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RESUMEN

La evidencia cientifica sobre manifestaciones cutaneas producidas por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) cada vez es mayor. La exacerbacion de enfermedades cutaneas preexistentes y las lesiones por uso prolon-
gado de elementos de proteccidn personal son emergentes. Los especialistas en dermatologia deben conocerlas,
orientar en su prevencion y tratamiento.

En este articulo se revisan las manifestaciones cutaneas en pacientes con COVID-19, las lesiones en piel que han
surgido en trabajadores de la salud, la perspectiva de la teledermatologia como herramienta para combatir la
pandemia, algunas consideraciones especiales y proteccion de la piel y membranas mucosas.
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PERSPECTIVE OF DERMATOLOGY AND COVID-19

SUMMARY

The scientific evidence of cutaneous manifestation produced by the new SARS-CoV-2 coronavirus (COVID-
19) is increasing. The exacerbation of pre-existing skin diseases and injuries due to prolonged use of per-
sonal protection elements are emerging. Dermatology specialists must know them and guide in prevention

and treatment as well.

This article reviews the skin manifestations in patients with COVID-19, cutaneous lesions that have arisen
in health workers, the perspective of teledermatology as a tool to fight against the pandemics, some special
considerations, and protection of skin and mucous membranes.

KEY WORDS: Coronavirus infections; Skin manifestations; Pandemics; Health personnel; Dermatology;

Teledermatology.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha decla-
rado la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
como una emergencia internacional de salud publica
@, El patdégeno que causa la pandemia actual es un
nuevo betacoronavirus, de origen zoondtico, denomi-
nado SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2) ®. La transmisién ocurre persona-per-
sona a través de gotas liberadas por boca o nariz y con-
tacto con fomites infectados. El diagnostico es con base
en la clinica, laboratorios, imagenes y se confirma con
el examen microbiolégico ©.

Es importante que el dermatélogo esté atento a do-
cumentarse sobre los nuevos retos de la pandemia,
dado que a pesar de que el virus no es dermatotro-
pico, cada dia hay mayor evidencia de lesiones cuta-
neas producidas por el nuevo coronavirus. Por otro
lado, es importante resaltar que otras condiciones de
la piel han emergido en este tiempo, resultado del uso
permanente de equipos de proteccién personal (EPP),
desinfectantes, lavado de manos mas frecuente, asi
como exacerbaciones de enfermedades preexistentes,
reacciones alérgicas, psicodermatosis y disminucion
de la vitamina D por el aislamiento prolongado, que
requieren apoyo del especialista en piel.

Los dermato6logos deben asumir responsabilidades du-
rante la pandemia, tales como proveer conocimiento
sobre el cuidado de la piel y las mucosas al personal
de salud y a la comunidad, informar sobre prevencion
y manejo de lesiones por uso de elementos de biose-
guridad, aclarar cuales enfermedades dermatologicas
requieren o no tratamiento inmediato, emplear la tele-
dermatologia como herramienta de apoyo, sin dejar de

lado la observacion y el reporte de lesiones cutaneas
tempranas y tardias en pacientes con COVID-19.

Esta revision pretende recopilar la informacion dispo-
nible a la fecha acerca de la dermatologia en la pan-
demia, con el objetivo de identificar situaciones ac-
tuales y la forma en la que se puede contribuir desde la
perspectiva del dermatélogo.

MANIFESTACIONES
DERMATOLOGICAS EN LOS
PACIENTES CON COVID-19

Existen pocos reportes sobre las manifestaciones cu-
taneas de COVID-19. Parece que la mayoria de las le-
siones son brotes similares a los encontrados en otras
infecciones virales y en las toxicodermias. Las eviden-
cias son muy limitadas; en la literatura disponible hay
pocas fotografias de las lesiones en piel, debido a las
restricciones del uso de dispositivos en los cuartos de
hospitalizaciéon durante la pandemia. Faltan estudios
histopatologicos e incluso mayor reporte de pruebas
confirmatorias de infecciéon por SARS-CoV-2 por medio
de reaccion en cadena de la polimerasa de una muestra
del tracto respiratorio superior.

