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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La COVID-19 se ha posicionado severamente como un 
problema de salud pública que apareció desde noviembre del 2019, propa-
gándose a nivel mundial hasta la actualidad (agosto 2021). En el caso de 
los niños estos usualmente son asintomáticos. Aunque en Ecuador se da 
este comportamiento en los infantes se conocen muchos casos de Síndro-
me inflamatorio multisistémico (SIM). Si bien este virus presenta una varia-
da sintomatología el 20% afecta a la piel y causa diversos tipos de lesiones, 
siendo las lesiones acrales tipo eritema y sabañón las más prevalentes.

OBJETIVO: Identificar las lesiones cutáneas más prevalentes encontra-
das en la población pediátricas con infección por COVID 19.

RESULTADOS: Se realizó las siguientes buscadores médicos: Pubmed, 
Scopus, Redalyc e Hindawi, con las palabras claves: “Infante”, “Covid-19”, 
“Infección”, “Lesión cutánea”, “Complicación”, “Enfermedad”, “Niños”, 
“Pandemia”, así mismo se usaron los operadores Booleanos “And” y “Or”, 
conforme al presente trabajo, la mayoría de los artículos revisados fueron 
retrospectivos, observacionales, descriptivos y serie de casos, en lo que 
concierne a la edad el promedio fue de 10 a 94 años y el sexo de 56,29% 
para el masculino y 43,71% para el femenino, las lesiones dérmicas más 
comunes fueron sabañón, eritema y erupciones acrales agudas.

CONCLUSIONES: La identificación del virus COVID 19 y la manifestación 
cutánea deben ser diferenciadas en la edad pediátrica de cualquier otra pa-
tología causada por otro microorganismo que no sea este virus, por lo que 
la clínica y la prueba de PCR debe ser la herramienta para su diagnóstico. 
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 has severely positioned as a public health 
problem that appeared since November 2019, spreading worldwide until to-
day (August 2021). In the case of children these are usually asymptomatic. 
Although in Ecuador this behavior occurs in infants, many cases of multisys-
temic inflammatory syndrome (SIM) are known. 
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Although in Ecuador this behavior occurs in infants, many cases of multisys-
temic inflammatory syndrome (SIM) are known. Although this virus presents a 
varied symptomatology, 20% affects the skin and causes different types of le-
sions, being acral lesions such as erythema and chilblains the most prevalent.

OBJECTIVE: Identify the most prevalent skin lesions found in the pediatric 
population with COVID infection 19.

RESULTS: The following medical search engines were used: Pubmed, Sco-
pus, Redalyc and Hindawi, with the keywords: “Infant”, “Covid-19”, “Infection”, 
“Skin lesion”, “Complication”, “Disease”, “Children”, “Pandemic”, Likewise, the 
Boolean operators “And” and “Or” were used, according to the present work, 
most of the articles reviewed were retrospective, observational, descriptive 
and case series, regarding age the average age was 10 to 94 years and sex 
56.29% for males and 43.71% for females, the most common dermal lesions 
were chilblains, erythema and acute acral eruptions..

CONCLUSIONS: The identification of the COVID 19 virus and the cutaneous 
manifestation must be differentiated in the pediatric age from any other patho-
logy caused by a microorganism other than this virus, so the clinical and PCR 
test must be the tool for its diagnosis. 

Key words: COVID-19, SKIN MANIFESTATIONS, INFECTION, VIRUS.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad por COVID-19 representa un problema de 
salud pública a nivel mundial. Para agosto del 2021 ya ha 
afectado a 199,142,755 personas, de los cuales 4,240,279 
han fallecido, de acuerdo con cifras obtenidas del COVID 
19 Dashboard de Johns Hopkins. En ese contexto, Ecuador 
ha sido uno de los países más afectados de Latinoamérica 
con 487,702 casos y 31,644 fallecidos a la fecha descrita en 
líneas previas (1).Vale decir que la infección compromete a 
todos los grupos etarios, sin embargo, la presentación clíni-
ca suele ser variable ya que depende de varios elementos 
como: carga viral, antecedentes de comorbilidades, estado 
nutricional, estado inmunológico, entre otros (2,3).

