N\

| 7
D
muc &

okt |NVES'
/

recil

DOI: 10.26820/reciamuc/6.(3).julio.2022.745-753 S = = 6,
URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/960 ;‘" @"’/@ °
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento w z
REVISTA: RECIAMUC | Q> <p l
ISSN: 2588-0748 i ® o
TIPO DE INVESTIGACIQN; Artpul_o de Investigacion ‘26 TECHGACENTIA. LTDA, &
CODIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas e, o
PAGINAS: 745-753 ¥ conoC®

Lesiones dermatoldgicas secuelas de Covid 19
Dermatological lesions sequelae of Covid 19
Lesoes dermatologicas apos o Covid 19

Mauro Miguel Tapia Toral'; Carlos Andrés Vargas Macias Ana Lucia Aucancela Yapud?;
René David Salinas Martinez*

RECIBIDO: 20/06/2022 ACEPTADO: 10/07/2022 PUBLICADO: 01/08/2022

1. Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; maurotapiamd16@hotmail.com; (=} https://orcid.org/0000-0001-
8498-1405

2. Magister en Administration Publican; Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; mdandresvargas_1990@
outlook.es; (=) https://orcid.org/0000-0003-1094-3523

3. Magister en Seguridad y Salud Ocupacional; Médico General; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; ani-
lay27@hotmail.com; (2} https://orcid.org/0000-0002-9703-6450

4.  Magister en Seguridad y Salud Ocupacional; Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; d2_210625@hot-
mail.com; () https://orcid.org/0000-0001-7537-0880

CORRESPONDENCIA

Mauro Miguel Tapia Toral
maurotapiamdi6@hotmail.com
Guayaquil, Ecuador

© RECIAMUCG:; Editorial Saberes del Conocimiento, 2022



RESUMEN

El SARS-CoV-2 es el agente etiolégico responsable de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) originada en la provincia de
Wuhan, China, un significativo nimero de personas en el mundo experimentan sintomas que han quedado como secuelas de la enfer-
medad, lo que genera preocupacion e impotencia, en muchos casos, por lo que se evidencia un nuevo reto para la ciencia médica. La
metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya
que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es Lesiones dermatolégicas secuelas de Covid 19. La técnica para la
recoleccion de datos esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, Science direct, entre
otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida sera
revisada para su posterior analisis. Esta ampliamente demostrado las lesiones cutaneas como secuelas del Covid 19, en su mayoria se
pueden presentar post Covid, asi como otras se generan en el transcurso de la enfermedad, y hay que aclarar que no se presentan en
todos los casos ni en todos los estadios de enfermedad (leve, moderada, grave), las manifestaciones mas frecuentes suelen estar asocia-
das a lesiones vesiculosas, urticariales, maculopapulosas, livedoides y pseudo-perniosis. Petequias en los casos donde la enfermedad
genera trombocitopenia o en cualquier momento de la enfermedad en diferentes zonas. Efluvio telégeno es otra condicion que puede
asociarse la Covid en muy pocos casos, caracterizada por la caida del cabello.

Palabras clave: Cutaneo, Covid, Petequia, Infeccion, Lesion.
ABSTRACT

SARS-CoV-2 is the etiological agent responsible for coronavirus disease 2019 (COVID-19) originating in the province of Wuhan, China, a
significant number of people in the world experience symptoms that have remained as sequelae of the disease, which generates concern
and impotence, in many cases, for which a new challenge for medical science is evident. The methodology used for this research work
is part of a documentary-type bibliographic review, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level, such as Derma-
tological lesions sequelae of Covid 19. The technique for data collection is constituted by electronic materials, the latter such as Google
Scholar, PubMed, Science direct, among others, relying for this on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The
information obtained here will be reviewed for further analysis. Skin lesions as sequelae of Covid 19 have been widely demonstrated, most
of them can occur post-Covid, as well as others generated during the course of the disease, and it must be clarified that they do not occur
in all cases or in all stages. of disease (mild, moderate, severe), the most frequent manifestations are usually associated with vesicular,
urticarial, maculopapular, livedoid and pseudo-perniosis lesions. Petechiae in cases where the disease generates thrombocytopenia or at
any time during the disease in different areas. Telogen effluvium is another condition that can be associated with Covid in very few cases,
characterized by hair loss.