Zhang y colaboradores reportaron las caracteristicas
clinicas de 140 pacientes infectados en Wuhan, China.
Mencionaron que el 1,4% @ presentaba urticaria cro-
nica y el 11,4% @ tenia historia de hipersensibilidad a
drogas como comorbilidad asociada ©.

Recalcati describi6 las manifestaciones dermatologicas
en 88 pacientes con COVID-19, que fueron atendidos en
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un hospital italiano y sin consumo de medicamentos
nuevos en los ltimos 15 dias ©. El 20,4%, correspon-
diente a 18 pacientes, desarrollé6 manifestaciones en
piel, 8 al inicio de la hospitalizaciéon y 10 al egreso.
Las lesiones fueron brote eritematoso (14 pacientes),
urticaria generalizada (3 pacientes) y erupcion varice-
liforme (1 paciente). El tronco fue la regién mas com-
prometida. El prurito fue poco frecuente o ausente vy,
al parecer, no habia correlacién con la gravedad de la
enfermedad. Es importante considerar que el no con-
sumo de medicamentos en las Gltimas dos semanas no
excluye la posibilidad de toxicodermia, dado que me-
dicamentos como los antimalaricos pueden presentar
lesiones luego de mas de dos semanas de su uso.

Otros estudios soportan el brote como manifestacion
de la infeccidn. Hoenig y colaboradores describieron a
un paciente joven con brote facial eritematoedematoso
en la region malar, asociado a sintomas respiratorios
y contacto con pacientes con COVID-19, como posible
manifestaciéon de la infeccién @. En un caso de Tai-
landia, reportaron un paciente que debutd con brote,
petequias y trombocitopenia; inicialmente se consi-
der6 el diagnéstico de dengue y luego confirmaron in-
feccion por COVID-19 ®. Un estudio que incluy6 1099
pacientes chinos con infecciéon por SARS-CoV-2 reportd
que 2 (0,2%) presentaron brote como signo de infec-
cién ©,

Marzano y colaboradores publicaron una serie de casos
de 22 pacientes con exantema papulovesicular variceli-
forme como manifestacion especifica de COVID-19. En
estos, las lesiones eran dispersas, con predominio de
vesiculas en el tronco y algunos en las extremidades.
No hubo compromiso facial ni de mucosas ©.

Algunos autores han postulado otras lesiones, tales
como livedo reticular transitorio, parpuras, petequias
y acrocianosis de leve a moderada, como resultado
de posibles eventos microembdlicos del SARS-CoV-2.
Estos hallazgos fueron reportados en 2 pacientes con
COVID-19 no grave en Estados Unidos . Otro estudio,
publicado por Zhang y colaboradores, reuni6 7 pa-
cientes con neumonia critica por COVID-19 y lesiones
acroisquémicas. Los autores plantearon que esto era
debido a un posible estado de hipercoagulacion de esta
presentacion clinica @,

Con respecto a las manifestaciones dermatologicas en
los nifnos, hay un reporte de caso de un paciente de 13
afnos con lesiones acroisquémicas. Inicié con aparicion
de placas eritematosas y violaceas en los dedos de los
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pies y la superficie plantar, que evolucionaron a un as-
pecto purpiirico con costra negruzca, no dolorosas. Se
acompafaron de sintomas sistémicos y contacto epide-
miolégico con la madre y la hermana con fiebre, tos y
disnea. A pesar de la alta sospecha de COVID-19 y el an-
tecedente de contacto epidemiolégico, no fue posible
confirmarlo con la prueba 2,

Estos autores refieren que existen al menos una docena
de casos de adolescentes y nifios en Italia con estas
mismas manifestaciones acrales, caracterizadas por
una evolucién subsecuente: inicialmente eritemato-
violaceas, luego ampollosas y con costra negra al final,
ademas de historia familiar de COVID-19 ©2,

