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Resumen

Introduccion: La enfermedad COVID-19, ademas de presentar
sintomas respiratorios, puede afectar otros 6rganos como la piel. Al
momento, se¢ han descrito cinco variantes clinicas de manifestacio-
nes cutaneas por COVID-19. Pocos reportes abordan el tema de la
gravedad de las dermatosis cutaneas de COVID-19 y el prondstico.
Objetivo: Describir patrones clinicos e histologicos de dermatosis en
pacientes con COVID-19. Pacientes y Métodos: Es una cohorte para
pacientes del IMSS-T1 en Leon, Guanajuato, México, entre septiembre
2020 y enero 2021. Identificamos pacientes con dermatosis asociada
a COVID-19 desde su ingreso hospitalario y aquellos que la desarro-
llaron durante su estancia. Se les invito a participar para evaluacion
clinica y toma de biopsia que fueron descritas por un patologo experto.
Resultados: La frecuencia de las dermatosis por COVID-19 fue de
15,7%. Los que desarrollaron las lesiones durante su estancia hospi-
talaria presentaron mayor morbi-mortalidad (p = 0,001). Las lesiones
vaso-oclusivas fueron las mas diagnosticadas y asociadas con mayor
mortalidad (p = 0,003). Histologicamente el hallazgo mas comun fue
trombosis superficial y profunda (58%). Conclusiones: Los pacientes
que desarrollaron las lesiones durante su hospitalizacion y aquellos
con lesiones vaso-oclusivas tuvieron la mayor morbi-mortalidad. Las
lesiones vaso-oclusivas pueden ser un factor de mal prondstico en
pacientes con COVID-19.

Palabras clave: dermatosis por COVID-19; histopatologia; morbi-
mortalidad.
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Abstract

Background: COVID-19 disease, besides presenting respiratory
manifestations, can affect other organs such as kidneys, gastrointestinal
system, heart, and skin. So far, five clinical variants of dermatoses
have been described. Few reports discuss the severity associated with
the cutaneous manifestations of COVID-19 and the prognosis. 4im:
To describe the clinical and histopathological patterns of dermatoses
in patients with COVID-19 infection. Patients and Methods: Pros-
pective cohort study conducted in patients admitted to “IMSS T1” in
Leon, Guanajuato, Mexico from September 2020 to January 2021.
We identified those with COVID-19 dermatosis from the moment
they were admitted; and those who developed them during hospita-
lization. Patients were invited to participate for a clinical evaluation
and biopsy. The biopsies were described by an expert pathologist.
Results: The frequency of dermatological lesions was 15.7%. Those
who developed dermatosis during their hospital stay presented higher
mortality (p = 0.001) and severity of COVID-19 (p = 0.001) Vaso-
occlusive lesions were the most frequent in the hospital setting, and
were associated to higher mortality (p = 0.003). The most frequent
histopathological feature was superficial and deep thrombosis (58%).
Conclusions: Patients who developed dermatologic lesions during
hospitalization and those with vaso-occlusive dermatoses had higher
morbi-mortality. Vaso-occlusive lesions could be considered as a poor
prognostic factor.

Keywords: COVID-19 dermatosis; histopathology; morbidity and
mortality.
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Introduccion

esde diciembre 2019, cuando se inicid la pan-

demia por SARS-CoV-2 en Wuhan, China,

causante de la COVID-19, se ha documentado
que esta infeccion, ademas de los sintomas respiratorios,
puede tener manifestaciones en otros 6rganos tales como:
rifiones, sistema gastrointestinal, corazon y piel'.

