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RESUMEN

Introduccion: El virus SARS-CoV-2 constituye un ARN virus perteneciente al
género B-Coronavirus. Se consideran signos y sintomas importantes de la COVID-
19 la fiebre, la tos seca, la disnea, la expectoracion, la odinofagia, la cefalea, la
mialgia, las nauseas y la congestion nasal. Aunque el cuadro respiratorio tipifica
a esta enfermedad, se han reportado manifestaciones cutaneas.

Objetivo: Describir las manifestaciones cutaneas de la COVID-19.

Métodos: Se utilizaron articulos en idioma espanol e inglés, disponibles en
PubMed/MedLine, SciELO, Scopus y otras revistas de acceso abierto. Se
emplearon los descriptores “COVID-19” en combinacion con “manifestaciones
cutaneas”, “exantema”, “urticaria”, “vesicula”, “pseudoperniosis”, “livedo”,
“necrosis” y sus equivalentes en inglés.
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Conclusiones: Las manifestaciones cutaneas de la COVID-19 se agrupan en cinco
patrones: pseudoperniosis, vesiculosos, urticariformes, maculopapulares y
livedo/necrosis. Se debe esclarecer el papel de las manifestaciones sistémicas de
la enfermedad y el uso de los farmacos como posibles agentes etioldgicos de las
lesiones cutaneas en algunos pacientes.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus; manifestaciones cutaneas; exantema;
urticaria.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 virus constitutes an RNA virus belonging to the genus
B-Coronavirus. Signs and symptoms of COVID-19 include fever, dry cough,
dyspnea, expectoration, odynophagia, headache, myalgia, nausea and nasal
congestion. Although the respiratory picture typifies this disease, cutaneous
manifestations have been reported.

Objective: To describe the cutaneous manifestations of COVID-19.

Methods: Spanish and English language articles available in PubMed/MedLine,
SciELO, Scopus and other open access journals were used. The descriptors
"COVID-19" in combination with “cutaneous manifestations”, "exanthema“,
"urticaria”, "vesicle", "pseudoperniosis’, "livedo”, "necrosis” and their English
equivalents were used.

Conclusions: The cutaneous manifestations of COVID-19 are grouped into five
patterns: pseudoperniosis, vesiculosis, urticariform, maculopapular, and
livedo/necrosis. The role of systemic manifestations of the disease and the use of
drugs as possible etiologic agents of the skin lesions in some patients should be
clarified.

Keywords: COVID-19; coronavirus; cutaneous manifestations; exanthema;
urticaria.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan,
provincia de Hubei, informd 27 casos de neumonia de etiologia desconocida,
incluyendo siete graves. El 7 de enero de 2020 las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, posteriormente denominado Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). Su secuencia genética se compartio con
la comunidad cientifica internacional el 12 de enero del mismo afo."?

Se reportaron casos de COVID-19, como se le conoce a la enfermedad causada
por el SARS-CoV-2, en otros paises de Asia y Europa, y de modo progresivo en
diferentes regiones del mundo. El 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré emergencia sanitaria de importancia internacional, y el
11 de marzo de 2020 se determiné que la COVID-19 era una pandemia.®* Hasta
el 22 de septiembre de 2020, 185 paises habian reportado 31 425 029 casos
confirmados, de ellos el 50,3 % pertenecian a la region de las Américas, y 967
164 fallecidos, para una letalidad del 3,08 %.® El 11 de marzo de 2020 se
confirmé el primer caso de COVID-19 en Cuba.®?”

Esta pandemia representd un desafio internacional sin precedentes. Para
enfrentar la catastrofe sanitaria, la comunidad cientifica estudi6 ampliamente
las caracteristicas clinicas de los pacientes confirmados y acelero los procesos de
laboratorio en busca de una cura para la enfermedad. Sus principales signos
fueron fiebre, tos seca, disnea, linfopenia, expectoracion, odinofagia, cefalea,
mialgia, nauseas y congestion nasal;*® vy, aunque sobresalid el cuadro
respiratorio, también se reportaron manifestaciones extrapulmonares.® El
estudio de Recalcati"” determind sintomas cutaneos relacionados con la
enfermedad.

