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A partir de marzo de 2020 se han empezado a describir 
lesiones cutáneas asociadas a COVID-19 que fueron 
agrupadas en patrones y se relacionaron con la severidad 
y la temporalidad de la enfermedad. Se presenta el caso 
de un paciente con COVID-19 leve y lesiones cutáneas que 
pueden atribuirse a la infección. Se realiza una revisión 
de las manifestaciones cutáneas asociadas a COVID-19 
y la interpretación de los diagnósticos diferenciales que 
se pensaron en el paciente.
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Introducción

La enfermedad por coronavirus-19 (COVID-19) resulta de la 
infección por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Su vía de 
contagio y su compromiso son principalmente respiratorios. 
El primer caso fue registrado en la ciudad de Wuhan, China, en 
diciembre de 2019. En marzo de 2020, Recalcati (1) describió 
el desarrollo de exantemas en individuos con COVID-19 que no 
tenían antecedentes de ingesta de fármacos. Posteriormente 
se han publicado numerosos trabajos que clasificaron las 
lesiones cutáneas de pacientes con COVID-19 en patrones 
según la lesión elemental, establecieron una relación entre 
dicho patrón y la gravedad de la enfermedad, estudiaron su 
correlación histopatológica y evaluaron su inclusión entre los 
criterios de diagnóstico de COVID-19.

Se presenta el caso de un paciente con COVID-19 y exantema.

Caso clínico

Un hombre de 24 años de edad concurrió en septiembre de 
2020 al departamento de urgencias por fiebre (38 grados) 
intermitente de seis días de evolución y anosmia y exantema 
de tres días de evolución. Había tenido una relación sexual 
sin protección cuatro días previos al inicio de los síntomas, 
por lo cual inició profilaxis post exposición (PPE) para HIV 
con zidovudina, lamivudina, lopinavir y ritonavir. El paciente 
no refería otros antecedentes clínicos significativos. Al 
ingreso se encontraba afebril, hemodinámicamente estable 
y sin requerimiento de oxígeno. Al examen físico presentaba 
exantema maculopapuloso en sectores confluentes. El mismo 
se había iniciado en antebrazo derecho, con progresión a región 
lateral derecha del tórax, y luego al lado contralateral y raíz de 

muslos (Figura 1). No presentaba compromiso palmoplantar 
ni de mucosas, ni adenomegalias generalizadas. El exantema 
era moderadamente pruriginoso a predominio nocturno.

El examen de laboratorio de rutina no mostró datos relevantes. 
El estudio de PCR de hisopado nasal detectó SARS-CoV-2. 
Se realizó el siguiente panel de anticuerpos: HIV de cuarta 
generación a los 5 y 50 días de la relación sexual sin protección, 
anti core hepatitis B, antígeno y anticuerpo de superficie para 
hepatitis B, anticuerpos totales para hepatitis C, IgM e IgG para 
hepatitis A y prueba treponémica para sífilis con resultado no 
reactivo. La serología IgG para sarampión, parvovirus B19, 
Echovirus, antígeno de la cápside viral y antígeno nuclear 
de virus de Epstein Barr, rubéola y citomegalovirus fueron 
reactivos (con IgM no reactivas). La radiografía de tórax 
no evidenció lesiones. Biopsia de piel, de muslo izquierdo: 
epidermis con ortoqueratosis y dermis con leve infiltrado 
linfocitario perivascular superficial (Figura 2).

Se continuó tratamiento con zidovudina, lamivudina, lopinavir 
y ritonavir. Se indicó difenhidramina 50 mg por el prurito con 
resolución del exantema a los 7 días. 

