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Pitiriasis rosada como manifestacion dermatolégica de
infeccion por SARS-CoV-2: a propésito de un caso

Pityriasis rosea as a cutaneous manifestation associated
with SARS-CoV-2 infection: case report
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Resumen. Las manifestaciones cutdneas relacionadas a la infeccién por el corona-
virus SARS-CoV-2, causante de COVID-19, se han descrito entre el 0,2% y 20,4% de
las personas que cursan con esta enfermedad. Las més frecuentemente descritas
son: lesiones maculopapulares (47%), lesiones acrales eritematosas con vesiculas
o pustulas (pseudoperniosis) (19%), urticariales (19%), lesiones vesiculosas (9%) y
livedo/necrosis (6%). En particular, la pitiriasis rosada es una dermatosis autolimi-
tada de etiologia desconocida, sin embargo, se ha visto asociada a la infeccién por
SARS-CoV-2, con algunos reportes de casos en la literatura. El mecanismo fisio-
patoldgico de las lesiones cutdaneas en COVID-19 no es claro, y se han planteado
algunas teorias, entre las cuales esté el papel que juega la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) utilizada por el virus para infectar las células, los infiltrados
linfociticos, los depdsitos de factores del complemento en la piel, y la reactivacion
de virus latentes como los herpes virus humanos. Se presenta el caso de una pa-
ciente con pitiriasis rosada asociada a COVID-19 y se describen los casos reporta-
dos hasta la fecha.

Palabras clave: pitiriasis rosada, COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, piel, urtica-
ria, exantema, manifestaciones cutineas.
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Abstract. Cutaneous manifestations associated to SARS-CoV-2 infection, the coro-
navirus that causes COVID-19, have been described in 0.2% to 20.4% of those
affected with the disease. The most frequently described manifestations include
maculopapular lesions (47%), erythematous acral lesions with vesicles or pustules
(pseudoperniosis) (19%), urticaria (19%), vesicular lesions (9%) and livedo/necrosis
(6%). In particular, pityriasis rosea is a self-limited dermatosis of unknown etiology,
however, it has been associated with SARS-CoV-2 infection, with some case reports
in the literature. The pathophysiological mechanism of skin lesions in COVID-19 is
not clear, and some theories have been proposed including the role of angioten-
sin-converting enzyme 2 (ACE2) which is used by the virus to infect cells, lympho-
cytic infiltrates, complement deposits in the skin, and the reactivation of latent virus
such as human herpes viruses. A case of pityriasis rosea associated with COVID-19
is presented, and the cases reported to date are described.

Keywords: pityriasis rosea, COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, skin, urticaria,

rash, skin manifestations.

Introduccién

La pitiriasis rosada (PR) es una derma-
tosis inflamatoria que se presenta por
lo general en adultos jévenes y hace
remisién espontdnea en un término de
2 meses. En la mayoria de los casos el
primer hallazgo es la presencia de una
placa eritematosa con collarete de des-
camacion interna denominada placa
heraldo, usualmente Unica. Posterior-
mente aparecen multiples placas eri-
tematosas ovaladas con descamacion,
distribuidas en apariencia de "arbol de
navidad" [1-3]. Sin embargo, en el 20%
de los casos se pueden presentar for-
mas clinicas atipicas, la placa primaria
puede ser ausente o doble, multiple o
ser la Unica manifestacién; se puede
presentar con distribucién exclusiva en
ciertas zonas, y como lesiones tipo eri-
tema multiforme y purpura [4,5].

La etiopatogénesis de la PR alin se des-
conoce, sin embargo, se asocia con fre-
cuencia con episodios de reactivacién
de los virus herpes humano éy 7 (HHV-
6, HHV-7), y virus de Epstein Barr, entre
otros [2,6]. Con la aparicién de la pan-
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demia por COVID-19, se ha reportado
un aumento de los casos de PR hasta 5
veces mayor, en donde el SARS-CoV-2
parece actuar como un nuevo factor
desencadenante de la reactivaciéon de
estos virus latentes, pudiendo ser la
PR un sintoma inicial o prodrémico de
COVID-19 [2,7,8]. El anélisis de las le-
siones de la PR ha mostrado una de-
ficiencia de células natural killers y de
linfocitos B, al igual que un aumento
en la diferenciacién de linfocitos T y
células de Langerhans como respuesta
a los antigenos virales [9].

