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RESUMEN 

Introducción: Los Coronavirus son una extensa 

familia de virus que pueden causar 

enfermedades tanto en animales como en 

humanos. El SARS-CoV-2 es un nuevo virus que 

pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae. La 

infección puede ser leve, moderada o severa en 

correspondencia con la forma de presentación y 

los  síntomas  que  la  acompañan.  Cuando no hay  

 

complicaciones, la infección vírica de las vías 

respiratorias altas cursa con síntomas 

inespecíficos como fiebre, tos, dolor de garganta, 

congestión nasal, malestar general, cefaleas y 

dolores musculares.  

Objetivo: Describir las manifestaciones 

extrapulmonares de la infección por el nuevo 

coronavirus SARS-CoV-2.  
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Material y Métodos: Se realizó una revisión 

bibliográfica a partir de un total de 56 

referencias; se utilizaron artículos e información 

en idioma español e inglés disponibles en bases 

de datos como PubMed/MedLine, SciELO, Scopus 

y otras revistas de acceso abierto.  

Desarrollo: Diferentes autores han reportado 

manifestaciones extrapulmonares en pacientes 

enfermos con la COVID-19. En el sistema 

digestivo se han reportado, entre otras, náuseas, 

vómitos, diarrea y lesión hepática; en el sistema 

cardiovascular hipotensión arterial, arritmias, 

miocarditis, y otras; en el sistema renal se ha 

observado injuria renal aguda; en el sistema 

endocrinometabólico la hiponatremia se observó 

en un caso reportado; en el sistema neurológico 

se han observado epilepsia, anosmia, 

enfermedades cerebrovasculares, entre otras; 

además se han observado manifestaciones 

cutáneas como lesiones exantemáticas.  

Conclusiones: La infección por el nuevo 

Coronavirus SARS-CoV-2 además de las 

manifestaciones pulmonares típicas de la 

neumonía que provoca, presenta 

manifestaciones extrapulmonares de los 

sistemas: digestivo, cardiovascular, 

endocrinometabólico, neurológico, renal y 

manifestaciones cutáneas. 

 

Palabras claves: Coronavirus, COVID-19, nuevo 

Coronavirus, manifestaciones cutáneas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Coronaviruses are a large family of 

viruses that can cause diseases in both animals 

and humans. The SARS-CoV-2 is a new virus that 

belongs to the Orthocoronavirinae subfamily. 

The infection can be mild, moderate or severe 

regarding the form of presentation and the 

accompanying symptoms. When there are no 

complications, the viral infection of the upper 

respiratory tract is accompanied by nonspecific 

symptoms like fever, cough, sore throat, nasal 

congestion, general malaise, headaches and 

muscle pain.  

Objective: To describe the extra-pulmonary 

manifestations of the novel coronavirus infection 

SARS-CoV-2.  

Material and Methods: A bibliographic review 

from a total of 56 references was made; articles 

and information in Spanish and English languages  

 

available from databases such as 

PubMed/MedLine, SciELO, Scopus and other 

open access journals were used.  

Development: Different authors have reported 

extra-pulmonary manifestations in patients with 

COVID-19. Nausea, vomiting, diarrhea and 

hepatic lesions among others have been reported 

in the digestive system; arterial hypotension, 

arrhythmias and myocarditis have been found in 

the cardiovascular system; acute kidney injury 

has been observed in the renal system; 

hyponatremia was reported in a case in the 

endocrine-metabolic system; epilepsy, anosmia, 

cerebrovascular disease and others have been 

observed in the neurological system; additionally, 

cutaneous manifestations have been observed as 

exanthematic lesions.   

Conclusions:   Besides   the   lung   manifestations  
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typical of pneumonia that the novel coronavirus 

infection SARS-CoV-2 causes, extra-pulmonary 

manifestations can be present in other systems 

such as:  the digestive, cardiovascular, endocrine-

metabolic,   neurological,   and   renal   ones.   Skin  

lesions can also occur.   

 

Keywords: Coronavirus, COVID-19, novel 

Coronavirus, cutaneous manifestations.

