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RESUMEN
La enfermedad por coronavirus (Covid-19) presenta compromiso multisistémico y hasta en el 20% de los casos 
puede exhibir signos dermatológicos. Se realiza una revisión narrativa de la literatura acerca de las principales 
manifestaciones mucocutáneas asociadas a la infección por Covid-19. También se describen brevemente los me-
canismos fisiopatológicos y se lleva a cabo una clasificación de las lesiones en maculopapulares, urticariales, 
vesiculoampollosas, tipo pernio, livedo necróticas, vasculíticas, con compromiso del folículo piloso, ungular u 
oral. Se presentan sus principales características clínicas, histopatológicas y tratamientos. 

Palabras Clave: Cabello; Enfermedad por coronavirus 2019-nCoV; Eritema pernio; Exantema; Fisiopato-

logía; Livedo reticular; Manifestaciones cutáneas; Mucosa oral; Piel; Púrpura; Uñas; Urticaria; Vesícula.

DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS DUE TO COVID-19 AND ITS 
CONTRIBUTIONS TO THE UNDERSTANDING OF THE DISEASE

SUMMARY
Coronavirus disease (COVID-19) presents multisystemic involvement and up to 20% of the cases can show 
dermatological signs. A narrative review of the literature on the main mucocutaneous manifestations as-
sociated with COVID-19 infection was conducted to describe the pathophysiological mechanisms and to 
classify the lesions into maculopapular, urticarial, vesicular bullous, pernio-like, necrotic livedo, vascu-
litic, with involvement of the hair follicle, ungular or oral. Additionally, the main clinical manifestations, 
histopathological characteristics and treatments were introduced. 

Key Words: Blister; Chilblains; COVID-19; Exanthema; Hair; Livedo reticularis; Nails; Oral mucosa; Physio-

pathology; Purpura; Skin manifestations; Skin; Urticaria.
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INTRODUCCIÓN
En el año 2020, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró el estado de alerta roja por un virus de 
la familia Coronaviridae, ARN monocatenario, de po-
sible origen zoonótico, capaz de generar síntomas res-
piratorios, neumonía y muerte (1-4). Otros virus de esta 
familia fueron protagonistas en otras pandemias, es-
pecíficamente el SARS-CoV-1 y el síndrome respiratorio 
de Oriente Medio (MERS) (5). Los principales síntomas 
son fiebre, tos, expectoración, fatiga, disnea, artralgias 
y cefalea; en menor medida se han descrito diarrea, 
anosmia y disgeusia (6). En casos graves, se presentan 
alteraciones de la coagulación, síndrome de dificultad 
respiratoria aguda del adulto (SDRA), arritmias y 
choque séptico (7).

Las manifestaciones cutáneas por Covid-19 oscilan 
entre el 0,6% y el 20,4% (6) y son similares a las des-
critas en otras infecciones virales (8). Galván y colabora-
dores, en abril de 2020, evaluaron la relación temporal 
entre las lesiones y los síntomas respiratorios y esta-
blecieron los siguientes patrones: seudosabañones, 
vesicular, urticarial, maculopapular, livedo/necrosis, 
con una letalidad entre el 1% y el 9%, dependiendo del 
tipo de lesión (9-11).

El objetivo de esta revisión narrativa es presentar las 
principales manifestaciones mucocutáneas asociadas 
a la infección por Covid-19 y los mecanismos fisiopato-
lógicos implicados en su desarrollo. Se realizó una bús-
queda bibliográfica en PubMed utilizando los términos 
“Skin Manifestations” and “Covid-19” y eligiendo los 
artículos originales con texto disponible.

MECANISMOS 
FISIOPATOLÓGICOS 
La apariencia del virus es similar a una corona solar 
(coronavirus), dada por glucoproteínas que protruyen 
en forma de espigas o “spikes” (proteína S), las cuales 
conforman la envoltura externa junto con la proteína 
de membrana (M) y la proteína de envoltura (E) (Fi-
gura 1) (12, 13). 

