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RESUMEN 
 

Introducción: El SARS CoV 2 afecta predominantemente las vías respiratorias, sin 

embargo, es necesario estudiar otros tipos de manifestaciones como las cutáneas 

y la relación con su severidad.  

 

Objetivo: Examinar la evidencia que existe sobre las manifestaciones cutáneas en 

pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y su asociación con la severidad de la 

enfermedad.   

 

Métodos: Revisión umbrella; se consultaron las bases de datos Pubmed, Scopus, 

Cochrane y Joanna Briggs Institute (JBI); la evaluación crítica, la extracción y 

síntesis de datos siguió las herramientas recomendadas por el JBI. 

 

Población: Pacientes con infección confirmada para SARS CoV2  

 

Factor de exposición: Mecanismos virales o del huésped que favorecen las 

manifestaciones cutáneas facilitadas por la infección viral. 

 

Desenlaces: Mediciones de frecuencia y riesgo entre las manifestaciones cutáneas 

y SARS CoV 2 severo. 

 

Revisiones incluidas: Articulos publicados entre enero de 2020 y junio de 2021 en 

español e inglés, incluyendo sistemáticas, de riesgo, de alcance, entre otras. 

 

Resultados: Se hizo la revisión de 544 artículos, 46 estaban duplicados y 474 no 

cumplieron criterios de selección; los 12 artículos seleccionados describen 7.537 

pacientes con SARS CoV 2 con manifestaciones cutáneas. Las lesiones más 

frecuentemente reportadas fueron: maculopapular y multiforme (46,9%), pernio y 



 9 

sabañones (35,9%), y urticaria (19,7%). No fue posible generar metaanálisis sobre 

posibles asociaciones, pues la mayoría de revisiones reportaban información 

narrativa sobre severidad y el resto median de forma heterogénea. 

 

Conclusiones: Las lesiones más prevalentes son las maculopapulares y 

multiformes; el sabañón y las vesiculares sugieren un diagnóstico inicial; las 

maculopapulares y vasculares aumento severidad.  

 

Palabras clave: SARS CoV 2; púrpura; livedo reticulares; urticaria; varicela; 

eritema pernio; exantema 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: SARS CoV 2 predominantly affects the respiratory tract, however, it 

is necessary to study other types of manifestations such as skin manifestations and 

the relationship with their severity. 

 

Objective: To examine the evidence that exists on skin manifestations in patients 

diagnosed with SARS CoV 2 and its association with the severity of the disease. 

 

Methods: Umbrella review; Pubmed, Scopus, Cochrane and Joanna Briggs Institute 

(JBI) databases were consulted; critical appraisal, data extraction and synthesis 

followed the tools recommended by the JBI. 

 

Population: Patients with confirmed SARS CoV2 infection. 

 

Exposure factor: Viral or host mechanisms that favor skin manifestations facilitated 

by viral infection. 

 

Outcomes: Frequency and risk measurements between skin manifestations and 

severe SARS CoV 2. 

 

Reviews included: Articles published between January 2020 and June 2021 in 

Spanish and English, including systematic, risk, scope, among others. 

 

Results: 544 articles were captured, 46 were duplicates and 474 did not meet 

selection criteria; The 12 selected articles describe 7,537 patients with SARS CoV 2 

with cutaneous manifestations. The most frequently reported lesions were: 

maculopapular and multiform (46.9%), pernio and chilblains (35.9%), and urticaria 
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(19.7%). It was not possible to generate meta-analysis on possible associations, 

since most reviews reported narrative information on severity and the rest had a 

heterogeneous mediation. 

 

Conclusions: The most prevalent lesions are maculopapular and multiform; 

chilblains and gallbladders suggest an initial diagnosis; the maculopapular and 

vascular ones increased severity. 

 

Keywords: SARS CoV 2; purpura; livedo reticularis; urticaria; chickenpox; 

chilblains; exanthema 
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1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

1.1. Planteamiento del problema. 

 

Un nuevo virus de ARN de la familia Coronaviridae, llamado coronavirus 2' (SARS 

CoV 2), fue identificado en pacientes con neumonía en Wuhan, China, en diciembre 

de 2019 (1–3). El virus se propagó rápidamente hasta que la Organización Mundial 

de la Salud, declaró la enfermedad por SARS CoV 2 como pandemia el 11 de marzo 

del 2020 (2,3). Desde su aparición en diciembre de 2019 hasta junio de 2021 más 

de 176.000.000 personas han contraído SARS CoV 2, y más de 3.000.000 han 

muerto por su causa (4). Al 14 de junio de 2021, según reportes del Ministerio de 

Salud, hay 3.753.224 casos confirmados, 95.778 muertes, 3.477.656 recuperados 

y 138.634 casos activos, de los cuales 6.931 se encuentran en condición crítica (5). 

 

El espectro clínico de SARS CoV 2 es bastante heterogéneo, puede progresar de 

una forma asintomática o con manifestaciones clínicas leves, moderadas a graves 

e inclusive a enfermedad crítica, caracterizada por la aparición de síndrome de 

dificultad respiratoria aguda (SDRA) y falla orgánica multisistémica (FOM), que en 

algunas ocasiones tiene desenlaces fatales (1). Pese a que el SARS CoV 2 afecta 

predominantemente a las vías respiratorias hay cada vez más información de 

nuevas manifestaciones y la literatura reciente muestra aumento de las 

manifestaciones cutáneas (1).  

 

La incidencia de la enfermedad cutánea en pacientes con SARS CoV 2 varía 

ampliamente en los limitados estudios reportados desde tan solo el 0,2% hasta el 

20,4% (2,6). Basados en datos de la literatura, las lesiones cutáneas se subdividen 

en erupción urticarial, erupción eritematosa máculo-papular, erupción vesiculosa, 

patrón acral tipo eritema pernio, patrón de livedo reticularis y púrpura (1,3,7). 

Algunas de estas manifestaciones cutáneas aparecen antes de los síntomas de 
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SARS CoV 2, lo que sugiere que podrían ser signos de presentación del mismo (8). 

Existen en la literatura estudios que reportan asociación entre la severidad SARS 

CoV 2 y patrón urticarial y livedo reticularis, sin embargo, hay estudios en donde las 

lesiones cutáneas no tuvieron asociación con la severidad de SARS CoV 2 (9,10). 

Por lo tanto, la relación entre las manifestaciones cutáneas y la gravedad de la 

enfermedad sigue siendo un tema discutible (8). 

 

Debido a la inconsistencia de los datos sobre la asociación entre las presentaciones 

cutáneas de la SARS CoV 2 con la severidad de este, es necesario la identificación 

de factores pronósticos clínicos que puedan contribuir a la identificación temprana 

de posibles complicaciones (7,8). Este estudio pretende examinar la evidencia que 

existe sobre las manifestaciones cutáneas en pacientes diagnosticados con SARS 

CoV 2 y su asociación con la severidad de la enfermedad. 

 

1.2. Justificación de la investigación. 

 
Este estudio busca examinar la evidencia que existe sobre las manifestaciones 

cutáneas en pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y su asociación con la 

severidad de la enfermedad, además describir nuevas manifestaciones clínicas 

relacionadas con el SARS CoV 2 y de esta manera impactar en la detección 

temprana de cuadros severos. 

Actualmente la pandemia por SARS CoV2 se considera una Emergencia de Salud 

Pública y aún se encuentra en periodo pandémico a pesar de múltiples esfuerzos 

de grupos multidisciplinarios. Para la asignación de recursos económicos y 

hospitalarios durante esta pandemia, es necesaria la identificación de factores 

pronósticos, que permitan la detección temprana de pacientes clasificados con 

enfermedad severa para que de esta manera puedan recibir un manejo oportuno y 

acorde a sus necesidades (11).  
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A pesar que las manifestaciones cutáneas de SARS CoV 2 son poco frecuentes, 

algunas de las manifestaciones cutáneas aparecen antes de los signos y síntomas 

más comúnmente asociados a SARC CoV 2 lo que sugiere que podrían ser signos 

de presentación de este (8). Es de gran importancia que los médicos conozcan 

estas presentaciones, ya que pueden contribuir al diagnóstico temprano, de esta 

manera predecir la severidad de la infección y hacer un rápido manejo de la 

enfermedad (3). Adicionalmente, esto podría ser una ayuda valiosa para el control 

epidemiológico de la misma (3).  

 

Existen algunos estudios en la literatura que han abordado el tema de manera 

amplia y diferente, es necesario integrar toda esta información debido a la gran 

variedad de presentaciones dermatológicas notificadas, así como la inconsistencia 

de la asociación entre manifestaciones cutáneas y la severidad de la enfermedad; 

además, estas manifestaciones pueden ser útiles para identificar portadores 

asintomáticos de SARS CoV 2, lo que potencialmente podría usarse para disminuir 

la transmisión viral, pues facilita aplicar oportunamente las medidas preventivas, de 

igual manera el estar alertados al reconocer las lesiones que están asociadas con 

curso leve y severo de la enfermedad.  

 

Por lo anterior, el presente estudio de tipo revisión umbrella de la literatura 

examinará la evidencia que se ha logrado acumular durante los meses 

documentados de casos relacionados con la infección por SARS CoV 2 sobre las 

principales manifestaciones cutáneas en pacientes diagnosticados con SARS CoV 

2 y su asociación con la severidad de la enfermedad, mediante la búsqueda de la 

literatura en bases de datos especializadas en ciencias de la salud, donde se 

extraerán datos clínicos relevantes para identificar y describir información que 

pueda aportar a la investigación 
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1.3. Pregunta de investigación. 

 

¿Cuál es la evidencia que existe acerca de la asociación entre las manifestaciones 

cutáneas en pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y la severidad de la 

enfermedad? 

 

Tabla 1 Sistematización de la pregunta de revisión 

Población Personas vacunadas o no, 

susceptibles de infección por SARS-

Cov-2 

Factor de exposición Mecanismos virales o del huesped 

que favorecen la presentación de 

manifestaciones cutáneas facilitadas 

por la infección viral  

Desenlaces Incremento de riesgo de enfermedad 

severa, aumento de requerimiento de 

soporte cardiovascular y ventilatorio, 

enfermedad severa y muerte. 

Tipos de revisiones incluidas Se incluirán revisiones sistemáticas, 

revisiones de factores de riesgo, de 

alcance, de etiología y riesgo, rápidas 

y de métodos mixtos. 
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2. ANTECEDENTES 

 

2.1. Epidemiología de SARS CoV 2 a nivel mundial. 

 

El nuevo coronavirus humano, responsable de la pandemia actual de SARS CoV 2, 

se identificó por primera vez en diciembre de 2019, en la provincia de Wuhan, China 

(12). Este es uno de los coronavirus que afecta a los humanos, entre los que se 

destacan el SARS CoV (coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo) y el 

MERS CoV (coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio). Por su parte, 

al analizar la transmisión del SARS CoV 2, se identifica que este es altamente 

contagioso, por lo que puede transmitirse por contacto directo, por micro 

secreciones de saliva o mucosidad al hablar o toser cerca de otra persona (13). 