Keywords: Cutaneous, Covid, Petechiae, Infection, Injury.
RESUMO

SRA-CoV-2 € o agente etioldgico responsavel pela doencga coronavirus 2019 (COVID-19) originario da provincia de Wuhan, China, um
numero significativo de pessoas no mundo experimentam sintomas que permaneceram como sequelas da doenga, 0 que gera preocu-
pacéo e impoténcia, em muitos casos, para 0s quais € evidente um novo desafio para a ciéncia médica. A metodologia utilizada para
este trabalho de investigacéo faz parte de uma revisao bibliografica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questoes levan-
tadas a um nivel tedrico, tais como as sequelas de lesdes dermatolégicas de Covid 19. A técnica de recolha de dados € constituida por
materiais electronicos, estes Ultimos como o Google Scholar, PubMed, Science direct, entre outros, apoiando-se para tal na utilizagéo
de descritores em ciéncias da saude ou na terminologia do MESH. A informagéo aqui obtida sera revista para uma andlise mais apro-
fundada. As lesdes cutaneas como sequelas de Covid 19 foram amplamente demonstradas, a maioria delas podem ocorrer pés-Covid,
bem como outras geradas durante o curso da doenca, e deve ser esclarecido que ndo ocorrem em todos 0s casos ou em todas as fases
da doenca (ligeira, moderada, grave), as manifestagdes mais frequentes estdo geralmente associadas a lesdes vesiculares, urinarias,
maculopapulares, livedoides e pseudo-pernioses. Petechiae nos casos em que a doenga gera trombocitopenia ou em qualquer momento
durante a doenga em diferentes areas. O efluvium telogénico é outra condi¢cao que pode ser associada a Covid em muito poucos casos,
caracterizada pela queda de cabelo.

Palavras-chave: Cutanea, Covida, Petechiae, Infeccéo, Lesoes.



LESIONES DERMATOLOGICAS SECUELAS DE COVID 19

Introduccion

El SARS-CoV-2 es el agente etioldgico res-
ponsable de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) originada en la provincia
de Wuhan, China. La enfermedad presenta
un amplio espectro de presentacion clinica,
gue va desde la forma asintomatica hasta
una infeccion critica, al dia de hoy represen-
ta una de las mayores crisis sanitarias de la
década. Hasta el momento, se han identifi-
cado al menos 55 efectos a largo plazo, in-
cluidos signos, sintomas, parametros de la-
boratorio e imagen; a pesar del exhaustivo
trabajo realizado por la comunidad cientifi-
ca, los efectos duraderos de la enfermedad
aun no se han logrado dilucidar completa-
mente. (Gutiérrez Bautista et al., 2021)

Un significativo numero de personas en
el mundo experimentan sintomas que han
quedado como secuelas de la enfermedad,
lo que genera preocupacion e impotencia,
en muchos casos, por lo que se evidencia
un nuevo reto para la ciencia médica una
vez que ha pasado la etapa pandémica de
la enfermedad consistente ya no en expli-
car las caracteristicas de la misma o los be-
neficios de la vacunacion, sino en informar
a la poblacion de las posibles secuelas y/o
efectos secundarios que pueden presentar-
se. (Diaz et al., 2022)