El virus se une a través de la proteína S a la enzima con-
vertidora de la angiotensina 2 (ECA-2), una peptidasa 
unida a la membrana, con la proteína que comprende 
el dominio NH2 peptídico terminal, que incluye el sitio 
catalítico orientado extracelularmente, presente en la 
célula huésped y expresado en células endoteliales 

de venas y arterias, células epiteliales de diferentes 
órganos de los sistemas digestivo, cardiorrespiratorio, 
endocrino, genitourinario y en las células de los sis-
temas hematolinfoide, muscular y nervioso (12-17). En la 
piel, la expresión de ECA-2 es mayor en los queratino-
citos en comparación con las células de las glándulas 
sudoríparas, los fibroblastos y los melanocitos (18, 19). 
Hasta el momento, no se ha establecido la transmisión 
percutánea del virus (19-21).

El virus ingresa a la célula hospedera por endocitosis, 
debido a la escisión de la proteína S por una enzima 
proteasa transmembrana serina 2 (TMPRRS2), que 
permite su fusión con la membrana de la célula y la 
internalización viral con la ECA-2 (13, 14). De esta manera, 
se determina la especificidad del virus por las células, 
con abundantes receptores de ECA-2 y expresión de 
TMPRSS2, lo que explicaría el compromiso multisisté-
mico de la enfermedad (22).

La internalización de la ECA-2 por el SARS-CoV-2 pro-
voca la pérdida de ECA-2 en la superficie celular y anula 
una vía clave para que la célula degrade angiotensina 
(AT) II, genere AT (1-7) y, por tanto, ocurra un incre-
mento en la formación de especies reactivas de oxígeno 
(ROS), activación del complemento e interferencia en 
señales antioxidantes y vasodilatadoras, que culmina 
en un daño microvascular oclusivo que provoca infla-
mación, estrés oxidativo y fibrosis, que ocurre no solo 
en la piel, sino también en otros órganos en pacientes 
con SDRA (13-16).

La presencia de anticuerpos antifosfolípidos, dismi-
nución de la actividad de anticoagulantes naturales 
(proteína C, proteína S y antitrombina), niveles ele-
vados de factor VIII, liberación del factor activador del 
plasminógeno y aumento del dímero D desencadenan 
coagulopatía y podrían contribuir con la aparición de 
lesiones isquémicas, necróticas y livedoides en aque-
llos enfermos críticos (16, 23).

El virus podría desencadenar apoptosis de las células 
que invade; a nivel del endotelio vascular, causa daño 
inflamatorio directo sobre las células, que progresa a 
microangiopatía sistémica y coagulación intravascular 
diseminada (CID) en casos severos, lo que sugiere que 
esta condición sea una vasculitis viral generalizada 
con manifestaciones cutáneas (14, 16, 24). En los linfocitos 
T, promueve su apoptosis, lo que genera linfopenia, 
alteración de la respuesta inmunitaria adaptativa e in-
fección descontrolada (17, 21, 25).
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La replicación inicial del virus en las células epiteliales 
conduciría a su propagación hematógena, con expo-
sición de fragmentos de la cápside viral al complejo 
mayor de histocompatibilidad tipo I, que activaría los 
linfocitos T CD8+ (24).

En algunos pacientes ocurre una liberación despro-
porcionada de interleucina (IL) 1β, IL-6, IL-8, factor 
de necrosis tumoral α (FNT-α) e interferón γ (INF-γ), 
apoptosis de células epiteliales, endoteliales y au-
mento de la permeabilidad vascular, fenómeno deno-
minado tormenta de citocinas (12, 16, 25). En esta respuesta 
hiperactiva, las citocinas podrían ingresar a la piel y 
atraer células dendríticas dérmicas, linfocitos citotó-
xicos, células asesinas naturales, macrófagos, mas-
tocitos y neutrófilos, que lesionan los queratinocitos, 
generando algunas de las manifestaciones cutáneas 
(16, 17, 26). En pacientes con psoriasis que reciben terapia 
inmunomoduladora y regulan la tormenta de citocinas, 
se ha visto una menor tasa de hospitalización y desen-
laces negativos (27).