Laletalidad de la COVID-19 es rara antes de la pubertad
(<10 afios) y la vulnerabilidad grave en hombres ha
sido constantemente reportada ). Se ha considerado
que la actividad del receptor de andrégenos y polimor-
fismos genéticos en el receptor convertidor de angio-
tensina 2 posiblemente intervengan en la transcripcion
de los genes correlacionados con el incremento de la
carga viral y la gravedad del compromiso pulmonar.
Signos de hiperandrogenismo pudieran ser esperados
en estos pacientes 4,

Ante la heterogeneidad de descripciones clinicas
encontradas a nivel cutaneo en los pacientes con
COVID-19, la Sociedad Espafiola de Dermatologia, en
modalidad de consenso, defini6 la presencia de 5 pa-
trones morfologicos en 375 pacientes con la infeccién;
ademas, mostro su asociacién con variables demogra-
ficas y gravedad (tabla 1) ®.

Histopatologia de la COVID-19 y
piel

La elevada capacidad de contagio ha dificultado el
conocimiento histopatolégico de la infeccién por
COVID-19 en piel. La informacion limitada ha sido pro-
ducto de las indiscutibles restricciones de contacto y el

caracter no esencial del estudio de la piel para el diag-
nostico del coronavirus.

Un estudio en donde se public6 el resultado de una
biopsia de piel de un brote por COVID-19 sugiri6 ha-
llazgos similares a los encontrados en exantemas
virales y dermatitis inducidas por farmacos. Se en-
contré infiltrado linfocitico perivascular superficial
leve y vasos muy dilatados en la dermis papilar y
media “®, Estudios en cadaveres no encontraron evi-
dencia de infeccion por coronavirus en piel @. Estas
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19 @,

Pseudosabanon* Vesicular
n (%) 71 (19) 34 (9)
Mujeres, n (%) 48 (68) 19 (56)
Edad, promedio
(desviacion 32,5 (21,8) 45,6 (20)
estandar)
Hospitalizacion,
0 %) 9 (13) 11(32)
UCI o ventilacion
mecanica no 2(3) 2 (6)

invasiva, n (%)

UCI: unidad de cuidados intensivos.
*Sabafion, en inglés chilblain.

caracteristicas dan cimiento a la hipotesis de posible
diseminacién hematogena de la COVID-19.

MANIFESTACIONES
DERMATOLOGICAS DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD
QUE ATIENDEN PACIENTES CON
COVID-19

Los nuevos retos que enfrentan los trabajadores de la
salud para combatir la pandemia han afectado su salud
fisica y mental “. El efecto de la hiperhidratacién con
los elementos de proteccion personal, la friccién, la
ruptura de la barrera epidérmica y las reacciones de
contacto a productos quimicos para higiene de manos
son los causantes de aumentar la incidencia de compli-
caciones cutaneas o de agravar las condiciones derma-
tologicas existentes (%9, La prevalencia de reacciones
adversas en la piel durante la pandemia ha sido repor-
tada entre 74,5% y 97%, segin estudios con base en
encuestas al personal de salud en China @Y, Los sitios
mas afectados fueron las manos, las mejillas, la frente
y el puente nasal en ambos estudios.

Con respecto a los sintomas, la xerosis fue el mas fre-
cuente (70,3%), seguido de sensibilidad (56%), prurito

Urticarial Maculopapular Livedo/necrosis
73 (19) 176 (47) 21(6)
47 (64) 98 (56) 10 (48)
48,7 (19,9) 55,3 (20,2) 63,1(17,3)
32 (44) 107 (61) 18 (86)
8 (11) 21(12) 733)

(52%) y ardor/dolor (38%). Entre los signos, la des-
camacion fue lo mas encontrado (61,6%), seguido de
eritema (49%), maceracion (39%), fisuras (38%) y pa-
pulas (32%) @V,

