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Caso clínico: Mujer de 24 años, en seguimiento en consultas de 
dermatología de nuestro centro por acné vulgar y en tratamiento con 
doxiciclina 100 mg/día. La paciente aplicaba a su vez, de manera si-
multánea metronidazol 7,5 mg/g gel tópico, toallitas de eritromicina 
al 2% y ácido fusídico 20 mg/g crema. Acude a urgencias por brote 
intenso de lesiones dolorosas, periorales y perinasales de 72 horas de 
evolución que relacionaba con el uso, durante más de ocho horas al 
día, de mascarillas quirúrgicas y de tela. Negaba fiebre u otra sinto-
matología sistémica. Exploración física: presentaba múltiples pústu-
las asentadas sobre una base eritematosa en regiones perinasal y 
perioral, con afectación llamativa del borde del bermellón superior 
y limitación de las lesiones al área cubierta por la mascarilla. Diag-
nóstico: “Maskné” o acné mecánico secundario al uso prolongado de 
la mascarilla. Evolución y tratamiento: Debido a la gravedad del bro-
te se inició tratamiento con prednisona oral a razón de 0,3 mg/Kg/día 
durante 7 días, con descenso paulatino en las siguientes dos sema-
nas. Mantuvimos el tratamiento con doxiciclina 100 mg/día e indi-
camos el abandono de todos los productos tópicos aplicados hasta el 
momento con mejoría notable de la clínica.

Discusión: El reciente coloquialismo “maskné” ha sido introduci-
do a raíz de la actual pandemia por COVID-19. Hace referencia al acné 
mecánico producido por el uso prolongado de mascarillas y/o equi-
pos de protección individual (EPIs). Se han propuesto una serie de 
criterios diagnósticos como el inicio de las lesiones a partir de la 
sexta semana de uso de la mascarilla, o la exacerbación de lesiones 
preexistentes en la llamada área-O facial (la cubierta por la mascari-
lla). Es más frecuente en pacientes con historia previa de acné, aun-
que puede aparecer “de novo”. El borde del bermellón de los labios 
suele estar más afectado que otras localizaciones. El principal diag-
nóstico diferencial debe hacerse con otras dermatosis vesículo-pus-
tulosas faciales como la foliculitis por Pityosporum, la dermatitis 

perioral o el herpes simple entre otras. Se cree que el estrés mecáni-
co prolongado sobre la unidad pilosebácea estimula la producción de 
interleucina-1-alfa, responsable de la disfunción folicular y de la al-
teración en la microbiota cutánea lo que causa las lesiones acneifor-
mes. La mayoría de los casos son autolimitados y responden bien a 
las medidas básicas del cuidado de la piel. Se recomienda evitar el 
uso de la mascarilla durante más de 6 horas, cambiar de mascarilla 
dos veces al día, usar cremas lavantes para la higiene facial, emolien-
cia diaria y evitar el uso de maquillaje en las zonas cubiertas. El uso 
de fotoprotectores junto con la mascarilla es controvertido, pues los 
filtros químicos en oclusión podrían tener cierta actividad comedo-
génica. Así mismo, parece que las mascarillas que incorporan nano-
partículas de plata, zinc u óxido de cobre en su composición podrían 
ser beneficiosas. La aplicación de tratamientos tópicos con alto po-
tencial irritativo (retinoides, peróxido de benzoilo, metronidazol, 
etc.) está contraindicada pues no solo pueden empeorar las lesiones 
de acné, sino que la oclusión aumenta el riego de desarrollar una 
dermatitis alérgica de contacto. En caso de que las medidas anterio-
res no funcionen pueden considerarse otros tratamientos utilizados 
en el acné vulgar. No existe un consenso en cuanto al tratamiento de 
las formas más graves y resistentes, pero en este caso con la combi-
nación de doxiciclina con corticoterapia sistémica a dosis interme-
dias hemos obtenido muy buenos resultados. Son necesarios más 
estudios para determinar si otros tratamientos usados habitualmen-
te en el acné vulgar podrían ser beneficiosos en estos casos. 
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Introducción: España ha sido uno de los países más afectados por 
la COVID-19 a nivel mundial, con un total de casos registrados hasta 
el 9 de febrero de 2021 de 3.005.4871. En consecuencia, ha surgido 
una enorme preocupación entre los médicos en relación a los fárma-
cos biológicos, debido a su efecto inmunosupresor, y la incidencia y 
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severidad de la COVID-19 en estos pacientes2. Para poder analizar de 
manera más realista el posible riesgo añadido de estos pacientes, 
sería necesario tener en cuenta los casos asintomáticos de infección 
por SARS-CoV-2, que constituyen un porcentaje muy elevado de los 
casos. 