 

INTRODUCCIÓN 

Los Coronavirus son una extensa familia de virus 

que pueden causar enfermedades en animales 

así como en humanos. Se conoce que varios 

Coronavirus causan infecciones respiratorias en 

los humanos, que pueden ir desde el resfriado 

común hasta enfermedades más graves como el 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el 

Síndrome Respiratorio de Oriente Medio 

(MERS).(1) 

Hasta 2019 se conocía la existencia de dos 

Coronavirus que también habían infectado de 

forma epidémica a la población humana. El SARS-

CoV apareció en 2002 en la provincia china de 

Guangdong y se extendió por todo el sudeste 

asiático. El último caso confirmado fue en 

septiembre de 2003. Este virus infectó a unas 

8.000 personas y causó 774 fallecimientos (tasa 

de letalidad del 9,5 %). Su índice de contagiosidad 

(Ro)presentó un valor de cerca de 4, lo que 

facilitó su rápida expansión.(2,3) 

En 2012, apareció en Oriente Medio un nuevo 

Coronavirus que causó procesos respiratorios 

graves y fue designado como MERS-CoV. En todos 

los casos en que está implicado este virus puede 

encontrarse un vínculo epidemiológico con la 

península arábiga, aunque un importante brote 

se exportó a Corea del Sur. A diferencia del SARS-

CoV, el MERS-CoV sigue circulando en la 

actualidad   y   presenta   una   tasa   de    letalidad  

 

 

cercana a 35 % y un Ro no superior a 1, y por ello 

no ha mostrado una capacidad de difusión 

excesiva; está confinado a la zona geográfica de 

origen.(2,4,5) 

El 31 de diciembre de 2019 se detectó en la 

ciudad de Wuhan (China) un brote de neumonía 

de etiología desconocida; fue rápidamente 

comunicado a la OMS. Una semana después, el 7 

de enero de 2020 se aisló de estos pacientes un 

nuevo Coronavirus, designado inicialmente como 

2019-nCoV.(6,7) 

El SARS-CoV-2 es un nuevo virus que pertenece a 

la subfamilia Orthocoronavirinae, género 

Coronavirus y al subgénero Sarbecovirus (beta-

coronavirus, beta-2b) y dentro de ellos al clado o 

linaje 2, que está mucho más próximo 

genéticamente a los Coronavirus de los 

murciélagos que del SARS humano. El genoma del 

SARS-CoV-2 está formado por un ARN de una sola 

cadena de unos 30.000 nucleótidos y 6 ORF (open 

reading frames), idénticos al resto de 

Coronavirus, y varios genes adicionales. La 

mayoría de estos genes solo presentan una 

homología de 80 % con el antiguo virus SARS-CoV; 

sin embargo, los genes implicados en la 

replicación (ORF1ab) presentan una homología 

de 94 % con este virus. A pesar de ello la 

secuencia completa de los genomas de los 

coronavirus detectados en pacientes, y 
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especialmente el gen de la ARN-polimerasa ARN-

dirigida (RpRd) y el gen S (espícula externa), 

muestran que las cepas humanas constituyen un 

linaje distinto del SARS-CoV, pero muy cercano al 

linaje detectado en algunos murciélagos (BatCoV 

RaTG13). La proteína S del nuevo Coronavirus 

presenta < 75 % de semejanza con la de los otros 

Coronavirus conocidos pero una identidad de 93 

% con la procedente del Coronavirus del 

murciélago. Estas semejanzas genéticas parecen 

confirmar el origen del SARS-CoV-2, procedente 

de algún murciélago salvaje de la zona.(2,7,8,9,10)  

Según Zhou y colaboradores,(7) este Coronavirus 

sería un recombinante genético entre una cepa 

de murciélago (80-85 %) y el de otra especie 

animal (quizás el del huésped intermediario). 

El 11 de febrero de 2020, la OMS estableció el 

nombre de la enfermedad como la COVID-19 

(Coronavirus disease-2019) y se designó 

provisionalmente al Coronavirus causante como 

SARS-CoV-2. Sin embargo, Jiang y 

colaboradores(11) han sugerido que se denomine 

como PARS (pneumonia-associated respiratory 

syndrome) y al nuevo coronavirus como PARS-

CoV, para mantener la terminología utilizada en 

los dos anteriores Coronavirus. Debemos pues 

considerar que nos encontramos frente a la 

tercera epidemia zoonótica causada por un 

Coronavirus en el siglo XXI; por ello la OMS 

declaró el 30 de enero de 2020 que esta 

enfermedad era una emergencia internacional de 

salud para que todos los países se 

prepararan.(11,12,13,14) 