 

En la primera etapa los valores reproductivos básicos (R 0) para SARS CoV 2 se 

calcularon entre 2 y 3,5, lo que indica que un paciente podría transmitir la 

enfermedad de dos a tres personas (6). Posteriormente el Equipo de Respuesta a 

SARS CoV 2 de Imperial College London y modelos matemáticos desarrollados, 

hablaron de un período de incubación de 5.1 días y un R0 = 2.4 (14). Sin embargo, 

a lo largo del periodo pandémico se han estimado otros tiempos de incubación y el 

número básico de reproducción (R0) se ha estimado en 5,2 (IC del 95%: 4,1–7,0) y 

2,2 (IC del 95%, 1,4–3,9), respectivamente. El tiempo en días desde el inicio de los 

síntomas respiratorios / sistémicos y las manifestaciones cutáneas es de alrededor 

de 6,8 días, con una duración media de las lesiones de 9 días (15). 

 

La infección por SARS CoV 2 puede provocar cinco resultados diferentes: personas 

infectadas sin manifestaciones clínicas o asintomáticas (1,2%); casos leves a 

moderados (80,9%); casos graves (13,8%); caso crítico (4,7%); y casos que 

provocan la muerte secundaria a insuficiencia respiratoria aguda, shock séptico o 

disfunción multiorgánica (2,3%) (1,13).  A pesar de que en la actualidad no se 
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conocen los resultados a largo plazo del SARS CoV 2, es posible que las personas 

con enfermedades graves sufran secuelas importantes (16). Por su parte, la 

persitencia de la sepsis es asociada con mayor riesgo de mortalidad en un tiempo 

de al menos 2 años, nuevas discapacidades físicas, deterioros cognitivos, mayores 

vulnerabilidades a las infecciones recurrentes y un alto deterioro de la salud. Al 

respectos, se espera observar secuelas parecidas en supervivientes de SARS CoV 

2 grave (16).  

 

Durante el manejo de los pacientes con infección por SARS CoV 2 es probable que 

las manifestaciones cutáneas no sean documentadas o se pasen por alto debido a 

los esfuerzos dirigidos a patologías que comprometen la vida. Los estudios iniciales 

de China central informaron baja frecuencia de enfermedades de la piel en 

pacientes con SARS CoV 2. Entre los 1099 casos confirmados en Wuhan, se 

reportó que solo el 0,2% presentó síntomas cutáneos (17). El primer informe del 

norte de Italia sobre 88 pacientes con SARS CoV 2, observó síntomas cutáneos en 

18 pacientes (20,4%) de los cuales 8 pacientes desarrollaron signos cutáneos al 

inicio de la enfermedad y ningún paciente después de la hospitalización (17). 

 

Algunas series de caso sobre manifestaciones cutáneas en SARS CoV 2 

concluyeron que las lesiones dermatológicas se podrían agrupar en dos grandes 

grupos; inflamatorio y exantemático (1).  Por otro lado, cuatro revisiones de la 

literatura concuerdan que las manifestaciones cutáneas encontradas varían desde 

erupciones similares a varicela, urticaria aguda, lesiones similares a eritema pernio, 

exantema máculopapular hasta púrpura y livedo reticularis (1,2,9,10) 

 

Zhao et al. reportaron que los síntomas cutáneos de SARS CoV 2 aparecen en 

pacientes de todas las edades con diferentes niveles de gravedad (18), sin 

embargo, dos revisiones de la literatura afirman que los pacientes con lesiones 
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similares a eritema pernio eran más jóvenes y los pacientes con lesiones vasculares 

eran personas mayores (8,17).  

 

Estas lesiones cutáneas se caracterizan por tener una gran variedad de 

características clínicas; dos estudios observacionales que incluyeron 312 pacientes 

de los cuales de 13 a 72 pacientes presentaron manifestaciones cutáneas, afirman 

que las erupciones máculopapulares parecen ser una de las lesiones más comunes 

que se presentan en los casos de pacientes con infección por SARS CoV 2 (19,20). 

Por el contrario, Perna et al. describen que el eritema pernio es el más común, 

representado casi la mitad de todas las lesiones cutáneas caracterizadas (21).  

 

Por otro lado, algunos estudios afirman que las manifestaciones cutáneas 

predominan en mujeres de mediana edad, describiendo una relación Hombre: mujer 

de 1:9 (2,21); adicionalmente, se describen algunas revisiones de caso donde se 

encontró un número casi igual de pacientes masculinos y femeninos (hombre: mujer 

= 0,94) (2). A pesar de múltiples esfuerzos en la actualidad el papel de las 

manifestaciones cutáneas parece ser incierto en el diagnóstico de SARS CoV 2 (21).  

 

Asimismo, se ha identificado que entre el 4 y el 17% de los pacientes con SARS 

CoV 2 únicamente presentan manifestaciones cutáneas en ausencia de síntomas 

sistémicos (8,22). Por último, En la mayoría de los estudios, los pacientes que 

manifestaron síntomas y signos cutáneos presentaron una resolución del cuadro 

entre 2 a 15 días (9,10,23).  

 

2.2. Fisiopatología de SARS CoV 2 y su relación con la piel  

 

Para abordar la pandemia de SARS CoV 2 y reducir las tasas de mortalidad, es 

importante comprender la historia natural y los mecanismos inmunológicos 

subyacentes de la enfermedad para así desarrollar intervenciones preventivas y 
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terapéuticas (24). La historia natural de la enfermedad se puede dividir en cuatro 

fases, desde la incubación hasta la enfermedad crítica en la que los efectos 

citotóxicos directos del SARS CoV 2, la coagulopatía y las respuestas inmunitarias 

exacerbadas desempeñan un papel fundamental en la progresión a una 

enfermedad grave (24).  

 

El principal órgano blanco es el tracto respiratorio superior y/o inferior sin embargo, 

las manifestaciones extrapulmonares se observan en un cuarto a un tercio de los 

pacientes hospitalizados (24). Hay cuatro mecanismos involucrados en la 

fisiopatología de la lesión multiorgánica, el primero, la toxicidad viral directa, el 

segundo la desregulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), el 

tercero el daño de las células endoteliales y trombo-inflamación y el cuarto la 

desregulación del sistema inmunológico y síndrome de liberación de citocinas que 

causa lesiones orgánicas diseminadas (24).   

 

La entrada del SARS CoV 2 a través del receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA) en las células endoteliales de los capilares arteriales y 

venosos genera el reclutamiento de células inmunosupresoras innatas con 

características protrombóticas (síndrome tipo “sepsis viral”), favoreciendo eventos 

micro y macrotromboembólicos (ictus, infarto, miocarditis y pericarditis) (24). Por 

otro lado, se ha demostrado la expresión del gen ACE2 del receptor celular del 

SARS CoV 2 en varios tejidos humanos, incluidos la piel y el tejido adiposo, siendo 

los adipocitos reservorio viral (25).  

 

Según Sachdeva et al, los mecanismos de las alteraciones cutáneas de SARS CoV 

2 aún son poco conocidos, pero prevalecen algunas teorías comunes. Se puede 

inferir que partículas virales al estar presentes en los vasos sanguíneos cutáneos 

en pacientes con infección por SARS CoV 2 predisponen el desarrollo de vasculitis 

linfocítica, parecida a la observa en la arteritis trombofílica inducida por 
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inmunocomplejos sanguíneos que activan citocinas (9). Por su parte, los 

queratinocitos podrían ser objetivos secundarios tras activarse las células de 

Langerhans, induciendo así múltiples manifestaciones clínicas (9).  

 

Por otro lado, Gianotti et al, describen que dentro de la fisiopatología de las 

manifestaciones cutáneas la activación del sistema inmunológico moviliza linfocitos 

y células de Langerhans que llegan a través de la piel a ganglios linfáticos (26). El 

virus induce la creación de inmunocomplejos, esto puede llevar a los linfocitos T 

auxiliares CD4 + a producir citocinas, como IL-1, IFN-γ y TNF-α, y a reclutar 

eosinófilos, linfocitos T citotóxicos CD8 +, linfocitos B y células asesinas naturales 

(NK) que conducen a una arteritis trombofílica linfocítica (26). La sepsis o las 

infecciones virales graves podrían activar la cascada de citocinas induciendo un 

fenómeno de coagulación intravascular diseminada (CID), al igual que observamos 

en la piel y en los pulmones y riñones de pacientes con SARS CoV 2 (26).  

 

2.3. Manifestaciones cutáneas en pacientes con SARS COV 2. 

  

Aunque se sabe que el SARS CoV 2 es un nuevo coronavirus que causa 

principalmente Neumonía Intersticial e insuficiencia respiratoria, informes recientes 

en todo el mundo, han detectado que este virus puede estar asociado a 

manifestaciones cutáneas (23). Estos síntomas pueden ser útiles para identificar 

portadores asintomáticos de SARS CoV 2, lo que puede ayudar a reducir la 

transmisión viral, permitiendo a los funcionarios de la salud aplicar medidas 

adecuadas y además reconocer las lesiones que están asociadas con curso leve y 

severo de la enfermedad (23,27). 

 

Los patrones de manifestaciones cutáneas más comúnmente identificadas son 

patrón urticarial, vesicular, livedo reticularis, eritema pernio, petequial o púrpura y 

máculopapular o morbiliforme (9,10,22). Se pueden reconocer otros patrones como 
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pitiriasis rosada, kawasaki-like y eritema multiforme, sin embargo, son poco 

frecuentes y puede que no estén directamente relacionados con el virus SARS CoV 

2 (22,23). Estas lesiones se manifestaron después del inicio de los síntomas 

sistémicos de SARS CoV 2 en la mayoría de las veces (8–10,22,27), sin embargo, 

en el estudio de Perna en el 75% de los pacientes, las lesiones cutáneas 

aparecieron antes que las demás manifestaciones clínicas típicas (21).  

 

2.2.1 Exantema máculopapular. 

 

El exantema máculopapular se caracteriza por máculas eritematosas cubiertas de 

pequeñas pápulas, o con grandes placas, puede ser perifolicular, confluir y estar 

asociada a la descamación (10).  

 

La mayoría de las lesiones se localizan en el tronco no obstante, se han descrito de 

manera difusa, solo extremidades, talones o cara y dos estudios lo han descrito de 

naturaleza centrifuga, iniciando en la región periumbilical o el tronco y 

posteriormente extendiéndose distalmente (10,28). Además, se ha observado que 

el prurito está presente en el 56% de los pacientes con lesiones máculopapulares 

(9,29).  

En cuanto a la aparición del exantema máculopapular y los síntomas sistémicos de 

SARS CoV 2, hay una gran variación en la literatura, una serie de casos de España 

informa la aparición simultánea, pero otros estudios observaron que los síntomas 

cutáneos se manifestaron después del inicio de los síntomas respiratorios del SARS 

CoV 2 en la mayoría de las veces (9,10,27,28). 

