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RESUMEN
Introducción. Una amplia variedad de manifestaciones dermatológicas, fueron descritas, en relación con 
la infección por COVID-19.
Nuestro objetivo, describir las lesiones cutáneas en niños durante la primera ola de la pandemia y evaluar 
su asociación con la infección por SARS-CoV2 y/u otras etiologías infecciosas o autoinmunes.
Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, que incluyó pacientes menores de 14 años con 
manifestaciones cutáneas de abril a junio 2020. El diagnóstico de la infección por SARS-CoV2, se realizó 
mediante PCR (exudado nasofaríngeo) y/o serología por inmunocromatografía y quimioluminiscencia 
(CLIA). También se estudiaron, otros patógenos potencialmente implicados.
Resultados. Se incluyeron 14 niños, 13 fueron varones (92,85%). La edad media fue de 10 años (IQR 3-12 
años). Las manifestaciones cutáneas incluían, perniosis (28%), maculo-pápulas (21%), exantema petequial 
(8%), y lesiones urticariales (4%). Un paciente refirió las lesiones como dolorosas; el resto, la mitad referían 
prurito y la otra mitad, lesiones indoloras. Mediana de duración de las lesiones, 14 días (IQR 7-28 días).
Se realizó PCR para SARS-CoV2 en el 35,7% de los niños, con resultado negativo en todos. Dos pacientes 
(14,3%), presentaron anticuerpos positivos (IgG) para SARS-CoV2, y ambos presentaron lesiones cutáneas 
tipo perniosis. Se repitió la serología en 6 pacientes, a las 3-4 semanas del inicio del cuadro, sin objetivarse 
seroconversión.
No se detectaron otras infecciones activas o recientes.
Los anticuerpos antinucleares, anticitoplasma y antifosfolípidos, fueron negativos en el 100% de los 
pacientes. No se detectaron otras alteraciones significativas a nivel bioquímico.
Conclusión. En nuestro estudio, la aparición de lesiones cutáneas tipo perniosis, puede relacionarse con la 
infección por SARS-CoV2, sin embargo, incluso con una clara relación temporal con un entorno epidemiológico 
de pandemia, no se pudo demostrar infección, en la mayoría de los casos.
La relación casual de estas lesiones como signo de infección por SARS-CoV-2, queda aún por dilucidar.

ABSTRACT
Background. A variety of dermatologic manifestations among patients with COVID-19 infection has been 
widely described. We aimed to describe skin lesions in children during the first wave of the pandemic and to 
evaluate its association with SARS-CoV2 infection, and/or other infectious or autoimmune etiologies.
Material and methods. An observational prospective study was performed in our hospital, including 
patients under 16 years-old with skin manifestations from April to June 2020. The diagnosis of SARS-
CoV2 infection was performed by PCR in nasopharyngeal exudate and/or presence of antibodies by 

Palabras clave:
SARS-CoV2;
Covid-19;
Pandemia; 
Manifestaciones 
Cutáneas;
Perniosis;
Exantema.

Keywords:
SARS-CoV2;
Covid-19;
Pandemic;
Skin manifestations;
Perniosis;
Exanthema.

Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 93-98

Margarita Rodríguez Benjumea
Unidad de Neonatología. Unidad de Enfermedades Infecciosas e Inmunodeficiencias
UGC Pediatría. Hospital Universitario Materno-Infantil Virgen de las Nieves
E-mail: mrbenjumea@hotmail.com

Correspondencia

Margarita Rodríguez Benjumea1,3; Álvaro Vázquez Pérez2; Juan Luis Santos Perez2,3

1,3 Unidad de Neonatología. Unidad de Enfermedades Infecciosas e Inmunodeficiencias. UGC Pe-
diatría. Hospital Universitario Materno-Infantil Virgen de las Nieves. Grupo Andaluz de Infectología 
e Inmunopatología Pediátrica. 
2,3 Unidad de Urgencias Pediátricas. Unidad de Enfermedades Infecciosas e Inmunodeficiencias. 
UCG Pediatría. Hospital Universitario Materno-Infantil Virgen de las Nieves. 
2,3 Jefe de Sección Unidad de Urgencias Pediátricas. Unidad de Enfermedades Infecciosas e Inmu-
nodeficiencias. UCG Pediatría. Hospital Universitario Materno-Infantil Virgen de las Nieves. Pro-
fesor Asociado Ciencias de la Salud. Grupo Andaluz de Infectología e Inmunopatología Pediátrica

· S U P L E M E N T O ·

Sociedad Pediatrica de Andalucía Oriental



94
Actual Med. 2021; 106(814). Supl2: 93-98

Lesiones cutáneas e infección por SARS-CoV2 en pediatría | Rodríguez Benjumea M, et al. 

