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Tenemos la sensacién de que hace siglos que recibimos esta visita inesperada que ha hecho
tambalear las estructuras sociales, sanitarias y personales. El espacio que la COVID-19 ha
ocupado en todas las facetas de nuestra vida es inmenso.

El virus hizo aparicidon en Wuhan!(China) en diciembre de 2019. El patdgeno aislado de muestras
del tracto respiratorio inferior de afectados fue Illamado coronavirus 2 (SARS-CoV-2)? y la
enfermedad resultante, COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019). Lo veiamos como una amenaza
exodtica y lejana. A finales de enero?, paises muy cercanos a nosotros empezaron a presentar
casos y a principios de marzo*, conocimos que se habia convertido en un serio problema de salud
publica en Italia. En ese momento, empezamos a sentirlo como una realidad préxima.

Desde que la pandemia llegd a Espafia, los dermatélogos han trabajado activamente en busca
de soluciones. Lo hemos hecho en primera linea. También con labores de apoyo, muy poco
lucidas y reconocidas, pero igual de necesarias y admirables, como la informacion a familiares,
coordinacion en la distribucidn y traslados de pacientes, organizacién de farmacos, etc. Hemos
aprendido a ser un poco internistas, gestores, farmacéuticos clinicos, entre otros.

Pero el dermatdlogo también ha participado en esta crisis con lo que mejor sabe hacer: haciendo
dermatologia.

El hecho de que la Covid-19 es “cosa nuestra” se constata desde la primera publicacion de
afectacién cutdnea en un paciente confirmado, en el que se habia sospechado Dengue®. El
mismo mes aparecio la primera publicacidn sobre las manifestaciones cutdneas de la COVID-19.
Un 20% de una serie de 88 pacientes presentaban manifestaciones cutaneas, durante el curso
de la enfermedad, o como primer sintoma ®. En ambas publicaciones, se echan en falta imagenes
y una descripcion detallada de los patrones dermatoldgicos. Hemos vivido la situacidn de cerca
y entendemos perfectamente estos déficits. El estado de pandemia y la extrema velocidad de
progresion hacen realmente dificil la realizacién de estudios clinicos reglados.

Con la expansion de la pandemia, la sospecha de que también es una enfermedad con
manifestaciones dermatoldgicas particulares no dejé de aumentar. En un principio, el
dermatdlogo se enfrentd a una “epidemia paralela” de dermatitis derivadas del continuo lavado
y del uso de indumentaria de proteccién individual (EPIs). Al mismo tiempo, empezamos a
constatar dos hechos. Por un lado, la presencia de alteraciones cutdneas en pacientes
diagnosticados de Covid-19, con muy distintos grados de gravedad. Y solo en ocasiones

Page 1 of 4



respondian a causas conocidas, como el herpes zoster o las toxicodermias. Por otro lado, y mas
intrigante, empezamos a ver lesiones cutdneas en pacientes sin otros sintomas de COVID-19 o
solo muy leves. Nos llamaron la atencidon por su aparicién repetida y por sus caracteristicas
peculiares. Entre ellas, erupciones urticariformes, vesiculosas y maculo-papulosas (similares a
las de otras infecciones viricas), livedo reticularis, cuadros parecidos a pitiriasis rosada y lesiones
rojo-violdceas, con desarrollo de vesiculas, en las manos y los pies similares a las de la perniosis.
Las ultimas constituyen, ademas, una manifestacion anacrdénica, puesto que surgen en un
momento en el que las temperaturas no son bajas y en personas sin antecedentes de eritema
pernio.

Para entonces, las redes sociales se estaban llenando de imagenes de casos de ambas
situaciones. Los dermatdlogos queriamos trasladar esta informacién al campo de la evidencia
cientifica. La coincidencia temporal con la pandemia obliga a analizar la eventual relacién de
estas manifestaciones con el SARS-CoV-2. Igual que otras muchas enfermedades viricas, si la
COVID-19 tiene manifestaciones en la piel, éstas debian categorizarse.

Este motivo impulsé el estudio Covid-Piel’. Un estudio dirigido a caracterizar las manifestaciones
cutaneas que se asocian a la COVID-19 e investigar su eventual valor diagndstico, prondstico y
epidemioldgico.

Con tal fin, elaboramos un protocolo destinado a hacer un analisis que nos permita obtener una
descripcién de patrones. Tal descripcidn serviria tanto para orientar, durante la pandemia, a
clinicos, pacientes y autoridades sanitarias, como para servir de base para estudios clinico-
histoldgicos y moleculares; incluso, si cabe, para remodelar los criterios diagndsticos clinicos de
COVID-19, importantes en casos pauci-sintomaticos y en paises con escaso acceso a test
diagndsticos?.

Hicimos un llamamiento a todos los dermatdélogos del pais para recoger datos de pacientes con
COVID-19 y erupciones cutaneas sin una explicacion clara. La recogida de datos seria de dos
semanas durante en el pico de la pandemia. Esperando encontrar 4-5 patrones, calculamos una
muestra necesaria de 60 casos. En ese momento se incorporo al estudio nuestro compariero
Gregorio Carretero. Entre los tres conseguimos en un tiempo récord los permisos y registros
necesarios.