Otras afectaciones muy comunes son las
dermatologicas, entre las cuales se han
incrementado las alergias, en especial en
grupos como profesionales de la salud, y
toda clase de dermatitis secundarias al uso
de Equipos de Proteccion Individual (EPI).
Otro efecto que genera impacto en la salud
mental de los pacientes pese a su baja gra-
vedad clinica es el efluvio telégeno, sobre
todo en mujeres. Debido al uso de hidroxi-
cloroquina a dosis altas, al inicio de la pan-
demia en paises como China, se presen-
taron cuadros de hiperpigmentacion, que
casi siempre se revertian al descontinuar la
sustancia. (Jauregui-Buitrago, 2021)

En la actualidad se conoce que las mani-
festaciones cutaneas generadas por la CO-
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VID19 se clasifican en dos grandes cate-
gorias: las relacionadas directamente y las
relacionadas indirectamente con el virus.
Las lesiones que integran el primer grupo
se han establecido recopilando informacion
acerca de hallazgos clinicos dermatologi-
cos, ya sea de forma directa o indirecta, ta-
rea que no ha sido facil por el alto riesgo de
contagio que implica explorar a estos pa-
cientes; por su parte, la toma de fotografias
tampoco ha sido posible por el consecuen-
te riesgo de infectar a otros pacientes al in-
troducir dispositivos en unidades de aisla-
miento. En el grupo de las manifestaciones
indirectamente relacionadas se reconocen
lesiones por presion, lesiones por exceso
de humedad, lesiones por friccion o lesio-
nes de dermatitis por contacto, condiciones
que no dependen de la accion directa del
agente infeccioso, pero si de los nuevos
estilos de vida que hay que adoptar para
evitar el riesgo de contagiarse con el SARS-
CoV-2. El uso del nasobuco o mascarilla, al
igual que de otros atributos que impone la
situacion epidemiolégica para preservar la
integridad y la vida, se considera el respon-
sable de estas dolencias nunca antes vis-
tas en la poblacion. (Pifia-Rodriguez et al.,
2022)

Se han descrito series de casos en todo el
mundo de pacientes jovenes, sin diferen-
cias significativas de sexo, que desarrollan
papulas y maculas eritematosas o viola-
ceas, ampollas o tumefaccion en la zona
acral. Estas manifestaciones pueden acom-
pafarse de dolor, prurito o no presentar sin-
tomatologia. La presentacion clinica mas
comun es en forma de pseudo-perniosis en
la zona distal de los dedos, aunque también
se ha descrito en forma de eritema multifor-
me localizado en talones y palmas de las
manos. Los patrones de estas lesiones cu-
taneas son: vesiculosa (en tronco y extremi-
dades, 9%), urticarial (en tronco, 19%), ma-
culopapulosa (perifolicular asociado o no a
descamacion, purpura o induracion, 47%),
livedoide (en tronco y zonas acrales, 6%;
con un 10% de mortalidad) y pseudo-per-
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niosis (acral y asimétrico, 19%; el 41% de

) estos casos con enfermedad confirmada).

(Redruello Guerrero & Arias Santiago, 2022)
Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca dentro
de una revision bibliografica de tipo docu-
mental, ya que nos vamos a ocupar de te-
mas planteados a nivel tedrico como es Le-
siones dermatolégicas secuelas de Covid
19. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales electronicos,
estos ultimos como Google Académico,
PubMed, Science direct, entre otros, apo-
yandose para ello en el uso de descripto-
res en ciencias de la salud o terminologia
MESH. La informacion aqui obtenida sera
revisada para su posterior analisis.

Resultados

Las lesiones vesiculares en el contexto de
infeccion por SARS-CoV-2 se observan
prin-cipalmente en etapas tempranas de la
en—fermedad y se asocian con la fase ac-
tiva de la misma, tanto en nifos como en
adultos. Estas lesiones suelen presentarse
en formas leves a moderadas de la enfer-
medad?26. Se postula que los cambios his-
topatoldgicos referentes a degeneracion va-
cuolar y apop-tosis de queratinocitos que
se presentan en pacientes con infeccion

por SARS-CoV-2 y exantema variceliforme
puede ser secun-dario a dafio citopatico
directo por el virus sobre los queratinocitos.
(Gomez & Guerra Figueroa, 2021)