Las manifestaciones cutaneas de COVID-19 son muy
variadas. Hasta el momento se han descrito cinco tipos de
dermatosis: lesiones maculo papulares, pseudosabafiones,
ronchas, lesiones vesiculares y vaso-oclusivas, la cual
incluye: livedo racemosa, livedo reticularis, necrosis,
purpura y acroisquemia (Cuadro 1) Pocos reportes
hablan de la relacion de estas distintas manifestaciones
con la gravedad de la enfermedad y de la probable exis-
tencia de dermatosis especificas de ésta. Con respecto a
los hallazgos histopatologicos, aun falta por dilucidar si
existen caracteristicas patognomonicas o si comparten
datos con otras dermatosis®. En México aun tenemos que
continuar con el estudio de las manifestaciones cutaneas
asociadas a esta infeccion ya que hay poca informacioén
al respecto, y al obtenerla, nos permitira comparar con
otras poblaciones.

El objetivo de este estudio es describir las caracteris-
ticas clinicas generales de los pacientes, asi como de la

piel, tanto clinica como histologicamente, asociadas a la
enfermedad por COVID-19 en un centro hospitalario en
Guanajuato, México.

Pacientes y Métodos

Estudio de cohorte, prospectivo, realizado en la Unidad
Meédica de Alta Especialidad del Bajio IMSS T1 en Le6n,
Guanajuato, de septiembre 2020 a enero 2021.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de
18 afios, con o sin comorbilidades como diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial sistémica y obesidad, entre
otras, con sospecha diagnostica (por clinica, radiografia
y/o tomografia simple de téorax) de COVID-19 y posterior
confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 por PCR-RT
(sigla de uso universal para reaccion de la polimerasa en
cadena con transcriptasa inversa (RT-PCR, del inglés
Reverse transcription polymerase chain reaction) de
muestras de hisopado nasofaringeo.

A su ingreso al area de hospitalizacion, previa firma
de consentimiento informado, se realizd revision de la
superficie corporal en busqueda de lesiones cutaneas tales
como: pseudosabafiones, vesiculas, ronchas, maculo-
papulas, livedo o necrosis, petequias/ptrpura (Tabla 1)
y se observo la evolucion de los pacientes cada dos dias

Tabla 1. Hallazgos histopatolégicos descritos en la literatura médica en lesiones cutaneas de pacientes con COVID-19

Gianotti y cols.™

Sachdeva My cols.™

Macedo y cols.™

Kaya Gy cols.?

Fernandez Nieto y cols.'®
Wollina U y cols.®
Genovese Gy cols."”

Li H. y cols."

Lesiones eritematosas: dermatitis perivascular superficial con leve exocitosis linfocitica y dermatitis perivascular profunda, con vasos rodeados

por linfocitos con patrén vasculitico.

Dermis con trombosis de los vasos capilares, edema de los vasos trombosados con neutréfilos, eosinéfilos y detritos nucleares distribuidos

en parches.

Queratinocitos basales disqueratdsicos, espongiosis, necrosis balonizante, dermatitis de interfaz, licuefaccion de las células de la capa basal,

infiltrado celular perivascular y satelitosis linfocitica.

Lesiones maculo papulares: dermatitis perivascular superficial, acantolisis focal suprabasal, disqueratosis y queratinocitos balonizantes
similares a herpes simplex, cimulos de infiltrado y necrosis de queratinocitos con minima satelitosis linfocitica; dermis con edema de vasos y

papilar focal, infiltrado linfocitico denso mezclado con eosinéfilos.

Dermatitis de interfaz y cuerpos apoptéticos aislados.

Dermatitis vesicular. Exocitosis linfocitica, detritos nucleares. Dermatitis perivascular superficial y profunda con manguitos de linfocitos que
rodean los vasos sanguineos en un patrén vasculitico o de activacion endotelial, mezclados con escasos eosinéfilos.

Vesiculas intraepidérmicas con leve acantdlisis y queratinocitos balonizados.

Lesiones con acroisquemia: trombos hialinos en la microvasculatura de la piel

Ligera necrosis fibrinoide, endotelitis, vasos rodeados de leucocitoclasia en la dermis reticular.