Material y métodos: Por eso, hemos realizado, en el Servicio de 
Dermatología del Hospital Clínico Universitario de Valladolid, un es-
tudio de seroprevalencia en todos los pacientes con terapias biológi-
cas. Se ha realizado un test de ELISA de SARS-CoV-2 en 99 pacientes 
que realizaban tratamiento con infliximab, adalimumab, etanercept, 
ustekinumab, secukinumab ixekizumab, omalizumab o dupilumab 
por sus diferentes patologías dermatológicas. 

Resultados: Las características de nuestra muestra fueron las si-
guientes: la edad media fue 54 años y el 62% eran hombres; casi la 
mitad de los pacientes estaban en tratamiento con ustekinumab 
(42%); las comorbilidades más frecuentes eran el tabaquismo (38%), 
la dislipemia (36%), la HTA (27%) y la obesidad (27%). De los 99 pa-
cientes, 4 sufrieron la COVID-19, obteniendo títulos altos de IgG para 
SARS-CoV-2. Por tanto, la seroprevalencia de COVID-19 de nuestra 
muestra sería de 4,9%. De los 4 pacientes, 3 fueron asintomáticos y 
uno de ellos requirió tratamiento ambulatorio. 

Conclusiones: La seroprevalencia en nuestra muestra (4,9%) fue 
muy similar a la de la población general de Valladolid (4,4%)3. En 
nuestra serie no parece existir más susceptibilidad de adquirir la in-
fección por SARS-CoV-2 entre los pacientes en tratamiento con tera-
pias biológicas y la población general. Asimismo, los casos positivos 
no presentaron mayor morbimortalidad que otros casos de 
COVID-19. Estos hallazgos van en concordancia con la literatura pre-
via4,5. Aun así, son necesarios más estudios, con muestras más am-
plias, para poder confirmar estas hipótesis. 
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Es ampliamente conocida la permeación del SARS-CoV-2 a través 
de la mucosa nasal u oral en contraste con la baja penetración a tra-
vés del tejido queratinizado, del estrato córneo de la piel. Esto se 
debe principalmente a la diferente composición de lípidos y las es-
tructuras de empaquetamiento que forman. Por tanto, el principal 
objetivo de este proyecto es reforzar la mucosa, aumentar su efecto 

