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Al principio… 



Primeras publicaciones: dermatitis de contacto 



COVID-19 en China 

• Series de casos sin apenas referencias a enfermedad cutánea 

• SARS-COV2 
• Series de pacientes en China 

 N=1099 : sólo 2 pacientes con rash (0.2%) 

 N=1378: sólo 3 pacientes con rash (0.2%) 

 

 



COVID-19 en Italia 

 

• Primer estudio que describe una alta prevalencia de 
afectación cutánea:  
• 18/88 pacientes (20.4%) presentan lesiones cutáneas: 

  exantema, urticaria, lesiones vesiculosas 









 







Estudio español: COVID-PIEL 

Br J Dermatol 2020 Apr 29 



COVID-PIEL 



COVID-PIEL: 5 patrones 

• Exantemas maculopapulosos (47%)  

• Pseudo-sabañones (19%) 

• Lesiones urticariformes (19%) 

• Erupciones vesiculosas (9%) 

• Livedo o necrosis (6%)  

 



Pseudo-sabañones 

• Eritema y edema acral con vesículas o pústulas 

• Frecuente púrpura 

• Manos o pies 

• Normalmente asimétricas 

• 1/3 dolor o prurito 

• Pacientes jóvenes 

• Aparición tardía en el curso de la enfermedad 

• No historia previa de perniosis 



Pseudo-sabañones 

Recalcati S. JEADV. 2020 Apr 24. 

Kolivras A. JAAD Case Reports (2020) 
 

 Colonna C. J Eur Acad Dermatol Venereol. 
 



Erupciones vesiculosas 
• Vesículas monomorfas (en la varicela son 

polimorfas) 

• Más frecuentes en tronco 

• Prurito frecuente 

• Posibles:  
• Afectación de miembros 
• Contenido hemorrágico 
• Ampollas 

• Edad media 

• Pueden preceder al resto de síntomas 

• Gravedad intermedia 

 



EXANTEMAS VESICULOSOS COVID-19 





Lesiones urticariformes 

• Tronco>diseminadas>palmares 

• Acompañan al resto de síntomas 

• Prurito muy frecuente 

• Asociación a  gravedad (2% mortalidad) 





Exantema maculopapuloso 
• Morbiliforme típico 

• Variantes:  
• Perifolicular 

• Descamativo 

• Similar a pitiriasis rosada 

• Purpúrico 

• Pápulas infiltradas pseudovesiculosas acrales 

• Similar a eritema elevatum diutinum 

• Similar a eritema multiforme (dianas) 



Livedo o necrosis 
• Lesiones reticuladas que sugieren 

compromiso vascular e isquemia 

• Pacientes mayores 

• Enfermedad más grave 
(mortalidad 10%) 



Livedo reticular y COVID-19 

• Dos variantes:  
• Transitoria 

• Permanente 

• Posibles lesiones acrales 
asociadas 

• Posible necrosis asociada 



Caso 2:  
Mujer de 47 años 
AP de celiaquía y enf. Hashimoto 
10 días después de positivo 
Inducido por exposición solar 
Dura 20 minutos 

Caso 1:  
Varón de 67 años 
7 días después de empezar 
con síntomas generales 
Dura menos de 24 horas 
Hematuria concurrente 
 















• Asociación a empeoramiento clínico 
• No tratamiento previo con vasopresores 
• Alteraciones de laboratorio:  

• Dímero-D 
• Fibrinógeno 
• Productos de degradación del 

fibrinógeno 
• 4 de los pacientes fueron finalmente 

diagnosticados de CID 
• 5 pacientes fallecieron 



Clinical and Histopathological study of skin 
dermatoses in patients affected by COVID-19 
infection in the Northern part of Italy  





- Infección vírica en células 
endoteliales de distintos 
órganos 

- Inflamación endotelial difusa 
(células mononucleares, PMN) 

- Apoptosis células endoteliales 

Efectos 
protrombóticos 
microvasculares 





GRAVEDAD COVID-19 

Pseudo-
sabañones  

INGRESO 
NEUMONÍA 

UCI 
MORTALIDAD 

 

Vesiculoso  
Maculopapuloso 

Urticariforme 
Livedo 

Necrosis 



Temporalidad 

SÍNTOMAS COVID-19 

Vesiculosos:  
precoces 

Pseudo-sabañones 
tardíos 

Maculopapulosos 
Urticariformes 

Livedo y necrosis 



• Varón, 10 años 

• Nódulos dolorosos que impiden la deambulación.  