Sus formas de presentación son variables, sobre todo en la 
población pediátrica, no solo por ser el grupo menos estudia-
do, sino también por la alta frecuencia de cuadros asintomá-
ticos (4). Según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) hasta junio de 2021 se identificaron un total de 6,056 
casos de niños con un síndrome inflamatorio multisistémico 
asociado a COVID-19 en las Américas, sin embargo, son es-
casos los reportes de casos en este grupo etario de forma 
global, aunque el documento solo cifras exactas para Argen-
tina en donde se registraron 375.293 casos confirmados de 
COVID-19 en menores de 20 años de edad.

No sucede así con otros países (5).

De tal manera, la enfermedad por COVID-19 compromete 
a diferentes aparatos y sistemas tales como: el respiratorio 
(>90%), hematológico (67-90%), cardiovascular (20-30%), 
renal (0,5-29%),gastrointestinal (12-61%), hepatobiliar (14-
53%), endócrino (24-32%), neurológico (36%), oftalmológico 
(36%), dermatológico (20%) (5).

En dos estudios retrospectivos, que involucraron a >1,000 
pacientes pediátricos con COVID-19 en China, se evidenció 
que la mayoría de ellos tenían enfermedad leve o moderada, 
y solo el 1.8% requirió ingreso a UCI, con dos muertes infor-
madas (6,7).En otro estudio en la UCI pediátrica de América 
del Norte, el 38% de 48 niños críticamente enfermos requirió 
ventilación invasiva, con una tasa de mortalidad intrahospi-
talaria del 4,2% (8).

Es cierto que en Ecuador existe una importante propor-
ción; no obstante, ha habido casos de Síndrome inflama-
torio multisistémico (SIM) como principal cuadro clínico en 
estos pacientes, así en la semana 35 de 2020, se notifica-
ron 81 casos de este síndrome, siendo el género mascu-
lino el más afectado (57%), con mayor y el grupo de edad 
con mayor prevalencia (33%) en el grupo comprendido 
entre los 5 y 9 años.

El SIM pediátrico es una respuesta inmunitaria excesiva, re-
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lacionada con la COVID 19, el cual provoca una grave infec-
ción en algunos órganos como corazón, pulmones, vasos 
sanguíneos, riñones, aparato digestivo, el cerebro, piel, ojos. 
Los signos y síntomas dependen de las partes del cuerpo 
que hayan sido afectados (9). Con respecto al compromiso 
cutáneo, la piel representa uno de los órganos más visi-
bles e identificables. Posterior a la realización de varios 
y distintos estudios sobre estos casos, se identificaron 
cinco patrones: Lesiones maculopapulosas, sabañones, 
lesiones urticariformes, erupciones vesiculosas y livedo 
reticularis, los mismos que presentan características es-
pecíficas, dependiendo tanto de la edad como de la etapa 
de la enfermedad. 

En una revisión sistemática pediátrica, se encontró que la 
manifestación cutánea informada con más frecuencia en 
los niños fueron las lesiones similares a los sabañones. 
Normalmente aparecen como máculas eritematosas, o 
violetas redondas oscuras con bordes borrosos, centros 
cianóticos o costrosos; y, atrofia en diferentes áreas. En 
ocasiones pueden existir lesiones vesiculobullosas super-
ficiales, erosión, pústulas, zonas equimóticas o purpúricas 
con edema e inflamación de dedos de manos y pies Estos 
daños se presentan, en su mayoría, en zonas acrales, en 
la parte distal de los miembros inferiores y las áreas periun-
gueales incluidas las superficies dorsales y plantar de los 
dedos de los pies, en sí mismos, los tobillos, las orejas,  (10). 