La infección puede ser leve, moderada o severa 

en correspondencia con la forma de presentación 

y los síntomas que la acompañan. Cuando no hay 

complicaciones, la infección vírica de las vías 

respiratorias altas cursa con síntomas 

inespecíficos como fiebre, tos, dolor de garganta, 

congestión nasal, malestar general, cefaleas y 

dolores musculares. Los ancianos y los pacientes 

inmunodeprimidos pueden presentar síntomas 

atípicos. Estos pacientes no presentan signos de 

deshidratación, septicemia ni disnea. Otras 

formas de presentación comprenden las 

neumonías ligeras, moderas y severas, y en casos 

graves Síndrome Respiratorio Agudo Severo, 

septicemia, choque septicémico y la muerte.(15) 

La nueva enfermedad provocada por el SARS-

CoV-2 ha despertado interés en investigadores de 

todo el mundo razón por la cual esta 

investigación tiene como objetivo describir las 

manifestaciones extrapulmonares de la infección 

por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica entre los 

meses de abril y mayo donde se consultaron 

como fuentes de información las disponibles 

desde el sitio del Centro Nacional de Información 

de Ciencias Médicas (Infomed) y los sitios web de 

la Organización Mundial de la Salud.Se 

recuperaron   artículos  de  revistas   en   bases  de  

 

datos como PubMed/MedLine, SciELO, Scopus y 

otras revistas de acceso abierto. El principal 

motor de búsqueda utilizado fue Google Scholar. 

Para la selección de la literatura se consideraron 

los materiales en idioma inglés y español que 

estuvieran en concordancia con lo novedoso de 

la  enfermedad.  De  esta  revisión quedó un total  
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de 56 artículos. 

Para la realización de la búsqueda bibliográfica se 

utilizaron los descriptores “coronavirus”, “nuevo 

coronavirus”, “COVID-19” y sus equivalentes en 

inglés. 

 

 

DESARROLLO 

Diferentes autores han reportado 

manifestaciones extrapulmonares en pacientes 

enfermos con la COVID-19. 

Manifestaciones digestivas 

En un estudio muy reciente, Fei Xiao y 

colaboradores(16) demostraron que el SARS-CoV-

2 infecta las células epiteliales de las glándulas 

gastrointestinales de estómago, duodeno y recto, 

y, en mucha menor medida, del esófago. La 

detección positiva continua del ARN viral en las 

heces sugiere que los viriones infecciosos son 

secretados por las células gastrointestinales 

infectadas por el virus. 

Un estudio que incluyó 1 099 pacientes con la 

COVID-19, confirmado por el laboratorio, 

procedentes de 552 hospitales en China, 55 de 

ellos (5,6 %) presentaron náuseas o vómitos, o 

ambos, y 42 (3,8 %), diarrea.(17) 

A tenor de ello, puede pensarse que los 

portadores asintomáticos o las personas con 

síntomas digestivos leves (náuseas, vómitos, 

diarreas y dolor abdominal) en una etapa 

temprana de la enfermedad pueden haber sido 

descuidados o subestimados como posibles focos 

de contagio a otras personas que, 

aparentemente, no han estado en contacto con 

sujetos con síntomas respiratorios. Por ello, los 

médicos deben tener cuidado de identificar 

rápidamente a los pacientes con síntomas 

gastrointestinales iniciales como posible origen 

de    contagios,     y       extremar,     si     cabe,       la  

 

 

recomendación del lavado de manos 

frecuente.(17) 

Por otra parte, la secuencia del SARS-CoV-2 

también podría detectarse en la saliva de la 

mayoría de los pacientes infectados; lo que 

sugiere la posibilidad de que la glándula salival 

también pueda estar infectada por el virus; 

aunque no haya sido detectada en el aspirado 

nasofaríngeo.(18) 

Pero no solamente el tubo digestivo parece ser 

vulnerable en la infección en la COVID-19, sino 

que el hígado también puede verse afectado por 

esta infección, hasta en 60 % de los pacientes 

infectados. La lesión hepática, que puede ser de 

leve a moderada, incluyendo elevación de las 

transaminasas, la hipoproteinemia y la 

prolongación del tiempo de protrombina han 

sido descritas en las investigaciones clínicas 

existentes sobre la COVID-19.(19) 

En relación con estos hallazgos, la transmisión 

fecal-oral podría ser una ruta adicional para la 

propagación del SARS-CoV-2, por lo que se 

debería prevenir también para intentar controlar 

la propagación del virus. 