• AP: sindactilia 1er dedo 15 días antes por artritis 
traumática. Nuevas zapatillas de deporte 7 días antes.  

• PCR y VSG normales 

Caso clínico 1 



• ¿Pedimos PCR de COVID? 
1. Sí 

2. No 

3. Solo si tiene al menos un conviviente afecto 

4. Solo si tiene un familiar afecto y otros síntomas de COVID 

5. Si tenemos disponible la serología, esta sería más rentable 
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• PCR negativa 

• Serología negativa 

 

 

• Biopsia 

Caso clínico 





Hidradenitis neutrofílica plantar 



• Resolución en 7 días con 
corticoides tópicos 

• No recidivas 

Evolución 



 

Piccolo V. JEADV 2020 Apr 24. Recalcati S. JEADV. 2020 Apr 24. 



Caso clínico 2 
• Niña de 14 años 

• No AP de interés 

• Lesiones de 10 días de evolución, 
aparecidas tras exposición al frío 



Caso clínico 2 

• ¿Pedimos pruebas de COVID-19? 
1. Sí, si están a nuestro alcance 

2. No, en ningún caso 

3. Solo si tiene al menos un conviviente 
afecto 

4. Solo si tiene un familiar afecto y otros 
síntomas de COVID 

5. Directamente realizaremos la biopsia 
cutánea 
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Caso clínico 2 

• PCR negativa 

• Serología negativa 

• Curación en pocos días con evitación 
del frío y corticoides tópicos 

• Diagnóstico: PERNIOSIS 



Caso clínico 3 

• Niño de 11 años 

• Lesiones cutáneas de  

    24 horas de evolución 

• Fiebre alta (38,6ºC) 

• Artromialgias 

• “Faringitis vírica” 2 semanas 
antes 

 





Conjuntivitis 



¿Qué no sería típico de COVID-19? 

1. La fiebre acompañando a las lesiones acrales 

2. La conjuntivitis 

3. El cuadro de odinofagia previo 

4. Las artromialgias 

5. La edad (preadolescente) 
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• PCR y serología COVID negativas 

• Leucocitosis con neutrofilia 

• IgM Mycoplasma pneumoniae 
positiva  

• Rápida respuesta a corticoides 
sistémicos 

 

Caso clínico 3 



• Síndrome de Sweet  asociado a infección por Mycoplasma pneumoniae 

Diagnóstico 



Uihlein 2012 
Herron 2005 
Halpern 2009 
Berk DR 2008 
Haliasos 2005 



SÍNDROME DE SWEET EN LA INFANCIA 

IDIOPÁTICO 
42% 

SECUNDARIO 
58% 

Postinfeccioso 
(Respiratorio) 

21% 

Parainflamatorio 
33% 

Paraneoplásico 
25% 

Hospach T. 2009 
Webb K. 2015 

Sin cuadro 
prodrómico 

21% 

Vasculitis 
Artritis 

LES 
Sarcoidosis 

T. Autoinflamatorios 
Inmunodeficiencias 

LAM 
LAL 

Anemia de Fanconi 
S. Mielodisplásico 

LMCJ 
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Síndrome de Sweet en Pediatría 



Pseudo-sabañones en contexto COVID 

• Mujer de 42 años sin AP de interés. 

 

• Lesiones de 1 semana de evolución  
ambos pies, dolorosas. 

• No fiebre, tos, disnea ni otros síntomas 
sistémicos asociados. 

• No contacto con COVID-19 conocido. 