Pseudosabanones: vesiculas intraepidérmicas, vacuolizacién de las células de la capa basal, queratinocitos apoptéticos, edema de la dermis
papilar, infiltrado linfocitico superficial y profundo con patrén perivascular y periecrino

Lesiones purpuricas: necrosis extensa de la epidermis y estructuras anexiales, neutrofilia perivascular e intersticial, extravasacién eritrocitaria,
ectasia vascular, vasculitis leucocitoclastica, de los vasos pequefios y vasculopatia trombética
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hasta su desenlace, ya fuera alta hospitalaria o defuncion.
Se describi6 la topografia y morfologia de las lesiones,
se tomaron fotografias y biopsia de piel.

La toma de biopsia se realizd con un sacabocado
de 6 mm de una lesion representativa. Fueron tefiidas
con hematoxilina y eosina y PAS, para su revisién por
un patdlogo experto quien hizo la descripcion de las
laminillas y el registro iconografico de las caracteristicas
histopatologicas.

Los pacientes sin lesiones dermatoldgicas a su ingreso
al area COVID, se les dio seguimiento intrahospitalario
cada dos dias para determinar la aparicion o no de alguna
dermatosis, hasta el desenlace del paciente. A los pacien-
tes que desarrollaron lesiones en la piel se les realizo el
mismo procedimiento mencionado previamente para la
descripcion y toma de biopsias.

Posteriormente, se procedi6 a obtener de los expedien-
tes clinicos el resultado de la prueba de PCR-RT para
SARS-CoV-2, dias de estancia intrahospitalaria y las
variables como marcadores de gravedad de la enfermedad
(alteracion de los tiempos de coagulacion, elevacion del
dimero D, niveles de transaminasas (alanina y aspartato),
niveles de fibrindgeno); ademas, manejo avanzado de la
via aérea, niveles de la relacion de presion arterial de
oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno, las caracteristicas
tomograficas y los pardmetros de ventilacion mecanica,
para determinar los fenotipos H o L sefialados en la
Tabla 2.

Se compararon las caracteristicas clinicas y de la-
boratorio de los pacientes que presentaron las lesiones
cutaneas al ingreso hospitalario con los que desarrollaron
la dermatosis durante su internamiento. También se com-
pararon estas caracteristicas en el grupo que desarrollo
lesiones vaso-oclusivas vs otras (vesiculares, angioedema,
maculo-papulares, pseudosabafones).

Los resultados fueron analizados con el programa
SPSS v23, empleando para el analisis descriptivo fre-
cuencia con porcentajes, medias con desviacion estandar
o medianas con rangos, de acuerdo con el tipo de distri-
bucion de las variables con los resultados de la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilks. Para la comparacion
entre grupos se empled prueba exacta de Fisher, y? y U
de Mann-Whitney segtin el tipo de variable y distribucion
de los datos. Se considerd una p < 0,05 como significativo
en la comparacion de las variables.

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Bajio IMSS T1, Le6n, Guanajuato.

Resultados

Se revisaron 210 pacientes, de los cuales 33 (15,7%)
presentaron lesiones dermatoldgicas asociadas a
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COVID-19, con reaccion de polimerasa en cadena (RPC)
positiva para SARS-CoV-2 por hisopado nasofaringeo,
y todos ellos padecian obesidad. Durante su estancia
hospitalaria, recibieron tratamiento con enoxaparina y
dexametasona. Ninguno fue tratado con hidroxicloro-
quina, lopinavir/ritonavir, remdisivir, baracitinib, o algin
otro inmunomodulador.

Las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
pacientes con lesiones cutaneas asociadas a COVID-19
se presentan en la Tabla 3.

De los 33 pacientes, seis se diagnosticaron con lesiones
cutaneas a su ingreso. El resto presentaron la dermatosis
durante su estancia hospitalaria. La mayoria de los casos
presentaron COVID grave (81,8%) y la mayoria fueron
hombres (57%). En promedio duraron 12 dias internados
(rango 1-39) y la dermatosis tuvo una duracion promedio
de 7 dias.