 

La duración media de este tipo de lesión es de 9 a 11,6 días (10,28) y en cuanto a 

la edad de presentación, Daneshgaran et al observaron que la edad media de 

presentación fue de 53,2 años (23).  
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Este patrón fue la manifestación cutánea más común en varios estudios, en una 

serie de casos de 375 pacientes con lesiones cutáneas asociadas a SARS-CoV 2 

se identificó una prevalencia del 47% (9,28,30). Sin embargo, Daneshgaran et al 

encontraron que las lesiones acrales fueron el patrón más comúnmente identificado 

seguido de erupciones máculopapulares (23).  

 

2.2.2 Patrón vesicular. 

 

El patrón vesicular se caracteriza por una lesión de contenido líquido, a menudo 

sobre una base eritematosa, con tamaño menor a 1 centímetro, suelen tener un 

aspecto más disperso que difuso, además afectan sobre todo el tronco y las 

extremidades (10).  A diferencia de la varicela, estas son lesiones más pequeñas, 

monomorfas y localizadas, sin embargo algunos estudios reportan distribuciones 

polimórficas y difusas (10,23). La localización más común es el tronco pero también 

se han identificado, en un buen número de casos, en las extremidades (28). La 

prevalencia de síntomas pruriginosos varia entre el 40,9% y el 83,3% dependiendo 

del estudio (28).  

 

Por otro lado, las lesiones vesiculares suelen aparecer en pacientes de mediana 

edad, con una media edad de 48,3 años y la duración descrita es de 8,4 a 10,4 días 

(10,28). La prevalencia del patrón vesicular oscila entre 1,67% y el 15% 

(2,8,22,23,28,30). El momento de aparición de las vesículas en relación con otros 

síntomas del SARS CoV 2 varia entre los estudios, Gottlieb et al. Encontraron que 

en la mayoría de los casos, la erupción vesicular precedió a otros síntomas, por el 

contrario en un estudio español se observó que la mayoría de las lesiones se 

producían al mismo tiempo que otros síntomas sistémicos, mientras que en dos 

estudios de Italia se informó de que la mayoría de las lesiones aparecían después 

de los síntomas de SARS CoV 2 (10,28). 
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2.2.3 Patrón Urticarial. 

 

El patrón urticarial se presenta con habones o placas eritematosas, generalmente 

asociadas a prurito, Singh et al indicaron la presencia de prurito en el 92% de los 

pacientes (10,28). Puede afectar tronco, extremidades, cabeza, sin comprometer 

palmas ni plantas; en una de las series más amplias de 73 pacientes con urticaria 

que dieron positivo para SARS CoV 2, se observó que el tronco era la localización 

más afectada (10). 

 

La edad promedio de afectación es de 38,3 años con una duración descrita de 6,8 

días (23,28). La prevalencia del patrón urticarial varía dependiendo del estudio 

desde el 10,9% hasta el 17% (2,8,15,22,23,31). En cuanto a la aparición de las 

lesiones urticariales, varios estudios concuerdan que el inicio de las lesiones se 

produce generalmente de forma concomitante con otros síntomas del SARS CoV 2 

(8,10,23,28).  

 

2.2.4 Eritema pernio. 

 

El eritema pernio también conocido como sabañones se presentan como máculas 

y pápulas, nódulos, en ocasiones ampollas eritemato-violáceas, que afectan los 

dedos de las manos y los pies (acrales) que solían tener una afectación asimétrica, 

igualmente en ocasiones se observó asociación a dolor o prurito, Gottlieb et al 

comunicaron que en el 32% de los casos de SARS CoV2 y eritema pernio asociado 

presentaban dolor y el 30% prurito (10,28). 

 

Habitualmente, se han observado en adolescentes y adultos jóvenes, con una edad 

descrita entre 23 a 32 años (10,28). Adicionalmente, se ha informado una duración 

de las lesiones de 12,7 días (10). 
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En una revisión de la literatura realizada por Daneshgaran et al se observó que las 

lesiones acrales fueron el patrón más comúnmente identificado (40,4% de todos los 

casos) (23) . Sin embargo, esto no es el común de los estudios ya que se ha descrito 

una prevalencia entre el 10,1% hasta el 19%, no siendo esta la lesión cutánea más 

comúnmente encontrada (8,15,22,31,32). Asimismo, el eritema pernio suele 

aparecer posterior al inicio de los síntomas sistémicos del SARS CoV 2 y 

frecuentemente se ha encontrado en pacientes asintomáticos en donde el único 

síntoma es el eritema pernio (8,28).  

 

2.2.5 Livedo reticularis. 

 

El livedo reticularis descrito en pacientes con SARS CoV2, se caracteriza por 

lesiones con patrón reticular en la piel, eritematosas o violáceas, y se presenta de 

forma difusa, en comparación con el livedo reticularis que no es secundario a SARS 

CoV 2, el cual se evidencia en áreas dependientes de la gravedad (10,28). 

Generalmente afecta tronco, superficie flexora de antebrazos, cara dorsal de las 

manos y los pies (28). Comúnmente, afecta a pacientes de edad avanzada, la edad 

descrita comprende entre 63 a 77 años y el tiempo medio de duración es de 9,4 días 

(10,23). 

 

El livedo reticularis en SARS CoV 2 parece ser una de las manifestaciones cutáneas 

menos reportadas durante la pandemia, desde el 1 al 6%. (2,15,21–23,32). Se ha 

observado que estas lesiones se produjeron concomitantemente con otros síntomas 

de SARS CoV 2 (23). 
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2.2.6 Petequias/Purpura. 

 

El patrón petequial se caracteriza por ser máculas hemorrágicas subdérmicas de 

menos de 2 milímetros las cuales no desaparecen con la digitopresión, mientras 

que las lesiones purpúricas son lesiones de mismas características de más de 2 

milímetros (10,28). Las lesiones se localizan de forma difusa, acral o en 

extremidades (28). Frecuentemente, afecta a pacientes de edad avanzada con 

media de edad de 77,5 años y al ser la manifestación que se describe con menos 

frecuencia, el tiempo de duración no está claramente definido (10,23).  

 

La prevalencia de esta manifestación cutánea no está comúnmente descrita en la 

literatura, sin embargo en un estudio retrospectivo realizado en Francia con 277 

pacientes con lesiones cutáneas informó de la presencia de patrón petequial en solo 

el 3% de los pacientes (28). Además, en dos series de casos con un pequeño 

número de lesiones petequiales / pupúricas, describieron su aparición posterior al 

inicio de los síntomas sistémicos de SARS CoV2 (28). 

 

Se debe prestar atención a las manifestaciones cutáneas por SARS CoV 2 en la 

práctica clínica, ya que algunas pueden surgir antes de la aparición de las 

manifestaciones respiratorias y podría orientar el manejo médico a seguir, al igual 

que pueden ser un marcador pronóstico útil en estos pacientes (23,27). 

 
2.4. Relación de Manifestaciones cutáneas y la severidad de SARS 

CoV2. 

 

Dentro de las manifestaciones clínicas secundarias a la infección por SARS CoV 2, 

las lesiones cutáneas se han relacionado cada vez más con la infección por este 

virus. Sin embargo, su relación con la severidad aún son temas de debate dado que 

no se ha determinado una relación directa con el SARS-CoV-2 en su patogenia (15). 
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Algunos patrones de manifestaciones cutáneas en pacientes con SARS CoV 2 se 

presentan específicamente en pacientes con SARS CoV 2 severo. Gottlieb et al 

observaron que la urticaria generalmente estaba asociada a una enfermedad más 

severa, con una tasa de mortalidad del 2% en la población estudiada, e igualmente 

el livedo reticularis se presentó más en pacientes con enfermedad severa, con un 

tasa de 10% de mortalidad (10). Por otro lado, el estudio realizado por Jindal et al 

encontró que los pacientes que desarrollaron urticaria tenían una enfermedad grave 

con mayor mortalidad, al igual que los pacientes con livedo reticularis los cuales 

eran pacientes mayores con enfermedad grave (2). El estudio realizado por 

Daneshgaran et al apoya el estudio antes mencionado, ya que observaron que las 

erupciones vasculares (livedo, púrpura y necrosis) se asocian con tasas más altas 

de hospitalización y ventilación mecánica, en comparación con las otras 

manifestaciones cutáneas (23). 

 

Según Jamshidi et al se ha descrito una tasa de mortalidad global entre los 

pacientes con SARS CoV 2 y manifestaciones cutáneas de 4.5%, donde se resalta 

que los pacientes con lesiones tipo urticaria presentaban la tasa de mortalidad más 

baja (2.2%) sin embargo, describe una tasa de mortalidad más alta en pacientes 

con infección por SARS CoV 2 y lesiones vasculares (18,2%) (8). 

Independientemente del tipo de lesiones cutáneas, el 80% de los pacientes con 

SARS CoV 2 y manifestaciones cutáneas experimentaron una enfermedad SARS 

CoV 2 leve y moderada, y el 20% una grave (8).  

 

Según Matar et al en los pacientes con erupciones, se encontró cuadros clínicos 

graves en el 64% de los casos y muerte en el 2%, mientras que se evidenció, 

respectivamente, en el 0% al 5% de los pacientes con eritema pernio (15).   
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Sin embargo, dado la poca información alrededor de la asociación entre SARS CoV 

2 y la gravedad del cuadro, algunos autores reportan que no se evidenció una 

relación entre la gravedad de la enfermedad y las manifestaciones cutáneas (32).  

 

En relación con la fisiopatología, Zhao et al observaron que las lesiones similares a 

eritema pernio en pacientes con SARS CoV 2, presentan una relación 

fisiopatológica con la alteración de la coagulación sanguínea y la acroisquemia 

podría estar asociada con el estado de hipercoagulación en pacientes con SARS 

CoV 2 grave (18). Recientemente, este tipo de lesiones cutáneas también se 

encontraron en pacientes asintomáticos o levemente sintomáticos, probablemente 

causadas por un trastorno de la coagulación o una reacción de hipersensibilidad 

(18).  

 

En relación con lo anterior, Li et al describieron que las lesiones cutáneas como 

púrpura y lesiones similares al livedo reticularis, pueden ser un signo de una 

enfermedad rápidamente progresiva o potencialmente mortal (31).  

 

Jamshidi et al publicó en febrero de 2021 una revisión sistemática de estudios 

relevantes publicados entre enero y julio de 2020, donde de 381 artículos, 47 

cumplieron los criterios de inclusión y se examinaron un total de 1.847 pacientes 

con SARS CoV 2 confirmado (8), dentro de los principales hallazgos encontrados 

se describe que la frecuencia global de manifestaciones cutáneas en pacientes con 

SARS CoV 2 fue del 5,95% (8). La erupción máculopapular fue la principal 

afectación cutánea informada (37,3%) que se presentó comúnmente en mujeres de 

mediana edad con una gravedad intermedia de la enfermedad (8). El 48% de los 

pacientes tenían una enfermedad leve, 32% moderada y 20% grave por SARS CoV 

2 (8). La enfermedad leve se correlacionó principalmente con lesiones similares a 

eritema pernio y urticaria y los pacientes con lesiones vasculares experimentaron 

una enfermedad más grave (8).  
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El 72% de los pacientes con lesiones similares al eritema pernio mejoraron sin 

medicación (8). Por último, reportan una tasa de mortalidad global de 4,5%, donde 

los pacientes con lesiones tipo púrpura y livedo reticularis tuvieron la tasa de 

mortalidad más alta (8). Concluyeron que la aparición de manifestaciones cutáneas 

en pacientes con SARS CoV 2 no es un indicador de la gravedad de la enfermedad 

y depende en gran medida del tipo de lesión cutáneas, sin embargo pacientes que 

presenten lesiones tipo púrpura y livedo reticularis deben considerarse pacientes de 

alta prioridad para recibir atención médica adicional (8). 