 



• PPCC: AS sin alteraciones. Dímero D normal 
 

• Rx de TÓRAX: Muy tenue opacidad basal izquierda y 
dudosa derecha compatibles con focos neumónicos 

RT-PCR SARS-Cov-2: NEGATIVA 
Serología positiva 



Caso clínico 4 

• Niño de 14 años 

• Cuadro respiratorio hace 3 
semanas, de 14 días de 
duración 

• Madre con síntomas similares 

• Clínica cutánea 
• Livedo reticular 

• Pseudo-sabañones 

• Urticaria y dermografismo 









¿Qué espera encontrar en las pruebas? 

1. PCR y serología positivas 

2. PCR positiva y serología 
negativa 

3. PCR negativa y serología 
positiva 

4. PCR y serología negativas 

5. En ningún caso realizaría 
pruebas 
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¿Cuál sería su actitud? 

1. No precisa ningún tratamiento 

2. Únicamente antihistamínico 

3. Aislamiento y antihistamínico 

4. Solo aislamiento 

5. Hidroxicloroquina 
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Caso clínico 5 

• Niño de 4 años 

• Fiebre de 5 días de 
evolución 

• Afectación del estado 
general 

• Lesiones cutáneas 



 



¿Qué haría en este caso? 

1. Iniciar tratamiento con IgIV 

2. Solicitar valoración por 
Cardiología 

3. Solicitar PCR y serología para 
COVID 

4. Descartar un foco infeccioso 

5. Todas son correctas 
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Evolución 

• Valoración por Cardiología:  
• sin alteraciones 

• PCR y serología para COVID:  
• Negativas 

• Focos infecciosos descartados 

 

• Diagnóstico: Enfermedad de Kawasaki 
• Buena respuesta a IgIV 

• Sin complicaciones cardiológicas 



• Criterios mucocutáneos 
• Cambios acrales 

• Exantema polimorfo 

• Inyección conjuntival 

• Cambios en labios y cavidad oral 

Enfermedad de Kawasaki 



• Eritema palmoplantar 

• Edema del dorso de 
manos y pies 

• Descamación en puntas 
de dedos 

Enfermedad de Kawasaki: cambios acrales 



Edema y eritema en pies 



• Tronco y/o raíz de miembros 

• 2/3 afecta periné 

• Distintas formas 
• Urticarial 

• Escarlatiniforme 

• Morbiliforme 

• Tipo eritema multiforme 

• Micropustulosa 

• Vesiculosa 

Enfermedad de Kawasaki: exantema polimorfo 



Enfermedad de Kawasaki: exantema polimorfo 



• No purulenta 

• Respeto perilímbico 

Enfermedad de Kawasaki: afectación conjuntival 



• Labios 
• Enrojecimiento 

• Sequedad 

• Fisuración 

• Sangrado 

• Eritema orofaringe 

• Lengua aframbuesada 

 

Enfermedad de Kawasaki: cambios en mucosas 



Coronavirus y enfermedad de Kawasaki 
• 226 niños con enfermedad de Kawasaki 

• Toman muestras nasofaríngeas para PCR viral 



Caso clínico 6  

• Niño de 4 años 

• Ingreso por fiebre de 4 días de evolución 

• Taquicardia e hipotensión 

• Dolor abdominal muy intenso 

• Exantema 

• Conjuntivitis 

• Antecedentes familiares de COVID-19 



¿Qué espera encontrar en este caso? 

1. PCR y serología positivas 

2. PCR positiva y serología 
negativa 

3. PCR negativa y serología 
positiva 

4. PCR y serología negativas 

5. No están indicados los test 
para COVID-19 
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Síndrome hiperinflamatorio sistémico asociado a SARS-CoV-2 

• Variantes clínicas:  
• Síndrome Kawasaki-like. 

• Síndrome similar al shock tóxico 

• Miocarditis 

• Cuadro tardío 

• Edad pediátrica 

• Riesgo de complicaciones y exitus 





Muchas gracias 
minia.campos@salud.madrid.org 

dracampos@gonzalezycampos.es 

mailto:minia.campos@salud.madrid.org