barrera, disminuir su permeabilidad para rebajar o prevenir la pe-
netración de SARS-CoV-2, otros virus e incluso contaminantes, toxi-
nas, etc. Se han formulado diferentes composiciones lipídicas aptas 
para ser aplicadas en las mucosas bucales. En base al conocido efecto 
barrera de la piel, la composición de estas formulaciones se ha basa-
do en lípidos similares a los presentes en los tejidos queratínicos cu-
táneos. De momento se está realizando un screening de las formula-
ciones sobre una membrana sintética con permeabilidad similar a la 
mucosa bucal. Aquellas formulaciones más impermeabilizantes se 
ensayan sobre mucosas animales porcinas. Finalmente se evaluará la 
permeabilidad de un modelo de virus sobre las formulaciones selec-
cionadas así como su seguridad. Para evaluar la función barrera de 
las mucosas, sintéticas y animales, se están optimizando dos méto-
dos: 1) Pérdida de agua transmucosa mediante un Tewameter TM300 
y 2) Absorción/desorción de agua y cinética de difusión acuosa me-
diante un analizador de sorción Q5000SA de TA Instruments. Ambos 
parámetros se estudian sobre mucosas tratadas y sin tratar. Hasta el 
momento se ha conseguido un profundo conocimiento de los lípidos 
responsables de la función barrera de la piel y con ello diseñar dife-
rentes formulaciones con un contenido lipídico similar. Los datos 
sobre permeabilidad han permitido seleccionar varias formulaciones 
candidatas a su estudio con el virus. Esta innovación podría, a priori, 
proteger a las personas en general y en particular al sanitario de ser 
infectado por el SARS-CoV-2. Probablemente estas formulaciones no 
proporcionarán una protección completa, sin embargo, la disminu-
ción de la permeabilidad evitará parcialmente la penetración del 
virus a nivel sistémico.
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Objetivos: Describir las manifestaciones mucocutáneas en pa-
cientes pediátricos ingresados por COVID-19.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, analítico descriptivo 
de los pacientes ingresados por COVID-19 entre el 1 de marzo y el 
30 de noviembre de 2020. Los datos fueron analizados con Stata 
15.0. Resultados: 50 pacientes fueron ingresados por COVID-19. 44 
presentaron PCR positiva para SARS-CoV-2 y 6 PCR negativa con 
alta sospecha diagnóstica y serología IgG positiva. Los principales 
motivos de ingreso fueron cuadros respiratorios (40%) y síndrome 
inflamatorio multisistémico pediátrico vinculado a SARS-CoV-2 
(SIM-PedS) (40%). Los síntomas mucocutáneos fueron 4º en fre-
cuencia tras fiebre (90%), síntomas gastrointestinales (64%) y res-
piratorios (62%). Presentaron compromiso mucocutáneo 21 pacien-
tes (42%): exantema (18), hiperemia conjuntival (17) y labios 
fisurados o lengua aframbuesada (9). El exantema fue maculopapu-
lar en todos los casos siendo el tronco y las extremidades las zonas 
más frecuentemente afectas. Los pacientes con síntomas mucocu-
táneos eran de mayor edad [mediana 9,4 años (rango intercuartíli-
co, RIQ: 5,1-11,7) vs 4 años (0,1-12,2); p < 0,001) y presentaban más 
frecuentemente afectación del estado general (57% vs 14%, 
p = 0,001) y taquicardia extrema (66% vs 14%, p = 0,001) que los que 
no tenían compromiso mucocutáneo. Los síntomas gastrointesti-
nales fueron más frecuentes (91% vs 45%, p < 0,001). El 86% cumplía 
criterios para SIM-PedS. Analíticamente presentaban niveles más 
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elevados de proteína C reactiva [mediana 25,5 mg/dl (RIQ 12,4-34,1) 
vs 0,8 (0,2-8,7); p < 0,001), procalcitonina [mediana 2,6 ng/ml (RIQ 
1,4-4,6) vs 0,2 (0,1-1,8); p < 0,001] y dímero D (mediana 4,1 mg/mL 
(RIQ 2,3-11,2) vs 1,4 (0,4-2,4); p < 0,001] y menor número de linfo-
citos (mediana 510 (RIQ 362-772) vs 2415 (1.005-3.885); p < 0,001). 
Precisaron ingreso en UCI más frecuentemente (81 vs 31%, p < 0,001) 
y la estancia hospitalaria fue mayor [mediana 10 días (RIQ 8-11) vs 
4 (3-8); p < 0,001]. Los pacientes con compromiso mucocutáneo te-

nían mayor riesgo de ingreso en UCI [OR 10,2 (IC95%: 2,2-46,8); 
p = 0,003]. Ningún paciente falleció.

Conclusiones: En los pacientes pediátricos ingresados por 
COVID-19, el compromiso mucocutáneo es frecuente. La mayoría de 
los pacientes ingresados con lesiones mucocutáneas cumplen los 
criterios diagnósticos de SIM-PEDS. Por ello, la presencia de exante-
ma o hiperemia conjuntival al ingreso en pacientes con infección por 
SARS-CoV-2 supone un mayor riesgo de ingreso en UCI.


