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COVID-19 y piel
COVID-19 and the Skin

Tenemos la sensacion de que hace siglos que recibimos esta
visita inesperada que ha hecho tambalear las estructuras
sociales, sanitarias y personales. El espacio que la COVID-19
ha ocupado en todas las facetas de nuestra vida es inmenso.

El virus hizo aparicién en Wuhan' (China) en diciem-
bre de 2019. El patogeno aislado de muestras del tracto
respiratorio inferior de afectados fue llamado coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2)? y la enfermedad resultante, COVID-19
(COronaVirus Disease 2019). Lo veiamos como una amenaza
exdtica y lejana. A finales de enero®, paises muy cerca-
nos a nosotros empezaron a presentar casos y a principios
de marzo*, conocimos que se habia convertido en un serio
problema de salud publica en Italia. En ese momento, empe-
zamos a sentirlo como una realidad proxima.

Desde que la pandemia llego a Espana, los dermato-
logos han trabajado activamente en busca de soluciones.
Lo hemos hecho en primera linea. También con labores
de apoyo, muy poco lucidas y reconocidas, pero igual de
necesarias y admirables, como la informacion a familiares,
coordinacion en la distribucion y traslados de pacientes,
organizacion de farmacos, etc. Hemos aprendido a ser un
poco internistas, gestores, farmacéuticos clinicos, entre
otros.

Pero el dermatdlogo también ha participado en esta crisis
con lo que mejor sabe hacer: haciendo dermatologia.

El hecho de que la COVID-19 es «cosa nuestra» se cons-
tata desde la primera publicacion de afectaciéon cutanea
en un paciente confirmado, en el que se habia sospechado
dengue®. El mismo mes apareci6 la primera publicacion
sobre las manifestaciones cutaneas de la COVID-19. Un 20%
de una serie de 88 pacientes presentaban manifestaciones
cutaneas, durante el curso de la enfermedad, o como pri-
mer sintoma®. En ambas publicaciones, se echan en falta
imagenes y una descripcion detallada de los patrones derma-
toldgicos. Hemos vivido la situacion de cerca y entendemos
perfectamente estos déficits. El estado de pandemia y la
extrema velocidad de progresion hacen realmente dificil la
realizacion de estudios clinicos reglados.

Con la expansion de la pandemia, la sospecha de que
también es una enfermedad con manifestaciones dermato-
logicas particulares no dejéo de aumentar. En un principio,
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el dermatologo se enfrentd a una «epidemia paralela» de
dermatitis derivadas del continuo lavado y del uso de indu-
mentaria de proteccion individual (EPI). Al mismo tiempo,
empezamos a constatar dos hechos. Por un lado, la presen-
cia de alteraciones cutaneas en pacientes diagnosticados de
COVID-19, con muy distintos grados de gravedad. Y solo en
ocasiones respondian a causas conocidas, como el herpes
zoster o las toxicodermias. Por otro lado, y mas intrigante,
empezamos a ver lesiones cutaneas en pacientes sin otros
sintomas de COVID-19 o solo muy leves. Nos llamaron la
atencion por su aparicion repetida y por sus caracteristicas
peculiares. Entre ellas, erupciones urticariformes, vesiculo-
sas y maculo-papulosas (similares a las de otras infecciones
viricas), livedo reticularis, cuadros parecidos a pitiriasis
rosada y lesiones rojo-violaceas, con desarrollo de vesicu-
las, en las manos y los pies similares a las de la perniosis.
Las Ultimas constituyen, ademas, una manifestacion ana-
crénica, puesto que surgen en un momento en el que las
temperaturas no son bajas y en personas sin antecedentes
de eritema pernio.

Para entonces, las redes sociales se estaban llenando de
imagenes de casos de ambas situaciones. Los dermatélogos
queriamos trasladar esta informacion al campo de la evi-
dencia cientifica. La coincidencia temporal con la pandemia
obliga a analizar la eventual relacion de estas manifestacio-
nes con el SARS-CoV-2. Igual que otras muchas enfermedades
viricas, si la COVID-19 tiene manifestaciones en la piel, estas
debian categorizarse.

Este motivo impulsé el estudio Covid-Piel’. Un estudio
dirigido a caracterizar las manifestaciones cutaneas que se
asocian a la COVID-19 e investigar su eventual valor diagnos-
tico, pronostico y epidemioldgico.