Discusión

El SARS-CoV-2 es un virus ARN que ingresa a la célula a través 
del receptor tipo 2 de la enzima convertidora de angiotensina. 
Este receptor se encuentra en las células alveolares del pulmón 
y en diferentes órganos, incluido la piel. Se han propuesto 
varias etiologías para el desarrollo de las lesiones cutáneas 
inducidas por el virus, como el desarrollo de vasculitis a nivel 
de los capilares de la piel, el efecto citopático viral, la respuesta 
inflamatoria y alteraciones en la coagulación (2).
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Figura 1

Exantema maculopapuloso en tronco (A) con predominio en región lateral (B) y en raíz de miembros inferiores (C). Lesiones en 
antebrazo derecho (D). 
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Trabajo Galvan Casas (4) 
(abril 2020)

Freeman (6)
(abril-mayo 2020)

Daneshgara (7)
(mayo 2020)

Tipo de estudio Serie de casos Serie de casos Revisión

Número de pacientes 375 716 996

Patrón

Pseudoperniosis 19% 18% 40,4%

Vesiculoso 9% 11% 13%

Urticariforme 19% 16% 10,9%

Maculo-papular/ morbiliforme 47% 22% 21,3%

Livedo/necrosis 6% 6,4% 4%

Maculoso - 13% -

Papulo-escamoso - 9,9% -

Símil eritema multiforme - - 3,7%

Tabla 1. Patrones cutáneos asociados a COVID-19

La frecuencia de lesiones cutáneas atribuibles al COVID-19 
es muy variable según la literatura, entre 0,2 y 20,4% (3). Uno 
de los motivos que explicaría esta disparidad es que sin una 
evaluación de rutina por el especialista las manifestaciones 
cutáneas podrían no ser percibidas por el paciente ni por los 
profesionales del equipo de salud. 

Han surgido varias clasificaciones de las lesiones cutáneas 
asociadas a COVID-19 (Tabla 1). La primera fue realizada por 
Catalá G. A. y Galván Casas C., que las clasificaron en cinco 
patrones: 1) pseudoperniosis, 2) vesiculoso, 3) urticariforme, 
4) maculopapular y 5) livedo/necrosis (4). La frecuencia 
hallada de los distintos patrones fue variable en los diferentes 
estudios (Tabla 1). 

Varios autores notaron una relación temporal de algunos 
patrones con el curso de la enfermedad. Las erupciones 
vesiculosas suelen aparecer en las primeras etapas, mientras 
que el patrón de pseudoperniosis es tardío. En forma 
coincidente, estos dos patrones fueron los más característicos 
de COVID-19 (4). Sin embargo, en posteriores series de casos 
de pacientes con perniosis no se pudo confirmar la relación 
del cuadro dermatológico con una infección actual o previa 
por SARS-CoV-2 (5).

El exantema maculopapuloso morbiliforme es la presentación 
más frecuente en algunas series (hasta el 47%) (4, 6) y suele 
aparecer junto a los otros síntomas de la enfermedad y 
persistir por 3 a 10 días. La asociación con prurito es variable, 
e incluso en algunas series no está aclarado este síntoma (3, 

A. Hematoxilina-eosina 100 aumentos: epidermis con ortoqueratosis. Dermis con moderado infiltrado linfocitario perivascular. 
B. Hematoxilina-eosina 400 aumentos: Infiltrado perivascular superficial constituido por linfocitos pequeños. 

Figura 2
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4, 6). La distribución perifolicular, la acentuación en pliegues 
y las lesiones eritematoescamosas fueron descriptas 
ocasionalmente (3).

También se han relacionado ciertos patrones cutáneos con 
la severidad de la infección por COVID-19. El eritema pernio 
se encontró en pacientes levemente enfermos, de los cuales 
solo el 16% requirió internación (4, 6). En orden creciente de 
severidad se ubicó el patrón vesicular, urticariforme, maculoso 
y maculopapuloso. Y en el extremo de mayor severidad, la 
púrpura retiforme, con el 100% de ellos hospitalizados y el 
80% con síndrome de distrés respiratorio (6). El síndrome 
de inflamación multisistémica asociado a COVID-19, símil 
enfermedad de Kawasaki, se observa en individuos con mal 
estado general y compromiso visceral, y que a nivel de piel 
presentan eritema difuso o lesiones símil eritema multiforme, 
edema acral y compromiso de mucosa oral (7, 8). 