No dejan de ser llamativos los hallazgos cutáneos en la 
edad pediátrica, los cuales deben diferenciarse de patolo-
gías causadas por otros microorganismos o dermatitis irri-
tativa, de contacto frecuente en niños; así, en una revisión 
bibliográfica se determinó morfologías cutáneas similares, 
por ejemplo: lesiones similares a sabañones por COVID 
deben ser diferenciadas de una enfermedad vasoespás-
tica e inflamatoria de la piel que resulta de la exposición 
al frio y a la humedad (perniosis), una erupción urticarial 
por COVID debe diferenciarse de habones causados por 
erupciones alérgicas, reacciones medicamentosas, etc. (11).
La identificación y el reconocimiento de dermatosis por 
COVID-19 debe ser oportuna, tanto por médicos de pri-
mer contacto como de parte de los especialistas, con el 
objeto de dar el tratamiento y seguimiento específico, a 
la par del aislamiento del paciente y cuidados de biose-
guridad; por lo tanto, la presente investigación tiene como 
objetivo principal realizar una revisión bibliográfica en la 
cual se documenten las manifestaciones cutáneas en la 
población infantil. En consecuencia, la obtención de la 
data será el resultado se realizará de la revisión de publi-
caciones, estudios, casos clínicos y fuentes relacionadas. 

Manifestaciones cutáneas en niños
Por motivos aún desconocidos, el SARS-Cov-2 no impac-
ta de manera importante en los niños, a diferencia de los 
adultos en quienes sucede de manera más grave, lo cual 
podría ser contradictorio dado que las enfermedades vira-
les son más prevalentes en la edad pediátrica.

La manifestación clínica del COVID-19 en los niños, es pa-
recidas a los de los adultos, siendo la   fiebre y la tos los 
síntomas más habituales; además, pueden presentarse sin-
tomatología clínica gastrointestinal y eritema faríngeo. En 
cuanto a la manifestación cutánea, es parecida a la que se 
presenta en otros exantemas virales, abarcando erupciones 
maculares, papulares y vesiculares (10).

La fisiopatología de COVID-19 todavía no se encuentra de-
terminada por completo; sin embargo, podría ser parecida 
a la del SARS-CoV (11) con características de una corona, 
al verlo  bajo un microscopio electrónico, formado por ARN 
genómico y 4 proteínas que lo conforman: pico (S), en-
voltura (E), membrana (M) y nucleocápside (N), pudiendo 
entrelazarse a la célula huésped ligando su proteína S a 
la membrana proteínica receptora (12). Distintas investiga-
ciones reportaron que la enzima convertidora de angioten-
sina 2 (ACE2) es un receptor en la membrana de la célula 
huésped, con una superior afinidad por la proteína (S) del 
SARS-CoV-2 (12,13). No obstante, la relevancia de esta afini-
dad de vínculo aún está en análisis (14).

Se ha expuesto que la ECA2 se manifiesta en las células 
epiteliales del intestino, el riñón, los vasos sanguíneos; y, 
mayormente, en las células alveolares de tipo II de los pul-
mones(15). Es necesario señalar que Hamming y cols.,(15) 

descubrieron que la ECA 2 también se presenta en la capa 
de las células basales de la epidermis, ampliándose hasta 
su similar de los folículos pilosos, lo que podría dar moti-
vo a una presentación cutánea de COVID-19. La función 
reducida de la ECA2 puede generar una incapacidad del 
sistema renina-angiotensina (SRA) y hacer más fuerte 
la inflamación, la permeabilidad vascular y el acumulo de 
neutrófilos (16). Se reporto de un paciente con una erupción 
parecida a la varicela en una niña de 8 años, que ingresó 
a la clínica con una erupción papulovesicular en el tronco 
que respetaba otros lugares, también de un historial de tos 
de 6 días, la prueba de PCR para COVID-19 fue positiva y 
los indicadores inflamatorios fueron normales con una leve 
trombocitopenia manifestada en un examen de sangre ruti-
nario, adicional a esto se presentó lesiones acrales (18). Así 
mismo, dentro del Reino Unido, un joven quien resulto PCR 
positiva en el hisopado tuvo como manifestación cutánea: 
pápulas plantares, máculas, petequias en extremidades 
inferiores, además, cefalea, mialgia y fiebre sin sintoma-
tología respiratoria. Esto demuestra que no siempre está 
presente toda la sintomatología adicional a esto se apreció 
pápulas en las axilas (19).