Las lesiones predominantes fueron las vaso-oclusivas
(51,5%), principalmente la isquemia acral (45,5%) (Fi-
gura 1) seguido por los pseudosabafiones (21,2%). De
las primeras, los hombres fueron mas afectados (65%).

Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes
mellitus e hipertension arterial, con 39,4% cada una.

Los pacientes que desarrollaron lesiones durante el
transcurso de su hospitalizacion presentaron mayor grave-
dad de la enfermedad que los pacientes que desarrollaron
lesiones cutaneas extrahospitalarias (26 vs 1, p<0,001),
mayor mortalidad (20 vs 1; p = 0,016) y mas dias de
estancia intrahospitalaria (14 vs 4; p <0,001) (Tabla 4).

Tabla 2. Variables de estudio de los pacientes con lesiones cutaneas por COVID-19

Dias de estancia hospitalaria
Comorbilidades
Complicaciones médicas

Marcadores de gravedad: tiempos de coagulacion, dimero D, transaminasas, fibrinégeno y
deshidrogenasa lactica

Manejo avanzado de la via aérea

Relacién de presion arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno, Fenotipo H o L
Dias de ventilacion mecanica

Dias con la dermatosis

Gravedad de la enfermedad

Shock séptico

Biometria hematica

Mortalidad
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
pacientes con lesiones cutaneas por COVID-19

Figura 1. Lesiones cutaneas por COVID-19: A: Pseudosabaién; B: vesiculas y ampollas; C: eritema
malar; D: acroinsquemia/necrosis; E: exantema méculo papular.
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Las lesiones vaso-oclusivas se asociaron a mayor
gravedad y mortalidad en comparacion con otros tipo de
lesiones cutaneas (Tabla 5).

De los 33 pacientes con lesiones dermatologicas, 12
pacientes aceptaron la toma de biopsia (tres pacientes
con acroisquemia, dos con pseudosabafiones, dos con
eritema malar, dos maculo-papulares, dos vesiculares,
uno con purpura). Las caracteristicas histopatologicas se
muestran en la Tabla 6. La caracteristica histopatologica
mas frecuente fue la trombosis superficial y profunda
(58%), seguido de extravasacion eritrocitaria y edema de
la dermis (42%) (Tabla 6, Figura 2).

Discusion

En México, la alerta contra COVID-19 comenz6 el 27
de febrero de 2019; a la fecha, hay pocos reportes de las
manifestaciones cutaneas relacionadas a la COVID-19
en nuestro pais®.

El SARS-CoV-2 es un virus ARN que afecta a las
células a través de su unién con el receptor de la enzima

Clinicas

Edad

Sexo
Hombre
Mujer

Aparicion de la dermatosis
Intrahospitalaria
Extrahospitalaria

Gravedad de la enfermedad por COVID-19
Leve-moderada
Grave

Tiempo de estancia hospitalaria
Dias de duracién de la dermatosis
Dias de ventilacién mecénica

Tipo de lesién cutanea

Lesiones vaso-oclusivas

Livedo racemosa

Pdrpura

Isquemia acral
Vesiculas
Maculo-papular
Pseudosabafiones
Eritema malar
Angioedema
Eritema palmar

Comorbilidades
DM2
HTA
Cardiopatia
ERC
Ninguna

Fenotipo
H
L

Complicaciones
Shock séptico
Ventilacion mecanica avanzada
LRA + neumonia asociada a VM +
insuficiencia hepatica
LRA + neumonia asociada a VM
LRA

Neumonia asociada a ventilacién mecénica

Mortalidad

59,12 + 13,14

20 (57%)
13 (37%)

27 (81,8%)
6(18,2%)

6 (18,2%)
27 (81,8%)
12 (1-39)

7 (1-10)

