reciente estudio de autores españoles ha detectado 
la presencia del SARS-CoV-2 en el endotelio y las 
glándulas ecrinas de pacientes con este tipo de 
lesiones, mediante técnicas de inmunohistoquímica 
e incluso microscopía electrónica(28). Esta presencia 
viral se ha demostrado incluso en pacientes con PCR 
y serologías negativas con este tipo de lesiones(29). 

2. Patrón vesiculoso

Se considera una manifestación cutánea sugestiva 
de COVID-19, al igual que la pseudo-perniosis(30). 
El exantema vesicular variceliforme aparece coinci-
dente al resto de síntomas o dentro de las 2 primeras 
semanas, aunque también puede aparecer antes que 
las manifestaciones respiratorias de la COVID-19 
(14). Se han descrito dos formas de presentación 
diferentes: difusa y localizada. La forma difusa es 
la más frecuente, consiste en lesiones polimorfas de 
pápulas, vesículas e incluso pústulas, con una distri-
bución corporal generalizada, afectando incluso a las 
palmas y plantas(31) (Figura 2). La forma localizada 
consiste en lesiones monomorfas más pequeñas, en 
el mismo estadio evolutivo, que suelen localizarse 
en el pecho y/o la espalda. No hay que confundir 
este tipo de lesiones con las reactivaciones de los 
virus herpes simple o zoster. Estas reactivaciones 
son relativamente frecuentes en pacientes con 
COVID-19 debido al estado de inmunosupresión 
relativa generado por la infección(32). 

Figura 1. Pseudo-perniosis en paciente COVID-19.

Figura 2. Exantema vesicular difuso en paciente COVID-19.
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Las lesiones vesiculares en los exantemas virales se 
producen como consecuencia directa de replicación 
viral en el endotelio o en el queratinocito, hallándose 
partículas virales en el contenido de las vesículas. 
No obstante, las pruebas de PCR para SARS-CoV-2 
realizadas del contenido de las vesículas y de las 
biopsias de piel de estos pacientes son negativas(31). 
Debido a la falta de estandarización en la realización 
de los tests diagnósticos en muestras de piel no se 
puede descartar con seguridad la presencia del virus 
en estas lesiones. No obstante, de estar presente, la 
capacidad infectiva a través de las lesiones cutáneas 
sería baja(24). 

3. Patrón urticariforme

La infección por SARS-CoV-2 puede desencadenar 
episodios de urticaria aguda(33,34). Suele ser 
coincidente con el inicio de los síntomas o aparecer 
dentro de las primeras 2 semanas y son muy 
pruriginosas. También se ha descrito la asociación 
de urticaria con pirexia como manifestación precoz 
de la COVID-19, incluso antes del inicio de los 
síntomas respiratorios(35). Predomina la afecta-
ción troncular y de raíz de miembros (Figura 3). 
Suele durar unos 5-7 días como máximo y responde 
bien al uso de antihistamínicos H1 no sedantes 
(11). En ocasiones se puede confundir clínicamente 
con un cuadro de eritema multiforme. No obstante, 
son cuadros que aparecen más tardíamente, las 
lesiones no son evanescentes y tienden a persistir 
durante más tiempo (36).

4. Patrón maculopapular

Son el tipo de manifestación más frecuente (Figura 
4). Dentro de este patrón se engloban varios 
tipos de presentación clínica, incluyendo formas 
purpúricas, perifoliculares, pseudo-vesiculares, 
eritema multiforme, pitiriasis rosada y eritema 
elevatum diutinum(14). Histológicamente se han 
descrito hallazgos muy variados, entre los que se 
incluyen vasculitis linfocítica, dilatación vascular, 
microtrombos, e incluso acantolisis disqueratótica 
(enfermedad de Grover)(37).

El exantema maculopapular purpúrico fue de los 
primeros en describirse(38,39). Clínicamente se 
puede confundir con un dengue (Figura 5). Afecta 
predominantemente al tronco y las zonas periflexu-
rales de manera simétrica. Se ha descrito una 
vasculopatía trombogénica inflamatoria asociada a 
este tipo de lesiones, con depósito de complemento y 
positividad de las técnicas inmunohistoquímicas para 
SARS-CoV-2(40).

El eritema multiforme se puede presentar tanto en 
niños como en adultos(41,42). Pueden afectar a 
zonas acrales y la cara, como el eritema multiforme 
asociado a virus herpes simple, aunque también se han 
descrito formas con predominio troncular (Figura 6). 
Suele ocurrir como una manifestación tardía de la 
enfermedad y tardar en resolverse entre 2-3 semanas. 
Su presencia se asocia en algunos casos a altera-
ciones analíticas, incluyendo linfopenia, elevación de 
la proteína C reactiva y del dímero D(42). Mediante 

Figura 3. Exantema urticariforme en paciente COVID-19.

Figura 4. Exantema maculopapular en paciente COVID-19.