Las manifestaciones cutaneas de la CO-
VID-19, segun los informes de la literatura,
muestran una gran diversidad. Series de
casos de todo el mundo han identificado
una variedad de posibles manifestaciones
dermatolégicas de COVID-19. La frecuen-
cia (que varia del 0,2 al 20,4 por ciento de
los casos) y el momento de las manifesta-
ciones cutaneas de COVID-19 son difici-
les de determinar. A pesar de que la fisio-
patologia de las manifestaciones cutaneas
en el contexto de COVID-19 es incierta, se
ha demostrado que en la capa basal de la
epidermis se encuentran receptores para la
enzima convertidora de angiotensina 2, la
cual es un receptor en la membrana de la
célula huésped, con una alta afinidad por la
proteina S del SARSCoV-2, siendo las dife-
rentes manifestaciones dermatoldgicas en
pacientes con COVID-19 el reflejo de la in-
teraccion del virus con la piel. Las respues-
tas inmunes hiperactivas, por activacion del
complemento o por injuria microvascular, se
han descrito como otros posibles mecanis-
mos fisiopatoldgicos que podrian explicar la
presentacion de manifestaciones cutaneas
por COVID-19. (Gémez & Guerra Figueroa,
2021)

Grave

Livesdo & Mecrosis (6 9%)

Eriterna v Urticaria (19 %)

sdera

Erupciones Viesiculanes (9 %)

Leve

con vesiculas o pustulas
(pseudo-sabanones) (19 %)

[=] Lasiones maculopapulares (47 %)

Lesiones acrales de ertema-edema

Imagen 1. Incidencia de patro-
nes clinicos de manifestaciones
cutaneas y su relacion con la se-
veridad de COVID-19.

Nota: adaptado de “Manifesta-
ciones cutaneas por COVID-19”,
por Gomez & Guerra Figueroa,
2021, Alerta, Revista cientifica del
Instituto Nacional de Salud.
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LESIONES DERMATOLOGICAS SECUELAS DE COVID 19

Las manifestaciones cutaneas en los ca-
sos de COVID-19 se mencionan por vez
primera en un estudio temprano en China,
que reportd sintomas cutaneos en el 0,2-
1,2% de sus 1099 casos hospitalizados por
COVID-19. A ello le sigui¢ otro estudio pro-
cedente de ltalia que encontro erupciones
cutaneas en el 20,4% de 88 pacientes con-
firmados de COVID-19. El primer gran es-
tudio clinico sobre el compromiso cutaneo
en la COVID-19 fue publicado por Galvan
Casas et al. El grupo estudio las lesiones
cutaneas en 375 pacientes de COVID-19
incluidos en una encuesta prospectiva ma-
siva, y agrupo dichas manifestaciones cuta-
neas heterogéneas en 5 grandes patrones
clinicos. (Sodeifian et al., 2022)

El espectro clinico de las manifestaciones
cutaneas asociadas a la COVID-19 es he-
terogéneo y complejo. Sobre la base de la
revision de la literatura, encontramos que la
presentacion clinica de las manifestaciones
cutaneas en diferentes poblaciones de es-
tudio sigue el mismo patron, aunque mues-
tra variacion en cuanto a la frecuencia de la
incidencia. Un estudio retrospectivo francés
realizado en 277 pacientes de COVID-19 en
el rango de edad de 2 a 98 afios reportd
lesiones cutaneas categorizadas en 6 gru-
pos: acrales en 142 casos (51%), vesicu-
lares en 41 (15%), urticariales en 26 (9%),
morbiliformes en 25 (9%), petequiales en 7
(3%), livedo reticularis en 4 (1%), y de otros
tipos en 41 (15%) pacientes. (Sodeifian et
al., 2022)