En niños y adultos jóvenes con cuadros leves aso-
ciados a lesiones tipo pernio, se observa una respuesta 

de IFN-I temprana que silencia la replicación viral y 
produce cambios microangiopáticos. Al contrario, en 
pacientes mayores, una reacción de IFN-I retrasada o 
insuficiente resulta en una mayor morbilidad y morta-
lidad con la predisposición de una tormenta de cito-
cinas e hipercoagulabilidad (28).

Es así como las vías fisiopatológicas de las lesiones cu-
táneas en la literatura publicada se pueden clasificar 
en (16, 17, 29):

•	 Lesiones por respuesta inmunitaria a los nucleó-
tidos virales y efecto citopático viral directo: exan-
tema viral maculopapular, urticariforme, variceli-
forme o semejante a reacciones medicamentosas.

•	 Lesiones secundarias al compromiso sistémico del 
Covid-19: vasculitis y vasculopatía trombótica (is-
quemia acral, gangrena, púrpura retiforme, livedo 
racemosa).

•	 Lesiones por activación de una respuesta tem-
prana al IFN-I: lesiones perniosiformes.

•	 Lesiones por reacciones adversas a los medica-
mentos.

Botello, HM; Zamudio, A; Gahona, M

Figura 1. Mecanismos fisiopatológicos  de la infección por COVID-19. Elaboración propia.
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LESIONES MACULOPAPULARES 
Las lesiones maculopapulares representan aproxima-
damente hasta el 47% de las manifestaciones cutá-
neas en pacientes con Covid-19 (17, 22, 29). Se presentan a 
cualquier edad, principalmente en la sexta década de 
la vida, con una prevalencia similar entre hombres y 
mujeres, al igual que con una amplia gama de mani-
festaciones que varían desde máculas eritematosas, 
lesiones maculopapulares dispersas que confluyen 
formando placas, erupciones morbiliformes, máculas 
y placas con apariencia targetoide que podrían acom-
pañarse de petequias (1, 17, 22), en ocasiones similares a 
la enfermedad de Grover, enfermedad de Kawasaki o 
al exantema simétrico intertriginoso y flexural relacio-
nado con fármacos (SDRIFE) (17, 30-32). Pueden ser asin-
tomáticas, pruriginosas, dolorosas o urentes (17). Se 
localizan con mayor frecuencia en el tronco y las extre-
midades, aunque también pueden presentarse en la ca-
beza, el cuello, la cara y los pliegues (17, 22). Las lesiones 
generalmente son autorresolutivas, con una duración 
media de ocho días y rangos que varían entre dos y 14 
días (17, 33). En la mayoría de los casos, aparecen al inicio 
o después de otros síntomas de Covid-19 y, con menor 
frecuencia, de dos a tres días antes del comienzo de los 
síntomas (1, 17, 22, 34).

Las lesiones maculopapulares pueden ser causadas 
por reacciones a medicamentos, aunque también por 
efectos citopáticos directos o tormenta de citocinas (1, 

35). A nivel histopatológico, se han reportado diversas 
características tales como dermatitis perivascular su-
perficial con infiltrados linfocíticos, vasos dilatados, 
en ocasiones trombosados e inflamados, con presencia 
de neutrófilos, eosinófilos, desechos nucleares y eritro-
citos extravasados en la dermis papilar y media (1, 17, 26, 33). 
En la epidermis se ha descrito la presencia de acantosis 
leve, disqueratinocitos, queratinocitos balonizados, 
espongiosis, nidos de células de Langerhans, pústulas 
subcorneales, focos de paraqueratosis, dermatitis de 
interfase vacuolar y hendiduras suprabasales acanto-
líticas focales (17, 22, 26). En cuanto al tratamiento, se reco-
mienda la hidratación de la piel y el uso de esteroides 
tópicos u orales, si hay afectación extensa de la super-
ficie corporal.