Figura 5. Exantema purpúrico en paciente COVID-19.
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técnicas de inmunohistoquímica se ha detectado la 
presencia del virus en el endotelio y las glándulas 
ecrinas de estas lesiones(41). Los hallazgos histoló-
gicos son poco sugestivos de eritema multiforme, 
mostrando un infiltrado inflamatorio perivascular 
leve, extravasación hemática, ausencia de alteración 
vacuolar de la membrana basal y escasos queratino-
citos necróticos, siendo estos hallazgos más sugestivos 
de exantema viral que de eritema multiforme (42).

También se han descrito cuadros de pitiriasis rosada 
en pacientes con COVID-19 (Figura 7), incluso 
presentándose en forma de erupción papuloescamosa 
digitada(43,44). Debido a la elevada prevalencia de 
pitiriasis rosada en la población general, solo se 
debe sospechar una infección por SARS-CoV-2 ante 
la presencia de otros síntomas compatibles de la 
enfermedad.

5. Lesiones de lívedo o necrosis

Son el tipo de manifestación más infrecuente. Se 
incluyen tanto lesiones de lívedo reticular transitorio 
en pacientes jóvenes paucisintomáticos, como lesiones 
necróticas en pacientes graves hospitalizados (Figura 8) 
(45). También se han descrito casos de purpura trombo-
citopénica inmunológica, síndrome antifosfolípido, 
vasculitis leucocitoclástica y urticaria vasculitis (24,46).

Las lesiones de lívedo reticular suelen ser transitorias 
y no están asociadas a complicaciones. No obstante, 
en su etiopatogenia se relacionan con procesos 
leves y transitorios de microtrombosis y coagula-
ción intravascular, que generan una microvasculo-
patía trombótica oclusiva de magnitud variable(47). 
Varias hipótesis podrían explicar la aparición de 
lesiones necróticas: daño viral directo sobre el 
endotelio, inducción de procesos autoinmunes o 
respuesta inmunológica exagerada en el contexto de 
la “tormenta de citocinas” inducida por el virus. Estos 
mecanismos producirían una disfunción microvas-
cular con aumento de la vasoconstricción, isquemia, 
inflamación y microtrombosis.

Figura 6. Eritema multiforme en paciente COVID-19.

Figura 7. Pitiriasis rosada en paciente COVID-19.

Figura 8. Lesiones necróticas retiformes en paciente COVID-19.
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Existen manifestaciones inespecíficas y manifesta-
ciones sugestivas de la COVID-19. Las inespecíficas 
son las lesiones urticariformes, maculopapulares 
y de lívedo/necrosis, que se pueden encontrar en 
diferentes cuadros dermatológicos, incluyendo otras 
infecciones virales, y que no se pueden diferenciar 
de la COVID-19. Las sugestivas de COVID-19 son 
los exantemas vesiculares y las lesiones de pseudo-
perniosis.

La gravedad del cuadro clínico depende fundamen-
talmente de la edad y de la sintomatología extracu-
tánea, principalmente a nivel pulmonar. La gente 
joven (niños, adolescentes, adultos jóvenes) puede 
presentar lesiones cutáneas como única manifesta-
ción de la enfermedad, haciendo difícil el diagnós-
tico de COVID-19 debido a la falta de acceso a las 
pruebas diagnósticas y la variabilidad en la sensibi-
lidad/especificidad de las mismas. La gente con 
cuadros más severos, que incluso requieren hospita-
lización, puede asociar lesiones cutáneas dentro 
del cuadro clínico de la enfermedad, pero que a día 
de hoy no se ha demostrado que alteren el pronós-
tico. Es así que los jóvenes asintomáticos pueden 
presentar lesiones de tipo pseudo-perniosis, auto 
resolutivas y sin ninguna trascendencia clínica; 
mientras que los pacientes graves pueden presentar 
cuadros de lesiones necróticas o isquémicas como 
manifestación de un fenómeno de hipercoagulabi-
lidad o trombosis sistémica(47).

Se ha relacionado la sensibilidad a los andrógenos 
con la severidad de la COVID-19. El receptor de 
andrógenos regula al alza la transcripción de la 
proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS2 por 
sus siglas en inglés), necesaria para la infectividad 
del SARS-CoV-2 y su replicación en las células 
infectadas (48). Pacientes con signos clínicos de 
hiperandrogenismo, como alopecia androgénica, 
hirsutismo, acné o pubertad precoz, podrían sufrir 
cuadros más graves de COVID-19. Así mismo, los 
tratamientos con antiandrógenos como los inhibi-
dores de la 5-alfa-reductasa o los antiandrógenos 
no esteroideos podrían actuar como factores protec-
tores frente a la COVID-19(48). 