Se han descrito series de casos en todo el
mundo de pacientes jovenes, sin diferen-
cias significativas de sexo, que desarrollan
papulas y maculas eritematosas o viola-
ceas, ampollas o tumefaccion en la zona
acral. Estas manifestaciones pueden acom-
panarse de dolor, prurito o no presentar sin-
tomatologia. La presentacion clinica mas
comun es en forma de pseudo-perniosis en
la zona distal de los dedos, aungque también
se ha descrito en forma de eritema multifor-
me localizado en talones y palmas de las
manos. Los patrones de estas lesiones cu-
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taneas son: vesiculosa (en tronco y extremi-
dades, 9%), urticarial (en tronco, 19%), ma-
culopapulosa (perifolicular asociado o no a
descamacion, purpura o induracion, 47%),
livedoide (en tronco y zonas acrales, 6%;
con un 10% de mortalidad) y pseudo-per-
niosis (acral y asimétrico, 19%; el 41% de
estos casos con enfermedad confirmada).
(Redruello Guerrero & Arias Santiago, 2022)

En un trabajo realizado por Pifia-Rodriguez
et al (2022), evaluaron a 14 pacientes que
acudieron a una consulta de dermatologia,
los resultados mas relevantes fueron los si-
guientes:

e |as papulas y las pustulas son las le-
siones mas frecuentes, representadas
por un 78,5y 64,4 % respectivamente.
En cuanto al tiempo de uso del nasobu-
CO, se aprecia que los pacientes que lo
portan mas de 4 horas continuas son los
mas afectados, con un 64,3 % del total
de casos estudiados.

e El mentdn ocupa el area predominante,
representada por el 78,5 %.

Sitio anatémico | No. | o
Zona peribucal | 6 [ 42,8
| Nariz | 2 [ 14,3
| Mejillas | 6 | a2.8
| Mentén | 11 | 78,5

Imagen 2. Distribucion de las lesiones se-
gun sitio anatémico.

Nota: adaptado de “Dermatosis relaciona-
das indirectamente con la COVID-19, por
Pifla-Rodriguez et al, 2022, Revista Médica
Electronica.

Las manifestaciones dermatoldgicas de
COVID-19 ocurrieron después (64%) o con-
currentes (15%) a otros sintomas agudos de
COVID-19, en un estudio internacional de
716 pacientes con COVID-19, con una la-
tencia promedio desde el momento de sin-
tomas respiratorios superiores a hallazgos
dermatolégicos de 7,9 dias en adultos. Solo
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el 3% de los pacientes notaron una erup-

) Cion cutanea a los 6 meses de seguimiento

en el estudio chino post-agudo COVID-19.
La queja dermatoldgica predominante fue la
caida del cabello, que se observo en apro-
ximadamente el 20% de los pacientes. La
caida del cabello puede atribuirse posible-
mente a una infeccion viral o una respuesta
al estrés resultante. Las investigaciones en

cias de secuelas por Covid 19. El efluvio
teldgeno es un trastorno del cuero cabellu-
do caracterizado por una caida difusa del
cabello que no deja cicatrices. Encontran-
do que, en un estudio realizado en el es-
tado de Chiapas (imagen 3), México en el
que se evaluaron 28 pacientes, con edad
promedio de 59 afios, que padecieron CO-
VID-19 y presentaron pérdida de cabello. El

curso pueden proporcionar informacion so-  18% de los pacientes necesitaron manejo
bre los posibles mecanismos inmunitarios  hospitalario y presentaron relacion entre la
o inflamatorios de la enfermedad. (Nalban-  gravedad de la infeccion y la cronicidad de
dian et al., 2021) la caida de cabello; sin embargo, en los ca-
) , SOS que no necesitaron hospitalizacion no
C.a.rfera.&tGU?tr.”a” (2022) re?hzarlon unare- - ge presentd esta relacion. Se diagnostico a
V',S'OC? S'Sﬂe”?a 'fell’, para analizar 1a presen- o4 qg o5 28 pacientes del estudio con Eflu-
cia de efluvio telégeno como consecuen- .. Telbgeno.
T . - . Meses de calda de cabello
ombres (1} ujeres (12) Mas de & meses | 3-6 meses | Menos de 3 meses

Caso leve de SARS-CoV-2 8 1 11 7

Caso moderado de SARS-CoV.2 2 1] 3 2

Caso grave de SARS.CoV.2 2 4 u] 0

Imagen 3. Asociacion de la gravedad de la infeccién con la duracion de la caida del
cabello.