 

2.5. Importancia de la revisión 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, se identifica que la importancia de la presenta 

revisión umbrella se centra en que esta se enfoca precisamente en identificar las 

evidencias de asociación descritas en la literatura entre la presentación de 

manifestaciones cutáneas con severidad; las revisiones previamente realizadas 

tienen un enfoque con una orientación centrada en la prevalencia. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo general. 

 

Examinar la evidencia que existe sobre las principales manifestaciones cutáneas en 

pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y su asociación con la severidad de la 

enfermedad.  

 

3.2. Objetivos específicos.  

 

3.2.1 Identificar las principales manifestaciones cutáneas en los pacientes con 

SARS CoV 2.  

3.2.2 Sintetizar las manifestaciones cutáneas que se asocian con la severidad de 

SARS CoV 2. 
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4. METODOLOGÍA. 

 

4.1. Protocolo y registro. 

Esta revisión se ajusta las recomendaciones del JBI (Joanna Briggs Institute) de 

revisiones Umbrella con matrícula PROSPERO, 18/07/2021, número de registro 

CRD42021259303 (33).  

 

4.2. Criterios de inclusión. 

 

Participantes 

Pacientes con prueba confirmatoria de SARS CoV 2 con o sin 

manifestaciones cutáneas que hayan consultado a un servicio de salud. 

 

Factor de exposición 

Pacientes con diagnóstico de SARS CoV 2 severo que durante el curso de la 

enfermedad hayan desarrollado manifestaciones cutáneas tales como: 

Erupción urticarial, erupción eritematosa máculo-papular, erupción 

vesiculosa, patrón acral tipo eritema pernio, patrón de livedo reticularis y 

púrpura. 

 

Resultado 

Medidas de frecuencia, prevalencia, incidencia acumulada, densidad de 

incidencia y medidas de asociación, RP OR y RR, entre las manifestaciones 

cutáneas y SARS CoV 2 severo. 

 

Contexto 

Se estudiaron pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 que hayan acudido 

a atención en salud ya sea consulta externa, hospitalización o servicio de 
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urgencias, a nivel mundial sin exclusión de género, raza ni condición 

sociocultural. 

 

Tipos de estudio  

Se incluirán revisiones sistemáticas, revisiones de factores de riesgo, de 

alcance, de etiología y riesgo, rápidas y de métodos mixtos. Además, se 

limitará a los idiomas español e inglés. 

 

4.3. Estrategia de búsqueda. 

Se realizó una búsqueda de la literatura en las siguientes bases de datos: Pubmed, 

Cochrane, JBI y SCOPUS, desde enero 2020 hasta junio 2021.  

Se utilizaron los términos de búsqueda dispuesto en la tabla 2 mediante palabras 

MeSH, proceso en el cual se generaron algoritmos de búsqueda particulares para 

cada base de datos, como se muestra en la tabla 3.  

 

Tabla 2 Términos MeSH 

COVID 19 

SARS COV 

Skin manifestations 

Exanthema 

Skin diseases, vesiculobullous 

Chickenpox 

Livedo reticularis 

Chilblains 

Purpura 

Urticaria 
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Tabla 3 Algoritmo de Búsqueda 

 

Base de 
datos 

Algoritmo Alcance Fecha de 
búsqueda 

PUBMED 
 

(("covid 19"[MeSH Terms]) OR ("sars cov 
2"[MeSH Terms])) AND ((((((((("skin 
manifestations"[MeSH Terms]) ) OR 
(urticaria[MeSH Terms])) OR 
("chickenpox"[MeSH Terms])) OR ("skin 
diseases, vesiculobullous"[MeSH 
Terms])) OR ("livedo reticularis"[MeSH 
Terms])) OR ("exanthema"[MeSH 
Terms])) OR ("chilblains"[MeSH Terms])) 
OR ("purpura"[MeSH Terms])) 

52 
artículos 

4/06/2021 

SCOPUS 
 

TITLE-ABS-KEY ("covid 
19" AND "severe" AND "skin 
manifestations" OR urticaria OR chikenp
ox OR varicella OR "livedo 
reticularis" OR exanthema OR chilblains 
OR purpura) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE 
,  "re" ) )  

492 
artículos 

4/06/2021 

COCHRANE 
 

"Covid 19".kw. and ("Skin manifestations" 
or Urticaria or "livedo reticularis" or "skin 
diseases" or exanthema or chilblains or 
purpura or varicella or chickenpox).af. 

0 5/06/2021 

JBI 
 

“COVID 19”; “Skin manifestations”; 
“chickenpox”; skin diseases, 
vesiculobullous”; varicella; exanthema; 
“livedo reticularis”; chilblains; purpura 

0 5/06/2021 

 
 

4.4. Criterios de selección de estudios 

 

Para la selección de los artículos, se incluyeron los estudios que describían datos 

sobre hallazgos clínicos relacionados con manifestaciones cutáneas en pacientes 

con SARS CoV 2 confirmado. Adicionalmente solo se incluyeron artículos en 

español e ingles, artículos de revisiones sistemáticas, revisiones de factores de 
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riesgo, de alcance, de etiología y riesgo, rápidas y de métodos mixtos, publicadas 

desde enero 2020 hasta junio 2021. 

 

Se excluyeron del análisis los artículos duplicados y los artículos sin datos sobre 

manifestaciones cutáneas por SARS CoV 2. Adicionalmente, se excluyeron las 

revisiones sistemáticas de texto y opiniones, revisiones sistemáticas de efectividad, 

de evidencia económica y revisiones tipo umbrella. Dos autores revisaron de forma 

independiente los artículos seleccionados a través de la herramienta rayyan 

intelligent systematic review (34). Por último, un tercero (tutor) solucionó las 

discrepancias entre los primeros revisores entre artículos.  

 

4.5. Criterios de selección de la población 

Para la selección de la población, se incluyeron pacientes diagnosticados con SARS 

CoV 2 con o sin manifestaciones cutáneas antes o durante el inicio de la 

enfermedad.  

Exclusión de pacientes con manifestaciones tipo necrosis, pitiriasis versicolor, 

eritema multiforme, Kawasaki-like y lesiones cutáneas asociadas al ejercicio médico 

de los profesionales de la salud.  

 

4.6. Evaluación de la calidad metodológica  

Se utilizó el instrumento de la lista de verificación de evaluación critica del JBI para 

revisiones sistemáticas y síntesis de la evaluación. (Anexo 1) 

 

4.7. Recopilación de datos 

Para la extracción de datos se utilizó el “Formulario de extracción de datos del JBI 

para la recopilación de datos de revisiones sistemáticas y síntesis de investigación” 

con algunas modificaciones (Anexo 2). Para el análisis, se seleccionaron los datos 

sobre detalles del estudio, año de publicación, autor, objetivos, fuentes de 

información consultadas, rango de año de estudios incluidos, números de estudios 
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incluidos, tipos de estudios incluidos, país de origen de los estudios, instrumentos 

de evaluación, evaluación de la calidad de estudios, número de casos con 

manifestaciones cutáneas, resultados, desenlace, manifestación cutánea, duración 

media de las lesiones, gravedad, sexo y edad.  

 

Las presentaciones cutáneas relacionadas con SARS CoV 2 se clasificaron en seis 

grupos: Eritema pernio, patrón vesicular, lesiones tipo urticaria, exantema 

máculopapular, livedo reticulares y patrón petequial/púrpura.   

 

4.8. Resumen de datos 

Se evaluaron los siguientes criterios según el concepto GRADE para la realización 

del resumen de la síntesis de las investigaciones incluidas: Calidad de los estudios 

primarios, diseño de los estudios primarios, coherencia y franqueza. Se agruparon 

los datos obtenidos según las medidas de frecuencia, prevalencia, incidencia 

acumulada, densidad de incidencia y medidas de asociación, RP OR y RR, entre 

las manifestaciones cutáneas y SARS CoV 2 severo. 

 

Posteriormente, para controlar el sesgo relacionado con que varias de las revisiones 

incluidas puedan contener mismos estudios primarios en sus análisis, se hizo la 

matriz de superposición de estudios, identificando si los estudios primarios se 

repiten y cuántas veces lo hacían.  
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5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

En relación el nivel de riesgo que implica el desarrollo de este estudio, conforme a 

lo estipulado en la resolución No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, se considera 

esta como una investigación sin riesgo, lo anterior dado que la fuente de información 

es secundaria, pues se tomó como unidad de análisis revisiones publicadas sobre 

el fenómeno de investigación, y no se realizó intervención alguna sobre la población 

(35). Adicionalmente, se garantizó los principios de beneficencia, autonomía y 

justicia de la ética médica enfocados en la maximización de recursos. Esta 

investigación aporta importante evidencia para la toma de decisiones en pacientes 

con SARS CoV 2 que presentan lesiones en piel.  

 

De igual forma, las autoras declaran la no existencia de conflicto de interés 

relacionado con este artículo. En el actual artículo se tomaron como referencia 

algunos estudios científicos publicados en diferentes fuentes. En este, se 

respetaron los derechos de autor, la propiedad intelectual y licencia de cada uno de 

ellos y se citó la fuente de referencia, de acuerdo a la ley 33 de 1987 del Congreso 

de la Republica, la cual corresponde al convenio de Berna para la protección de 

obras literarias y artísticas (36).  

 

Es de importancia mencionar que el presente estudio fue aprobado por el Comité 

de Ética de la Universidad del Rosario mediante acta Nº 462 del CEI-UR.  
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6. RESULTADOS 

 

6.1. Identificación y selección de estudios  

 
Se realizó la búsqueda e identificación de estudios en las bases de datos Pubmed, 

Cochrane, JBI y Scopus con la aplicación de la estrategia de búsqueda propuesta, 

capturando inicialmente 544 artículos publicados entre enero del 2020 y junio 2021, 

de los cuales se eliminaron 46 duplicados. Tras la aplicación de los criterios de 

selección a los títulos y resúmenes se descartaron 473 artículos. En la revisión de 

los textos completos, no fue posible recuperar un articulo. Doce de los 24 estudios 

analizados cumplieron con suficiencia con los criterios de selección (ver figura 1).  