Hasta la fecha, la infeccién por SARS-
CoV-2 ha afectado a 468 millones de
personas y se han reportado mas de
6 millones de muertes [10]. Tiene un
espectro clinico muy amplio, y puede
variar desde una infeccién asintométi-
ca, pasando por una forma leve dada
por fiebre, mialgias, cefalea, anosmia
y ageusia, hasta una forma severa que
puede incluir sindrome de dificultad
respiratoria aguda, dafio cardiaco,
sepsis y falla renal aguda [11,12]. Ini-
cialmente, los sintomas reconocidos
eran solo los respiratorios, los cuales
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pueden ser tan severos que requieran
ventilacién, y en algunos casos, cau-
sen la muerte [13]. Pero a medida que
el tiempo transcurre y se conoce mas
acerca de COVID-19, se han comenza-
do a asociar otros sintomas a la enfer-
medad; entre ellos, las manifestaciones
cutdneas [14], las cuales se diagnosti-
can cada vez con mayor frecuencia, y
se ha encontrado que varian en su pre-
valencia de acuerdo con la ubicacidon
geogréfica[12,15,16].

La patogénesis de las manifestaciones
cutdneas de COVID-19 es poco clara.
La expresién de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) en los que-
ratinocitos y en las células de la mem-
brana basal, podria ser un punto clave
para entender su mecanismo de accion,
ya que la ACE2 es el receptor que uti-
liza el SARS-CoV-2 para entrar a las cé-
lulas [15]. El sistema del complemento
también parece que juega un papel im-
portante [14]. En estudios de patologia
de piel y pulmones se han observado
depdsitos de complemento C5b-9 vy
C4d que ocasionan una enfermedad
microinflamatoria, generando otro tipo
de manifestaciones cutaneas, como cia-
nosis periférica, palidez distal, ampollas,
necrosis y ulceracién [17]. Por otra par-
te, llama la atencién que en los pacien-
tes infectados por SARS-CoV-2 se ha
demostrado la presencia de infiltrados
linfociticos en las lesiones de piel, debi-
do a la hiperactividad de los linfocitos T
CD4+ y CD8+ en sangre periférica que
estarian migrando a la piel, lo cual su-
giere que el desarrollo de manifestacio-
nes cutaneas por SARS-CoV-2 pudiera
estar también ligado a la actividad de
células T especificas contra el virus [15].

Se estima que hasta el 20% de los pa-
cientes con infeccién por SARS-CoV-2
desarrollan  manifestaciones  cuté-
neas [2,6,8], las cuales son variadas
[15,18,19]. Los hallazgos cutaneos mas
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frecuentemente descritos son: lesio-
nes acrales eritematosas con vesiculas
o pustulas, lesiones vesiculosas, erup-
ciones urticariales, exantemas maculo-
papulares y lesiones livedoides/necré-
ticas [20,21]. Afectan de manera similar
a ambos sexos, con edades por lo ge-
neral entre 12y 39 afos [2,3,22].

En particular, la pitiriasis rosada conco-
mitante a la infeccién por SARS-CoV-2,
es un hallazgo que ha sido poco des-
crito hasta el momento. Se presenta el
caso de una paciente con pitiriasis ro-
sada, la cual desarrollé dos meses des-
pués del diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2, y se describen los casos
reportados hasta la fecha.

Caso clinico

Mujer de 26 afios, personal de la salud,
sin antecedentes médicos de impor-
tancia. Consulté por malestar general,
mialgias y fatiga de 72 horas de evolu-
cién. La prueba de reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa in-
versa (RT-PCR, por sus siglas en inglés)
de hisopado nasofaringeo confirmé la
infecciéon por SARS-CoV-2. Adicional-
mente, se descarté sifilis secundaria
mediante prueba no treponémica. Pos-
teriormente manifestd cefalea, diarrea
y anosmia. Cumplié aislamiento pre-
ventivo durante 10 dias en casa y se
traté con acetaminofén 1.000 mg cada
8 horas durante 5 dias e ibuprofeno
400 mg cada 12 horas durante 3 dias,
ambos por via oral. La fatiga y la anos-
mia persistieron durante 6 semanas.