Manifestaciones cardiovasculares 

La enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-

2), receptor crucial del SARS-CoV-2, también se 

expresa en el corazón, por lo que proporciona el 

enlace entre los Coronavirus y el sistema 

cardiovascular. La COVID-19, como la influenza 

estacional, causa una enfermedad leve y 
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autolimitada en la mayoría de las personas 

infectadas; pero puede ser grave, sobre todo en 

pacientes mayores o con comorbilidades como: 

Diabetes Mellitus, enfermedad pulmonar 

obstructiva y renal crónicas, entre otras 

afecciones, donde se incluyen las enfermedades 

cardiovasculares. Estas pueden volverse 

inestables en el contexto de la infección viral 

como consecuencia del desequilibrio entre el 

aumento de la demanda metabólica inducida por 

la infección y la reducción de la reserva cardíaca. 

Los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares subyacentes, más prevalentes 

en adultos mayores, tienen mayor riesgo de 

complicaciones y muerte durante la intensa 

respuesta inflamatoria a la COVID-19 que las 

personas más jóvenes y saludables.(12,20,21) 

Huang y colaboradores(22) reportaron en un 

estudio 12 % de pacientes con afectación aguda 

del corazón, debido a la presencia de nuevas 

alteraciones electrocardiográficas o 

ecocardiográficas. Además, en todos estos casos 

se evidenció una elevación de las troponinas 

cardíacas (Tn). 

La hipoxemia puede desencadenar fibrilación 

auricular, que es la arritmia más común entre las 

personas de edad avanzada, la cual podría ser 

refractaria al tratamiento antes de que mejore la 

función pulmonar; por otra parte, la respuesta 

inflamatoria sistémica y los trastornos de la 

coagulación presentes en la COVID-19 hacen muy 

complejo su tratamiento anticoagulante.(22,23,24) 

Existen reportes de casos de miocarditis con una 

variada presentación que incluye estadios leves a 

severos complicados con hipotensión o choque. 

En los casos más graves, la miocarditis se puede 

asociar a fallo cardíaco agudo con un incremento 

asociado de la mortalidad de 50 a 70 %. Según lo 

encontrado por Zeng y colaboradores(25) en 334 

pacientes con la COVID-19, en solo un caso se 

detectó reducción aguda de la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo. 

Ello podría explicarse por los cambios en las 

propiedades de membrana de los miocitos 

cardíacos secundarios a la replicación del virus en 

el miocardio (efecto directo) o, de manera 

indirecta, a la respuesta sistémica inflamatoria. 

En este proceso, además, se involucra la 

inapropiada respuesta inmunitaria a la 

exposición viral. 

Según expertos, el daño directo es común en los 

recién nacidos, mientras que el daño inducido por 

reacciones inmunológicas es propio de los 

adultos. Por otra parte, la rápida recuperación de 

la función cardiovascular sin disminución 

significativa de la carga viral sugiere que, además 

de la replicación viral en el miocardio, existe un 

efecto aditivo secundario a la respuesta 

inmunitaria mediado por citoquinas, 

interleuquinas y otros mediadores. Ello conduce 

al incremento en la permeabilidad y al edema 

miocárdico.(25,26) 

Los pacientes con procesos infecciosos agudos 

presentan un riesgo elevado de síndrome 

coronario agudo si además presentan 

enfermedad coronaria o factores de riesgo de la 

misma. Esto sucede debido a 2 factores: en 

primer lugar, al aumento de la demanda 

miocárdica de oxígeno secundaria al proceso 

infeccioso, que condiciona isquemia o infarto de 

miocardio (tipo 2); y en segundo lugar, al efecto 

de las citoquinas circulantes asociadas al proceso 
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inflamatorio, que puede inducir inestabilización o 

ruptura de placa aterosclerótica preexistente. De 

igual manera, los pacientes con falla cardíaca 

están predispuestos a descompensación 

hemodinámica inducida por el estrés 

hemodinámico secundario al proceso 

infeccioso.(26) 