Nota: adaptado de “Efluvio telégeno como secuela de Covid-19”, por Carrera & Guaman,
2022, Universidad y Sociedad.
El efluvio telégeno agudo que se presenta  didas de una placa heraldo infraclavicular
como secuela a COVID-19 parece ocurrir  gerecha pruriginosa. Fue valorada por el
antes que cuando es provo—~cada por even-  servicio de dermatologia, y se hizo diagnés-
tos habituales, en una mediana de 1,5me=- ico de pitiriasis rosada. Se repitio la RT-PCR
ses. Aunque el efluvio telége—~no agudo tipi-  para SARS-CoV-2 con hisopado nasofarin-
co desaparece por completo en un periodo  geo, |a cual fue positiva. Recibié tratamiento
de 3 a 6 meses, en otro estudio observado  simultaneo con fexofenadina 180 mg cada
de manera Slm”ar en 5 casos consecutivos 12 horas por via oral durante un mes, clo-
de infeccion por SARS-CoV-2 confirmada,  petasol 0,05% topico, 1 aplicacion cada 12
la resolucion se observé antes de los 2 me-  horas durante 7 dias, y un ciclo corto de de-
ses. (Carrera & Guaman, 2022) flazacort 12 mg cada 24 horas por via oral
Garcia-Rueda et al (2022), presento en su ldur|ant¢ 5 d|as|, 002n resolucion completa de
trabajo de investigacion, caso clinico de as lesiones a las < semanas.
mujer de 26 anos, que luego de 7 sema-
nas de haber sido diagnosticada con Covid
19, desarrolld placas eritematosas genera-
lizadas con collarete descamativo interno,
excepto en palmas, plantas y cara, prece-
750 RECIMAUC VOL. 6 N? 3 (2022)



LESIONES DERMATOLOGICAS SECUELAS DE COVID 19

Imagen 4. Placas eritematosas con colla-
rete descamativo interno.

Nota: Adaptado de “Pitiriasis rosada como
manifestacion dermatoldgica de infeccion
por SARS-CoV-2: a propdsito de un caso”,
por Garcia-Rueda et al, 2022, Medicina y
Laboratorio.

Lesiones acrales de eritema-edema con ve-
Siculas o pustulas (pseudosabanones)

Las lesiones acrales de eritema-edema con
vesiculas o pustulas (pseudo-sabafiones) o
también conocidas como lesiones acro-is-
guémicas, son lesiones que han sido do--
cumentadas con una prevalencia del 19
% de acuerdo con el reporte de series de
ca-sos realizado en Espana. Estas lesio-
nes, usualmente unilaterales, en el contexto
de la COVID-19 se presentan sin antece-
dentes de exposicion al frio, afectan zonas
acrales y las principales partes afectadas
son los de—dos de pies y manos. Morfologi-
camente se caracterizan por papulas y ma-
culas eritema-to violaceas, con presencia
de edema y po-sible evolucion ampollosa;
adicionalmente pueden acompanarse de
dolor y prurito. Las lesiones tienden a resol-
ver espontanea-mente en 1 a 4 semanas.
Los pseudo-sabanones pueden aparecer
sin otros sintomas de COVID-19 mas co-
mun-mente en la poblacién general y ca-
racteris—ticamente aparecen con mayor
frecuencia durante la evolucion tardia de
la enferme—dad, por o que podrian ser Uti-
les como marcadores epidemiologicos14 o
como un posible signo de infeccion por CO-
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VID-19 en pacientes pediatricos paucisinto-
maticos. (Goémez & Guerra Figueroa, 2021)