El tiempo de exposicion a elementos de proteccion
personal es un factor de riesgo importante para el de-
sarrollo de lesiones cutaneas. Uso de gafas por mas
de 6 horas (odds ratio [OR], 2,32; IC 95%: 1,41-3,83;
p <0,01), uso de mascara N95 por mas de 6 horas al dia
(OR, 2,02; IC: 1,35-3,01; p <0,01) e higiene de manos
mas de 10 veces al dia (OR, 2,17; IC 95%: 1,38-3,43;
p <0,01) @, Otras variables que parecen aumentar el
riesgo de reacciones cutaneas son: sexo femenino (OR,
1,87; p = 0,038), trabajar en hospitales con epidemia
mas grave (OR, 2,41; p = 0,001) y trabajar en salas de
hospitalizacién (OR, 2,44; p = 0,003) @,

TELEDERMATOLOGIA COMO
UNA HERRAMIENTA CONTRA LA
INFECCION POR SARS-COV-2

La pandemia por COVID-19 ocasion el cierre de mu-
chos servicios no esenciales, siendo una medida de
emergencia para prevenir la propagacién. Como con-
secuencia, se disminuy6 la consulta externa dermato-
logica para casos urgentes, incluidos procedimientos
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quirdirgicos para tumores malignos invasivos o inter-
consultas de pacientes hospitalizados con EPP ade-
cuado y un énfasis en el distanciamiento social ®.

Como alternativa a esta situacién, se ha implementado
nuevas tecnologias que transformaron el aislamiento
preventivo en una oportunidad para el desarrollo de
plataformas e infraestructuras. La teledermatologia se
ha convertido en una posible solucién, que ha hecho
que los dermato6logos se capaciten para garantizar su

presencia virtual y brindar tratamiento a los pacientes
(23)

En el contexto de esta emergencia de salud publica, se
deben conocer algunas limitaciones que pueden pre-
sentarse, como la calidad del video y de las imagenes,
la velocidad y el acceso a internet y el cumplimiento de
los pacientes @, Pese a esto, es una medida de acceso
que ha logrado acortar tiempos de atencion, brindar
tratamiento y direccionamiento oportuno.

Durante la teleconsulta en tiempos de pandemia, es
importante explicar al paciente que es una medida
de contingencia por la COVID-19. Ademas, se debe in-
formar coémo funciona la atencién mediante el uso de
tecnologias, los beneficios, el alcance, el manejo de
la privacidad y de los datos personales. Debe quedar
constancia en la historia clinica de que se obtuvo con-
sentimiento informado, que el paciente comprendi6 la
informacion dada y aceptd ser atendido por esta mo-
dalidad ©.

CONSIDERACIONES ESPECIALES
EN DERMATOLOGIA

Procedimientos dermatologicos
(toma de biopsia, dermatoscopia y

cirugia)

Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, como
la toma de biopsias, las resecciones quirdirgicas,
la crioterapia o la dermatoscopia, pueden requerir
contacto estrecho con el paciente (definido como
acercamiento a 2 metros y mas de 15 minutos
de exposicion) 9, lo cual aumenta el riesgo de
contagio. Para la realizacién de los procedimientos
dermatolégicos se recomienda ©729);
e Diferir procedimientos en todos los pacientes
con signos/sintomas sugestivos de infecci6n
respiratoria.
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e  Registrar en la historia el uso de elementos de
proteccion por parte del personal médico y del
paciente en los casos que sea posible.

e La dermatoscopia y los procedimientos en sitios
como manos, ufias, cara, 0jos y mucosas deben
ser realizados solo cuando se considere esencial.

e Usar mascaras Ng5 y careta facial durante
los procedimientos realizados en la cara, que
requieren escisién o reconstruccién prolongada,
especialmente aquellos en nariz o labios.

e  Exigir al paciente el uso de una mascara y retirarla
solo si interfiere con el sitio a evaluar o intervenir.