LESIONES URTICARIALES 
La erupción urticarial se caracteriza por la aparición de 
habones evanescentes. Esta se ha asociado a diferentes 
desencadenantes, como medicamentos, infecciones 

virales y recientemente se ha observado en pacientes 
con Covid-19. Es una de las manifestaciones derma-
tológicas más frecuentes, la cual se describe hasta en 
el 19% de los casos, donde predomina el compromiso 
diseminado del tronco y las extremidades (Figura 
1). Generalmente se presenta de forma simultánea 
al inicio de los síntomas sistémicos y el prurito es el 
síntoma más asociado en aproximadamente el 92% 
de los pacientes, seguido de artralgias, odinofagia y 
picos febriles; tiene predilección por el género mascu-
lino y presenta algunas características asociadas con 
la erupción maculopapular, como duración media de 
siete días, y puede observarse entre los 2 y los 23 años 
(9, 36-43). También puede presentarse hasta nueve días 
después del cuadro respiratorio (44); generalmente se 
observa en infección moderada e inclusive se reportó 
un caso con desenlace fatal en un paciente de 71 años 
(45). Así mismo se ha descrito como única manifestación 
de la infección por Covid-19 y puede estar asociada con 
inicio de tratamientos farmacológicos. Se recomienda 
el tratamiento con antihistamínicos y son de carácter 
autorresolutivo (Figura 2) (46). 

LESIONES 
VESICULOAMPOLLOSAS 
Una vesícula es una lesión que contiene líquido se-
roso con un diámetro menor de 1 centímetro. Se han 
reportado exantemas vesiculares en pacientes con 
Covid-19 hasta en el 15% de los casos; estos cursan con 
vesículas pequeñas y monomórficas, de predominio 
en el tronco y de forma diseminada hasta en un 75% 
de los pacientes, algunas con contenido hemorrágico, 
tendencia a extenderse y ser difusas. Se manifiestan en 
el curso temprano de la enfermedad en el 15% de los 
casos antes del inicio de los síntomas sistémicos, gene-
ralmente en pacientes de mediana edad, y se asocian 
con severidad moderada. En cuanto a los principales 
síntomas asociados se encuentran prurito, fiebre y tos. 
También se han descrito pápulas en el dorso de las 
manos de apariencia seudovesicular, que recuerdan 
al eritema elevado persistente o al eritema multiforme 
(9, 39, 41). La duración media es entre ocho y 10 días. Los 
hallazgos histológicos son compatibles con infección 
viral y resuelven sin dejar cicatriz (47-48). Otras formas 
de presentación de esta erupción son vesículas acrales 
similares al eczema dishidrótico (36), al igual que las 
vesículas polimórficas atípicas, que pueden cursar de 
forma simultánea con placas purpúricas en las extre-
midades inferiores o sobre las zonas previamente lesio-
nadas, como quemaduras (40, 49).

Manifestaciones dermatológicas por Covid-19 y su aporte en la 
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Se han relacionado en algunas ocasiones con alte-
raciones de la coagulación y lesiones purpúricas (50). 
Además, algunos autores las consideran lesiones infla-
matorias junto con la erupción urticarial y maculopa-
pular (51).

Los hallazgos histológicos son acantólisis con forma-
ción de vesículas intraepidérmicas de ubicación supra-
basal, con disqueratosis eosinofílica de aspecto en gra-
nada (48). Son de carácter autorresolutivo y se requieren 
medidas de soporte como hidratación y cuidado de la 
piel afectada.