Con tal fin, elaboramos un protocolo destinado a hacer
un analisis que nos permitiera obtener una descripcion
de patrones. Tal descripcion serviria tanto para orientar,
durante la pandemia, a clinicos, pacientes y autoridades
sanitarias, como para servir de base para estudios clinico-
histoldgicos y moleculares; incluso, si cabe, para remodelar
los criterios diagndsticos clinicos de COVID-19, importantes
en casos paucisintomaticos y en paises con escaso acceso a
test diagndsticos®.
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Hicimos un llamamiento a todos los dermatologos del
pais para recoger datos de pacientes con COVID-19 y erup-
ciones cutaneas sin una explicacion clara. La recogida de
datos seria de 2 semanas durante el pico de la pandemia.
Esperando encontrar 4-5 patrones, calculamos una mues-
tra necesaria de 60 casos. En ese momento se incorporo al
estudio nuestro companero Gregorio Carretero. Entre los 3
conseguimos en un tiempo récord los permisos y registros
necesarios.

Presentamos la propuesta, ya aprobada, a la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), de quien
hemos obtenido el apoyo decisivo para la consecucion y
mejora del proyecto.

La Unidad de Investigacion de la AEDV ha sido responsa-
ble del apoyo técnico, la continua orientacion, del analisis
estadistico y de velar por el cumplimiento de las «Buenas
Practicas en la Investigacion».

El departamento de comunicacion de la AEDV ha hecho
posible lo que consideramos imprescindible y el «valor
anadido» del trabajo: la colaboracion. Mediante la difusion,
la iniciativa ha llegado a todos los dermatélogos y ha sensi-
bilizado a los pacientes afectados para ponerse a disposicion
del estudio. Como consecuencia, la cifra inicialmente pre-
vista de 60 casos se ha multiplicado casi por 7 en la muestra
final.

Desconocemos si se han dado anteriormente situaciones
similares, pero destacamos la generosidad plena de tantos
companeros. Mas de 100 dermatologos de todas las edades
y «estatus» académico, de hospitales de primera linea o
comarcales, de centros privados y consultorios. Todos ellos
han puesto su esfuerzo, su tiempo, su ilusion y su desprendi-
miento, para sumar y colaborar en este trabajo de equipo.
Nos sentimos orgullosos de pertenecer a esta familia, igual-
mente que nos sentimos agradecidos a todos ellos.

;Y qué decir respecto a la respuesta de la poblacion?
Podriamos escribir un libro hecho de frases sacadas de los
incontables correos electronicos que hemos recibido de los
pacientes. Muchos escribian muy preocupados, pero falta-
riamos a la verdad si no dijéramos que el principal motivo
que los afectados reflejaban al comunicar su caso era su
intencion de ayudar en la busqueda de soluciones a la pan-
demia. Nuestro mas sincero agradecimiento.

El estudio Covid-Piel ha llegado a conclusiones que nos
parecen de interés:

- Una clasificacion de las manifestaciones cutaneas en
cinco patrones: 1) pseudoperniosis, 2) vesiculosos 3) urti-
cariformes, 4) maculo-papulares y 5) livedo/necrosis.
Estos patrones han empezado a confirmarse en otras
publicaciones®°.

- El establecimiento de una relacion entre la gravedad de la
COVID-19 con los distintos patrones descritos. Se muestra
un gradiente de menor gravedad, en pseudoperniosis, a
mayor en el grupo livedo/necrosis.

- El conocimiento de la relacion temporal de ciertos patro-
nes dermatoldgicos con el curso de la enfermedad. Las
erupciones vesiculosas aparecen en las primeras etapas
de la COVID-19. El patréon de pseudoperniosis suele apa-
recer en fases tardias. El resto de los patrones tienden a
ser coincidentes con otros sintomas de COVID-19.

- La identificacion de la especificidad de los patrones. Los
patrones pseudoperniosis y vesiculosos son los que se han
visto mas especificos de COVID-19. Los patrones urticari-
forme y maculo-papulares son los mas inespecificos.

- Una valoracion de eventuales diferencias entre los patro-
nes dermatologicos observados en casos confirmados y
sospechosos (segln criterios de guias europeas)''. Los
resultados indican que los patrones son similares. Esto
hace plantearnos si las manifestaciones cutaneas debe-
rian integrarse dentro del listado de los signos clinicos de
COVID-19.