11 (0-39)

13 (39,4%
13 (39,4%

17 (51,5%)
16 (48,5%)

26/33 (79%)
26/33 (79%)

3/33 (9,1%)
4/33 (12,1%)
7/33 (21,2%)
7/33 (21,2%)

21 (63,6%)

Los resultados se expresan en media con desviacion estandar o
mediana con rangos de acuerdo a la distribucion de las varia-
bles. DM2: diabetes mellitus tipo 2, HTA: hipertension arterial
sistémica, ERC: enfermedad renal crénica, LRA: lesion renal

aguda, VM: ventilacion mecanica.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (6): 745-753
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Tabla 4. Comparacion de los pacientes con lesiones cutaneas extrahospitalarias vs intrahospitalarias

Edad

Hombres
Mujeres

Lesiones cutaneas

Vaso-oclusivas:
Isquemia acral
Purpura

Otras:
Vesiculares
Maculo-papulares
Pseudosabariones
Angioedema
Eritema malar
Eritema palmar

Gravedad de la enfermedad
Grave
Leve-moderada

Mortalidad

Dias de estancia intrahospitalaria

Dias de duracion de la dermatosis

Shock séptico

Ventilacion mecénica
Dias de ventilacion mecanica

Dimero D (mg/L)

Fibrindgeno (mg/dL)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

Plaquetas (miles/mm?)
Leucocitos (miles/mm?)
Linfocitos/mm?

Tiempo de protrombina (segs.)

INR

Tiempo parcial de tromboplastina (segs.)

Aspartato aminotransferasa (U/L)
Alanina aminotransferasa (U/L)
Deshidrogenasa lactica (mg/dL)

Relacion PaO,/FiO, (mmHg)

Extrahospitalarias

57 (44,5-65,25)

2(33,3%)
4 (66,6%)

1(17%)
0

1(17%)
0
1(17%)
1(17%)
2 (33,3%)
0

4(2,5-5,75)

6 (4,75-8)

6 (4,75-8)
1

1
0

0,4(0,29-2,3)
315 (215-400)
14,95 (13,8-15)
44 (43,9-45,3)
262,5(193-316)
8,6 (7,75-13,7)
750 (450-1.270)
11,65 (11,45-12,7)
1,035 (1-1,09)
31,39 (30-36)
65 (31,75-270-75)

51,5 (26,5-198,25)

422,5(311,25-672,5)

279 (230,75-380,25)

Intrahospitalarias

61 (54-69)

18 (67%)
9 (33%)

14 (52%)
1 (4%)

2 (7%)
2 (7%)
6 (22%)
0
0
1 (4%)
26
1
20
14 (12-19)
7 (6-9)
7 (6-9)
25

25
11(8-17)

5(3-10)
615 (446-731)
12,2 (11,.2-14)
37 (33,6-41,6)
267 (220-350)

14 (10,1-16)
600 (329-721,25)
13,6 (12,5-15,9)

1,21 (1,12-1,4)
31,3(29,18-36,6)

63 (50-79)

40 (30-63)

500 (392-692)

106 (69-138)

Valor de p
> 0,05%**

> 0,05*%

> 0,05*%

< 0,001*
0,016*
< 0,001**
> 0,05%**
> 0,05%**
< 0,001*

< 0,001*
< 0,001*

0,013%**
0,010%**
0,348***
0,569***
0,479%**
0,145**
0,424
0,241%%*
0,189***
0,633***
0,803***
0,699***
0,424%**

< 0,007***

Los datos se presentan en medianas y rangos intercuartiles (q1-q3), frecuencias y/o porcentajes. *Prueba exacta de Fisher.**y?, ***U de

Mann Whitney. Se consideré p < 0,05 como significativo.
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Tabla 5. Comparacion de los pacientes con lesiones cutaneas vaso-oclusivas y otras.