S U P L E M E N T O  C O V I D - 1 9

immunochromatography or chemiluminescence assay (CLIA). Other potential involved pathogens were 
also studied by serology.
Results. Fourteen children were included, 13 males (92.85%). The median age was 10 years-old (y.o). 
(IQR: 3-12 y.o.). Cutaneous manifestations included perniosis-like lesions (28%), maculopapular (21%), 
urticarial lesions (4%) and petechial rash (8%). One patient referred to them as painful; for the rest, half of 
them indicated itchiness, and half of them were asymptomatic. The median permanence of the lesions was 
14 days (IQR: 7-28 days).  
PCR for SARS-CoV2 was performed in 37.5% of children, all of them with a negative result. Two patients 
(14.3%) presented positive antibodies (IgG) for SARS-CoV-2. Both of them presented perniosis-like lesions. 
In 6 children (42.8%) serology could be repeated 3-4 weeks later, with no seroconversions. No other active or 
recent infections were detected. 
Antinuclear, anti-cytoplasm and antiphospholipid antibodies were negative in 100% of patients. No significant 
alterations in biochemistry were detected. 
Conclusion. In our study, the appearance of perniosis-like skin lesions may be related to SARS-CoV2 infection, 
however, even with a clear temporal relationship with an epidemiological pandemic environment, infection by 
said pathogen could not be demonstrated, in the majority of the cases.
The casual relationship of these lesions as a sign of SARS-CoV-2 infection remains to be elucidated.

Desde la aparición, del nuevo Coronavirus, SARS-
Cov2, responsable de la COVID19, los pediatras 
nos hemos enfrentado a un nuevo reto diagnostico. 
La sintomatología, en la mayoría de los casos 
pediátricos es de carácter leve, siendo los síntomas 
más frecuentemente descritos, fiebre, tos, odinofagia 
y síntomas digestivos (1). La presencia de lesiones 
cutáneas fue descrita, inicialmente y de forma 
ocasional, en adultos (2). Posteriormente, en marzo 
de 2020, en un estudio realizado en Lombardía, se 
identificaron lesiones cutáneas en el 20,4% de los 
pacientes con infección por SARS-CoV2 confirmada, 
siendo la manifestación más frecuente, el eritema 
(3). En estudios sucesivos, que agruparon un mayor 
número de pacientes, se describieron y clasificaron 
las distintas lesiones cutáneas, relacionándolas con 
las diferentes fases y estadios de gravedad de la 
enfermedad (4,5). el problema, el número de pacientes 
no era suficientemente grande para ser significativo. 
En nuestro país, se realizó un estudio dermatológico 
multicéntrico, que clasificó las lesiones en cinco 
categorías (4): exantemas urticariformes, exantemas 
vesiculosos, exantemas maculopapulosos, lesiones 
pernióticas y lesiones necróticas o lívedo.

Distintas series de casos en población pediátricas que 
describían manifestaciones cutáneas asociadas a la 
infección por SARS-CoV2 fueron publicadas. Entre 
ellas, se ha reportado de manera reiterada, la presencia 
de lesiones eritemato-violáceas a nivel acral, tipo 
perniosis, más frecuentemente en estadios tardíos de 
la infección, en pacientes escasamente sintomáticos, y 
con resolución espontánea (6-12). Si bien, en adultos 
este tipo de lesiones se han relacionado con fenómenos 
protrombóticos inducidos por el propio SARS-CoV2, 
esto no ha podido ser demostrado en los pacientes 
pediátricos.