Otro de los casos se reportó en Irán con un bebe de 12 me-
ses que presento un eritema multiforme con lesiones en el 
tronco y las extremidades, la prueba PCR para COVID-19 
fue positiva. El niño sufrió un deterioro clínico llevándolo a 
la unidad de cuidados intensivos con mejoría del cuadro 
dentro de los siguientes 5 días (19). España es uno de los 
países afectados en los que se identificó cuatro pacientes 
pediátricos de 11 a 17 años quienes tuvieron una erupción
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parecida al eritema multiforme en brazos, piernas y orejas, 
junto con lesiones de sabañones. Además, se presentaron 
sintomatologías clínicas respiratorias y gastrointestinales 
leves.  De los 4 pacientes 3 de ellos tuvieron PCR positivas 
para COVID-19. El examen histopatológico de las erupcio-
nes de tipo eritema multiforme demostró un infiltrado infla-
matorio perivascular, periecrino superficial y profundo, con 
inmunohistoquímica (IHC) que presentó positividad granu-
lar citoplásmica a la proteína de pico SARS-CoV / SARS-
CoV-2 en las glándulas ecrinas endoteliales y epiteliales (20).

Debemos resaltar de estos reportes que la sintomatología 
cutánea en conjunto con la tos y la fiebre podrían ser uno 
de los lentes clínicos tempranos de COVID-19 en los niños. 
Esto también está presente en informes de adultos, así en 
un reporte de un médico interno residente en Francia quien 
presentó una erupción de urticaria que fue el primer sín-
toma de COVID-19, con pirexia y otros síntomas clínicos 
que evolucionaron en los dos días siguientes. Esto ratifica 
la relevancia de un análisis general de la piel al examinar a 
individuos, tanto pediátricos como adultos, con posibilidad 
de contagio por COVID-19. Los niños que presentan sin-
tomatología cutánea de COVID-19 también pueden tener 
un frotis nasofaríngeo / orofaríngeo de PCR falso negati-
vo, pero que abarcan COVID-19 (6). Puede ser complica-
do hacer el diagnostico diferencial ante una lesión cutánea   
causada por una infección viral de una lesión cutánea cau-
sada por un tratamiento farmacológico anti-COVID recetada 
hace poco, porque presentan similitud en su presentación 
dermatológica (21) .El estudio del hemograma completo con 
linfocitosis atípica, neutrofilia, eosinofilia, grados superiores 
de medicamentos en sangre, histamina triptasa y beta-trip-
tasa, pruebas histopatológicas cutáneas con existencia de 
eosinófilos, edema e hinchazón pueden predecir erupciones 
cutáneas por medicamentos. Un buen historial médico es 
relevante para la detección (22). Se necesita de un historial 
de las presentaciones del medicamento anti-COVID y con-
siderar:  dosis, fecha de inicio, duración, reacción cutánea 
posiblemente adversa antes de la medicación, un | historial 
familiar ante estás erupciones por fármacos, problemas de 
hipersensibilidad atopia. Los medicamentos aplicados re-
cientemente para el COVID-19 y que pueden generar da-
ños cutáneos son: remdesivir, cloroquina, hidroxicloroquina, 
ritonavir, lopinavir, interferón beta entre otros.  (23). Conforme 
a las lesiones cutáneas en niños y valores de laboratorio se 
han estudios exponiendo este com-

portamiento, sin embargo hasta la fecha no se ha llegado a 
un consenso en relación con estos niveles, por lo cual se ex-
pone que en un reporte realizado se evidenció que, de 62 
infantes, los que tenían serología positiva a SARS-CoV-2 te-
nían sabañones y / o daños cutáneos vesicular-ampollosas 
habitualmente con (66,7% vs 24,5%, p = 0,019). El exantema 
generalizado, urticariforme y maculopapular fue más usual en 
pacientes con anticuerpos negativos (37,7 vs 0%, p = 0,047). 

Otras enfermedades se aislaron en el 41,5% de estos pa-
cientes, no existió diferenciación importante en la positividad 
para autoanticuerpos entre ambos grupos (24).De esta ma-
nera, en el estudio de Khalili y Cols., se descubrió que los 
individuos con Kawa‐COVID‐19 tuvieron frecuentemente 
fiebre, síntomas gastrointestinales, shock cardiogénico, sín-
tomas neurológicos, linfocitopenia y trombocitopenia a dife-
rencia de la patología de Kawasaki clásica (10).
Por lo cual, se evidencia que no existen comportamientos 
homogéneos en respecto a esta premisa que relacione los 
valores de laboratorio con ciertos niveles de laboratorio. 