En el reporte de Guo y colaboradores,(27) 27,8 % 

de los pacientes hospitalizados por la COVID-19  

presentó daño miocárdico determinado por la 

elevación de troponina-T (Tn-t). La mortalidad 

guardó relación con la elevación de este 

biomarcador (59,6 %) y resultó ser superior en 

pacientes con antecedentes de enfermedad 

cardíaca y elevación de Tn (69,4 %). Por otra 

parte, este autor y su grupo encontraron que los 

niveles de Tn-t guardaron relación con niveles 

elevados de dímero-D, alto recuento leucocitario, 

altas concentraciones de proteína C reactiva y de 

la fracción N terminal del propéptido natriurético 

tipo-B (NtproPNB). Ello esboza que el daño 

miocárdico guarda relación con la severidad del 

proceso inflamatorio y la disfunción ventricular. 

En la serie publicada por Shi y colaboradores,(28) 

los pacientes con daño miocárdico (detectado 

por determinaciones de Tn) compartían 

características similares (edad avanzada, HTA, 

DM, EC e insuficiencia cardíaca) a la del estudio 

de Guo y colaboradores.(27) Los pacientes con 

niveles elevados de Tn presentaron evidencias de 

daño sistémico inflamatorio, elevado recuento 

leucocitario y bajo recuento linfocitario, elevada 

concentración de proteína C reactiva, 

procalcitonina, creatincinasa y NtproPNB. Estos 

pacientes fueron propensos al desarrollo de daño 

renal agudo, coagulopatías agudas y arritmias 

ventriculares malignas tipo taquicardia y 

fibrilación ventricular. 

Una hioptensión arterial se presentó en 50,9 % de 

los casos hospitalizados con SARS, y mostró una 

tendencia decreciente durante la hospitalización. 

De forma general fue hemodinámicamente 

tolerada en la mayoría de pacientes, excepto en 

un caso que se asoció a disfunción sistólica 

ventricular izquierda en el contexto de choque. 

Ello podría explicarse por la acción directa del 

virus o por el incremento de citoquinas 

proinflamatorias.(29) 

Manifestaciones endocrinometabólicas 

En un estudio realizado por De la Flor Merino y 

colaboradores(30) se presentó un caso de un 

paciente masculino de 59 años de edad con una 

infección por el virus SARS-CoV-2 con 

manifestaciones clínicas de hiponatremia grave 

asociada a esta enfermedad. La hiponatremia 

grave de este paciente se presentó después de un 

cuadro digestivo e infección respiratoria; se 

desconoce si la descompensación glucocorticoide 

originada por el estrés haya sido desencadenada 

por este cuadro infeccioso. Concluyó este estudio 

que en pacientes diagnosticados de hiponatremia 

grave se debe considerar dentro de las 

posibilidades diagnósticas, otras causas además 

de las habituales; considerando que la infección 

por la COVID-19 podría haber representado un 

papel en la gravedad del cuadro de este paciente. 

Manifestaciones neurológicas 

Neurólogos de todo el mundo se adaptan a las 

circunstancias cambiantes e incluso se desplazan 

a primera línea de la lucha contra la infección por 

Coronavirus. Desde esta posición, han podido 

identificar síntomas y signos neurológicos 
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relacionados con esta nueva enfermedad. Entre 

ellos, destacan cefalea, anosmia, ageusia y 

mialgias generalizadas. En casos graves, 

alteración del conocimiento e ictus en relación 

con un estado protrombótico. Además, se ha 

descrito cierto tropismo del virus por el sistema 

nervioso central (SNC) e incluso un caso de 

meningoencefalitis.(31,32,33,34,35,36) 

Huang y colaboradores(37) reportaron el primer 

caso de mielitis posinfecciosa en un paciente de 

66 años de edad y diagnóstico de la COVID-19. 

Este paciente presentó debilidad muscular 

apendicular bilateral aguda, trastornos 

esfinterianos y nivel sensitivo D10 una semana 

después del inicio del cuadro febril. A este 

paciente no se le pudieron realizar estudios de 

líquido cefalorraquídeo ni resonancia magnética 

espinal, por lo que este diagnóstico no fue 

debidamente refrendado, pero era muy probable 

atendiendo al cuadro clínico y la evolución. 