Los escasa disponibilidad y accesibilidad a los recursos 
diagnósticos para la infección por SARS-CoV2 en el 

primer pico de la pandemia por COVID-19 en España, 
han impedido la confirmación microbiológica de la 
misma en muchos de los casos descritos.

El objetivo principal del estudio realizado en nuestro 
hospital, comprende la definición de las diferentes 
lesiones cutáneas presentadas por nuestros pacientes 
durante la etapa de confinamiento domiciliario total 
instaurada en nuestro país durante los meses de marzo 
a junio del 2020, establecer la posible asociación 
con la infección por SARS-CoV2 mediante test 
microbiológicos específicos, así como descartar 
posibles fenómenos autoinmunes desencadenados por 
el propio virus. 

Desarrollamos un estudio observacional, prospectivo, 
que incluyó aquellos niños menores de 14 años que 
acudían al Servicio de Urgencias de nuestro hospital o 
a las consultas de Pediatría de Atención Primaria per-
tenecientes a nuestra área hospitalaria, por aparición 
de lesiones cutáneas, entre marzo y junio de 2020, y 
que no estuviesen presentes previamente.

Nuestra área asistencial comprende, 359105 pacientes pe-
diátricos por debajo de 14 años, con un número anual 
de urgencias hospitalarias en torno a los 54000 pacientes.

Los pacientes participantes fueron evaluados por un 
facultativo especialista en pediatría y por un pediatra 
especialista en enfermedades infecciosas.

Las lesiones cutáneas se clasificaron según su locali-
zación (generalizadas, zonas acras, tórax/abdomen, 
otras localizaciones), y sus características morfológi-
cas (urticariformes/vesiculosos/maculopapulosos, no 
urticariformes/pernióticos/livedoides, necróticos, u 
otros). Se excluyeron los pacientes con enfermedades 
autoinmunes u otra enfermedad crónica con lesiones 
cutáneas acompañantes.

INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS
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Se recogieron datos epidemiológicos, clínicos, 
analíticos y microbiológicos, mediante un cuestionario 
de estudio, previa firma de consentimiento informado 
por parte de los progenitores y/o tutores legales en 
menores de 12 años o asentimiento en los mayores de 
dicha edad.

Durante la primera evaluación presencial, se realizó 
exploración física, y se extrajo analítica sanguínea con 
hemograma, bioquímica, coagulación, determinación 
de autoanticuerpos, incluyendo anticuerpos 
antinucleares (ANA), anti-citoplasma de neutrófilo 
(ANCA), y antifosfolípido, así como complemento y 
fracciones de inmunoglobulinas. Así mismo, se realizó 
despistaje de patología infecciosa, con serologías 
bacterianas y virales de agentes relacionados con 
infecciones exantemáticas (Virus Herpes Simple tipo I, 
Virus de Epstein Bar, Citomegalovirus, Parvovirus B19, 
Rickettsia conorii y Bartonella henselae) y serología de 
SARS-CoV2 mediante quimioluminiscencia indirecta 
(CLIA). En aquellos pacientes con clínica inferior a 7 
días, se determino PCR en exudado nasofaríngeo.

Los resultados del estudio etiológico fueron 
comunicados a los progenitores y/o pacientes, por vía 
telefónica, y se realizó una nueva evaluación clínica 
presencial al mes de la primera, incluso en algunos 
pacientes, una tercera a los 3 meses.

Se reclutaron 14 pacientes, siendo el 92,85% varones. 
La edad mediana fue de 10 años con un rango 
intercuartílico (IQR) entre 3-12 años.

Se realizó PCR a SARS-CoV2 en exudado nasofaríngeo 
al 37,5% de los pacientes, todos ellos con resultado 
negativo. La serología para SARS, se practicó en todos 
los pacientes, utilizando la técnica CLIA, siendo la 
IgG positiva en 2 de ellos. En 6 pacientes, se repitió 
la serología a las 3-4 semanas, sin que se detectase 
seroconversión.

Ninguno de nuestros pacientes, precisó hospitalización.