Siete semanas después del inicio de sus
sintomas, desarrollé placas eritemato-
sas generalizadas con collarete desca-
mativo interno (figura 1), excepto en
palmas, plantas y cara (figura 2), pre-
cedidas de una placa heraldo infracla-
vicular derecha pruriginosa. Fue valo-
rada por el servicio de dermatologia, y
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se hizo diagndéstico de pitiriasis rosada.
Se repitié la RT-PCR para SARS-CoV-2
con hisopado nasofaringeo, la cual fue

Figura 1. Placas eritematosas con collarete
descamativo interno.

Figura 2. Mdltiples placas eritematodesca-
mativas con distribucién tipica de pitiriasis
rosada ("arbol de navidad”).
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positiva. Recibid tratamiento simultaneo
con fexofenadina 180 mg cada 12 horas
por via oral durante un mes, clobetasol
0,05% tépico, 1 aplicacion cada 12 ho-
ras durante 7 dias, y un ciclo corto de
deflazacort 12 mg cada 24 horas por via
oral durante 5 dias, con resolucién com-
pleta de las lesiones a las 2 semanas.

Discusion

Las lesiones en piel como manifestacion
de lainfeccion por SARS-CoV-2 han sido
descritas en aproximadamente 0,2%
a 20,4% de los casos [23,24]. Un me-
taandlisis de estudios reporté una pre-
valencia global de hallazgos cutédneos
del 88,8% en pacientes con COVID-19,
siendo el rash eritematoso el observado
con mayor frecuencia (59,1%), seguido
de urticaria (14,8%) [18]. En otra serie
de casos, se revelaron 5 patrones clini-
cos principales, a saber: lesiones ma-
culopapulares (47%), lesiones acrales
eritematosas con vesiculas o pustulas
(pseudoperniosis) (19%), urticariales
(19%), lesiones vesiculosas (9%) y li-
vedo/necrosis (6%) [20]. Por su parte,
uno de los estudios con mayor nimero
de pacientes (n=281) con COVID-19
afectados por manifestaciones muco-
cutdneas, mostré 8 patrones predomi-
nantes: maculopapular (14,59%), urti-
caria (13,17%), pernidtico (12,1%), PR
(11,74%), lesiones acrales de eritema/
edema (10,3%), petequias (4,63%),
vesiculares (2,49%) y livedo (1,78%);
ademas, reportaron otro tipo de mani-
festaciones no descritas previamente.
En ese estudio se encontraron las lesio-
nes de PR tanto en pacientes con enfer-
medad aguda (33,3%), como en aque-
llos en fase de recuperacion dentro de
un periodo de 2 meses post COVID
(66,7%) [25]. Sin embargo, también se
han reportado casos en donde las ma-
nifestaciones dermatoldgicas ocurren
en pacientes asintomaticos o previas
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al diagndstico de infeccion por SARS-
CoV-2[6,14,15]. Cabe anotar, que se ha
demostrado la presencia de la proteina
spike por inmunohistoquimica en biop-
sias de piel [26].

La presentacién clinica de la infeccion
por SARS-CoV-2 en los nifios difiere de
la de los adultos, y las manifestaciones
cutdneas no son la excepcidn, siendo
mas frecuentes en nifios y adolescen-
tes la perniosis y el eritema multiforme
[27,28]. De igual forma, se han reporta-
do en nifios casos de pitiriasis rosada,
y al igual que en los adultos, podria
deberse al efecto directo del virus, a la
respuesta inmune secundaria a la infec-
cién por SARS-CoV-2 o a la reactivacidn
de virus latentes como el HHV-6[16,28].