Poyiadji y colaboradores(38) reportaron el primer 

caso de encefalopatía hemorrágica necrotizante 

aguda en una paciente con historia de tos, fiebre 

y trastorno agudo de las funciones mentales, 

quien fue positiva a SARS-CoV-2. 

El primer caso con Síndrome de Guillain-Barré 

asociado a infección por SARS-CoV-2 se reportó 

en una mujer de 61 años de edad, quien 

inicialmente presentó debilidad muscular y 

arreflexia osteotendinosa en ambos miembros 

inferiores con prolongación de las latencias 

motoras distales en el estudio de conducción 

nerviosa periférica y proteinorraquia elevada. Al 

octavo día del ingreso, comenzó con tos seca y 

fiebre. Ella había retornado de Wuhan 4 días 

antes de ser ingresada y resultó positiva a SARS-

CoV-2. Este caso sugiere una posible asociación 

entre el síndrome de Guillain-Barré y la infección 

por SARS-CoV-2.(39) 

Aún las evidencias son pocas para poder afirmar 

una relación directa entre la infección por SARS-

CoV-2 y el desarrollo del Síndrome de Guillain-

Barré. 

Debemos mencionar el reporte reciente de 

Karimi y colaboradores(40) de una paciente de 30 

años de edad, con antecedentes de buena salud, 

quien ingresó en un hospital Iraní, y había 

comenzado 5 días antes de su ingreso con tos 

seca y 3 días antes con fiebre y fatiga. Dos días 

antes de acudir al hospital presentó una crisis 

epiléptica durante el sueño. Continuó con crisis 

de inicio generalizado tónico-clónicas recurrentes 

(hasta 5 veces por día), y tuvo la última al llegar al 

hospital. No tenía antecedentes familiares de 

crisis epilépticas. En el examen se encontró a la 

paciente obnubilada y desorientada en el tiempo. 

Todos los estudios complementarios, incluyendo 

el de líquido cefalorraquídeo (LCR) y la resonancia 

magnética nuclear (RMN) de cráneo fueron 

normales. No obstante, el estudio nasal y 

faríngeo fue positivos de la COVID-19. La paciente 

fue tratada oportunamente con fármacos 

antiepilépticos y el resto del tratamiento 

protocolizado para estos pacientes; tuvo una 

buena evolución. Este es el primer estudio donde 

se reporta la asociación de crisis epilépticas en el 

curso de la infección por SARS-CoV-2. 

En un estudio retrospectivo, pudo precisarse un 

total de 221 pacientes confirmados con COVID-

19, ingresados en el Hospital de la Unión de la 

Universidad de Ciencia y Tecnología de Huazhong 

entre el 16 de enero y el 29 de febrero de 2020. 
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Del total de casos 13 (5,9 %) llegaron a presentar 

enfermedad cerebrovascular después de la 

infección por SARS-CoV-2. De estos pacientes, 11 

(84,6 %) fueron diagnosticados con accidente 

cerebrovascular isquémico, 1 (7,7 %) con 

trombosis de seno venoso cerebral y 1 (7,7 %) con 

hemorragia cerebral. A excepción de un paciente 

la edad varió de 57 a 91 años (mediana 73,5 [RIC 

57-91]). Todos estos pacientes se combinaron 

con una respuesta inflamatoria aumentada y un 

estado hipercoagulable.(41) 

Se reporta la posibilidad del infarto cerebral 

secundario, infarto venoso y también la 

presentación de la hemorragia cerebral, aunque 

la relación de esta última con la COVID-19 

permanece incierta. Estos hallazgos sugieren que 

los adultos mayores afectados por la COVID-19 

pueden tener más probabilidades de llegar a 

presentar enfermedad cerebrovascular (ECV) y se 

debe prestar más atención a los que presenten 

factores de riesgo de enfermedad vascular.(42) 

Es importante destacar que en este estudio 11 de 

13 pacientes con ECV eran pacientes con 

infección grave por SARS-CoV-2, lo que sugiere 

que la infección grave puede ser un indicador de 

ECV, especialmente de accidente cerebrovascular 

isquémico agudo. 

