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INTRODUCCIÓN

La pitiriasis rosada es una enfermedad aguda, autolimitada, 
normalmente de origen infeccioso, que afecta a niños y 
adultos jóvenes, sin diferencias entre sexos. No es contagio-
sa y sigue un patrón clínico constante en la mayoría de los 
casos. De inicio aparece una placa heráldica de unos 2 a 5 cm 
de diámetro que se suele localizar en muslo, brazo, tronco o 
cuello, y con menor frecuencia en cara y cuero cabelludo, 
aunque estas localizaciones son algo más frecuentes en la 
infancia. Posteriormente presenta erupción generalizada 
consistente en medallones ovalados no confluyentes de co-
lor rosa mate, cubiertos de una escama fina, seca, con centro 
claro y collarete de descamación marginal, originando un 
patrón en «árbol de Navidad» en tronco y costillas. Los sínto-
mas constitucionales son excepcionales y las lesiones se 
aclaran en un tiempo de 3 a 6 semanas. 

CASO CLÍNICO

Niña de 13 años que acude en febrero de 2021 a consulta 
de pediatría por presentar lesiones faciales de más de dos 
semanas de evolución. No había cursado ningún cuadro 
infeccioso reconocido previo. Al inicio del proceso presenta 
una placa en la mejilla ovalada, eritematosa, con rodete 
descamativo. Posteriormente aparecen otras lesiones rosa-
das, con escamas blanquecinas superficiales, de menor 
tamaño, presentando una localización predominante en 
todas las zonas ocluidas por el uso de la mascarilla, apre-
ciándose también en otras regiones como cuello y parte 
superior del tronco. Las lesiones, levemente pruriginosas, 
desaparecieron de forma espontánea a las 4 semanas del 
diagnóstico, no presentando durante todo el proceso afec-
tación del estado general. 

CONCLUSIONES

El uso continuado de mascarillas como medida preventiva 
para evitar la infección por coronavirus ha provocado la 
aparición de patologías cutáneas en la zona facial ocluida 
(fig. 1). Asimismo, puede ser causante de la alteración en la 
distribución habitual de lesiones de algunas patologías, 
cambiando su presentación más común, como en el caso 
descrito. 
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Figura 1. Patologías cutáneas en la zona facial debido 
al uso de mascarillas