 

En el Anexo No. 3 se identifican los 12 artículos excluidos en esta última fase de 

evaluados en texto completo para la elegibilidad. En general, la principal razón de 

su exclusión es que, a pesar de denominarse como revisiones de distintas 

tipologías, incluido una de ellas como revisión sistemática, al revisar los resultados 

estos se presentan únicamente en forma narrativa sin ningún tipo de tabla de 

agrupación de datos o similares, no aportando ninguna de las medidas estadísticas 

por cada artículo individual y/o globales previstas en el protocolo de investigación 

frente a los desenlaces de interés.   
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6.1. Descripción cualitativa de los datos  

 
Los 12 artículos seleccionados aportan la descripción de 7537 casos de pacientes 

con SARS CoV 2 que presentaron manifestaciones cutáneas al reportar la evidencia 

de 507 estudios analizados, caracterizados por ser artículos revisados por pares 

que incorporaron estudios observacionales, series de casos y reportes de casos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artículos identificados: 544 

 

Pubmed (n: 52) 

Scopus (n: 492) 

Cochrane (n: 0) 

JBI (n: 0) 

Artículos eliminados en esta 

fase: 

 

Registros duplicados eliminados 

(n:46) 

No elegibles por no 

complimiento de criterios de 

selección (n:473) 
 

Artículos buscados para su 

recuperación (n: 25) 
Artículos no recuperados 

(n: 1) 

Artículos evaluados en texto 

completo para la elegibilidad  

(n: 24) 
Artículos excluidos: 

No cumple tipo de diseño (n:12) 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 12) 

Figura No.1: Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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Las metodologías de los artículos incluyeron revisiones sistemáticas, descriptivas-

narrativas y otras tipologías emergentes como las revisiones basadas en la 

evidencia. Las fuentes de consulta más comúnmente usadas fueron PubMed-

Medline, Cochrane, Embase, Google Search, MedRxiv, CNKI, BioRxiv, entre otros. 

Por su parte, solo el 25% (n:3) de las revisiones incluidas reportaron instrumentos 

de evaluación de calidad artículos como parte de su metodología, al aplicar la 

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 guidelines y The critical appraisal 

checklist for case reports del Joanna Briggs Institute (JBI) (ver tabla 4). 

 

Tabla 4: Características de los estudios incluidos 

Estudio Fuentes 
consultadas por 

la revisión 

Participantes, 
contexto 

Número 
de 

estudios 
incluidos  

Instrumento de 
evaluación de calidad 

Rahimi H y 
Tehranchinia 
Z, 2020 (3) 

PubMed, 
Cochrane 

451 pacientes con 
infecciones cutáneas 
reportadas por SARS 

CoV 2. Estudios 
observacionales y 
reportes de casos. 

17 No se reporta evaluación 

Conforti C et 
al, 2020 (37) 

PubMed, and 
Science.gov 

655 pacientes con 
pruebas PCR 

positivas por SARS 
CoV 2. Estudios 

observacionales y 
reportes de casos. 

84 Oxford Centre for 
Evidence-Based 

Medicine 2011 guidelines 

Daneshgaran 
G et al, 2020 
(23) 

PubMed 996 pacientes con 
SARS CoV 2 con 
manifestaciones 
dermatológicas. 
Publicaciones 

revisadas por pares y 
reportes de casos. 

33 Oxford Centre for 
Evidence-Based 

Medicine 2011 guidelines 

Genovese G 
et al, 2021 
(38) 

No reporta 1355 pacientes con 
SARS CoV 2 con 
manifestaciones 
dermatológicas. 
Publicaciones 

revisadas por pares y 
reportes de casos. 

70 No reporta 

Shams S et 
al, 2021 (39) 

PubMed, Medline, 
Embase 

354 pacientes con 
SARS CoV 2 que 

presentaban lesiones 
maculopapulares. 

Estudios 

38 No reporta 
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Estudio Fuentes 
consultadas por 

la revisión 

Participantes, 
contexto 

Número 
de 

estudios 
incluidos  

Instrumento de 
evaluación de calidad 

observacionales y 
reportes de casos. 

Wang C y 
Worswick S, 
2021 (40)  

PubMed 1210 pacientes SARS 
CoV 2 con 

manifestaciones 
cutáneas. 
Estudios 

observacionales y 
reportes de casos.  

58 No reporta 

Jamshidi P et 
al, 2021 (8)  

PubMed, Embase 
y Medline 

597 pacientes SARS 
CoV 2 con 

manifestaciones 
cutáneas. 
Estudios 

observacionales y 
reportes de casos. 

53 The critical appraisal 
checklist for case reports 
provided by the Joanna 

Briggs Institute (JBI) 

Carrascosa J 
et al, 2020 
(41) 

No reporta No reporta 34 No reporta 

Naderi-Azad 
S y Vender 
R, 2020 (42) 

Embase, Medline 516 pacientes SARS 
CoV 2 con 

manifestaciones 
cutáneas. 
Estudios 

observacionales y 
reportes de casos. 

13 No reporta 

Sachdeva M 
et al, 2020 
(9) 

PubMed, Ovid, 
Google Search 

72 pacientes SARS 
CoV 2 con 

manifestaciones 
cutáneas. 
Estudios 

observacionales y 
reportes de casos. 

17 No reporta 

Singh H et al, 
2020 (28) 

PubMed 824 pacientes SARS 
CoV 2 con 

manifestaciones 
cutáneas. 
Estudios 

observacionales y 
reportes de casos. 

39 No reporta 

Zhao Q et al, 
2020 (31) 

Medline, PubMed, 
MedRxiv, CNKI, 

BioRxiv 

507 pacientes SARS 
CoV 2 con 

manifestaciones 
cutáneas. 
Estudios 

observacionales y 
reportes de casos 

51 No reporta 

 
De los 7537 casos de pacientes con SARS CoV 2 que presentaron manifestaciones 

cutáneas, únicamente de 3.600 se presentó el reporte global del sexo y edad de los 
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participantes, evidenciando que la mayoría eran de sexo femenino (n:1952; 25.8%) 

en edades comprendidas entre los 2 meses a los 92 años. A pesar de existir algunas 

variaciones en la forma en que los estudios clasificaban las manifestaciones 

cutáneas que presentaban los pacientes con SARS CoV 2, en general parece existir 

asociaciones iniciales que requieren ser estudiadas más ampliamente: tipo de 

lesiones, la severidad y la fase en que se presentan durante esta infección; así, se 

presenta la siguiente caracterización global por tipo de lesión (ver tabla 5, tabla 6 y 

7). 

 

Eritema pernio y lesiones similares a sabañones: se presentó en 2707 pacientes 

reportados (35,9%), con una duración que oscila entre 2 días a 4 semanas de estas 

lesiones (ver tabla 5 y 6). Sobre la posible relación de esta lesión con la severidad 

de SARS CoV 2 se identifica que esta puede alertar sobre portadores asintomáticos 

del virus, o con severidad leve, sin embargo, en algunos reportes acompaña la 

enfermedad severa y la mortalidad fue del 3.6% (ver tabla 7). Por, otro lado, se ha 

reportado su aparición en la fase activa y convaleciente del SARS CoV 2 (ver tabla 

7). 

 

Patrón vesicular: Se presentó en 1481 pacientes reportados (19,6%), con una 

duración que oscila entre una a cuatro semanas (ver tabla 5 y 6). Sobre la posible 

relación con la severidad de SARS CoV 2 se identifica que esta lesión se presenta 

en casos con severidad intermedia leve a moderada; en algunos reportes acompaña 

la enfermedad severa y la mortalidad fue del 3.4% (ver tabla 7). Se ha reportado su 

aparición en todas las fases del SARS CoV 2, con mayor frecuencia en la fase activa 

y de convalecencia (ver tabla 7). 

 

Lesiones tipo urticaria: se presentó en 1490 pacientes reportados (19,7%), con 

una duración que oscila entre 5 días a 4 semanas (ver tabla 5 y 6). Sobre la posible 

relación con la severidad de SARS CoV 2 se identifica que esta lesión se presenta 
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en casos con severidad intermedia leve a moderada, en pocos reportes acompaña 

la enfermedad severa y la mortalidad fue del 2% (ver tabla 7). Se ha reportado su 

aparición en todas las fases del SARS CoV 2, con mayor frecuencia en la fase activa 

y de convalecencia de esta infección (ver tabla 7). 

 

Exantema máculopapular y lesiones multiformes: Se presentaron en 3537 

pacientes reportados (46,9%), con una duración que oscila entre 3 días a 4 semanas 

(ver tabla 5 y 6). Sobre la posible relación con la severidad del SARS CoV 2 se 

identifica que esta lesión se presenta en casos con severidad intermedia leve a 

moderada, en algunos reportes acompaña la enfermedad severa y la mortalidad fue 

del 3 al 10% (ver tabla 7). Se ha reportado su aparición en todas las fases de SARS 

CoV 2, con mayor frecuencia en las fase activa y convaleciente de esta enfermedad 

(ver tabla 7). Estas lesiones maculopapulares sugieren aumento de la gravedad de 

la enfermedad por SARS CoV 2.  

 

Livedo reticulares: Se presentó en 234 pacientes reportados (3,1%), con una 

duración que oscila entre 20 minutos a 27 días (ver tabla 5 y 6). Sobre la posible 

relación con la severidad de SARS CoV 2, se identifica que estas lesiones se 

presentan en casos con severidad intermedia y severa (ver tabla 7). Se ha reportado 

su aparición en todas las fases de SARS CoV 2, con mayor frecuencia en la fase 

activa (ver tabla 7). 

 

Patrón petequial/púrpura y vascular: Se presentó en 724 pacientes reportados 

(9,6%), con una duración que oscila entre 2 a 4 semanas (ver tabla 5 y 6). Sobre la 

posible relación con la severidad del SARS CoV 2 se identifica que esta se presenta 

en casos con severidad moderada, severa y presentó una mortalidad del 18.2% (ver 

tabla 7). Se ha reportado su aparición en todas las fases de SARS CoV 2, con mayor 

frecuencia en la fase activa y de convalecencia (ver tabla 7). 
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Tabla 5: Características generales de las manifestaciones cutáneas 

reportadas en pacientes con SARS CoV 2 en las revisiones incluidas 

Características globales agrupadas (n: 7537) 

Edad Sexo n (%) 

Duración de 
las lesiones De 2 meses a 92 años 

M: 1952 (25.8) 
H: 1648 (21.8) 

NR: 3937 (52.2) 

Tipo de 
manifestación 
cutánea n (%) 

Eritema pernio (+sabañones) 2707 (35,9) 
2 días a 4 
semanas 

Patrón vesicular 1481 (19,6) 1 a 4 semanas 

Lesiones tipo urticaria 1490 (19,7) 
5 días a 4 
semanas 

Exantema máculopapular (+multiforme) 3537 (46,9) 
3 días a 4 
semanas 

Livedo reticulares 234 (3,1) 
20 min a 27 

días 

Patrón petequial/púrpura (+vascular) 724 (9,6) 2 a 4 semanas 

Siglas usadas:  
M: mujer; H: hombre; N/R: no reporta dato global 

 

