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Enantema vesicular palatofaríngeo, hallazgo temprano de 
COVID-19
Palatopharyngeal vesicular enanthem, early finding of COVID-19
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Resumen

El diagnóstico temprano de la infección por SARS-CoV-2 es muy importante para establecer un tratamiento oportuno. En el 
presente reporte, en la exploración realizada en otorrinolaringología encontramos un enantema vesicular aperlado en el pa-
ladar superior en 954 de 958 pacientes con la cepa clásica, y no se encontró en pacientes con la cepa inglesa. Este hallazgo 
no se había reportado. Los pacientes fueron tratados a tiempo exitosamente y solo dos pacientes murieron, lo cual se asoció 
a diabetes mellitus descompensada. Este reporte sugiere que el enantema vesicular encontrado es patognomónico de 
COVID-19 por cepas clásicas.
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Abstract

Early diagnosis of SARS-CoV-2 infection is very important to establish timely treatment. In the present report, through the 
examination carried out in otorhinolaryngology, we found a pearlescent vesicular enanthema in the upper palate in 954/958 pa-
tients with the classic strain and it was not found in patients with the English strain. This finding had not been reported. The 
patients were successfully treated on time, only two patients died, which was associated with decompensated diabetes mel-
litus. The present report suggests that the vesicular enanthem found is pathognomonic for Covid-19 classic strains.
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CARTA AL EDITOR

Sr. Editor:
La otorrinolaringología ofrece una alternativa en el 

diagnóstico temprano de COVID-19. En una serie de 
958 pacientes de COVID-19 confirmados por reac-
ción en cadena de la polimerasa (382 diabéticos) que 
hemos atendido en la Sierra Sur de Oaxaca se 

detectó en 954 de ellos un enantema vesicular blan-
co aperlado en el paladar superior, la orofaringe y la 
cavidad oral, el cual se presenta en los primeros 3 
días de la infección con pocas lesiones, progresa y 
desaparece cuando la viremia está tratada (Fig.  1). 
Su evolución es igual en los pacientes diabéticos. No 
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se detectó en cuatro pacientes con la cepa inglesa. 
Adicionalmente se encontraron la mucosa faríngea y 
el paladar superior con palidez, áreas amarillas y 
telangiectasias. No se detectaron eritema, enantema 
macular ni petequial, maculopetequial o eritematove-
sicular, lesiones herpetiformes ni úlceras en la len-
gua, descritos previamente en otros estudios durante 
los primeros 2-24 días de la enfermedad1-3. El enan-
tema presentó una asociación con X2 corregida de 
23.18 (p = 0.0000015; odds ratio: 213.4; intervalo de 
confianza: 4.1917-926.4). Los pacientes fueron trata-
dos exitosamente con dexametasona, azitromicina, 
ivermectina y ciclosporina A. Solo dos murieron por 
diabetes descompensada.

Este reporte sugiere que el enantema encontrado 
es patognomónico de COVID-19 por cepas clásicas, 
y se puede considerar una alternativa clínica para el 
diagnóstico y el tratamiento tempranos; sin embargo, 
requiere ser correlacionado en posteriores estudios 
de epidemiología genómica4,5.
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Figura 1. Enantema vesicular palatofaríngeo y su evolución en pacientes con COVID-19. A: primeros tres días de la infección. B: después del 
tercer día. C: a los 14 días. D: a los 27 días, ya tratada la viremia.
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