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COVID-19, vacunas y piel
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La vacunación es la estrategia más 
efectiva y eficiente de prevención pri-
maria. Su contribución ha sido fun-
damental para disminuir la inciden-
cia, morbilidad y mortalidad de las 
enfermedades infecciosas.

La relación entre las vacunas y la 
piel se inicia con la historia misma de 
la vacunación. En 1796, Edward Jen-
ner descubrió la vacuna contra la vi-
ruela, una enfermedad muy conta-
giosa que se manifestaba con síntomas 
generales graves y un exantema pus-
tuloso característico, que dejaba cica-
trices residuales graves en la cara y las 
extremidades1.

En los inicios de la vacunación 
frente a la viruela en España, encon-
tramos dos nombres que se nos han 
hecho familiares en esta pandemia. 
El Dr. Balmis fue el director de la Real 
Expedición Filantrópica de la Vacuna, 
organizada por el rey Carlos IV en 
1803 para extender la vacunación por 
todos los dominios españoles en Ul-
tramar y conseguir así allí la elimina-
ción de la viruela. Isabel Zendal era 
la Rectora de la Casa de Expósitos de 
La Coruña y fue la responsable del 
cuidado de los niños que participaron 
en esta expedición; en 1950, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) 
la reconoció como la primera enfer-
mera de la historia en misión interna-
cional1.

Desde entonces y hasta la actuali-
dad, muchas de las vacunas utilizadas 
rutinariamente en niños y adultos se 
dirigen frente a infecciones en las que 

los signos y síntomas cutáneo-mucosos 
son una de sus características más 
identificativas. Es el caso, por ejem-
plo, de la difteria (forma cutánea), el 
sarampión, la rubeola, la varicela,  
el herpes zóster, la enfermedad me-
ningocócica y la infección por el virus 
del papiloma humano.

Las vacunas son una de las historias 
de éxito de la medicina moderna. La 
pandemia de la enfermedad por co-
ronavirus (COVID-19; por el acró-
nimo del inglés, coronavirus disease 
2019), que está causando enormes 
costes humanos y económicos en Es-
paña y en el mundo, ha evidenciado, 
una vez más, su gran valor. La vacuna-
ción frente al coronavirus de tipo 2 
causante del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2; del inglés, 
severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2) se plantea como la única al-
ternativa, en el momento actual, para 
su control. Su objetivo es prevenir la 
enfermedad y disminuir su gravedad 
y mortalidad, además de reducir el 
impacto de la pandemia sobre el sis-
tema asistencial y la economía, prote-
giendo especialmente a aquellos gru-
pos con mayor vulnerabilidad2.

El 31 de diciembre de 2019, la Co-
misión Municipal de Salud y Sanidad 
de Wuhan (provincia de Hubei, 
China) informó sobre un grupo de 
27 casos de neumonía de etiología 
desconocida, con una exposición co-
mún a un mercado mayorista de ma-
risco, pescado y animales vivos en esa 
ciudad. El 9 de enero de 2020, las 
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autoridades chinas anunciaron la identificación 
como agente causante del brote de un nuevo tipo 
de virus de la familia Coronaviridae, que posterior-
mente ha sido denominado SARS-CoV-2, y libera-
ron su secuencia genética el 10 de enero. El día 
11 de marzo, la OMS declaró la pandemia de la 
COVID-19 (nombre oficial de la infección por 
SARS-CoV-2). Desde entonces y hasta finales de 
febrero de 2021, se han notificado más de 113 mi
llones de casos en el mundo; en España, se han 
registrado más de 3 millones de casos y cerca de 
70 000 fallecidos por esta causa3.

La COVID-19 cursa generalmente con fiebre, 
malestar general y síntomas clínicos compatibles 
con una infección respiratoria aguda (tos seca, 
disnea). Otros síntomas que pueden presentarse 
son anosmia, ageusia, odinofagia, cefalea, mialgias 
y síntomas gastrointestinales. En los casos más gra-
ves, puede causar neumonía, síndrome respirato-
rio agudo grave, insuficiencia renal e, incluso, la 
muerte. Asociadas a la COVID-19 se han observado 
manifestaciones dermatológicas muy variadas, que 
se han clasificado en cinco grupos principales: le-
siones acras, exantemas vesiculares, erupciones 
urticariales, exantemas maculopapulosos y lesiones 
livedoides/necróticas. Esta clínica puede ser el 
reflejo de distintas vías patogénicas con implica-
ción variable de la infección vírica, del proceso 
inflamatorio, de las complicaciones vasculares o 
sistémicas de la enfermedad o, incluso, de los tra-
tamientos administrados4,5.

El desarrollo de vacunas frente al SARS-CoV-2 
ha sido un reto. Tradicionalmente, el desarrollo 
de las vacunas ha necesitado de 10 a 15 años, pero, 
en esta pandemia, el 1 marzo de 2020 arrancó el 
primer estudio de fase I sobre vacunas de la CO-
VID-19 y, en poco más de nueve meses, el 11 de 
diciembre, la Administración de Alimentos y Me-
dicamentos de los Estados Unidos (FDA, Food and 
Drug Administration) emitió la autorización de 

uso de emergencia para la primera vacuna (Co-
mirnaty, BNT162b2 de BioNTech & Pfizer) para 
la prevención de esta enfermedad en personas de 
16 o más años de edad. Diez días después, la Agen-
cia Europea de Medicamentos (EMA, European 
Medicines Agency) recomendó su autorización, y 
la Comisión Europea aprobó su comercialización 
condicional ese mismo día. Un año después del 
inicio del primer ensayo de vacunas frente a la 
COVID-19, hay tres vacunas disponibles en España 
y, en breve, se espera alguna más.

Superar las posibles dudas frente a estas vacunas 
supone un desafío importante para poder detener 
la propagación del virus y, para ello, es fundamen-
tal ofrecer información y educación de salud pú-
blica correcta, para que la aceptación de la vacuna 
por parte de la población no comprometa los ob-
jetivos que se desea alcanzar3.
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