Los hallazgos histopatológicos son inespecíficos, al igual 
que gran parte de los exantemas producidos por otros 
virus. En la mayoría de los patrones clínicos se encuentran 
infiltrados linfocitarios perivasculares. También se puede 
observar dermatitis de interfase vacuolar con grados 
variables de espongiosis, que se superpondría con los 
hallazgos histopatológicos de pacientes con exantemas 
de causa farmacológica. Además se han descripto, en las 
pseudoperniosis y lesiones urticariformes, edema en dermis, 
y en los patrones livedoides y necróticos, vasculopatía 
necrótica. En el patrón vesicular se han encontrado 
vesículas intraepidérmicas con queratinocitos balonizados y 
multinucleados y acantolisis focal, semejante a lo observado 
en las lesiones de manos, pies y boca (3, 6).

El compromiso cutáneo en la infección por COVID-19 no 
sería útil para sospechar su diagnóstico. Esto se debe a la 
inespecificidad de su semiología y a los diversos diagnósticos 
diferenciales que se plantean con otras virosis e incluso con 
farmacodermias (4).

En el paciente presentado se evaluaron como posibles causas 
del exantema: síndrome retroviral agudo en el contexto de 
una infección primaria por HIV, reacción cutánea adversa a 
fármacos, exantema asociado a COVID-19 o a otras virosis 
concomitantes. 

El síndrome retroviral agudo en individuos con infección 
primaria por HIV se manifiesta con exantema morbiliforme, 
urticariforme o roseoliforme, en general no pruriginoso, y con 
lesiones aftoides en mucosa oral y genital, acompañado de 
síndrome pseudogripal y molestias gastrointestinales (9). 

La serología para HIV de cuarta generación realizada en el 
paciente fue negativa, la misma detecta anticuerpos para HIV 
1 y 2 y antígeno.

Una de las mayores dificultades diagnósticas se plantea con 
las farmacodermias, en particular con los antirretrovirales 
(10). En este paciente, alejan este diagnóstico: la falta de 
compromiso sistémico (fiebre, movilización de enzimas 
hepáticas, adenomegalias, etc.), la ausencia de signos 
histopatológicos sugestivos y la resolución espontánea a 
los pocos días, a pesar del mantenimiento de los fármacos 
sospechosos.

Se ha observado que pacientes con COVID-19 pueden 
presentar reactivación de los virus de la familia del herpes 
(11). El panel de anticuerpos para descartar otras virosis 
acompañantes no arrojó resultados compatibles con infección 
aguda o reactivación. 

Los pacientes con COVID-19 también pueden presentar 
coinfección con dengue, y este a su vez asociarse a 
manifestaciones cutáneas. Sin embargo, en esos meses no 
había registro de casos de dengue en la región, el paciente no 
tenía antecedentes de viajes, ni tampoco tenía alteraciones en 
el hemograma y el hepatograma.  

Dada la detección de SARS-CoV-2 en el estudio de PCR 
no se realizaron estudios para evaluar otras infecciones 
respiratorias (12).

En este paciente se interpretó el exantema como probablemente 
asociado a COVID-19, con un patrón laterotorácico unilateral. 
El mismo se caracteriza por pápulas eritematosas que pueden 
confluir, se inicia en forma unilateral en tórax afectando el 
pliegue axilar, y se extiende a tronco y lado contralateral en el 
transcurso de los días. El prurito es variable. Esta modalidad 
de exantema se la ha vinculado a diferentes virus (adenovirus, 
parainfluenza, parvovirus B19, VHH-6, VHH-7, VEB y Echovirus) 
y recientemente a COVID-19 (8).

Conclusión

Las lesiones cutáneas se pueden asociar al COVID-19, es 
por ello que se sugiere inspeccionar la piel en forma rutinaria 
en estos individuos. Su aparición plantea otros diagnósticos 
diferenciales como reacciones cutáneas adversas a fármacos 
e infecciones concomitantes. Si bien no constituyen un 
criterio para el diagnóstico de la enfermedad, su observación 
y descripción permitirán adquirir un mayor conocimiento de 
las mismas.
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Since March 2020, skin lesions associated with COVID-19 
have begun to be described. These were grouped into 
patterns, and were related to the severity and temporality 
of the disease. A patient with mild COVID-19 and skin 
lesions that can be attributed to the infection is presented. 
A review of the cutaneous manifestations associated 
with COVID-19 and the interpretation of the differential 
diagnoses that were thought of in the patient is carried out.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, exanthem.
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