Las lesiones cutáneas identificadas, fueron 28% 
pernióticas (Figura 1), 21% exantema maculo-papular 
(Figura 2), 8% eritema petequial y 4% exantema 
urticarial (Figura 3). Más de la mitad, se localizaron 
en zonas acras, principalmente en los dedos de los pies.

El 46,4% de los pacientes, presentaban lesiones 
indoloras, sin embargo, un 7,1% refería dolor y el otro 
46,4%, prurito. El tiempo medio de duración de las 
lesiones fue de 14 días (IQR: 7-28 días).

Con respecto a los síntomas acompañantes, registramos, 
fiebre en el 35,7%; odinofagia 14,3%; tos 14,3%; dolor 
abdominal 28,6%; diarrea 35,7%; vómitos 7%; cefalea 
14,3% y mialgias 7,1%.

RESULTADOS
Figura 1. 

Figura 2. 
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Figura 3. 

En cuanto a la serología, se detectó IgM positiva a 
Parvovirus B19 en dos pacientes, con relación de 
consanguinidad (hermanos), los cuales presentaban un 
exantema urticarial, equimótico generalizado.

A nivel analítico, no encontramos alteraciones 
bioquímicas o de coagulación, significativas y en todos 
nuestros pacientes los ANA, ANCA y anticuerpos 
antifosfolípidos fueron negativos.

Durante nuestro estudio, pudimos objetivar que du-
rante los meses de la primera ola de la pandemia por 
SARS-CoV2, el número de manifestaciones cutáneas, 
sobre todo, de tipo perniosis en zonas acras, aumentó 
significativamente en los pacientes pediátricos; coin-
cidiendo con lo descrito por otros autores tanto en 
nuestro país, como en otros países europeos. Puesto 
que este tipo de lesiones, se asocian, generalmente, 
a temperaturas frías, su hallazgo en meses algo más 
cálidos como marzo y abril, hicieron sospechar su re-
lación con la pandemia por SARS-Cov-2. Puesto que 

no se pudo confirmar la infección mediante PCR o 
serología, algunas publicaciones, lo asociaron al se-
dentarismo durante el confinamiento (10,13).

Sin embargo, el que coincidiera con el pico de máxi-
ma incidencia de la pandemia y con la notificación de 
múltiples casos en el mismo periodo, hizo que otros 
autores, si apoyaran la relación con la infección. En 
el estudio multicéntrico de Galvan Casa et al (4), de 
los 375 pacientes incluidos, en su mayoría adultos, el 
19% presentaban lesiones pernióticas, confirmándose 
la infección en el 41%. Algunas publicaciones pediá-
tricas, también describen aislamiento de SARS-CoV2 
mediante PCR en algunos pacientes (11,12), aunque, 
como dicen los autores, solo pudo realizarse PCR a 
un bajo porcentaje de los pacientes incluidos en el es-
tudio, por la baja disponibilidad, en ese momento, de 
pruebas diagnósticas.

En nuestra serie, y a pesar de realizar un amplio estudio 
de identificación, incluyendo estudios serológicos 
mediante CLIA, todas las PCR fueron negativas y 
solo una minoría (14,3%), presentaron títulos de 
anticuerpos IgG positivos, correspondiendo a aquellos 
con lesiones pernióticas, por lo que estas lesiones 

DISCUSIÓN
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podrían relacionarse en algún caso, y generalmente 
con las fases tardías de la infección (6-12). En estas 
circunstancias, la serología sería útil en el diagnóstico, 
al haberse producido ya el aclaramiento del virus en la 
nasofaringe.

La sensibilidad de la PCR en pacientes pediátricos (1,24) 
es menor que en el adulto, ya que depende de la ca-
lidad de la muestra y de los días de evolución de la 
infección, lo que puede dificultar el diagnóstico etio-
lógico. En este caso, las técnicas serológicas podrían 
ayudarnos a confirmar la infección, si bien, hay que 
tener en cuenta que hasta un 15% de la población 
no produce anticuerpos frente al virus (25). Además, 
el pico de seroconversión de la IgM se produce entre 
los 7-14 días tras el inicio de los síntomas y el de la 
IgG, entre los 15-21 días (26). Por eso, sería convenien-
te, repetir la determinación serológica, si existe una 
alta sospecha y los anticuerpos son negativos, sobre 
todo, si éstos se determinaron en los primeros 7 días 
de síntomas.