Exantema urticariforme

Se ha descrito como una erupcion cutanea
eritematosa diseminada con predominio
a nivel de cara, tronco y regiones acrales
que respeta palmas y plantas, acompanado
de prurito. Las lesiones urticariales pueden
preceder a los sintomas de infeccion por
CO=VID-19, por lo que pueden fungir como
pis—ta de diagndstico temprano o aparecer
en conjunto con los sintomas sistémicos en
las formas moderadas de la enfermedad.
(Gomez & Guerra Figueroa, 2021)

Erupciones vesiculares

El patréon vesicular consiste en la presen--
tacion de lesiones descritas en su mayoria
Ccomo una erupcion diseminada, que afe-
c—ta principalmente tronco y extremida-
des, constituida por vesiculas pruriginosas.
Se han observado dos diferentes tipos de
erupcion vesicular: una erupcion disemi-
na—da, polimorfa o de aspecto varicelifor-
me, que constituye la forma de presenta-
cion de erupcion vesicular mas frecuente
y una erupcion vesicular localizada a nivel
de tron-co principalmente, en el mismo
estadio de evolucion o monomorfa. Segun
repor—te de casos, su incidencia en pacien-
tes con COVID-19 ha sido del 9%. (Gomez
& Guerra Figueroa, 2021)

Lesiones maculopapulares

Las lesiones maculopapulares son uno de
los patrones dermatolégicos que se asocian
con mas frecuencia a COVID-19, ya que
ha sido reportado con una incidencia de
47% en series de casos. Se caracteriza por
una erupcion de distribucion cefalocaudal,
constituida por maculas y papulas eritema-
tosas, perifoliculares en algunos casos, que
se puede acompanar de descamacion en
etapas tardias de la evolucion de las lesio-
nesy, ademas, pueden presentar un aspec-
to pseudovesicular. La erupcion maculopa-
pular se presenta de manera simultanea con
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otros sintomas por CO-VID-19 y, en menor
frecuencia, posterior a los mismos. (Gémez
& Guerra Figueroa, 2021)

Petequias

La erupcion cutanea petequial secundaria
a pequenas hemorragias subdérmicas po-
dria considerarse como una manifestacion
cutd-nea de enfermedad por COVID-19.
Las lesio—nes petequiales aparecen en
cualquier mo—mento durante el curso de la
enfermedad; se localizan en el tronco, los
gluteos y las extremidades, con tendencia a
una distribu—cion flexural o periflexural, que
caracte-risticamente conforman una erup-
cién que no desaparece a la presion. Se
han repor—tado casos donde el exantema
petequial en el contexto de enfermedad por
COVID-19 puede estar acompafnada por
trombocito—penia, haciendo una mimica de
enfermedad por dengue en zonas endémi-
cas, retrasan—do el diagnoéstico definitivo.
(Gomez & Guerra Figueroa, 2021)

Conclusion

Esta ampliamente demostrado las lesiones
cutaneas como secuelas del Covid 19, en
su mayoria se pueden presentar post Covid,
asi como otras se generan en el transcurso
de la enfermedad, y hay que aclarar que no
se presentan en todos los casos ni en todos
los estadios de enfermedad (leve, mode-
rada, grave), las manifestaciones mas fre-
cuentes suelen estar asociadas a lesiones
vesiculosas, urticariales, maculopapulosas,
livedoides y pseudo-perniosis. Petequias
en los casos donde la enfermedad genera
trombocitopenia o en cualquier momento
de la enfermedad en diferentes zonas. Eflu-
vio teldgeno es otra condicion que puede
asociarse la Covid en muy pocos casos, ca-
racterizada por la caida del cabello.
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