Presentamos la propuesta, ya aprobada, a la Academia Espafiola de Dermatologia vy
Venereologia, de quien hemos obtenido el apoyo decisivo para la consecucién y mejora del
proyecto.

La Unidad de Investigacion de AEDV ha sido responsable del apoyo técnico, la continua
orientacién, del analisis estadistico y de velar por el cumplimiento de las “Buenas Practicas en la
Investigacion”.

El departamento de comunicacion de AEDV ha hecho posible lo que consideramos
imprescindible y el “valor afiadido” del trabajo: la colaboracion. Mediante la difusidn, la
iniciativa ha llegado a todos los dermatdlogos y ha sensibilizado a los pacientes afectados para
ponerse a disposicion del estudio. Como consecuencia, la cifra inicialmente prevista de 60 casos
se ha multiplicado casi por siete en la muestra final.

Desconocemos si se han dado anteriormente situaciones similares, pero destacamos la
generosidad plena de tantos compafieros. Cerca de 100 dermatdlogos de todas las edades y
“estatus” académico, de hospitales de primera linea o comarcales, de centros privados y
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consultorios. Todos ellos han puesto su esfuerzo, su tiempo, su ilusidn y su desprendimiento,
para sumary colaborar en este trabajo de equipo. Nos sentimos orgullosos de pertenecer a esta
familia, igualmente que nos sentimos agradecidos a todos ellos.

¢Y qué decir respecto a la respuesta de la poblacidn? Podriamos escribir un libro hecho de frases
sacadas de los incontables correos electrénicos que hemos recibido de los pacientes. Muchos
escribian muy preocupados, pero faltariamos a la verdad si no dijéramos que el principal motivo
gue los afectados reflejaban al comunicar su caso, era su intencidn de ayudar en la busqueda de
soluciones a la pandemia. Nuestro mas sincero agradecimiento.

El estudio Covid-Piel ha llegado a conclusiones que nos parecen de interés:

- Una clasificacion de las manifestaciones cutdneas en cinco patrones: 1) pseudo-
perniosis, 2) vesiculosos 3) urticariformes, 4) maculo-papulares y 5) livedo/necrosis.
Estos patrones han empezado a confirmarse en otras publicaciones®?°,

- El establecimiento de una relacién entre la gravedad de la COVID-19 con los distintos
patrones descritos. Se muestra un gradiente de menor gravedad, en pseudo-perniosis,
a mayor en el grupo livedo/necrosis.

- El conocimiento la relacién temporal de ciertos patrones dermatolégicos con el curso
de la enfermedad. Las erupciones vesiculosas aparecen en las primeras etapas de la
COVID-19. El patrdon de pseudo-perniosis suele aparecer en fases tardias. El resto de los
patrones tienden a ser coincidentes con otros sintomas de COVID-19.

- La identificacion de la especificidad de los patrones. Los patrones pseudo-perniosis y
vesiculosos son los que se han visto mas especificos de COVID-19. Los patrones
urticariforme y maculo-papulares son los mas inespecificos.

- Unavaloracién de eventuales diferencias entre los patrones dermatolégicos observados
en casos confirmados y sospechosos (segun criterios de guias europeas)!. Los
resultados indican que los patrones son similares. Esto hace plantearnos si las
manifestaciones cutaneas deberian integrarse dentro del listado de los signos clinicos
de COVID-19.

Tras esta aproximacion inicial, la descripcién de patrones o “lenguaje cutaneo de COVID-19”, la
aventura continta. Necesitaremos comprobar si las reacciones cutdneas, y cudles de ellas, estan
causadas por el virus o por una reaccién inmunitaria, inespecifica o particular, a la infeccion.
Necesitamos saber si la COVID-19 favorece el desarrollo de otros procesos viricos (herpes zdster,
sindrome de guante y calcetin, pitiriasis rosada, eritema infeccioso...) o de toxicodermias.
Necesitamos investigar los mecanismos fisiopatoldgicos y relacionarlos con cada patrén cutdneo
y con los hallazgos encontrados en otros drganos. Necesitamos conocer y relacionar los patrones
clinicos y anatomopatoldgicos. Necesitamos investigar las respuestas de cada patrén a los
distintos tratamientos.

Hay muchos dermatélogos que estan haciéndose preguntas y queriendo buscar soluciones. Creo
que uno de los mayores éxitos del estudio Covid-Piel ha sido conseguir suma de fuerzas de la
comunidad dermatolégica. Ojala todas estas iniciativas busquen y consigan la misma unién, para
llegar mas lejos y mejor. El equipo de Covid-Piel, dejamos patente que estamos dispuestos a
arrimar el hombro en las que surjan. Ojald este proyecto sirva de ejemplo para demostrar que,
incluso en momentos de adversidad, falta de tiempo y de recursos y a distancia, la unién hace
la fuerza.
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