e Lavarse/desinfectarse las manos antes de realizar
la dermatoscopia o cualquier procedimiento.

e Realizar dermatoscopia sin contacto. Limpiar
con un pafio y alcohol isopropilico al 70% por al
menos 1 minuto.

e Limpiar, con toallitas con alcohol isopropilico al
70%, la parte del cuerpo que debe explorarse.

e Lavarse las manos adecuadamente, tanto el
dermatélogo como el paciente, luego de haber
realizado cualquier procedimiento.

e  Realizarlalimpieza delassalas de procedimientos,
camas, sillas, teclados, teléfonos, interruptores,
manijas de luz, pomos de las puertas, entre otros,
con desinfectante con accion antiviral después de
atender cada paciente.

e  Usar, enlo posible, suturas absorbibles para evitar
el desplazamiento o una nueva consulta.

e Resolver preguntas o dudas postoperatorias
idealmente por teleconsulta.

e Tener presente que un solo dermatblogo debe
realizar la dermatoscopia y si hay interés o duda,
se deberia tomar registro fotografico para ser
compartido posteriormente.

e  Realizar limpieza de las salas de procedimientos,
camas, sillas, teclados, interruptores, pomos de
puertas, entre otros, después de la atencién de
cada paciente.

Pacientes dermatooncolégicos

Por efecto de la pandemia de la COVID-19, es posible
que sea necesario tomar decisiones terapéuticas que
puedan estar fuera de las guias y recomendaciones. Es
necesario informar a los pacientes de estas variaciones
y resolver las dudas que puedan surgir. Las conductas
elegidas deben ir consignadas en la historia clinica y en
el consentimiento informado ®. El panel de expertos
de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
sugiere las siguientes recomendaciones de tratamiento
en cuanto a los distintos tipos de patologia oncologica
en piel 6:
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La extirpacion del carcinoma de células de Merkel
idealmente no debe diferirse durante la pandemia,
ya que el retraso conduce a progresiéon de la
enfermedad y metastasis. Se pueden considerar
excepciones para tumores <1 cm en ancianos
fragiles.

Las resecciones locales y las cirugias de Mohs
ambulatorias se podrian ejecutar, difiriendo
la realizacién del ganglio centinela si no hay
disponibilidad de quiréfanos.

Se recomienda diferir la resecciéon del carcinoma
basocelular superficial por 6 meses, excepto si la
morbilidad es significativa. Para todos los otros
tipos de carcinoma basocelular, se puede diferir la
cirugia de 3 a 6 meses 6V,

Ante queratosis actinicas 'y carcinoma
escamocelular in situ, se recomienda diferir las
cirugias. El carcinoma escamocelular invasivo
requiere de triaje de acuerdo con los factores
prondsticos 62,

Ante la sospecha de melanoma cutaneo primario,
intentar realizar la biopsia escisional. Diferir las
resecciones quirdrgicas en melanomas cutaneos
in situ y T1 hasta por 3 meses, incluso en aquellos
con margenes positivos en la biopsia.

Las biopsias del ganglio centinela pueden
retrasarse hasta 3 meses, a menos que se realice
al mismo tiempo que la reseccién local amplia en
el quir6fano.

Aplazar controles posquirargicos de melanomas
localizados en pacientes asintomaticos por 3 a 6
meses.

Las resecciones metastasicas (estadios III y
IV) deben colocarse en espera, a menos que el
paciente esté muy sintomatico, en cuyo caso, una
dosis Gnica de radioterapia paliativa podria ser
una opcion.

Cuando se requiera, la terapia adyuvante puede
iniciarse hasta 12 semanas desde el momento de
la reseccién quirtirgica definitiva del melanoma.
No se ha demostrado que la terapia adyuvante
mejore la supervivencia especifica del melanoma
y debe diferirse durante la pandemia en pacientes
con <50% de probabilidad de recaida de la
enfermedad.