Galvdn y otros""” publicaron una serie de 375 pacientes con diagndstico
confirmado de SARS-CoV-2 que se acompanaban de alteraciones dermatoldgicas.
Este grupo espanol describié cinco patrones cutaneos distintos: pseudoperniosis,
erupcion vesicular, urticaria, exantema maculopapular y livedo o necrosis. Estas
investigaciones,"®'" sumadas a varios reportes de casos,>'*1*">19 [(levan a
afirmar que la piel refleja la infeccion por el SARS-CoV-2; sin embargo, este
tema no se ha estudiado lo suficiente, por lo que no se conoce mucho entre los
profesionales. Identificar las manifestaciones cutaneas de la COVID-19 permite
comprender mejor la pandemia y enfrentarla exitosamente. Ademas, reconocer
los sintomas dermatologicos contribuye a un mejor control epidemioldgico, ya
que pueden aparecer antes de los sintomas respiratorios."*' Teniendo en
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cuenta la importancia del tema, la presente investigacion tuvo como objetivo
describir las manifestaciones cutaneas de la COVID-19.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica entre los meses de julio y septiembre de
2020. Se consultaron las fuentes de informacién disponibles en el sitio del Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (Infomed) y los sitios web de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se recuperaron articulos nacionales e
internacionales en Pubmed/Medline, SciELO, Scopus y revistas de acceso abierto.
El principal motor de busqueda resultd Google Scholar.

Para la seleccion de la literatura se consideraron los materiales en idioma inglés
y espanol que estuvieran en concordancia con lo novedoso de la enfermedad,
tuvieran una adecuada calidad, fiabilidad y validez metodoldgica. De esta
revision quedaron 52 articulos.

Para la buUsqueda bibliografica se utilizaron los descriptores “COVID-19” en
combinacion con “manifestaciones cutaneas”, “exantema”, “urticaria”,
“vesicula”, “pseudoperniosis”, “livedo”, “necrosis” y sus equivalentes en inglés.

Desarrollo

El SARS-CoV-2 constituye un ARN virus, perteneciente al género B-Coronavirus. Es
el séptimo virus descrito de esta familia con capacidad de infectar humanos, "y
el tercero en causar una enfermedad zoonotica; le antecedieron el SARS-CoV vy el
MERS-CoV."® Se transmite mediante la inhalacién de las gotas de Fliigger,
producidas por la tos y el estornudo, y por el contacto directo con las manos, la
mucosa de la boca, la nariz o los ojos, o los fomites contaminados con las
secreciones. ®'?

Las gotas infectadas se extienden 1-2 metros. El virus permanece en superficies
viables hasta 9 dias en condiciones atmosféricas favorables, pero se destruye en
menos de un minuto con desinfectantes comunes como el hipoclorito de sodio, la
solucion alcoholica y el peréxido de hidrogeno.

Se ha encontrado acido nucleico viable del SARS-CoV-2 en muestras de heces
fecales hasta 15 dias después de la recuperacion del paciente;® sin embargo,
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alin no se conoce si la carga viral resulta suficiente para llevar al contagio.®" Se
necesitan mas estudios para comprobar esta via de transmision. No se ha descrito
ni se ha comprobado la presencia del virus en muestras analizadas de placenta,
liquido amnidtico, sangre del cordon umbilical o leche materna; no obstante, se
notifica la enfermedad en recién nacidos debido a la transmision posnatal. "%

Generalmente, los sintomas comienzan entre el segundo y séptimo dia de la
exposicion, aunque en algunas personas tardan hasta 14 dias en aparecer.®?% La
COVID-19 varia en cuanto a los sintomas, la presentacion inicial de los casos y su
severidad. El 80 % de los infectados presentan enfermedad leve; el 15 %, severa;
y el 5 %, un cuadro critico.®"”

Muchos infectados pueden ser asintomaticos, lo que representa un problema para
el diagndstico, el tratamiento, el seguimiento y la detencidon de la cadena de
transmision.® La forma asintomatica y las presentaciones leves resultan mas
comunes en nifos, adolescentes y adultos jovenes; mientras que las formas
graves usualmente se observan en los mayores de 65 anos y en personas con
padecimientos cronicos como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, hipertension
arterial, entre otras.?®