Tabla 6: Características discriminadas por revisiones de las 

manifestaciones cutáneas reportadas en pacientes con SARS CoV 2  

Estudio 
Casos reportados, 

sexo y edad 

Tipo de 
manifestaciones 

cutáneas 

Duración de las 
lesiones 

Prevalencia 

Rahimi H y 
Tehranchinia 
Z, 2020 (3) 

451 
M: 244  
H: 178  
Otro: 29  
2 meses a 89 años 

1. Maculopapular 
2. Urticaria 
3. Sabañones 
4. Vesiculares 
5. Livedo reticularis 
6. Petequias 

1. 3 a 10 días 
2. 5 a 12,7 días 
3. 4 a 15 días 
4. 7 a 9,3 días 
5. 20 min a 9,4 
días 
6. 5 días 

1. 200 (44,3) 
2. 84 (18,6) 
3. 81 (17,9) 
4. 61 (13,5) 
5. 23 (0,5) 
6. 2 (0,004) 

Conforti C et 
al, 2020 (37) 

655  
NR 
NR 

1. Maculopapular 
2. Vascular 
3. Vesicular 
4. Urticaria 
5. Multiforme / 
Stevens-Johnson  
6. Ocular / periocular 
7. Patrón polimórfico 
8. Prurito 
generalizado 
9. Enfermedad de 
Kawasaki 
10. Atípico nodosum 
11. Síndrome Sweet 
atípico 

No reporta 1. 250 (38,1) 
2. 146 (22,2) 
3. 99 (15,1) 
4. 98 (14,9) 
5. 22 (0,3) 
6. 14 (0,2) 
7. 9 (0,1) 
8. 8 (0,1) 
9. 5 (0,07) 
10. 3 (0,04) 
11. 1 (0,01) 
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Estudio 
Casos reportados, 

sexo y edad 

Tipo de 
manifestaciones 

cutáneas 

Duración de las 
lesiones 

Prevalencia 

Daneshgaran 
G et al, 2020 
(23) 

996  
M: 504 
H: 492 
37,3 años 
(promedio) 

1. Acrales / pseudo-
sabañones 
2. Maculopapulares 
3. Vesicular 
4. Urticaria 
5. Vascular  
6. Eritema multiforme 

2 a 15 días 1. 402 (40,4) 
2. 212 (21.3) 
3. 129 (13) 
4. 109 (10,9) 
5. 40 (4) 
6. 37 (3,7) 

Genovese G 
et al, 2021 (38) 

1355  
NR 
NR 

1. Urticaria 
2. Maculopapular / 
morbiliforme 
confluente 
3. Vesicular 
4. Similar al sabañón 
5. Livedo reticularis 
6. Vascular 

No reporta 1. 168 (12,3)  
2. 405 (29,8)  
3. 117 (8,6)  
4. 540 (39,8)  
5. 71 (5,2)  
6. 93 (6,8%)  

Shams S et al, 
2021 (39) 

354  
M: 205  
H: 149  
53 años (promedio) 
de 6 meses a 84 
años 

Maculopapular  2 a 14 días 354 (27) * 
*población de 
referencia de 
1299 pacientes 
con SARS CoV 
2 

Wang C y 
Worswick S, 
2021 (40) 

1210  
NR 
2 meses a 89 años 

1. Exantema viral 
2. Urticaria 
3. Vesicular  
4. Sabañones 
5. Vascular  
6. Pitiriasis rosada 
7. Eritema multiforme 
8. Kawasaki  
9. Otras 

1 a 4 semanas 1210 (0.45) * 
*población de 
referencia de 
2700 pacientes 
con SARS CoV 
2 
1. 809 (66,8) 
2. 643 (53,1) 
3. 621 (51,3) 
4. 931 (76,9) 
5. 334 (27,6) 
6. 473 (39) 
7. 352 (43,9) 
8. 12 (0,09) 
9. 281 (23,2) 

Jamshidi P et 
al, 2021 (8) 

597  
M: 291  
H: 250  
NR: 56 
53.3 años 
(promedio) de 16 a 
92 años 

1. Similar a 
sabañones 
2. Vesicular 
3. Urticaria 
4. Maculopapular 
5. Vascular 
6. Varios 

1. 14 días  
2. 9 días  
3. 5.25 días 
4. 7.4 días  
5. 9.5 días  
6. 9.3 días  
Total: 9 días 
(rango de 1 a 18) 

597 (33) * 
*población de 
referencia de 
1.847 pacientes 
con SARS CoV 
2 
1. 110 (18.4)  
2. 89 (15)  
3. 89 (15)  
4. 223 (37.3)  
5. 55 (9.2)  
6. 31 (5.2) 
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Estudio 
Casos reportados, 

sexo y edad 

Tipo de 
manifestaciones 

cutáneas 

Duración de las 
lesiones 

Prevalencia 

Carrascosa J 
et al, 2020 (41) 

NR 
NR 
NR 

1. Acrales o acro-
isquémicas 
2. Vesicular 
3. Urticaria 
4. Maculopapular 
5. Livedo / necróticas 

1. 12,7 días 
2. 10,4 días 
3. 6,8 días 
4. 8,6 días 
5. 9,4 días 

1. 19%*  
2. 9%*  
3. 19%*  
4. 47%*  
5. 6%* 
*no reporta ni el 
número de 
pacientes global 
ni discriminado 

Naderi-Azad S 
y Vender R, 
2020 (42) 

516 
NR 
NR 

1. Multiforme 
2. Vesicular 
3. Urticaria 
4. Similares a los 
sabañones 
5. Livedo 
6. Vascular  
7. Otras púrpuras 

No reporta 1. 212 (41) 
2. 208 (40.3) 
3. 106 (20.5) 
4. 420 (81.3) 
5. 78 (15.1) 
6. 14 (2.7) 
7. 2 (0.03) 

Sachdeva M et 
al, 2020 (9) 

72  
M: 19 
H: 27  
NR: 26  
53.6 años 
(promedio) de 15 
días a 84 años 

1. Maculopapular  
2. Vesicular 
3. Urticaria  
4. Púrpuras acrales 
5. Livedo 
6. Petequias 

7 días: 24 (33.3)  
> 7 días: 25 
(34.7)  
No reporta: 23 
(32) 

1. 26 (36.1) 
2. 25 (34,7) 
3. 7 (9,7) 
4. 11 (15,3) 
5. 2 (2,8) 
6. 1 (1,4) 

Singh H et al, 
2020 (28) 

824  
M: 437  
H: 374  
NR: 13 Entre 2 a 
98 años 

1. Maculopapular 
2. Lesiones acrales 
3. Similares a 
sabañones 
4. Urticaria 
5. Vesicular 
6. Livedo 
7. Multiformes 
8. Escamosa 
eritematosa 
9. Purpúrica 
petequial 
10. Prurito 
11. Necrosis 
12. Enanthema, 
estomatitis aftosa 
13. Pernio 
14. Otras 

Entre 8 a 27 días 1. 219 (26,6) 
2. 142 (17,2) 
3. 122 (14,8) 
4. 106 (12,9) 
5. 84 (10,2) 
6. 29 (3,5) 
7. 25 (3,0) 
8. 20 (2,4) 
9. 18 (2,2) 
10. 8 (1,0) 
11. 4 (0,5) 
12. 3 (0,4) 
13. 1 (0,1) 
14. 43 (5,2) 

Zhao Q et al, 
2020 (31) 

507  
M: 272 
H: 178  
NR: 57 

1. Eritema 
2. Similares a 
sabañones 
3. Urticaria 
4. Vesicular 
5. Livedo / necrosis 

Una semana 1. 224 (44.2) 
2. 100 (19.8) 
3. 83 (16.4) 
4. 66 (13.1) 
5. 31 (6.2) 
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Estudio 
Casos reportados, 

sexo y edad 

Tipo de 
manifestaciones 

cutáneas 

Duración de las 
lesiones 

Prevalencia 

49.03 años 
(promedio) de 5 a 
91 años 

6. Petequias 
7. Acompañado de 
prurito 

6. 8 (1.6) 
7. 227 (45) 

Siglas usadas:  
M: mujer; H: hombre; N/R: no reporta dato global 

 

 

Tabla 7: Tipo de manifestaciones cutáneas, severidad y fase de SARS CoV 2 
Tipo de 

manifestaciones 
cutáneas 

Severidad SARS CoV 2 Fase SARS CoV 2 donde se presenta 

Rahimi H y 
Tehranchinia Z, 
2020 (3) 

Las lesiones cutáneas están 
asociadas a esta infección; el 
sabañón puede alertar sobre 
portadores asintomáticos del virus. 

Maculopapular: Prodrómica: 9 / Activa: 
131 / Convalecencia: 60 
Urticaria: Prodrómica: 5 / Activa: 52 / 
Convalecencia: 25 / NR: 2 
Sabañones: Prodrómica: 5 / Activa: 26 
/ Convalecencia: 42 / Asintomáticos: 8 
Vesiculares: Prodrómica: 5 / Activa: 46 
/ Convalecencia: 10 
Livedo: Prodrómica: 1 / Activa: 19 / 
Convalecencia: 3 
Petequias: Prodrómica: 1 / Activa: 1 

Conforti C et al, 
2020 (37) 

Las lesiones vasculares parecen 
estar relacionadas con el nuevo 
coronavirus; en las erupciones 
cutáneas podrían estar implicadas 
coinfecciones o reactivaciones por 
herpes virus y reacciones a 
fármacos (hidroxicloroquina) 

No reporta 

Daneshgaran G 
et al, 2020 (23) 

Las erupciones vesiculares 
pueden sugerir un diagnóstico 
inicial de SARS COV 2, las 
lesiones acrales pueden ser más 
apropiadas para usos 
epidemiológicos y las erupciones 
vasculares pueden ser un 
marcador pronóstico útil de 
enfermedad grave 

Acrales / pseudo-sabañones: 
Prodrómica: 21 / Activa: 24 / 
Convalecencia: 55 
Maculopapulares: Prodrómica: 11 / 
Activa: 110 / Convalecencia: 66 
Vesicular: Prodrómica: 8 / Activa: 24 / 
Convalecencia: 52 
Urticaria: Prodrómica: 5 / Activa: 46 / 
Convalecencia: 27  
Vascular: Prodrómica: 2 / Activa: 18 / 
Convalecencia: 9  
Eritema multiforme: No reporta 

Genovese G et 
al, 2021 (38) 

Urticaria: Severidad intermedia 
Maculopapular / morbiliforme: 
Severidad intermedia 

No reporta 
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Tipo de 
manifestaciones 

cutáneas 
Severidad SARS CoV 2 Fase SARS CoV 2 donde se presenta 

Vesicular: Severidad intermedia 
Similar al sabañón: Estado 
asintomático 
Livedo reticularis: severidad 
intermedia;  
Livedo racemosa: severidad alta 
Vascular: severidad alta 

Shams S et al, 
2021 (39) 

Las lesiones maculopapulares 
sugieren aumento de la gravedad 
de la enfermedad por SARS CoV 
2 

No reporta 

Wang C y 
Worswick S, 
2021 (40) 