LESIONES TIPO PERNIO  
Estas lesiones se caracterizan por presentar pápulas 
y máculas eritematovioláceas, en ocasiones con áreas 
purpúricas, ampollas y edema digital en las zonas 
acrales de forma asimétrica, principalmente en los 
pies, y con predilección por el género masculino en 

un rango de 6 a 73 años, con características morfoló-
gicas similares al eritema pernio o perniosis (Figura 
3). Pueden aparecer en pacientes sin antecedente de 
perniosis y se desarrollan después de los síntomas 
sistémicos en enfermedad leve. Se han descrito hasta 
en el 12% de los casos y el síntoma más frecuente es el 
prurito (9, 36, 41, 52-54).

Pueden asociarse al fenómeno de Raynaud y algunos 
presentan características morfológicas similares al 
síndrome de Aicardi-Goutieres. También se han obser-
vado en pacientes asintomáticos en contacto estrecho 
con casos confirmados, sin lograr esclarecerse si son 
secundarias a una reacción inmunológica posviral o 
por algún factor diferente a la infección (50). Durante el 
primer pico en Europa, se reportaron un gran número 
de casos con estas lesiones, sin lograr confirmación de 
Covid-19 (55, 56).

Se ha propuesto que pueden ser explicadas por las alte-
raciones que genera el virus en el receptor de la ECA-2, 

Figura 2. Lesiones urticariales diseminadas.
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el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), 
las hormonas sexuales y la respuesta inmunitaria del 
IFN-I (57). Los hallazgos histológicos son dermatitis li-
quenoide con infiltrado mononuclear perivascular y 
ecrino con microtrombos vasculares, lo cual podría 
estar relacionado con una alteración de la coagula-
ción. Usualmente mejoran sin tratamiento y en caso de 
empeoramiento o sintomatología, se ha recomendado 
el uso de esteroides tópicos, nifedipino y medidas de 
calentamiento corporal (Figura 3) (53, 54).

Pueden asociarse al fenómeno de Raynaud y algunos 
presentan características morfológicas similares al 
síndrome de Aicardi-Goutieres. También se han obser-
vado en pacientes asintomáticos en contacto estrecho 
con casos confirmados, sin lograr esclarecerse si son 
secundarias a una reacción inmunológica posviral o 

por algún factor diferente a la infección (50). Durante el 
primer pico en Europa, se reportaron un gran número 
de casos con estas lesiones, sin lograr confirmación de 
Covid-19 (55, 56).

Se ha propuesto que pueden ser explicadas por las alte-
raciones que genera el virus en el receptor de la ECA-2, 
el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), 
las hormonas sexuales y la respuesta inmunitaria del 
IFN-I (57). Los hallazgos histológicos son dermatitis li-
quenoide con infiltrado mononuclear perivascular y 
ecrino con microtrombos vasculares, lo cual podría 
estar relacionado con una alteración de la coagula-
ción. Usualmente mejoran sin tratamiento y en caso de 
empeoramiento o sintomatología, se ha recomendado 
el uso de esteroides tópicos, nifedipino y medidas de 
calentamiento corporal (Figura 3) (53, 54).

Figura 3. Lesiones tipo pernio. Agradecimientos a FUNINDERMA (Fundación para la Investigación en Dermato-
logía).
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LESIONES POR COMPROMISO 
VASCULAR: PETEQUIALES/
PÚRPURA RETIFORME, LIVEDO 
RETICULAR, LIVEDO RACEMOSA, 
LIVEDO NECRÓTICAS Y 
NECROSIS 
Las petequias son lesiones que no palidecen a la pre-
sión y tienen menos de 2 milímetros de diámetro; en 
caso de superar esta medida, se denominan púrpuras 
(14). Las lesiones tipo livedo reticular se caracterizan 
por ser una manifestación transitoria o persistente 
de coloración purpúrica en forma de red o de encaje 
homogénea, producida por una disminución del flujo 
sanguíneo y un aumento de la hemoglobina desoxige-
nada. Por el contrario, las lesiones livedo racemosas 
tienen un patrón más extendido, con apariencia de red 
rota o irregular; estas últimas pueden progresar a púr-
pura retiforme, ampollas hemorrágicas, ulceraciones y 
necrosis (58) (Figura 4).