Se desconoce como reaccionaran los pacientes
con COVID-19 en tratamiento con inmunoterapia y
los eventos adversos esperados relacionados con
el sistema inmunitario, siendo posible que sean
mas graves que el tratamiento con esteroides.
Para el melanoma en estadio IV, se recomienda
un Gnico agente anti-PD-1 sobre la combinacién

de ipilimumab/nivolumab, porque hay menos
inflamacion y posible exacerbacion de COVID-19,
menos necesidad de esteroides para contrarrestar
los eventos adversos y menos necesidad de
seguimiento para verificar la toxicidad.

e En pacientes con carcinoma basocelular en
tratamiento con terapia dirigida (vismodegid/
sonidegib), no hay pautas que recomienden
suspender el tratamiento. Un estudio reciente de
una clinica en Italia sugiere el ajuste de dosis para
prolongar la duraciéon del tratamiento, cuando sea
posible 63,

En pacientes con linfomas, se pueden clasificar por
riesgo potencial de inmunosupresién segiin la terapia
que estén recibiendo 64:

e Riesgo bajo: retinoides topicos, mecloretamina
topica, esteroides topicos con o sin oclusion,
imiquimod, fototerapia UVB de banda estrecha
domiciliaria (NB-UVB), helioterapia, antibi6ticos
orales, antipruriginosos orales, bafios de vinagre
o lejia diluida/banos y humectacion agresiva.

e  Riesgo intermedio: retinoides orales (bexaroteno,
acitretin, isotretinoina), metotrexato, esteroides
orales, vorinostat e interferones (alfa o gamma).

e Riesgo alto: pralatrexato, romidepsina,
mogamulizumab, brentuximab, gemcitabina y
otras quimioterapias. La radioterapia cutanea, la
fotoféresis y la terapia UV ambulatoria son de alto
riesgo debido a los desplazamientos que implican.

Las terapias de bajo riesgo pueden utilizarse en el
hogar y deben continuarse. Las terapias de riesgo
intermedio instauradas se pueden continuar, pero
con ajuste de dosis. El inicio de estas terapias puede
posponerse utilizando terapias puente de bajo riesgo a
corto plazo. Las terapias de alto riesgo, ademas de sus
riesgos inherentes, pueden requerir desplazamiento
a una institucion hospitalaria. Solo deben utilizarse
en pacientes con enfermedad avanzada y mayor
compromiso sistémico. Los regimenes de infusion
pueden ajustarse para aumentar los intervalos de
tratamiento.

Medicamentos
inmunomoduladores y biolégicos
en la pandemia

Laevidencia aiin no es contundente sobre los beneficios
o los riesgos de suspender estos medicamentos
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durante la pandemia 5. Se debe considerar que ante la algunas estrategias con base en los escenarios clinicos;
interrupcion de bioldgicos en psoriasis, es posible que sin embargo, la decision de modificacién o suspension
se disminuya la respuesta al reintroducirlos o, incluso, de tratamiento debe ser evaluada con el paciente y de
que haya desarrollo de anticuerpos ©9. Se ha sugerido manera interdisciplinaria 7:

Tabla 2. Recomendaciones en proteccion de la piel y las membranas mucosas.

La higiene de manos debe cumplir con “dos antes y tres después”. Incluye:
antes de tocar a un paciente, antes de realizar cualquier procedimiento
aséptico, después de una posible exposicion a fluidos del paciente,
después de tocar a un paciente y después de tocar los alrededores del
paciente o los elementos que puedan estar contaminados. Se recomienda

limpiar las manos con un desinfectante a base de alcohol al 70% o con
(28, 38)