En pacientes con infección severa 
y ventilación mecánica 
frecuentemente presentan 
manifestaciones cutáneas con 
morfología micro trombotica 
(purpura, livedo o necrosis) 

No reporta 

Jamshidi P et al, 
2021  (8) 

Similar a sabañones: Leve: 79 
(82%) / Moderada: 13 (14%) / 
Severa: 4 (4%) / Muertes: 4 (3.6%) 
Vesicular: Leve 32 (51%) / 
Moderada 18 (29%) / Severa 13 
(21%) / Muertes: 3 (3.4%) 
Urticaria: Leve 40 (51%) / 
Moderada 28 (35) / Severa 11 
(14%) / Muertes: 2 (2.2%) 
Maculopapular: Leve 79 (39%) / 
Moderada 86 (43) / Severa 36 
(18%) / Muertes: 7 (3.1%) 
Vascular: Leve 2 (5%) / Moderada 
12 (27) / Severa 30 (68%) / 
Muertes: 10 (18.2%) 
Varios: Leve 2 (50%) / Moderada 0 
(0) / Severa 2 (50%) / Muertes: 1 
(3.2%) 
Total (n:487): Leve: 234 (48%) / 
Moderada 157 (32%) / Severa 96 
(20%) / Muertes: 27 (4.5%)  

Prodrómica: 36 (7%) 
Principal motivo: 19 (3.5%) 
Activa: 187 (34.5%) 
Convalecencia: 298 (55%) 

Carrascosa J et 
al, 2020 (41) 

Acrales o acro-isquémicas: 
Enfermedad leve (excluyendo 
casos lesiones isquémicas 
acrales) 
Vesicular: Gravedad moderada 
Urticaria: Gravedad leve - 
moderada - fatal (2% mortalidad) 
Maculopapular: Casos graves, 
fatal (10% mortalidad) 
Livedo: No se reporta 

Acrales o acro-isquémicas: 
Convalecencia 
Vesicular: Prodrómica 
Urticaria: Prodrómica 
Maculopapular: Activa 
Livedo: Activa 
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Tipo de 
manifestaciones 

cutáneas 
Severidad SARS CoV 2 Fase SARS CoV 2 donde se presenta 

Naderi-Azad S y 
Vender R, 2020 
(42) 

Multiforme: Enfermedad severa: 
62.4% (n: 111) 
Urticaria: Enfermedad severa: 
32,4% (n: 11) 
Vesicular: Enfermedad severa: 
39,5% (n: 32) 
Similares a los sabañones: 
Enfermedad severa: 6,4% (n: 16) 
Livedo: Enfermedad severa: 
31,4% (n: 22) 
Vascular: No reporta 
Otras púrpuras: No reporta 

No reporta 

Sachdeva M et 
al, 2020 (9) 

Enfermedad severa: 23 (31.9) 
No relacionada: 21 (29,1) 
No reporta: 28 (38,8) 

Prodrómica: 12,5% (9/72) 
Activa: 69,4% (50/72) 
No reportado: 18,1% (13/72) 

Singh H et al, 
2020 (28) 

Se evidencia asociación entre 
SARS COV 2 y manifestaciones 
cutáneas variadas 
(maculopapulares, similares a 
sabañones, urticaria, vesiculares, 
livedo y petequiales). 

No reporta 

Zhao Q et al, 
2020 (31) 

Mortalidad: 13 (2.56%).  
Pseudo-sabañón, las lesiones 
vesiculares, las lesiones de 
urticaria, las lesiones 
maculopapulares y las lesiones 
livedoides / necróticas se 
asociaron con un aumento 
progresivo de la gravedad de la 
enfermedad 

Prodrómica: 13 (2,5%) 
Aparición de lesiones: 9,92 días 
(rango: 1 a 30) después del inicio de 
los síntomas 

 

 

6.2. Resultados de la evaluación de la calidad metodológica y del riesgo 

de sesgo  

 

Los 12 artículos que pasaron las fases de identificación y selección fueron 

evaluados en su calidad metodológica con la lista de verificación de evaluación 

critica del JBI para revisiones sistemáticas y síntesis de la evaluación. Los puntajes 

obtenidos tuvieron un valor promedio de 6,8 (SD: 2,2), en un valor mínimo de 3 y un 

máximo de 11. Los ítems que con mayor frecuencia presentaron incumplimiento 

fueron el 9 ¿La evaluación crítica fue realizada por dos o más revisores de forma 
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independiente? Y el 6 ¿Se evaluó la probabilidad de sesgo de publicación?; en 

relación con lo anterior se puede mencionar que solo 3 artículos usaron 

herramientas para valorar la calidad metodológica de los artículos incluidos, estos 

con Conforti C et al, Daneshgaran G et al y Jamshidi P et al, 2021, así: los dos 

primeros usaron la Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 guidelines y 

el tercero The critical appraisal checklist for case reports provided by the Joanna 

Briggs Institute (JBI). Por su parte, los que presentaron mayor cumplimiento fueron 

el 1 ¿La pregunta de la revisión se establece clara y explícitamente? y el 3 ¿Fue 

adecuada la estrategia de búsqueda? (ver tabla 8).  
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Tabla 8: Resultados evaluación de calidad metodología de los estudios 
Aplicación de JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research syntheses 

Autor y año Puntaje 
total 

Puntaje discriminado por ítems 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Rahimi H y 

Tehranchinia Z, 
2020 (3) 

7/11 

           

Conforti C et al, 
2020 (37) 

11/11 
           

Daneshgaran G et 
al, 2020 (23) 

9/11 
           

Genovese G et al, 
2021 (38) 

4/11 
           

Shams S et al, 
2021 (39) 

7/11 
           

Wang C y 
Worswick S, 2021 

(40)  

5/11 

           

Jamshidi P et al, 
2021 (8)  

9/11 
           

Carrascosa J et 
al, 2020 (41) 

3/11 
           

Naderi-Azad S y 
Vender R, 2020 

(42) 

7/11 

          

 

Sachdeva M et al, 
2020 (9) 

6/11 
      

 

  

  

Singh H et al, 
2020 (28) 

6/11 
      

 

  

  

Zhao Q et al, 
2020 (31) 

7/11 
         

  

 

También, se identificó para los 12 artículos seleccionados en qué medida estos 

incluían artículos repetidos, lo que puede sobreestimar los resultados globales de 

este estudio, así se desarrolló la tabla de superposición de referencias en las 

revisiones seleccionadas, en donde se hizo la relación de cada uno de los 507 

artículos analizados desde las revisiones individuales, al señalar en cuántos 

artículos eran referenciados. Como resultado de este análisis se identifica que 268 

artículos primarios (53,1%) se repetían en dos o más revisiones, con un promedio 

de repetición de los artículos de 2 en un rango que oscila entre 1 y 10 repeticiones 

(Ver Anexo 4: Tabla de superposición de artículos incluidos en las revisiones 

seleccionadas). 
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7. DISCUSIÓN 

 

El estudio de las principales manifestaciones cutáneas en pacientes diagnosticados 

con SARS CoV 2 es un tema emergente, por lo cual la presente revisión umbrella 

se realizó con el objetivo de examinar la evidencia que existe sobre las 

manifestaciones cutáneas en pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y su 

asociación con la severidad de la enfermedad, con la proyección de meta-analizar 

la asociación de severidad y manifestaciones cutáneas; sin embargo, las revisiones 

incluidas son heterogéneas en la forma que nombran y agrupan tanto la severidad 

de la infección como la tipología de las manifestaciones, así como se evidencia en 

la Tabla 8 muchas más de la mitad no hicieron medición directa sobre severidad, 

sino que describen información narrativa al respecto; las que si muestran datos de 

frecuencias difieren en como presentan la información. Lo anterior, implica 

limitaciones en el desarrollo y las conclusiones de la presente revisión de tipo 

umbrella, pues no fue posible generar análisis agrupados ni globales de estas 

posibles asociaciones.  

 

Lo anterior, puede estar relacionado con la disponibilidad de estudios de tipologías 

como reportes de casos, series de casos, estudios trasversales y retrospectivos que 

reportaban los resultados numéricos evaluados de este fenómeno de formas 

disimiles, lo que llevó a que no fuera posible que estas revisiones llegaran a mostrar 

resultados globales propios de meta-análisis, sino más bien, se orientaran a mostrar 

en su mayoría los reportes de los estudios individuales que incluían, con un máximo 

de ponderación de las frecuencias por tipo de lesión cutánea o por características 

como edad y sexo de los participantes.   

 

Otra característica que constituye en un desafío metodológico en este tipo de 

revisiones umbrella, es que a pesar de implementar de forma rigurosa los pasos 

metodológicos que permiten la identificación de múltiples artículos que sintetizan la 
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evidencia sobre un tema en específico, la calidad de sus resultados está sujeta a la 

calidad de los estudios que incluye (tanto las revisiones que analiza, como a su vez 

los estudios primarios que esas revisiones incluyeron) restando peso a sus 

conclusiones. Así, muchas de estas revisiones consideraron reportes de casos y 

series de casos, la generación de este tipo de estudios fue una respuesta oportuna 

ante la situación de emergencia generada por la pandemia, la cual implico la 

necesidad de producción rápida de información por parte de los investigadores; este 

tipo de diseños primarios aportan en la construcción de los cuerpos iniciales de 

evidencia en las situaciones emergentes por lo que se convierten en el diseño más 

usado al inicio de los eventos de interés en salud pública. Por su parte, este tipo de 

revisiones umbrella tiene implícito un alto riesgo de que varias de las revisiones 

incluidas consideraron los mismos estudios primarios dentro de su selección (43); 

situación evidente en el desarrollo de este estudio, pues cerca de la mitad de los 

estudios primarios referenciados en las 12 revisiones seleccionadas estaban 

repetidos, lo que se denomina como superposición de estudios, aspecto que puede 

sobreestimar o infraestimar los resultados.  

 

Las revisiones analizadas en su totalidad sugieren posibles relaciones entre las 

manifestaciones cutáneas en pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y su 

asociación con la severidad de la enfermedad, sin embargo, todas muestran la 

necesidad de ampliar las investigaciones en la materia, pues los diseños primarios 

sobre los cuales son construidas en general cuentan con bajo nivel de evidencia y 

alto riesgo de sesgo. De forma global, este tipo de lesiones cutáneas se presentan 

entre el 20% a 31% de casos de personas con SARS CoV 2 severo (8) y entre un 

2% a 13% de casos de mortalidad por esta infección (8) (41) (18); a estos análisis 

es necesario agregar que al no existir grupos de comparación constituidos los 

estudios primarios, no se presentaron medidas de asociación para complementar 

esta información con una valoración del incremento del riesgo ante la presencia de 

manifestaciones cutáneas.  
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Esta revisión umbrella mostró como los tipos de lesiones más frecuentemente 

reportados en su orden son el exantema maculopapular y multiforme (46,9%), el 

eritema pernio y lesiones tipo sabañones (35,9%), las lesiones tipo urticaria (19,7%), 

el patrón vesicular (19,6%), y por último el patrón petequial/púrpura y vascular 

(9,6%) y el livedo reticularis (3,1%). Al respecto, algunas lesiones se empiezan a 

aproximar más a ser asociadas con el aumento progresivo de severidad de la 

enfermedad por SARS CoV 2, como son el pseudo-sabañón, las lesiones 

vesiculares, las lesiones de urticaria, las lesiones maculopapulares y las lesiones 

livedoides / necróticas (18). 