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, se reportan por la mayoria de los
pacientes. La tos a veces se acompana de hemoptisis. La fatiga es comun; las
mialgias y la cefalea ocurren entre el 10 % y el 20 % de los casos. La disnea se ha
reportado con frecuencias muy variables, desde el 8 % hasta mas del 60 %. Otros
sintomas del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y
rinorrea, se presentan en menos del 15 %."*'2) |as manifestaciones
gastrointestinales, nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, afectan al 10
% y al 20 % de los pacientes. La anorexia, ageusia y anosmia resultan
frecuentes.®

Entre las complicaciones mas comunes se halla la neumonia, el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, la miocarditis, el dano renal agudo, las
sobreinfecciones bacterianas, los trastornos de la coagulacion y el compromiso
de multiples érganos, expresado por la alteracion de las pruebas bioquimicas; por
ejemplo, la elevacion de las aminotransferasas, la deshidrogenasa lactica, la
creatinina, las troponinas, la proteina C reactiva y la procalcitonina.

La aparicion de este nuevo virus con alta mortalidad y tropismo por diversos
tejidos llama la atencion de los dermatologos, especialmente, las
manifestaciones cutaneas en pacientes con diagnostico seroldgico o por reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR) de exudado positivo para SARS-
CoV-2 y en casos relacionados tanto epidemiologica como temporalmente.
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Encontrar alguna correlacion diagndstica y prondstica entre la piel y el
coronavirus?¥ contribuira a un mejor control epidemioldgico de la enfermedad.

El estudio de Recalcati''” constituye la primera evidencia importante de que la
COVID-19 tiene manifestaciones cutaneas. Se realizd en 88 pacientes del Hospital
de Lecco, en Lombardia, Italia: 18 pacientes (20,4 %) desarrollaron alteraciones
dermatologicas: 14 tuvieron rash eritematoso, 3 urticaria diseminada y 1
erupcion variceliforme. El tronco resulto la region anatomica mas involucrada.
Por lo general, las lesiones curaban en pocos dias y no se correlacionaron con la
gravedad de la enfermedad. Se plante6 que estos hallazgos eran similares a los
causados por otras infecciones virales comunes; sin embargo, no se tomaron
imagenes de las lesiones a los pacientes positivos por el riesgo de contagio.'?

Esta investigacion, a pesar del limitado niumero de pacientes, generé un gran
interés en cuanto al tema. Se considero6 el punto de partida para el incremento
de los articulos publicados en relacion con las manifestaciones cutaneas de la
COVID-19:%* se compartieron métodos seguros para tomar imagenes, incluso
biopsias, de las lesiones, ™ y se clasificaron estas manifestaciones a partir de
cinco patrones: pseudoperniosis, vesiculosos, urticariformes, maculopapulares y
livedo/necrosis."")

Galvdn y otros"" exponen una clasificacion de las manifestaciones cutaneas de la

COVID-19 segun patrones dermatologicos que se usaran para llevar a cabo la
descripcion propuesta.

1. Lesiones maculopapulares. Se describen como el primer patron en
orden de frecuencia (47 %). Tienen gran variedad en cuanto a la
morfologia, extension y distribucion: algunos casos muestran una
distribucion perifolicular y grados variables de descamacion; otros se
asemejan a la pitiriasis rosada. A veces también hay purpura, ya sea
puntiforme o en areas mas extensas. Pueden presentarse papulas en las
extremidades, principalmente en el dorso de las manos, de aspecto
pseudovesicular similares al eritema elevatum diutinum o al eritema
multiforme. Estos tipos de lesiones, incluso el exantema
morbiliforme,1%3":32) se reportan por otros autores. ('426:27:28:29,30)

Histologicamente, las erupciones maculopapulares muestran una
dermatitis perivascular superficial con escasa exocitosis de linfocitos,
vasos inflamados y trombosados con neutréfilos, eosinofilos y detritos
nucleares; una dermatitis perivascular superficial y profunda con cumulos
de linfocitos que rodean los vasos sanguineos en un patron vasculitico; y
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una dermatitis vesicular perivascular superficial, hendiduras suprabasales
acantoliticas focales, disqueratosis y queratinocitos inflamados similares al
herpes y vasos inflamados con una densa infiltracion de linfocitos
mezclados con eosinofilos raros en la dermis. Siempre existe ausencia de
queratinocitos necroticos. (12263033