La PR se ha visto asociada a los herpes
virus humanos, y el virus SARS-CoV-2
parece tener un papel importante al
servir como transactivador de estos vi-
rus latentes, asi mismo, se plantea que
la linfopenia causada por SARS-CoV-2
puede favorecer esta reactivacion, lo
que podria explicar la apariciéon conco-
mitante de la PR en los pacientes con
COVID-19 [23,29]. Varios estudios han
detectado el ADN de los virus HHV-
6, HHV-7 y virus de Epstein-Barr en el
plasma de pacientes con PR, al igual
que la expresién de ARNm y otros anti-
genos virales en las lesiones cutaneas,
lo cual es el reflejo de una infeccién ac-
tiva sistémica [7,29,30].

La PR no ha sido asociada con frecuen-
cia a la infeccion por COVID-19, con
pocos reportes en la literatura (tabla
1). La paciente del caso expuesto cursé
con una PR posterior al cumplimiento
de su periodo de aislamiento, lo cual
ha sido reportado en otros casos. Una
hipdtesis probable es que la presen-
cia de particulas virales aln circulantes
genere interacciones con las células
de Langerhans, derivando en una res-
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puesta inflamatoria sistémica, manifes-
tada en la piel como una PR[14,31,32].
En la mayoria de los casos, incluido el
nuestro, se observé una presentacion
tipica de la PR, con una lesién inicial o
placa heraldo que precede al desarro-
llo de las otras lesiones. En todos los re-
portes se evidencid una resolucién del
cuadro clinico pocas semanas después
de iniciado el tratamiento médico, que
en la mayoria incluyé antihistaminicosy
esteroide tépico.

Finalmente, y aunque no es el enfoque
particular de este articulo, vale la pena
mencionar que cada vez hay mayor evi-
dencia de que las manifestaciones der-
matoldgicas también se asocian a las
vacunas contra el SARS-CoV-2 [41-44].
En el estudio de McMahon y colabora-
dores, describen hasta 13 patrones der-
matoldgicos asociados con las vacunas,
entre ellos casos de PR, la gran mayoria
causados por las vacunas Moderna y Pfi-
zer, las mas ampliamente utilizadas [45].
Se han propuesto como mecanismos
patogénicos, entre otros, una respues-
ta de hipersensibilidad retardada como
respuesta a la vacuna, un aumento ele-
vado de citoquinas que conduce a una
desregulacién inmunitaria y a la reacti-
vacién de virus herpes humanos, o una
reaccién en la piel mediada por mime-
tismo molecular entre la proteina spike
gue se genera por las vacunas y compo-
nentes del hospedero [41,43-47].

Conclusion

Existen multiples manifestaciones cuté-
neas asociadas con COVID-19. Conside-
radas inicialmente como poco relevan-
tes, las manifestaciones dermatoldgicas
han cobrado importancia en los pacien-
tes infectados por SARS-CoV-2. En los
pacientes recuperados de COVID-19,
se plantea la posibilidad de una inflama-
cion persistente aun después de la desa-
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paricién de los sintomas respiratorios. La
reactivacion de otros virus latentes en los
pacientes infectados por SARS-CoV-2,
puede tener un papel importante en la
morbilidad y mortalidad.

Conrespecto alaPRasociadaa COVID-19,
hay pocos reportes en la literatura, los
cuales muestran un vinculo temporal al
momento de aparicién de las primeras
lesiones, y aunque existe un nexo fi-
siopatolégico que pudiera explicar su
presentacion clinica, se necesitan mas
estudios que permitan establecer una
relacion de causalidad, y entender el
comportamiento a corto, mediano y lar-
go plazo de las secuelas de COVID-19.
Mediante este reporte de caso, com-
partimos nuestra experiencia con res-
pecto a esta inusual manifestaciéon cu-
ténea, que permite al clinico aumentar
su sospecha diagndstica en el contexto
de la pandemia actual.

Es importante que los clinicos tengan
presente las manifestaciones dermato-
|6gicas de COVID-19, al igual que las
generadas por las vacunas. Afortuna-
damente, la gran mayoria de los casos
descritos han sido leves y autolimitados.
Se requieren mas estudios para esclare-
cer la fisiopatologia de estas entidades.

Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado
de la paciente para la publicacion de
este reporte.
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