Edad

Hombres
Mujeres

Gravedad de la enfermedad
Grave
Leve-moderada

Mortalidad

Dias de estancia intrahospitalaria
Dias de duracién de la dermatosis
Shock séptico

Ventilacion mecénica

Dias de ventilacion mecanica

Fenotipo
L
H

Dimero D (mg/L)

Fibrinbgeno (mg/dL)
Hemoglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

Plaquetas (miles/mm?)
Leucocitos (miles/mm?3)
Linfocitos/mm?

Tiempo de protrombina (segs.)
INR

Tiempo parcial de tromboplastina (segs.)
Aspartato aminotransferasa (U/L)
Alanina aminotransferasa (U/L)
Deshidrogenasa lactica (mg/dL)

Relacién PaO,/FiO, (mmHg)

Vaso-oclusivas
n=17

60 (54-70)

11 (65%)
6 (35%)

15 (88%)

14 (11-20)

8(7-10)

16 (94%)

16 (94%)

13(10,5-16,5)

12 (70,5%)

5 (29,5%)

6(3-11,5)

530 (433,5-747,5)

12,2 (11,45-14,15)

37 (33,3-43)

262 (202,5-335)

14 (10,75-17)

440 (285-655)

13,6 (13-17)

1,15 (1,05-1,4)

31(29-38)

75 (48-169,5)

40 (30-107)

511 (405-746)

86 (65-120)

Otras
n=16

60,5 (50-67)

9 (56%)
7 (44%)

6 (37,5%)

11(4.25-16)

6 (5-8)

10 (62,5%)

10 (62,5%)

9,5 (6-19)

4 (25%)

12 (75%)

1,7 (0,4-8)

510 (294-723)

13,55 (11,5-15)

40,15 (35-44)

271 (230-353)

9,3 (8-15)

828 (525-1.112,5)

13 (11-14,5)

1,14 (1,02-1,4)

32 (30-35,5)

54,5 (50-77,5)

41,5 (27-105)

450,5 (341,5-582,5)

155 (128-231)

Valor de p

0,581**

0,444*

0,007*

0,003*
0,102**
0,014**

0,035*

0,035*

0,008**

0,011*

0,081**
0,465**
0,845**
0,845**
0,488**
0,014**
0,005**
0,986**
0,763**
0,260**
0,245**
0,736**
0,179**

< 0,001**

Vaso-oclusivas: Isquemia acral, plrpura, livedo reticularis/racemosa. Otras: vasiculares, maculo-papulares, pseudosabafones, eritema malar,
angioedema, eritema palmar. Los datos se presentan en medianas y rangos intercuartiles (q1-g3), frecuencias y/o porcentajes. *Prueba

exacta de Fisher, **U de Mann Whitney. Se consider6é p < 0,05 como significativo.
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Tabla 6. Caracteristicas histopatolégicas de las lesiones cutaneas asociadas a COVID-19

Hallazgos histopatolégicos Purpura
Exocitosis linfocitica

Disqueratinocitos

Espongiosis

Edema de la dermis

Infiltrado inflamatorio perivascular superficial +
Infiltrado inflamatorio perivascular profundo ++
Inflamacién periecrina +
Necrosis fibrinoide +
Trombos en la dermis superficial ++
Trombos en dermis profunda ++
Infiltracion linfocitaria de vasos +
Extravasacion eritrocitaria +
Mucinosis dérmica +
Infiltrado inflamatorio perifolicular +

Otros hallazgos Atrofia papilar,
neutrofilia
perivascular,

leucocitoclasia.