Independientemente de la etiología, las lesiones cutáneas 
normalmente son autolimitadas (26).Las lesiones y la sinto-
matología relacionadas poseen una duración de 1 a 3 se-
manas (27), sin embargo, en algunos individuos pueden ser 
permanentes o recurrentes (28). El control de primera línea es 
la observación (29). Los corticosteroides tópicos, los antibió-
ticos tópicos y los agentes antiinflamatorios no esteroides 
podrían ser eficientes para la inflamación aguda. Igualmen-
te, para el dolor son útiles y razonables los parches de lido-
caína y ungüentos. Los resultados en el tiempo y los índices 
de reaparición de los daños serán notables a largo plazo.

Hay que aplicar un análisis médico para decidir llevar a cabo 
estudios de diagnóstico del SARS-CoV-2 en infantes, consi-
derando el momento de la manifestación de la sintomatolo-
gía y la posibilidad preexistente a la prueba. Los niños sanos 
sin historial de patología cutánea acral y sin factores de ries-
gos notables para lesiones cutáneas pueden favorecerse de 
la prueba PCR si se presentan mientras el COVID-19 exista, 
principalmente si se analizan rápidamente al momento de la 
aparición de la lesión.

Objetivo General: Identificar las lesiones cutáneas más 
prevalentes encontradas en la población pediátricas con in-
fección por COVID 19.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica la cual tuvo como 
principal objetivo describir las características de las lesiones 
cutáneas que se han observado en pacientes pediátricos 
con infección por COVID-19, para la misma se utilizaron los 
siguientes buscadores médicos: Pubmed, Scopus, Redalyc 
e Hindawi, con las palabras claves: “Infante”, “Covid-19”, “In-
fección”, “Lesión cutánea”, “Complicación”, “Enfermedad”,

“Niños”, “Pandemia”, así mismo se usaron los operadores 
Booleanos “And” y “Or”, se revisaron aquellos estudios con 
metodologías cuantitativas, excluyéndose aquellos cualitati-
vos o reportes de un solo caso clínico y reportes en adultos, 
las variables se expusieron en porcentajes, sin realizar aná-
lisis estadísticos adicionales.
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RESULTADOS

Tabla 1  Descripción de los diferentes estudios 
realizados en pacientes pediátricos con COVID 
19 y el tipo de lesiones cutáneos prevalentes

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE

Título Autor, año, lugar Tipo de estudio Muestra
Sexo y edad media, diag-

nóstico de COVID-19
Tipo de lesión cutánea pre-

sente

Sabañones en niños en el 
contexto de la pandemia de 
COVID-19

Andina et al., 2020, 
España (30).

Retrospectivo 22 pacientes 59% masculino y 41% 
femenino. Edad media 12 
años. De 19 (86%) pruebas 
de COVID-19 realizadas, 
1 (5,3%) fue positiva y 18 
(94,7%)

Eritema multiforme (18%), Prurito 
(41%), Sabañón (55%)

Manifestaciones cutáneas 
en pacientes pediátricos 
infectados por el coronavirus 
SARS-CoV-2

Granados campos 
et al., 2020, Cuba 
(31)

Serie de casos 10 pacientes 
pediátricos 
con COVID-19

30% masculino, 70% fe-
menino. Edad media 15,5 
años

Lesiones urticariformes, erite-
mato-papulosas, prurito ligero o 
ausente.

Evaluación de lesiones 
acrales agudas en una serie 
de casos de niños y adoles-
centes durante la pandemia 
COVID-19

Roca-Ginés et al., 
2020, España (32)

Serie de casos 
prospectivo

20 pacientes 65% masculino, 35% fe-
menino. Edad media 12,3 
(21) (4)años. Todos dieron 
negativo para SARS-CoV-2

Eritema acral 30% (21), dactilitis 
20% (4), maculopápulas pur-
púricas 35% (5) y patrón mixto 
15% (3)

Espectro clínico y factores 
de riesgo de enfermedad 
complicada en niños ingre-
sados con infección por-
SARS-CoV-2

Storch-de-Gracia 
et al., 2020, Espa-
ña (33)

Retrospectivo 39 niños in-
fectados con 
COVID-19

58,97% masculino, 41,03% 
femenino. Edad media 9 
años. 