Tras esta aproximacion inicial, la descripcion de patrones
o «lenguaje cutaneo de COVID-19», la aventura continua.
Necesitaremos comprobar si las reacciones cutaneas, y cua-
les de ellas, estan causadas por el virus o por una reaccion
inmunitaria, inespecifica o particular, a la infeccion. Nece-
sitamos saber si la COVID-19 favorece el desarrollo de
otros procesos viricos (herpes zoster, sindrome de guante
y calcetin, pitiriasis rosada, eritema infeccioso...) o de
toxicodermias. Necesitamos investigar los mecanismos fisio-
patologicos y relacionarlos con cada patron cutaneoy con los
hallazgos encontrados en otros organos. Necesitamos cono-
cer y relacionar los patrones clinicos y anatomopatoldgicos.
Necesitamos investigar las respuestas de cada patron a los
distintos tratamientos.

Hay muchos dermatologos que estan haciéndose pregun-
tas y queriendo buscar soluciones. Creo que uno de los
mayores éxitos del estudio Covid-Piel ha sido conseguir la
suma de fuerzas de la comunidad dermatologica. Ojala todas
estas iniciativas busquen y consigan la misma union, para
llegar mas lejos y mejor. El equipo de Covid-Piel dejamos
patente que estamos dispuestos a arrimar el hombro en
las que surjan. Ojala este proyecto sirva de ejemplo para
demostrar que, incluso en momentos de adversidad, falta de
tiempo y de recursos y a distancia, la union hace la fuerza.

1. Phelan AL, Katz R, Gostin LO. The novel coronavirus originating
in Wuhan China: Challenges for global health governance. JAMA.
2020;323:709-10, http://dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1097.

2. LiQ, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early transmis-
sion dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected
pneumonia. N Engl J Med. 2020;382:1199-207,
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0a2001316.

3. Giovanetti M, Benvenuto D, Angeletti S, Ciccozzi M. The first
two cases of 2019-nCoV in Italy: Where they come from? J Med
Virol. 2020;92:518-21, http://dx.doi.org/10.1002/jmv.25699.

4. Remuzzi A, Remuzzi G. CoviD-19  and Italy:
What next? 2020;395:1225-8, http://dx.doi.org/
10.1016/50140-6736(20)30627-9.

5. Joob B, Wiwanitkit V. COVID-19 can present with a rash and
be mistaken for dengue. J Am Acad Dermatol. 2020;82:e177,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2020.03.036.

6. Recalcati S. 2020 Cutaneous manifestations in COVID-19:
A first perspective. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020,
http://dx.doi.org/10.1111/jdv.16387.

7. Galvan C, Catala A, Carretero G, Rodriguez-Jiménez P,
Fernandez-Nieto D, Rodriguez-Villa A, et al. Classification of
the cutaneous manifestations of COVID-19: A rapid prospec-
tive nationwide consensus study in Spain with 375 cases. Br J
Dermatol. 2020, http://dx.doi.org/10.1111/bjd.19163.


dx.doi.org/10.1001/jama.2020.1097
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
dx.doi.org/10.1002/jmv.25699
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30627-9
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30627-9
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2020.03.036
dx.doi.org/10.1111/jdv.16387
dx.doi.org/10.1111/bjd.19163

EDITORIAL

449

. The Lancet.

COVID-19: learning from expe-
rience. Lancet. 2020;395:1011, http://dx.doi.org/
10.1016/50140-6736(20)30686-3.

. Tammaro A, Adebanjo GA, Parisella F, Rello J. Cutaneous

manifestation in COVID-19: The experiences of Barce-
lona and Rome. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020,
http://dx.doi.org/10.1111/jdv.16530.

. Romani J, Calzado S. Chilblain and acral purpuric lesions in Spain

during COVID confinement: Retrospective analysis of 12 cases.
Actas Dermosifiliogr. 2020;111:426-9.

. Case definition and European surveillance for COVID-19, as

of 1 April 2020. Disponible en https://www.ecdc.europa.eu/
en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection
-novel-coronavirus-2019-ncov

A. Catalad Gonzalo? y C. Galvan Casas™*

a Servicio de Dermatologia, Hospital Plato, Barcelona,
Espana

b Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de
Mostoles, Madrid, Espana

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: galvancasascristina@gmail.com
(C. Galvan Casas).


dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30686-3
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30686-3
dx.doi.org/10.1111/jdv.16530
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30131-9/sbref0105
https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov
mailto:galvancasascristina@gmail.com