 

Por otra parte, las lesiones con apariencia de sabañón puede alertar sobre 

portadores asintomáticos del virus (3), las erupciones vesiculares pueden sugerir un 

diagnóstico inicial de SARS COV 2, las lesiones acrales pueden ser más apropiadas 

para usos epidemiológicos y las erupciones vasculares pueden ser un marcador 

pronóstico útil de enfermedad grave (23); las lesiones maculopapulares sugieren 

aumento de la gravedad de la enfermedad por SARS CoV 2 (39); por su parte en 

pacientes con infección severa y ventilación mecánica frecuentemente presentan 

manifestaciones cutáneas con morfología micro trombótica (púrpura, livedo o 

necrosis) (40).  

 

Estas lesiones tienden a presentarse en todas las fases del SARS CoV 2, en la fase 

Prodrómica entre el 2.5% y el 12.5%, en la fase activa entre el 34 y 69%, en la fase 

convaleciente hasta en el 55% de los casos y su aparición en promedio se da en a 

los 9,92 días. Con un rango entre 1 a 30 días después del inicio de los síntomas (8) 

(9) (18). La duración de estas es variable, dependiente del tipo de lesión y oscila 

entre pocos días hasta más de cuatro semanas.   

 

Es importante ampliar y fortalecer los estudios primarios de tal suerte que muestren 

evidencias entre grupos de comparación entre casos y controles, así estos sean 
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más robustos al permitir la identificación y el control de otro tipo de características 

como antecedentes o condiciones clínicas, que se pueden constituir como posibles 

variables de confusión, pues las erupciones cutáneas podrían estar implicadas tanto 

en coinfecciones como a las reactivaciones por herpes virus, además de las 

posibles reacciones a fármacos como la hidroxicloroquina u otros usados en este 

tipo de pacientes (37).  
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8. CONCLUSIONES 

 

Esta revisión umbrella sugiere asociaciones entre las manifestaciones cutáneas en 

pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y la severidad de la enfermedad, 

aspectos que permiten optimizar el diagnóstico y el tratamiento de esta infección, 

pues manifestaciones como las lesiones tipo sabañón pueden actuar como una 

alerta temprana de esta infección aun cuando la persona permanece asintomática, 

las lesiones vesiculares pueden sugerir un diagnóstico inicial, las lesiones 

maculopapulares sugieren aumento de la gravedad de la enfermedad,  mientras que 

otras como las de tipo vascular pueden ser un indicativo de alta severidad de la 

manifestación clínica de esta enfermedad. En el manejo terapéutico de estos 

pacientes es necesario evaluar posibles coinfecciones como a las reactivaciones 

por herpes virus y posibles reacciones a fármacos.  
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9. IMPLICACIONES PARA INVESTIGACIÓN 

 

Esta revisión umbrella muestra la necesidad de contar con mayor evidencia sobre 

esta temática, lo que implica inicialmente ampliar los estudios primarios, pues 

actualmente se cuenta con estudios tipo reportes de caso, series de caso y 

observaciones descriptivos, es decir estudios con de bajo nivel de evidencia y alto 

riesgo de sesgo. Estos estudios primarios necesariamente requieren la 

identificación y el control de otro tipo de características como antecedentes o 

condiciones clínicas, la vacunación previa o no y la cobertura de vacunación, pues 

esta última difiere entre los distintos países; estas y otras características se pueden 

constituir como posibles variables de confusión. Con este fortalecimiento el 

desarrollo de revisiones sistemáticas de la literatura y el desarrollo de revisiones 

tipo umbrella tendrán resultados con mucha más riqueza en términos de las 

posibilidades de metaanálisis, que muestren de forma más contundente las 

evidencias de si existen y en qué manera cada uno de estos tipos de 

manifestaciones cutáneas se asocia con la severidad de la infección por SARS CoV 

2.     
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10. IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA. 

 

Los aportes de esta revisión tipo umbrella a la práctica clínica se centran en las 

evidencias iniciales que sugieren asociaciones entre las manifestaciones cutáneas 

en pacientes diagnosticados con SARS CoV 2 y la severidad de la enfermedad, lo 

cual permiten optimizar el diagnóstico y el tratamiento de esta infección, pues 

algunas manifestaciones actúan como marcador en población asintomática, otras 

sugieren el diagnóstico inicial, otras muestran aumento de la gravedad de la 

enfermedad y otras son indicativo de alta severidad de la enfermedad. Otros aportes 

importantes, se relacionan con la necesidad de conocer con claridad la historia 

clínica, en relación con los antecedentes de patologías infecciosas y de controlar 

las posibles reacciones adversas a fármacos, todo esto con el fin de establecer 

manejos terapéuticos más certeros en esta población; además con la importancia 

de que desde los profesionales de la salud se aumente la concientización de la 

posible relación entre manifestaciones cutáneas y severidad, de tal suerte que se 

mejore la documentación en los registros clínicos con relacion a la semiología de 

las manifestaciones cutáneas, para de esta manera mejorar la calidad de los datos 

y las investigaciones retrospectivas pueden mostrar las comparaciones necesarias 

en busca de asociaciones que aumente el conocimiento sobre el SARS CoV2.  
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13. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Cronograma de actividades: 
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Tabla 9 Cronograma de actividades 

 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

  
Año: 
2021 

Nombre y firma del Responsable de Elaboración:  Paula Andrea Chacón y María Fernanda Estrada 

  
Tema: MANIFESTACIONES CUTÁNEAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON SARS COV 2 EN EL PERÍODO DE ENERO 2020 A JUNIO 2021 Y SU ASOCIACIÓN 
CON LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD. UNA REVISIÓN UMBRELLA DE LA LITERATURA  

  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

  

ACTIVI
DAD 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 
SEPTIEMBR

E 
OCTUBRE 

NOVIEMBR
E 

DICIEMBRE  
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b
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n
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r 
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n
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n
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n
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 d
e
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u
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p
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m
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n
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  Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

BUSQU
EDA 
ACTIVA 
DE 
REFERE
NCIAS 
BIBLIO
GRAFIC
AS 
 

x x x x                                                                                         

Paula 
Andr
ea 

Chac
on y 

Maria 
Fern
anda 
Estra

da 

2 2 
100
% 

  

RECOL
ECCIÓN 
DE 
DATOS 

        x x x x x x x x                                                                         

Paula 
Andr
ea 

Chac
on y 

Maria 
Fern
anda 
Estra

da 

2 2 
100
% 

2 

REUNIÓ
N PARA 
DISCUTI
R 
DISCRE
PANCIA
S Y 

                        x x x x x x x x                                                         

Paula 
Andr
ea 

Chac
on y 

Maria 

3 3 
100
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ALCANZ
AR UN 
ACUER
DO DEL 
100% 
DE LOS 
DOS 
AUTOR
ES 
 

Fern
anda 
Estra

da 

3 

ANALISI
S E 
INTERP
RETACI
ÓN   
 

                                                x x x x x x x x                                 

Paula 
Andr
ea 

Chac
on y 

Maria 
Fern
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da 

4 1 
25
% 

4 

ELABO
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DE 
DOCUM
ENTO 
FINAL 

                                                                x x x x x x x x x x             

Paula 
Andr
ea 

Chac
on y 

Maria 
Fern
anda 
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da 

4   0% 

5 

PRESEN
TACION 
Y 
PROCE
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PUBLIC
ACIÓN 
 

                                                                                    x x         

Paula 
Andr
ea 
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on y 

Maria 
Fern
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Estra

da 

1   0% 

  
                                                  

Porcentaje de 
Cumplimiento 
al cronograma 

50
% 
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Tabla 10 Presupuesto 

 

FORMATO CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 
  

 

 

 

Código: FR-IN-020  Fecha: 03/02/2021 Versión: 06  

PROCESO Investigación e Innovación  

                                     

TÍTULO DEL PROYECTO    

PRESUPUESTO GENERAL  

RUBROS 

ENTIDADES FINANCIADORAS  

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

E INNOVACIÓN 

ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4 
 

 

Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie  

PERSONAL CIENTÍFICO  $ 74.023.680,00         

PERSONAL DE APOYO $ 7.898.300,00          

VIAJES         

SALIDAS DE CAMPO         

EVENTOS CIENTÍFICOS         

EQUIPOS Y SOFTWARE         

MATERIALES         

SERVICIOS TÉCNICOS         

BIBLIOGRAFÍA         

PUBLICACIONES Y PATENTES         

TOTAL $ 81.921.980,00        
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PRESUPUESTO DETALLADO  

PERSONAL CIENTÍFICO DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

E INNOVACIÓN 

ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4 
 

Nombre del participante 
Nivel máximo 

de formación 

Actividades a 

realizar en el 

proyecto 

Horas 

mensuales 

dedicadas 

al 

proyecto 

N° de 

meses 

Valor 

/ Hora 

 

Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie  

 Dra. María Fernanda 

Estrada Pérez 

Pregrado (6 

años) 
Investigadora 80 8 57831  $ 37.011.840               

Dra. Paula Andrea Chacón 
Pregrado (6 

años) 
Investigadora 80 8 57831  $ 37.011.840               

                           

                           

                           

                           

                           

                           

PERSONAL DE APOYO DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

E INNOVACIÓN 

ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4 
 

Rol en el 

proyecto 

Nombre del 

participante 

Nivel máximo 

de formación 

Actividades a 

realizar en el 

proyecto 

Horas 

mensuales 

dedicadas 

al 

proyecto 

N° de 

meses 

Valor 

/ Hora 

 

Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie  

Asesora 
Dra. Anacaona 

Martínez del Valle 

Pregrado (6 

años) + 

Especialización 

clínica o 

Maestría 

Asesor 10 10 
 $        

78.983  
 $ 7.898.300         
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15.1. Anexo 1. 
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15.2. Anexo 2. 

 

Para la extracción de datos se utilizo el “Formulario de extracción de datos del JBI 

para la recopilación de datos de revisiones sistemáticas y síntesis de investigación” 

con algunas modificaciones: 

 

1. Detalles del estudio  

2. Año de publicación 

3. Autor 

4. Objetivos 

5. Fuentes de información consultadas 

6. Rango de año de estudios incluidos  

7. Numero de estudios incluidos 

8. País de origen de los estudios 

9. Instrumento de evaluación 

10. Evaluación de calidad de estudios 

11. Número de casos con manifestaciones cutáneas/prevalencia 

12. Resultados 

13. Desenlaces 

14. Manifestaciones cutáneas 

15. Duración media de las lesiones  

16. Gravedad 

17. Sexo 

18. Edad  
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15.3. Anexo 3: Artículos excluidos a la revisión de textos completos  

 

Autor y año Diseño del 
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incluidos frente a los desenlaces.  
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