Otras manifestaciones cutáneas, se han descrito en 
relación con la infección COVID19. En dos estudios 
multicéntrico, mayoritariamente con adultos (4,5), se 
describe el exantema maculopapuloso como el más 
frecuente, relacionándose con la aparición de sínto-
mas respiratorios.

En pediatría, se han publicado casos aislados de 
exantemas maculosos, urticariformes, vesiculosos y 
eritema multiforme en pacientes con PCR positiva a 
SARS-CoV2 (15-18), todos ellos con clínica leve.

En nuestro estudio, en aquellos pacientes con exante-
mas maculo-papulosos y urticariales, no se demostró 
confirmación microbiológica ni serológica de SARS-
CoV2, e incluso en 2 de ellos, se detectaron anticuer-
pos para Parvovirus B19. Por ello, es fundamental no 
olvidar realizar el diagnostico diferencial con otras 
etiologías, incluso en periodo de pandemia.

En cuanto a los hallazgos analíticos, no encontramos 
alteraciones, manteniéndose todos los parámetros 
analíticos estudiados, incluidos la LDH, la Ferritina, 
la Interleuquina-6 y/o el Dímero D, en cifras norma-
les, a diferencia de lo que suele ocurrir en adultos. Es-
tas alteraciones, se han detectado en pacientes pediá-
tricos dentro del denominado síndrome inflamatorio 
multisistémico, el cual no estuvo presente en ninguno 
de nuestros casos (1).

Se plantean diferentes teorías, para explicar la asocia-
ción de lesiones cutáneas con Covid-19. Por un lado, 
podría deberse a la acción directa del virus sobre la 
piel, ya que han demostrado que el receptor ACE-2 
está presente en las células endoteliales de los vasos 
sanguíneos situados en la capa basal de la epidermis 
(19), habiendo hallado el virus mediante técnicas de 
PCR y microscopia electrónica en biopsias cutáneas 
(14,20). Otros autores, defienden que se deben a una res-
puesta inmune “exagerada” del propio paciente, pro-

duciéndose fenómenos trombóticos y de vasculitis en 
aquellos con cuadros más graves (5), o a una sobrepro-
ducción de interferón I, en aquellos con clínica más 
leve (21). En nuestra serie, no se realizó biopsia cutánea 
a ninguno de los pacientes.

En pacientes adultos, con infección por SARS-CoV2, y 
que han presentado fenómenos trombóticos, se ha de-
tectado la presencia de anticuerpos antifosfolípidos, 
postulándose, que éstos podrían justificar el desarro-
llo de coagulopatía (22). En nuestro estudio, ninguno 
de los pacientes, ni incluso aquellos con serología po-
sitiva a SARS-CoV2, presentaron anticuerpos antifos-
folípidos ni otras alteraciones de la coagulación. Ade-
más, ninguno de ellos, reportaban historia personal 
o familiar de enfermedades vasculares o isquémicas.

Las manifestaciones sistémicas asociadas a las mani-
festaciones cutáneas, fueron leves y poco frecuentes, 
siendo más frecuentes las gastrointestinales que las 
respiratorias.

En conclusión, en nuestro estudio, encontramos un 
aumento significativo de las consultas a urgencias 
pediátricas por lesiones tipo perniosis, coincidiendo 
con la primera ola de la pandemia de COVID19, lo 
que podría relacionarse con la infección por SARS-
CoV2; sin embargo, no se pudo demostrar dicha in-
fección en la mayoría de los casos, por lo que la rela-
ción casual de estas lesiones queda aún por dilucidar. 
Sin embrago, la marcada disminución de la incidencia 
de dichas lesiones en las siguientes olas de la pande-
mia, han impedido poder ampliar dichos conocimien-
tos, cuestionando la relación causal.

Se necesitarían estudios con mayor tamaño mues-
tral y herramientas diagnosticas de mayor sensibi-
lidad, para poder comprender el espectro y las im-
plicaciones del SARS-CoV2 en las manifestaciones 
cutáneas en niños.
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