Medidas de proteccion de
las manos

aguay jabon

No respirar por la boca en areas contaminadas o semicontaminadas. Evitar
que los labios entren en contacto con el lado contaminado de las
mascarillas. No tocar los labios hasta la desinfeccion estricta de las
Medidas de proteccién manos; cerrar los labios con fuerza al lavar la cara y el pelo para evitar que
facial relacionada con agua contaminada ingrese a la cavidad bucal. Evitar la exposiciéon de
méscaras y gafas mucosa ocular y piel periocular mediante el uso de gafas. Para tratar de
mitigar el impacto de puntos de presion y laceraciones secundarias por uso
de mascarillas y gafas, se aconseja su uso en posiciones diferentes, y si es

el caso, utilizar gorro por debajo (28),

Limpiar la cavidad nasal antes de salir de una zona limpia, salas aisladas o
al salir del trabajo. La limpieza nasal debe realizarse con solucién salina o
aguay limpiar con hisopo de algodon humedecido durante 3-5 rondas. En
caso de contaminacién de las mascarillas faciales con sangre o fluidos del
paciente, o directa contaminacion a la cavidad nasal, el consenso

recomienda la esterilizacion de acuerdo con los requisitos de las normas
(28)

Medidas de proteccion de
la mucosa nasal

generales para la desinfeccion de las mucosas

Lavar el pelo con agua previo a tomar la ducha. Mantener los ojos, la narizy
la boca alejados del agua contaminada. Si el pelo no estd expuesto al
ambiente contaminado, el champi es suficiente. Si existe contaminacién

con sangre del paciente o por fluidos corporales, desinfectar
- (28)
TR

Medidas de proteccién
para el pelo

inmediatamente con etanol al 75% y luego limpiar con champ

El uso continuo del EPP condujo a una mayor produccién de sudor corporal,
disbacteriosis cutanea y dafios en la barrera, con el consecuente riesgo de
Proteccion relacionada con disminucion del rendimiento del EPP. Se recomienda controlar las horas de
el sudor corporal trabajo con el EPP, tomar duchas de agua fria y uso de detergentes con pH
acido o neutro una vez que el personal salga de las areas contaminadas, e

inmediata humectacién corporal @®.

EPP: equipo de proteccién personal.
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° Pacientes que no muestran sintomas, o con
sintomas respiratorios leves y sin contacto cercano
con pacientes con COVID-19: continuar terapia
con biolégicos.

e Pacientes que experimentan sintomas
respiratorios moderados o graves (fiebre, tos y/o
dificultad para respirar) sin contacto cercano con
pacientes confirmados con COVID-19: interrupciéon
preventiva transitoria de la terapia biol6gica hasta
la remision completa de los sintomas respiratorios
y al menos 72 horas sin fiebre.

e Pacientes con sintomas respiratorios leves
y antecedentes de contacto con pacientes
con COVID-19: interrupcion del tratamiento
preventivo de la terapia biol6gica hasta confirmar
la negatividad de COVID-19 por laboratorio.

e Pacientes con sintomas respiratorios moderados
a graves y contacto cercano o antecedentes de
contacto con pacientes con COVID-19 o con
criterios clinicos/radioldgicos consistentes con
COVID-19: interrupcion de la terapia biologica e
ingreso inmediato al hospital.

PROTECCION DE LA PIELY LAS
MEMBRANAS MUCOSAS
(TABLA 2)

CONCLUSIONES

Las manifestaciones de COVID-19 en piel son milti-
ples. Entre las mas frecuentes, el brote eritematoso, la
urticaria, la erupcidén variceliforme y las lesiones vas-
culares como petequias, acrocianosis y livedo reticular
transitorio. El uso de elementos de proteccién personal
prolongado puede generar complicaciones cutaneas,
con mayor proporcién en las manos y la cara. Durante
la pandemia, en los servicios de dermatologia se debe
priorizar la atencién de pacientes, tomar precauciones
parala realizacién de procedimientos e implementar la
teleconsulta. Las recomendaciones son susceptibles a
cambios a medida que se tiene mas informacién con-
cerniente a la pandemia. Por Gltimo, los dermatblogos
y residentes de dermatologia deben difundir informa-
cion sobre la proteccidn de la piel y las membranas mu-
cosas a los trabajadores de la salud y a la comunidad.
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