Erupción cutánea

Manejo de manifestaciones 
cutáneas similares a Pernio 
en niños durante el brote de 
Covid-19

Gallizzi et al., 2020, 
Italia (34)

No especifica 9 pacientes 55% masculino, 45% fe-
menino. Edad media 11,4 
años. Todos negativos con 
COVID-19

Violáceas, eritematosas y edema-
tosas, en algunos casos doloro-
sas y con picor

Manifestaciones cutáneas 
durante la pandemia de 
COVID-19 en el servicio de 
urgencias pediátricas

Rodríguez et al., 
2020, España (35)

Observacional 

prospectivo

62 niños 60% masculino, 40% fe-
menino. Edad media: 9,9 
[5,8-12,7]. 

Lesiones cutáneas acroisqué-
micas 54,84% (34) y diversas 
erupciones cutáneas 45,16% 
(26) 

Enfermedad mucocutánea 
y características clínicas 
relacionadas en niños y 
adolescentes hospitalizados 
con COVID-19 y síndrome 
inflamatorio multisistémico 
en niños

Rekhtman et al., 
2020, E.E.U.U. (36).

Descriptivo 31 pacientes 
pediátricos

61,3% masculino, 38,7% 
femenino. Edad media 8,4 
años. (10)pacientes Diag-
nosticados con COVID-19 
(38,7%)

En pacientes con COVID-19: 
erupción cutánea (33%) y/o 
mucositis, como eritema, pa-
trón morbiliforme y mucositis 
labial

Seguimiento telemático de 
COVID-19: experiencia deun 
hospital terciario

Nogueira et al., 
2020, España (37)

Descriptivo, 

retrospectivo

72 niños 63,9% masculino, 36,1% 
femenino. Edad media 83,5 
meses (RIC = 16,3-157,5). 
55,5% diagnosticados con 
COVID-19

Exantema, descamación

o acrovasculitis

Erupciones acrales agudas 
en niños durante la pandemia 
de COVID-19: características 
de 103 niños y sus grupos 
familiares

Hubiche et al., 
2020, Canadá (38).

Observacional 
multicéntrico

103 niños 53,4% masculino, 46,6%. 
Edad media 13 años

Sabañones 82 (79,6%), vesí-
culas 19 (18,4%), eritema pal-
mar/plantar 42 (40,8%), edema 
acral 14 (13,6%), acrocianosis 
13 (12,6%), hiperhidrosis 10 
(9,7%)

Fuente: artículos de investigación
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LESIONES EXPUESTAS EN LOS ARTÍCULOS REVISADOS

Gráfico 1 A-D lesiones tipo “sabañones” de la serie de casos de Andina 
et al. (30)

Gráfico 3 Lesiones habonosas diseminadas en extremidades de pacien-
te de la serie de casos de Granados y cols., (31)

Gráfico 4 Lesiones habonosas diseminadas en extremidades de pacien-
te de la serie de casos de Roca-Ginés y cols (32)

Gráfico 2  A, eritema violáceo, puntos purpúricos e hiperpigmentación 
subungueal. B, eritema, vasodilatación y puntos purpúricos de la serie 
de casos de Andina et al. (30)
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Para la evaluación de las principales lesiones cutáneas se 
han revisado artículos científicos fidedignos en los cuales 
se han registrados dichos hallazgos, exponiendo a conti-
nuación los más relevantes. 

Con respecto a la naturaleza de las investigaciones, estas 
poseen una amplia variedad pues autores como Andina y 
col., (30) y Storch-de-Gracia y col., (33) aplicaron una metodo-
logía retrospectiva, por otro lado, Granados campos y col 
(31) y Roca-Ginés y col., (32) apuntaron a una serie de casos, 
de acuerdo con Rodríguez y col., (35) y Hubiche y col., (38) sus 
artículos fueron observacionales, mientras que según Re-
khtman y col., (36) y Nogueira y col., (37) estos fueron descrip-
tivos. En lo que concierne a las muestras, estas oscilaron 
entre 9 y 103 pacientes pediátricos.

