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Estimado editor,

Es innegable que la pandemia por COVID-19 pasara a la
historia de la Edad Contemporanea como una de las mayores
crisis sanitarias, sociales y econdmicas. El colapso
hospitalario, el confinamiento domiciliario por gran parte de
la poblacién y la interrupcién de las actividades comerciales
al uso estan provocando una situacion insostenible. La Unica
manera de abordar esta problematica es la detencion precoz
de los contagios y evitar la expansion del SARS-Cov-2.

Para ello se estan desarrollando diferentes vacunas que
paulatinamente se estd administrando a la poblaciéon en
funcion de la edad y de la exposicion al virus. Sin embargo,
continda siendo crucial reducir el contacto social, sobre todo
en la poblacion joven (1). Aunque se han descrito casos
graves de pacientes joévenes asociados a COVID-19, muchos
de ellos son asintomaticos. Es en esta situacion cuando hay
que prestar especial atencién a diferentes signos clinicos.

Se han descrito series de casos en todo el mundo de pacientes
jovenes, sin diferencias significativas de sexo, que
desarrollan papulas y maculas eritematosas o violaceas,
ampollas o tumefaccién en la zona acral (2-4). Estas
manifestaciones pueden acomparfiarse de dolor, prurito o0 no
presentar sintomatologia. La presentacion clinica mas comun
es en forma de pseudo-perniosis en la zona distal de los dedos
(figura 1), aunque también se ha descrito en forma de eritema
multiforme localizado en talones y palmas de las manos (2).
Los patrones de estas lesiones cutineas son: vesiculosa (en
tronco y extremidades, 9%), urticarial (en tronco, 19%),
maculopapulosa (perifolicular asociado o no a descamacion,
purpura o induracién, 47%), livedoide (en tronco y zonas

acrales, 6%; con un 10% de mortalidad) y pseudo-perniosis
(acral y asimétrico, 19%; el 41% de estos casos con
enfermedad confirmada)

El mecanismo fisiopatoldgico no esta todavia claro. Se han
propuestos diferentes modelos de patogenicidad como las
endoteliopatias en las que, por accion de los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2, el virus entra a las
células endoteliales y las dafia. Los mecanismos
inmunomediados apuntan también como posibles factores en
el desarrollo de esta patologia (5). Es posible que la
microcirculacion de las zonas descritas se dafie y provoque
una contraccién arteriolar como se produce en el eritema
pernio, con el que se debe hacer el diagnostico diferencial.
Ademds, las vacunas también producen manifestaciones
cutdneas que incluyen las formas pseudopernioticas. Las
reacciones mas frecuentes son las retardadas, en el lugar de
inyeccion, urticarias y erupciones morbiliformes.

No existe un tratamiento especifico frente a este virus a dia
de hoy. Las autoridades sanitarias recomiendan actualmente
que todas las personas con sintomas sugerentes de COVID-
19, se aislen en su domicilio. El tratamiento actual de las
lesiones dermatoldgicas es sintomatico basado en corticoides
topicos. Algunos autores han propuesto otros tratamientos
como AINEs, paracetamol, heparina de bajo peso molecular,
entre otros. Sin embargo, no han demostrado eficacia probada
en estas lesiones hasta la fecha (2,4).
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En conclusion, la poblacion juvenil debe conocer estas
manifestaciones cutaneas para tomar consciencia y evitar la
propagacion del virus entre la poblacion. Es necesario
conocer los mecanismos fisiopatolégicos del virus y su
afectacion en la piel para poder hacer un tratamiento dirigido
y orientado a aliviar la posible sintomatologia asociada.
Todavia no existe evidencia de las posibles consecuencias de
estas manifestaciones.
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Tablas y figuras

Figura 1. Pseudo-perniosis en la zona distal de los dedos del pie. Se aprecian areas eritematosas acrales donde se diferencia una zona con macula
violacea y ampollosa acompafiado de pseudo-perniosis.
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