El compromiso vascular se presenta con una frecuencia 
del 6% en pacientes de edad media o edad avanzada, 
sin diferencias significativas entre sexos. Estas lesiones 
aparecen al mismo tiempo o de forma tardía a los sín-
tomas respiratorios o sistémicos, con una duración 
media de aproximadamente nueve días (11). Se localizan 
de forma difusa o con un patrón predominante acral y 
se asocian con una mayor tasa de SDRA (82%), hospi-
talización (100% en algunos estudios para las lesiones 
livedoides) y mortalidad (10% al 11,5%), la cual es 
mayor que en el resto de las manifestaciones cutáneas 
asociadas a Covid-19 (11); pueden ser asintomáticas o en 
algunos casos producir dolor o sensación urente (59).

El compromiso vascular puede explicarse por fenó-
menos vasculopáticos y trombogénicos o fenómenos 
vasculíticos debido al efecto directo del virus sobre la 
célula endotelial con su posterior inflamación. Dado 
que no se conocen con certeza los mecanismos fisio-
patológicos, también se han propuesto como posibles 
causas una desregulación inmunitaria, alteraciones 
en la coagulación, activación y depósito de factores 
del complemento C5b-9 y C4d en los vasos sanguíneos 

Figura 4. Lesiones petequiales y purpúricas en abdomen y extremidades. 
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(14, 15), aumento de los niveles de angiotensina II, cito-
cinas proinflamatorias y anticuerpos antifosfolípidos 
(1), que llevan a la formación de microtrombos y oclu-
sión vascular (48, 51). En algunos estudios se han eviden-
ciado niveles más altos de dímero D, productos de la 
degradación de fibrina y prolongación del tiempo de 
protrombina, lo que sugiere que estos pacientes tienen 
mayor riesgo de coagulopatía (51, 60).

En la histopatología se ha observado neutrofilia inters-
ticial y perivascular significativa con prominente leu-
cocitoclasia, vasculopatías pauciinflamatorias trombo-
génicas y la presencia de partículas virales en los vasos 
sanguíneos (60). En cuanto al tratamiento, dada su 
asociación a los mecanismos fisiopatológicos de tipo 
trombótico o vasculítico, se han propuesto medidas de 
soporte y anticoagulación (Figura 4) (61).

Compromiso del folículo piloso 
Actualmente se ha tratado de identificar una relación 
entre la alopecia androgenética y la severidad de la 
enfermedad; esta condición se ha descrito hasta en el 
69% de los pacientes masculinos con requerimiento de 
manejo intrahospitalario (62, 63). Dado que se conoce el 
papel del receptor de andrógenos en la regulación de la 
transcripción de la TMPRRS2, se ha propuesto estudiar 
la relación de este factor con el aumento de la morta-
lidad en la población masculina adulta en compara-
ción con los hombres preadolescentes (64).

Además, la infección por Covid-19 se ha relacionado 
con diferentes trastornos del folículo piloso, como el 
reporte de casos de alopecia areata totalis (65), efluvio 
telógeno y efluvio anágeno (66-68).

Compromiso ungular  
La infección por Covid-19 produce disfunción endote-
lial, lo cual podría explicar las alteraciones reportadas 
en la videocapilaroscopia del lecho ungueal en hasta el 
64,6% de los pacientes; estas pueden clasificarse como 
específicas e inespecíficas. Las más frecuentes son el 
edema pericapilar, la elongación de capilares, los capi-
lares serpenteantes, la densidad capilar menor de 9 por 
milímetro y el flujo turbulento (69).