Estos hallazgos histopatologicos resultan de exantemas virales,®* por lo
que se descarta la confusion con otros diagnosticos. Se observan con mas
frecuencia en pacientes de edad media, aunque también se puede ver en
nifos y adolescentes. Las lesiones duran un promedio de 9 dias, pero
pueden perdurar hasta 4 semanas; generalmente aparecen al mismo
tiempo que los otros sintomas y estan acompanadas de prurito. Las

lesiones maculopapulares se han asociado a la enfermedad
severa.“1’12’14’26’30’34)

A pesar de la relacion epidemiologica demostrada entre la COVID-19 y las
lesiones maculopapulares, varios autores'**% refieren que las reacciones
medicamentosas deben ser un diagnostico diferencial a tener en cuenta.
Los pacientes contagiados y en estado grave reciben mayor cantidad de
farmacos, lo que significa un riesgo para el desarrollo de exantema
morbiliforme u otras reacciones cutaneas adversas. Por su frecuencia y las
diferentes causas asociadas, este patron no resultaria muy Gtil para el
diagndstico del nuevo coronavirus.'?

Sobre este tema Su y otros®® proponen medir la carga viral antes, durante
y después de las erupciones cutaneas, pues la viremia y el exantema
tienen distintas cinéticas de tiempo en las infecciones virales; por
ejemplo, la viremia del sarampion alcanza su punto maximo al inicio de la
erupcion cutanea, mientras la viremia del parvovirus B19 finaliza antes de
que aparezcan manifestaciones dermatologicas. En consecuencia, la
dinamica de la carga viral y su relacion con las erupciones en la piel
pueden convertirse en un signo clinico vital para determinar cuando tomar
las muestras para la identificacion molecular.

2. Lesiones urticariformes. Constituyen el segundo patrén mas
frecuente (19 %).'"" Se caracterizan por habones pruriginosos vy
evanescentes (resuelven en un periodo de tiempo entre 30 min a 24 h).
Aparecen en cualquier zona de la superficie corporal, incluso en zonas
acrales. Pueden ser U(nicas o multiples, con o sin tendencia a
confluir;"*3¢37:3% hasta se han reportado casos de angioedema.

El estudio histologico muestra un infiltrado perivascular de linfocitos,
algunos eosindfilos y edema dérmico. Algunas lesiones presentan
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dermatitis leve de la interfase de tipo vacuolar con queratinocitos
necroticos ocasionales sin eosinofilos, compatible con un patron similar al
eritema multiforme.©?

La urticaria relacionada con la COVID-19 resulta usual en pacientes de
edad media, aunque se han reportado casos en lactantes, nifos y mayores
de 60 anos. Permanece por un promedio de 6,8 dias (+ 7,8) v,
generalmente, se manifiesta junto con los otros signos; sin embargo, en
varios casos ha sido el primer o Unico sintoma. Este patron se asocia a la
enfermedad severa,(1"-13:32:3%:40)

La fisiopatologia de la urticaria en la infeccion por COVID-19 se considera
multifactorial. Los farmacos pudieran explicar la urticaria, pero las
lesiones han precedido a la administracion de los medicamentos o han
mostrado una remision espontanea, independientemente de la terapia.
Esto sugiere que las drogas por si solas no explican muchos casos. Por otro
lado, el SARS-CoV-2 ingresa a las células mediante la proteina de la enzima
convertidora de angiotensina 2, que también se encuentra en los tejidos
vasculares. La deposicion de complejos de antigeno-anticuerpos que
activan el complemento y la degranulacion de los mastocitos, asi como la
participacion de la bradiquinina, se sugiere como mecanismo de la
urticaria inducida por virus. El estrés psicoldgico de los pacientes, debido
a los problemas de salud, los trastornos financieros y la ansiedad
provocada por el aislamiento, se relaciona con la urticaria.*"