Acro-isquemia

++

++

++
++

+++

Acantosis
irregular,

ectasia vascular

Lesiones cutaneas

Vesiculas

+

Elastosis solar,
vesiculas
intraepidérmicas
y queratinocitos
balonizados

Maculo-papulas

++

++

++

Acantosis

irregular,
detritus

nucleares

Pseudosabafnones Eritema malar
++ +
+
++ +
+ ++
+ ++
+ ++
++ ++
+
++
+ +

Acantosis irregular,

congestién vascular
superficial, fibrosis
dermis superficial

Fibrosis de la dermis
papilar y reticular,
tapones cérneos

foliculares, elastosis

solar, Acantosis
irregular

+ (poco), ++ (moderado), +++ (abundante), ++++ (muy abundante).

convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el que se en-
cuentra en las células del epitelio pulmonar, enterocitos
del intestino delgado, endotelio vascular, en células
del sistema endocrino, nervioso y cardiaco, y recientes
estudios sugieren la presencia de ACE2 en las células de
la piel. Esta es probablemente la razon por la que las ma-
nifestaciones clinicas de esta enfermedad son tan amplias.

La mayoria de los pacientes presentan sintomas res-
piratorios como tos, congestion nasal, disnea, ademas de
fiebre y mal estado general, algunos presentan hipoxemia
con o sin sintomas acompafantes. Sin embargo, otros
pacientes pueden presentar afeccion cardiovascular, renal,
gastrointestinal y cutanea®.

Las lesiones cutaneas por COVID 19 fueron descritas
por primera vez por Recalcati y cols., quien report6 las
lesiones en 18 pacientes®. Galvan y cols., clasificaron
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Figura 2. Trombo en vaso
de la dermis en paciente con
lesiones acroisquémicas (H&E
40x, flecha negra).
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estas lesiones en cinco tipos: lesiones maculo-papulares,
pseudosabaiiones, urticaria (ronchas), lesiones vesicu-
lares, livedo reticularis o necrosis’. Gottlieb y cols.,
agregaron a las lesiones anteriores, petequias/purpura y
livedo racemosa’. Tan S y cols., agregaron las lesiones
vaso-oclusivas, en las cuales se incluyeron livedo race-
mosa (red violacea compuesta por maculas rojas con un
patron anular), plrpura retiforme e isquemia acral (Cuadro
1)%. Ademas, reportaron una prevalencia de las lesiones
cutaneas por COVID-19 de 0,2% en China, 7,25% en
Indiay 20,4% en Italia®. En nuestro estudio, la prevalencia
fue de 15,7%, similar a lo reportado en Europa y mayor
que lo que se reporta en Asia. Esto puede deberse a que
en nuestro estudio se buscd de manera intencionada las
lesiones cuténeas.

Rodriguez y cols., describieron las lesiones derma-
tologicas de 31 pacientes de cinco paises, con sospecha
o diagnostico confirmado de COVID-19. Los pacientes
presentaron una media de edad de 45,55 + 20,18 afios,
siendo hombres los mas afectados (63,6%). La lesion
mas frecuente fue la roncha (25,8%), seguida por los
pseudosabaiiones (22,6%). La mayoria padecia de dia-
betes mellitus tipo 2 (29%). El 35,4% de los pacientes
recibié manejo avanzado de la via aérea, y el 64,5% de
los pacientes sobrevivio. Ninguna de las manifestaciones
cutaneas fue asociada a patologias y tratamientos previos,
ni al tratamiento recibido para la COVID-19 (heparina,
dexametasona, azitromicina, AINES, antihistaminicos,
hidroxicloroquina, entre otros)®. Tan S y cols., realizaron
una revision de los casos de las manifestaciones cutaneas
por COVID 19 en el mundo; 1.211 pacientes, con una
mediana de edad de 41,9 afios (15 dias - 91 afos), fueron
incluidos en el estudio, la mayoria fueron mujeres (35,1%)
y la infeccion por SARS-CoV-2 se confirm6 por RPC en
51,8% de ellos?.