Otros cambios reportados son leuconiquia, onicoma-
desis y las líneas de Beau (Figura 5); estas últimas son 
surcos transversales en la lámina ungueal generados 
por la interrupción transitoria del crecimiento de la 
matriz ungular proximal, que, por lo general, pueden 
observarse dos a tres semanas después de una agre-
sión sistémica y se resuelve cuando se ha superado la 
afección subyacente (70, 71). También se ha observado 
fluorescencia en la lámina ungueal proximal y la lú-
nula con la lámpara de Wood en pacientes que han 
recibido tratamiento con favipiravir (72).

Compromiso oral  
Inicialmente, el compromiso oral no se describía en las 
manifestaciones cutáneas por Covid-19, incluso llegó a 
considerarse que la ausencia de este podría ayudar a 
diferenciarlo de otras infecciones virales; sin embargo, 
estudios recientes han demostrado que la ECA-2 tam-
bién está presente en la cavidad oral, principalmente 
en la lengua y las glándulas salivales (73).

El primer síntoma asociado fue la disgeusia, hasta 
en el 45% de los pacientes; posteriormente, se em-

Puntos clave
•	 La enfermedad por coronavirus puede presentar manifestaciones 

mucocutáneas hasta en el 20% de los casos;
•	 Se han descrito lesiones maculopapulares, urticariales, vesicu-

loampollosas, tipo pernio, livedo necróticas, vasculíticas, compro-
miso del folículo piloso, ungular u oral;

•	 El compromiso dermatológico tiene una presentación clínica varia-
da, con pronósticos diferentes; 

•	 Las lesiones pueden presentarse antes, durante o después del inicio 
de los síntomas.
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pezaron a reportar manifestaciones como ampollas, 
petequias, erosiones, vesículas, pústulas, lengua fisu-
rada, máculas, pápulas, placas, hiperpigmentación, 
áreas blanquecinas, costras hemorrágicas, necrosis, 
edema, eritema, sangrado espontáneo y gingivitis, con 
frecuencias de presentación cercanas al 25,65% (74) y 
cuyo principal síntoma asociado es el dolor, hasta en 
el 75% de los casos. Las localizaciones más usuales son 
lengua (38%), mucosa labial (26%) y paladar (22%). En 
casos leves, las lesiones de la mucosa oral se desarro-
llaron antes o al mismo tiempo que los síntomas res-
piratorios iniciales, mientras que en pacientes hospi-
talizados aparecieron entre los siete y 24 días después 

del inicio de los síntomas sistémicos. Se ha demostrado 
una asociación positiva entre los trastornos del gusto, 
los casos leves o moderados y el género femenino con 
compromiso en las mucosas. El tiempo de resolución 
es aproximadamente de tres a 21 días, ya sea de forma 
espontánea o mediante el tratamiento tópico y la hi-
giene bucal (75, 76).

Actualmente, existen dudas sobre si estas manifes-
taciones son subsecuentes a la infección por corona-
virus, efectos secundarios del compromiso sistémico, 
coinfecciones virales, deterioro de la inmunidad o re-
acciones adversas a los medicamentos (77).

Figura 5. Separación de la lámina del lecho ungular en la porción proximal, con aparición de nueva lámina y línea 
de Beau en el cuarto dedo. Agradecimientos a Luis Miguel Covo MD.
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Tabla 1. Principales manifestaciones cutáneas asociadas a Covid-19 
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CONCLUSIONES
Las manifestaciones cutáneas por Covid-19 son am-
plias, afectan todas las edades y sexos y comprometen 
cualquier parte del cuerpo, incluida la piel, las mu-
cosas y los anexos. Dado que existen pocas revisiones 
sistemáticas y amplios reportes de casos, se considera 
necesario la realización de estudios que involucren 
mayor cantidad de pacientes y países que permitan ser 
decisivos y relevantes para la población; sin embargo, 
los médicos deben estar alertas y tener presente las 
lesiones mucocutáneas de estos pacientes, pues en al-
gunos casos podrían representar la aparición precoz de 
la enfermedad o una mayor severidad de esta.
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