Recientemente informes han indicado que la 

anosmia o la hiposmia son marcadores 

tempranos de infección por SARS-CoV-2. Este 

fenómeno puede ser causado por diferentes 

factores aún no identificados con claridad, como 

son tormenta de citoquinas o daño directo de las 

neuronas receptoras olfativas ubicadas en el 

epitelio olfatorio. Esta última posibilidad es 

particularmente probable debido al hecho de que 

las células ubicadas en el epitelio olfativo 

expresan ambos receptores de proteínas 

requeridos para la infección por SARS-CoV-2 en 

los seres humanos: ACE2 y TRMPSS2.(43) 

Vaira y colaboradores(44) afirman que, en 

pacientes con la COVID-19, la anosmia no se 

acompaña de obstrucción nasal u otros síntomas 

de rinitis, lo que probablemente se debe al daño 

directo del virus en los receptores olfativos. 

Refieren además que actualmente no es posible 

determinar si habrá una recuperación completa 

del olfato o cuánto tiempo llevará. También 

exponen que, en un número no despreciable de 

pacientes, la ageusia y la anosmia pueden 

representar la primera o la única manifestación 

sintomática y que, cuando sea posible, resultaría 

importante obtener datos de pruebas olfativas y 

gustativas en pacientes confirmados con la 

COVID-19 para proporcionar datos cuantitativos 

sobre la incidencia y la gravedad de estas 

pérdidas sensoriales. Finalmente, asienten que 

comprender los mecanismos de la pérdida 

olfatoria neurosensorial por las infecciones por 

coronavirus podría proporcionar nuevos 

conocimientos sobre aspectos de la patogenia 

viral. 

Mao y colaboradores(45) estudiaron las 

manifestaciones neurológicas en pacientes con la 

COVID-19. La hiposmia no mostró diferencias 

significativas entre las formas severas y leves de 

la enfermedad (p = 0,338). 

Las complicaciones a largo plazo entre los 

sobrevivientes de infección por SARS-CoV-2, que 

tuvieron una COVID-19 clínicamente significativa, 

aún no se conocen. Debe tenerse en cuenta la 

evidencia clínica que sugiere que, entre otros, la 
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anosmia se asocia con la infección muy 

probablemente debido a los receptores ACE-2 

expresados en la mucosa nasal. La presentación 

de la anosmia puede ser sutil y se ha observado 

en pacientes que finalmente dieron positivo para 

el Coronavirus, sin otros síntomas. Con la 

recuperación de la enfermedad, la mayoría de los 

pacientes recuperan gradualmente el sentido del 

olfato.(46) 

Ollarves Carrero y colaboradores(47) reportaron 

un caso clínico con la COVID-19, donde la 

anosmia persistió durante más de 2 semanas y 

predominó sobre otros hallazgos clínicos 

comunes en esta infección, como fiebre y tos. 

Afirman que es conocido que los trastornos 

olfativos y el gusto están relacionados con una 

amplia gama de infecciones virales, aunque no en 

una proporción alta de pacientes, y varios virus 

pueden usar el nervio olfatorio como un acceso 

directo al sistema nervioso central e incluso 

causar trastornos olfatorios a largo plazo en 

algunos casos. Refieren que los trastornos del 

olfato asociados con la COVID-19 requieren 

estudios más detallados para comprender su 

fisiopatología, pero especialmente su curso 

clínico y sus implicaciones. Concluyen que la 

anosmia no es frecuente en el contexto del 

resfriado común ni de la gripe y, sin embargo, 

existe un incremento de este hallazgo en el 

contexto de la COVID-19. 

Muchos virus pueden conducir a disfunción 

olfatoria a través de una reacción inflamatoria de 

la mucosa nasal y el desarrollo de rinorrea; los 

agentes más frecuentes son el rinovirus, el virus 

de la parainfluenza, Epstein-Barr y algunos 

coronavirus; sin embargo, la disfunción olfatoria 

relacionada con la infección por la COVID-19 

parece tener características distintivas, ya que no 

está asociada con rinorrea.(48,49) 

Manifestaciones cutáneas 

Serrano y colaboradores(50) reportaron la 

aparición de lesiones perniosiformes en varios 

pacientes, clásicamente asociadas a ambientes 

de frío intenso, durante los cálidos meses de 

marzo y abril, coincidiendo con la pandemia 

COVID-19, despertando interés en la comunidad 

científica para analizar posibles asociaciones. 