La edad presentada en nuestros pacientes y el sexo
mas afectado (hombres), fueron similares a lo reportado
previamente; sin embargo, los tipos de lesiones mas
frecuentes fueron las vaso-oclusivas (51,1%), seguidas
de los pseudosabaiones (21,2%). E1 79% requirié manejo
avanzado de la via aérea; nuestra tasa de supervivencia
fue de 36,4%, menor a la reportada por Rodriguez y
cols. Lo anterior muestra que en los pacientes que de-
sarrollan lesiones intrahospitalarias, sobre todo del tipo
vaso-oclusivas, presentan mayor dafo sistémico de la
enfermedad, manifestandose en complicaciones propias
de ella; ademas, todos nuestros pacientes se trataron con
enoxaparina y dexametasona; no se utilizaron tratamientos
inmunomoduladores.

Las lesiones vaso-oclusivas reportadas por Tan S y
cols., fueron las menos comunes (4,4%), pero las que mas
se asociaron a una menor tasa de supervivencia (78,9%)>.
Estos pacientes, presentan un estado de hipercoagula-
bilidad, con niveles elevados de dimero D, fibrindgeno

y tiempos de protrombina y parcial de tromboplastina
prolongados’. En nuestros pacientes —la mayoria fueron
hombres—las lesiones vaso-oclusivas y el tipo acroisquemia
fueron las mas frecuentes, presentaron mayor mortalidad en
comparacion con los otros tipos de dermatosis, tal como lo
reportado en la literatura médica. Ademas, se asociaron a
una mayor tasa de uso de ventilacion mecanica avanzada,
mas dias de estancia hospitalaria, mayor gravedad global
de la enfermedad y persistencia de fenotipo L. Esta carac-
teristica puede explicarse por el mayor dano endotelial, con
presencia de microtrombosis en la vasculatura pulmonar'®,
lo que también se ha visto reflejado en los hallazgos
histopatologicos de las lesiones vaso-oclusivas de la piel
de nuestros pacientes (Tabla 6), sugiriendo que en este
fenotipo hay mayor dafio sistémico y que esta dermatosis,
al ser asociada al fenotipo L, pueda ser considerada como
un marcador de gravedad de la enfermedad.

Con respecto a los pacientes con lesiones vesiculares,
se observo una frecuencia de 10,7% y una tasa de super-
vivencia de 96,1%. De las lesiones maculo-papulares, la
frecuencia se reportd en 27,9% con una tasa de supervi-
vencia de 98,2%, afectando principalmente a mujeres.
Las lesiones tipo urticaria (ronchas), se presentaron
en 12,5% de los pacientes, con mayor frecuencia en
mujeres y se asociaron a una tasa de supervivencia de
97,5%. Finalmente, los pseudosabafiones fueron las
lesiones mas frecuentes (40,9%), presentandose mas
en los pacientes jovenes, con una tasa de supervivencia
de 98,7%*!.

En nuestro estudio, s6lo 12 pacientes aceptaron
la toma de biopsia de su dermatosis. Los resultados
anotados en la Tabla 6, muestra que las caracteristicas
histopatologicas descritas son similares a lo descrito en
la literatura médica.

Conclusiones

Dentro de los hallazgos en nuestro estudio pudimos
documentar que los pacientes que desarrollaron lesiones
cutaneas asociadas a COVID-19 durante su internaciéon
tuvieron mayor mortalidad, gravedad de la enfermedad,
necesidad de ventilacion mecanica avanzada, mas dias
de estancia hospitalaria y mayor dafio sistémico, en
comparacion con los pacientes que habian desarrollado
lesiones dermatologicas antes de ser internados.

Las lesiones vaso-oclusivas fueron prevalentes en el
medio intrahospitalario y las mas indicativas de gravedad,
ya que se asociaron a mayor morbi-mortalidad. El diag-
nostico histologico confirmé la presencia de oclusiones
vasculares por microtrombos. Esta dermatosis podria
considerarse como marcador de gravedad y mal pronos-
tico de la enfermedad.

La obesidad y la diabetes mellitus fueron las comor-
bilidades mas asociadas.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (6): 745-753
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