De igual manera, en promedio para todos los trabajos la dis-
tribución de acuerdo con el género fue de 56,29% para el 
masculino y 43,71% para el femenino, con una edad media 
de 10,94 años. Si bien hay autores que manejaron pacientes 
positivos por COVID-19, hay otros que no, como es el caso 
de Andina et al., (30) donde 1 caso (5,3%) fue positivo y el resto 
negativo, en el caso de Roca-Ginés et al., (32) toda la población 
que evaluó dio negativa para SARS-CoV-2, comportamiento 
similar en el artículo de Gallizzi et al., (34) donde la totalidad 
de los estudiados resultaron negativos para COVID-19. Por 
otra parte, la investigación de Rekhtman et al., (36) señaló que 
12 pacientes (38,7%) fueron diagnosticados con COVID-19 
(38,7%) y según Nogueira et al., (37) el 55,5% de los individuos 
considerado resultó positivo para COVID-19.

Con respecto a esta información también existe diversidad 
respecto a los resultados de los autores que fueron:

Andina y col., (30) en su trabajo titulado Sabañones en niños 
con Covid 19 obtuvo como manifestaciones más frecuen-
tes el eritema multiforme (18%), prurito (41%) y sabañón 
(55%). Granados campos y col., (31) en su publicación: Ma-
nifestaciones cutáneas en pacientes pediátricos infectados 
por coronavirus indicó que las lesiones más frecuentes fue-
ron: las urticariformes, eritemato-papulosas y prurito. 

Roca-Ginés y col., (32) en su estudio evaluación de las lesiones 
acrales agudas en una serie de casos de niños y adoles-

El reporte de Andina et al., (30) logró establecer que hay mani-
festaciones considerables de sabañones agudos en niños y 
adolescentes durante esta pandemia de COVID-19, no obs-
tante, es una condición que muestra síntomas leves y que al 
no necesitar tratamiento adquiere un buen pronóstico.

Granados campos et al (31) determinó que las lesiones cutá-
neas tuvieron una alta prevalencia en las personas admitidas 
por COVID-19, donde destacó la eritemato-papulosas que se 
distingue por una sintomatología sencilla, aparición tardía e 
igualmente por no necesitar tratamiento de algún tipo.

centes durante la pandemia COVID 19 concluyo que las 
afecciones más comunes fueron el eritema acral 30% (21), 
dactilitis 20% (4), maculopápulas purpúricas 35% (5) y pa-
trón mixto 15% (3). 

Storch-de-Gracia y col., (33) en su publicación espectro clí-
nico y factores de riesgo de la enfermedad complicada en 
niños ingresados con infección SARS-CoV-2  expuso como 
lesión más predominante la erupción cutánea.

Gallizzi y col., (34) en su trabajo titulado manejo de manifes-
taciones cutáneas similares a perniosis  durante el brote 
de Covid 19 manifestó   que los daños cutáneos con mayor 
prevalencia fueron las lesiones violáceas, eritematosas, 
así como edematosas donde en ciertas ocasiones también 
presentaron prurito y dolor.

Rodríguez y col., (35) en su publicación manifestaciones cutá-
neas durante la pandemia del COVID 19 en el departamento 
de urgencias pediátricas en España detallo como principales 
afecciones  las lesiones acroisquémicas  en un 54,84% (35) y 
diversas erupciones cutáneas en un 45,16% (26).

Rekhtman y col., (36) en su trabajo enfermedad mucocutánea 
y características clínicas en niños y adolescentes hospitali-
zados con COVID 19 y síndrome inflamatorio multisistémico 
indico que los daños más frecuentes fueron erupción cutánea 
(33%)  (eritema con patrón morbiliforme) y/o  mucositis labial.

Nogueira y col., (37) en su estudio seguimiento temático 
COVID 19: experiencia en un hospital terciario reporto el 
exantema, descamación y  acrovasculitis como las lesio-
nes más frecuentes.

Hubiche y col., (38)  en su artículo erupciones acrales agudas 
en niños durante la pandemia COVID 19 estableció que las 
erupciones acrales agudas presentaron  características se-
miológicas heterogéneas en niños y que es  una condición 
que se ve más influenciada por los aspectos propios de 
la persona y su reacción más que por el COVID 19 como 
tal; las lesiones de mayor    prevalencia fueron los saba-
ñones 82 (79,6%), vesículas 19 (18,4%), eritema palmar/
plantar 42 (40,8%), edema acral 14 (13,6%), acrocianosis 
13 (12,6%) e hiperhidrosis 10 (9,7%).