No existen guías clínicas para el manejo de las 
manifestaciones cutáneas de la COVID-19, tan 
solo recomendaciones de diversos autores. Ante un 
paciente con lesiones cutáneas inespecíficas, se debe 
enfocar la anamnesis hacia la sintomatología típica de 
la COVID-19, preguntando por posibles contactos/
casos confirmados. Se manejará de igual manera 
que si no las presentase. Si las lesiones cutáneas 
son sugestivas de COVID-19 es aconsejable realizar 
test diagnóstico (PCR o serología) en función de la 
duración de los síntomas. Hay que tener en cuenta 
que un resultado negativo no descarta la COVID-19. 
Tan sólo un 15-20% de los pacientes con pseudo-
perniosis tienen PCR positiva e incluso las pruebas 
serológicas pueden ser negativas(9). 

El manejo sistémico del paciente se basa en el resto 
de sintomatología COVID-19, las manifestaciones 

cutáneas por sí solas no son criterio de iniciar medica-
ción específica para la COVID-19. Los pacientes 
paucisintomáticos no requieren tratamiento especí-
fico. Los pacientes con lesiones de pseudo-perniosis, 
jóvenes y/o sin comorbilidades no requieren medica-
ción sistémica. Aunque es muy poco frecuente, en 
los pacientes con factores de riesgo tromboembó-
lico y lesiones acrales, especialmente si clínicamente 
aparentan lesiones isquémicas, se debe valorar el 
inicio de anticoagulación oral(25).

El tratamiento de las lesiones cutáneas no está 
estandarizado y es en general poco efectivo. Los 
exantemas se manejarán con antihistamínicos no 
sedantes, emolientes y corticoide tópico. Hay que 
tener en cuenta la medicación concomitante del 
paciente. El riesgo de elevación del intervalo QT 
puede aumentar con la toma de antihistamínicos. 
Los corticoides orales se pueden utilizar en cuadros 
muy extensos o que no respondan al tratamiento, 
aunque son poco efectivos y se deben utilizar en 
ciclos cortos. Las lesiones de pseudo-perniosis se 
pueden manejar con corticoides tópicos, vasodi-
latadores tópicos como nitroglicerina o incluso 
orales como amlodipino o diltiazem, con escasa 
respuesta(19).

Los fármacos que se utilizan en el tratamiento de la 
COVID-19 o sus complicaciones también pueden 
producir manifestaciones cutáneas, que incluyen 
exantemas maculopapulares, urticaria, eritema 
multiforme, síndrome de DRESS o síndrome de 
Steven Johnson. Cabe destacar que la hidroxiclo-
roquina se puede asociar con relativa frecuencia 
a eritema multiforme, pustulosis exantemática 
generalizada aguda/ pustulosis figurada generali-
zada (49) y síndrome de Stevens-Johnson/Necrolisis 
epidérmica tóxica(50). La evaluación farmacológica 
y el tiempo de latencia es fundamental para tratar 
de diferenciar entre origen viral o farmacológico. 
En términos generales, los exantemas farmacoló-
gicos suelen aparecer entre 7-15 días después del 
inicio de los mismos y mejorar tras su suspensión. 
No obstante, es difícil diferenciar clínica e incluso 
histológicamente entre uno u otro.

Se han descrito manifestaciones cutáneas muy 
variadas en el contexto de la enfermedad por corona-
virus-19, tanto en pacientes hospitalizados como 
en gente asintomática. Los mecanismos etiopa-
togénicos están aún por definir, aunque existen 3 
hipótesis principales: respuesta inmune hiperactiva, 
activación de la vía del complemento y alteración de 
la cascada de la coagulación.

Se ha demostrado la presencia del virus en la piel de 
las lesiones de pseudo-perniosis, eritema multiforme 
y exantema maculopapular purpúrico mediante 
técnicas de inmunohistoquímica. No obstante, las 
pruebas de PCR para SARS-CoV-2 en la piel de los 
diferentes tipos de lesiones cutáneas asociadas a 
COVID-19 son negativas.

IMPLICACIONES CLÍNICAS

CONCLUSIONES
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Se desconoce la incidencia real de manifestaciones 
cutáneas asociadas a la COVID-19. Se han estudiado 
principalmente las manifestaciones producidas en 
pacientes hospitalizados. La incidencia y caracte-
rísticas de estas manifestaciones en pacientes 
asintomáticos podría variar respecto a los datos 
publicados. 

Si bien no se ha demostrado que las manifesta-
ciones cutáneas alteren el curso de la enfermedad, 
es importante conocerlas para poder identificar 
aquellos casos asintomáticos o paucisintomáticos, 
evitando la propagación del virus. Aún queda por 
describir si existen factores pronósticos asociados a 
estas manifestaciones o si existen variaciones en la 
carga viral de estos pacientes.

En conclusión, las características morfológicas 
de las manifestaciones cutáneas asociadas a la 
COVID-19 han sido exhaustivamente descritas y 
categorizadas. Sin embargo, aún falta por definir 
con claridad la fisiopatología de las mismas. 
Conocer de manera exhaustiva las vías molecu-
lares implicadas en la patogénesis de estas lesiones 
podría tener aplicaciones tanto pronósticas como 
terapéuticas.
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