3. Pseudoperniosis. Se describen como el tercer patron mas frecuente
(19 %).""" Se trata de areas purpuricas-equiméticas multifocales o lesiones
de tipo pernio con parches eritematosos de color rojo azulado, a veces con
edema y erosion vesicular-ampollosa superficial de la piel, de distribucion
asimétrica.“? Piccolo y otros™ estudiaron 63 pacientes con lesiones de
pseudoperniosis, y el 85,7 % las presentaba en los pies, el 7 %, en los pies y
las manos, y el 6 % solo en las manos; cuando aparece en un dedo, se
nombra “dedo de COVID”.“*

En el estudio histologico se observa un infiltrado linfoide denso difuso de
las zonas superficiales y profundas de la dermis y la hipodermis, con un
patron perivascular prevalente, y signos de activacion endotelial,®® lo
cual pudiera relacionarse con trastornos de la coagulacion o reaccion de
hipersensibilidad. **) Este patron se diferencia de la perniosis porque no se
desarrolla en pacientes expuestos a ambientes himedos o frios, con
historia anterior de sabafones o padecimientos autoinmunes. "3
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La pseudoperniosis resulta usual en pacientes jovenes, sobre todo en ninos
y adolescentes. Se asocia con la enfermedad leve y perdura hasta 24 dias.
Generalmente, aparece con dolor, prurito y ardor.""***) Pjccolo y otros™?
realizaron PCR a 11 pacientes con pseudoperniosis y confirmaron en dos el
diagnostico de COVID-19; situacion similar reveld el estudio de Fernandez
y otros.“® No obstante, en otras investigaciones ninguno de los casos

resultd positivo a las pruebas de laboratorio para detectar el SARS-CoV-
2.(42,46)

Estos hallazgos cuestionan la relacion epidemiologica entre la COVID-19 y
la pseudoperniosis;'” sin embargo, varios autores la reafirman y la
justifican con los siguientes elementos: 42434>:46)

e Estas lesiones aumentaron durante el pico de la pandemia y
disminuyeron con el descenso de los casos activos.

e Hubo varios estudios incompletos porque algunas instituciones de
salud no indicaban PCR a pacientes asintomaticos.

e Estas alteraciones cutaneas pueden aparecer como una
manifestacion tardia de la enfermedad cuando el PCR es negativo.

e La baja sensibilidad del test rapido o la acelerada desaparicion de
los anticuerpos circulantes pudiera influir en que los niveles durante la
prueba no alcancen el umbral minimo.

e Diferentes factores etiopatogénicos relacionados con el
confinamiento no han sido identificados hasta la fecha.

4, Lesiones vesiculosas. Resultan el cuarto patron mas frecuente (9
%)." Se trata de mdltiples vesiculas monomoérficas, en ocasiones con
contenido hemorragico, sobre una base eritematosa, que pueden
evolucionar con polimorfismo. Habitualmente, se muestran de forma
diseminada, aunque respetan las mucosas; predominan en el tronco, pero
también se extienden a los miembros superiores e inferiores, incluyendo
las palmas de las manos y las plantas de los pies, incluso se han reportado
formas localizadas. ¢4

El estudio histolégico evidencia una degeneracidon vacuolar de la capa
basal, con queratinocitos multinucleados e hipercromaticos, con
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3)

disqueratosis celular sin infiltrado inflamatorio,®® en relacion con una

infeccion viral.“”

Las lesiones vesiculosas se presentan, sobre todo, en pacientes de edad
media (promedio de 45 anos), aunque se han reportado casos pediatricos y
adultos mayores; con una duracion media de 10 dias que puede extenderse
hasta un mes. Por lo general, aparecen junto a los otros sintomas; pero
también se manifiestan antes (15 %), acompanadas de prurito
fundamentalmente. Este patron se relaciona con una evolucion menos
severa de la COVID-19,(1"16:47:48)

A diferencia de las descritas anteriormente, contienen un liquido que los
investigadores consideran contagioso. No obstante, un estudio espanol
realizo PCR del contenido de las vesiculas y result6 negativo;“*® por tanto,
esta via de transmision se considera poco probable.

No se puede afirmar que las lesiones vesiculosas estén atribuidas al SARS-
CoV-2;“ otros diagnosticos diferenciales a tener en cuenta deben ser el
herpes Zoéster diseminado, el herpes simple, la viruela y la viruela
rickettsidsica. Catald y otros®® coinciden en excluir la varicela, por sus
implicaciones diagnosticas y terapéuticas, pero anaden que los reportes
histologicos de muchos pacientes con estas lesiones la descartan como
agente etiologico; por tanto, se puede atribuir la causa al SARS-CoV-2,
ante la relacion epidemioldgica, y la ausencia de sintomas o signos de otra
enfermedad.