DISCUSIÓN

CONCLUSIONES
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En el caso de Roca-Ginés et al., (32) llegó a la conclusión 
de que todos los datos histológicos fueron comparables 
con la identificación de perniosis, sin embargo, no obtuvo 
pruebas de la incidencia de dicha condición como conse-
cuencia del SARS-CoV-2. Por otro lado, Storch-de-Gracia 
et al., (33) señala que todos los infantes que tuvieron di-
cho virus presentaron una gran diversidad clínica, donde 
aquellos que mostraron una sintomatología respiratoria 
al proporcionarles un tratamiento padecieron de otras 
complicaciones como fiebre, síntomas abdominales y/o 
mucocutáneos e incluso shock, en así, que la elevación 
de los marcadores inflamatorios adquiere importancia en 
un apropiado diagnóstico. De acuerdo con Gallizzi et al., 
(34) que en su artículo señala la escasa información con-
seguida para plantear una relación entre las infecciones 
tipo pernio y el SARS-CoV-2, aun así, consiguió que estos 
daños ocurrieron en las personas que estaban en aisla-
miento y a determinados niveles de temperatura. Según 
Rodríguez et al., (35) con todo y que se documentaron ci-
fras elevadas de admisiones pediátricas por sabañones 
después del primer pico de COVID-19, los resultados fina-
les fueron favorables pues se controló la evolución de la 
enfermedad y se pudo desechar la probabilidad de conta-
gio puesto que la totalidad de la población considerada re-
sultó negativa para este virus gracias a una prueba PCR.
Rekhtman et al., (36) concluye con que hay una notable 
prevalencia de enfermedad mucocutánea en infantes que 
poseen COVID-19 y síndrome inflamatorio multisistémico 
en niños, sin embargo, la información provista por los la-
boratorios da a entender que el desenlace 

es favorable y con buenos pronósticos. Conforme a No-
gueira et al., (37) su trabajo determina que ante una sos-
pecha de COVID-19 se hace imperante llevar a cabo un 
seguimiento exhaustivo por los síntomas relacionados y 
la severidad de estos y que, al final las consultas efectua-
das por teléfono si funcionan como apoyo ante cualquier 
sobre demanda en un centro de salud. En el caso de Hu-
biche et al., (38) su análisis establece que, aunque las EAA 
(erupciones acrales agudas) presentan características 
semiológicas heterogéneas en niños, es una condición 
que se ve más influenciada por los aspectos propios de 
la piel de la persona y su reacción, más que por el CO-
VID-19 como tal.

Finalmente en relación a la edad pediátrica, los hallazgos 
cutáneos por COVID 19  son llamativos y deben ser dife-
renciados de patologías causadas por otros microorganis-
mos, así en una revisión bibliográfica se determinó morfo-
logías cutáneas similares, por ejemplo lesiones parecidas 
a sabañones por COVID deben ser diferenciadas de una 
perniosis; así también una erupción  urticarial por COVID 
debe diferenciarse de habones causados por erupcio-
nes alérgicas, reacciones medicamentosas, etc. (11). En 
los estudios publicados la COVID-19 se asoció signifi-
cativamente con afecciones cutáneas, donde resaltaron 
las lesiones tipo sabañón, eritema y erupciones acrales 
agudas, la prevalencia también está sujeta a las carac-
terísticas de la piel inherentes a la persona por lo que es 
importante seguir estudiando la relación entre este virus y 
las lesiones en la piel. 

La identificación del virus COVID 19 y la manifestación 
cutánea deben ser diferenciadas en la edad pediátrica de 
cualquier otra patología causada por otro microorganismo 
que no sea este virus, por lo que la clínica y la prueba de 
PCR debe ser la herramienta para su diagnóstico, 

adicionalmente es indispensable realizar una revisión bi-
bliográfica al cabo de 6 meses con la finalidad de evaluar 
cuales son los aspectos con respecto a esta temática 
a lo largo del tiempo y el desenvolvimiento de la actual 
pandemia.
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