Al inicio del brote de COVID-19, la afectación en 

pacientes pediátricos fue descrita solo 

excepcionalmente, pero con la extensión 

progresiva del brote, cada vez se han comunicado 

más casos en niños, la mayor parte de ellos leves 

o asintomáticos.(51) 

Según lo descrito en la literatura, hasta el 

momento las manifestaciones cutáneas del 

nuevo Coronavirus son similares a las producidas 

por otras infecciones virales comunes. No se ha 

observado relación entre la magnitud de la clínica 

cutánea y la gravedad de la enfermedad.(51,52) 

Dada la escasa información sobre esta clínica en 

pediatría Morey-Olivé y colaboradores(53) 

reportan 2 casos de pacientes pediátricos con 

infección por SARS-CoV-2 y afectación cutánea. 

El primer caso es el de un niño de 6 años 

ingresado para estudio de una hepatopatía 

colestásica no filiada. A las 2 semanas de su 

ingreso, en contexto de febrícula y un 

empeoramiento de los marcadores hepáticos de 

colestasis y citolisis, se le realizó estudio de SARS-

CoV-2 que resultó positivo. A las 48 horas, inició 

un exantema maculopapular eritematoso, 

confluente y no pruriginoso, en el tronco y el 
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cuello, que progresivamente se extendió a 

mejillas y extremidades superiores e inferiores, 

con afectación palmar. La duración total de la 

clínica cutánea fue de 5 días, y se resolvió sin 

otras complicaciones, durante su evolución no 

presentó otra clínica asociada a la infección por 

Coronavirus.(53) 

El segundo caso que se presentó es el de una 

lactante de 2 meses que acudió a urgencias por 

febrícula y un cuadro de urticaria aguda, 

aparentemente pruriginoso, de 4 días de 

evolución. Inicialmente afectaba la cara y las 

extremidades superiores, se extendió en pocas 

horas al tronco y las extremidades inferiores. No 

había afectación palmoplantar. Estas 

manifestaciones no se acompañaban de 

angioedema acral, labial ni lingual. La paciente 

convivía con 2 personas con la COVID-19 

demostrada, por lo que se realizó PCR a SARS-

CoV-2 en aspirado nasofaríngeo, que fue positiva. 

La duración de la mayoría de las lesiones fue 

inferior a 24 horas, y se resolvió la clínica cutánea 

en 5 días, sin otras manifestaciones asociadas.(53) 

Recientemente  se  han  descrito  lesiones  acrales  

y/o perniosiformes en niños y jóvenes, por lo 

demás asintomáticos, que podrían ser una 

manifestación tardía reflejo de fenómenos 

inflamatorios o microtrombóticos en la fase de 

respuesta inmunológica.(54) 

Manifestaciones renales 

Iglesias Pertuz y colaboradores(55) presentaron un 

estudio donde reportan de 4 casos con la COVID-

19 donde 3 de ellos tienen evolución satisfactoria 

y uno fallece. Plantea que el desarrollo de injuria 

renal aguda (IRA) es un factor de riesgo 

independiente para mortalidad en pacientes con 

la COVID-19, y lleva a 90 % en riesgo de muerte, 

la cual se presentó en uno de sus casos que 

falleció. Refieren además que 3 de los 4 casos 

presentaron proteinuria en el parcial de orina, la 

cual expresa una manifestación de lesión 

glomerular asociada a la infección por 

Coronavirus, que se ha descrito hasta en 59 % de 

los pacientes. Incluso se ha planteado que 

probablemente el virus tenga cierta afinidad al 

tejido renal debido a que la ACE2 tiene alta 

expresión a nivel del riñón.(56) 

 

CONCLUSIONES 

La infección por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-

2 además de las manifestaciones pulmonares 

típicas de la neumonía que provoca, presenta 

manifestaciones extrapulmonares de los 

sistemas: digestivo, cardiovascular, 

endocrinometabólico,     neurológico,     renal    y  

 

manifestaciones cutáneas. Se presentan en 

muchas ocasiones antes que cualquier otra 

sintomatología, mientras que en otros casos son 

manifestaciones tardías o secuelas de la 

enfermedad. 
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