5.  Livedo/necrosis. Se considera el Gltimo patron (6 %).U"" Estos
pacientes muestran diferentes niveles de lesiones sugestivas de oclusion
vascular: livedoreticularis transitorio, erupcion livedoide, areas de
isquemia, cianosis, bulas cutaneas y gangrena seca; las cuales se observan
con mayor frecuencia en las zonas acrales y el tronco. '3436:51

El analisis histoldgico indica trombosis y depdsitos de fibrina en los vasos
sanguineos de la dermis,®” en relacion con dafio vascular." Este patron
se reporta en pacientes de la tercera edad y se asocia con la enfermedad
critica; también se reportan pacientes jovenes, sobre todo con livedo
reticularis transitorio, que no se hospitalizan por su evoluciéon favorable.
Se presentan tardiamente, con una duracion media de 9 dias y se
acompana de prurito, dolor y ardor. (":345

Este patron puede corresponder a lesiones primarias de la COVID-19 o
simplemente indican una complicacion de la oclusiéon vascular, pues la
enfermedad se relaciona con variaciones en la coagulacion y el dano
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vascular. La enzima convertidora de angiotensina 2 actla como receptor
del SARS-CoV-2 e induce a una acumulacion de angiotensina 2 que
contribuye a una disfuncion de los vasos sanguineos dada por
vasoconstriccion y aumento de la permeabilidad vascular, con la
subsecuente alteracién de la coagulacion.""®" Por consiguiente, las
manifestaciones dermatoldgicas favorecen el diagnostico y el pronostico
de la COVID-19, por la relacion entre coagulopatias y sintomas sistémicos
graves, incluso shock; e indican la necesidad de estudios de laboratorio de
la coagulacion para corregir a tiempo alguna anormalidad existente.

Resulta inusual que un solo virus provoque tanta variedad de patrones clinicos
cutdneos, especialmente, cuando no coexisten en un mismo paciente.!'" Se
informan pocos casos con mas de un tipo, los mas reportados han sido
pseudoperniosis-erupciones maculopapulares.®® Las causas alternativas y las
diferencias en la respuesta inmune del hospedero frente al virus se consideran
hipotesis que explicarian este polimorfismo."

Las manifestaciones dermatologicas descritas se tratan de forma sintomatica;
aunque las lesiones desaparecen sin necesidad de tratamiento. En cuanto a las
erupciones maculopapulares, urticariformes y vesiculosas se recetan
antihistaminicos, emolientes, antisépticos, y corticoides tépicos o sistémicos.
Para las lesiones de pseudoperniosis leve y livedo se debe evitar el frio, y usar
emolientes con lanolina y glicerina; y para las mas complicadas, con evidencia de
necrosis, se recomienda heparina de bajo peso molecular. ¢2444®)

No se puede olvidar que los pacientes con la COVID-19 presentan mayor riesgo de
reacciones adversas por el gran niUmero de farmacos que se les administra. Esto
causa reacciones cutaneas que deben diferenciarse de los cuadros por causa
viral.

Conclusiones

Las manifestaciones cutaneas de la COVID-19 se agrupan en cinco patrones:
pseudoperniosis, vesiculosos, urticariformes, maculopapulares y livedo/necrosis.
Se debe esclarecer el papel de las manifestaciones sistémicas de la enfermedad y
el uso de los farmacos como posibles agentes etioldgicos de las lesiones cutaneas
en algunos pacientes.
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Queda mucho por aprender sobre este tema. Actualmente existen mas preguntas
que respuestas. Se necesita continuar investigando para que los dermatologos, y
el personal de salud, diferencien las alteraciones cutaneas, en pacientes con el
nuevo coronavirus, de la infeccion viral, de las consecuencias sistémicas o de los
farmacos administrados. Reconocer estos signos contribuira al diagnoéstico
temprano, mejorara la evolucion de los pacientes y ayudara a enfrentar de forma
eficiente esta amenaza sanitaria internacional.
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