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l. RESUMEN 

Introducción. La enfermedad por COVID-19 ha sido causa de una importante morbimortalidad 

a nivel mundial. La cual ha dejado después del cuadro agudo la presencia de síntomas 

residuales denominados como Long COVID. Varios estudios reportan que los pacientes con 

antecedente de COVID-19 tienen la presencia de síntomas, anormalidades radiológicas y 

alteración en el funcionamiento pulmonar.  

Objetivo. Evaluar la función pulmonar por espirometría, examen clínico y radiológico en 

pacientes mayores a 5 años que fueron hospitalizados por COVID-19, en el Hospital Regional 

de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” marzo 2020 a marzo 2023. 

Material y métodos. Se trato de un estudio prospectivo, transversal y observacional. El 

universo del trabajo fueron 40 pacientes mayores a 5 años con antecedente de COVID-19 que 

estuvieron hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo 

Nieto Padrón”. se analizarán la edad, el sexo, comorbilidades asociadas y tratamiento médico a 

través de la revisión de los 40 expedientes clínicos, se realizará una evaluación del 

funcionamiento pulmonar por espirometría, clínica y radiológica, se vaciarán en el sistema 

Access y se utilizará el sistema estadístico SPSS v20 para estadística descriptiva. 

Resultados. Se estudiaron a 25 pacientes mayores de 5 años con antecedente de COVID-19. 

Se encontró que la principal alteración radiográfica observada en los pacientes fue el patrón 

intersticial con el 44%. Las comorbilidades más frecuentes fueron los padecimientos 

oncológicos con 36%. Los síntomas prolongados más frecuentes de COVID-19 fueron la 

presencia de tos seca con el 28%, fatiga muscular 20% e hipersecreción de moco 16%. En las 

pruebas de funcionamiento pulmonar por espirometría el patrón alterado que predomino fue el 

restrictivo en el 32%. No se observa una relación entre la severidad del COVID-19 y la función 

pulmonar.  

CONCLUSION. En los pacientes con antecedente de COVID-19, debido a la elevada 

morbimortalidad que presenta se insiste en un seguimiento estrecho con enfoque 

multidisciplinario desde el ámbito psicológico, nutricional, cardiológico, infectologíco y sobre 

todo neumológico, ya que esta enfermedad ha presentado una afección pulmonar importante, 

para poder otorgar un tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

Palabras clave: PFP, Long COVID, espirometría, afección intersticial.   
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II. ANTECEDENTES 

 

Los coronavirus, son una famil ia de virus  ARN, monocatenario, 

envueltos, pertenecientes a la famil ia Coronavir idae.  En 1968 se le 

nombra por la morfología en forma de “corona” observada en el 

microscopio e lectrónico. Se han descri to s iete coronavirus que causan 

enfermedad en humanos, s iendo los más notables el coronavirus -1 del 

síndrome respirator io agudo severo de 2003 (SARS -CoV-1), que causó 

el brote del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) en China, y e l 

coronavirus del síndrome respirator io agudo severo de 2012 (MERS -

CoV) el cual causó e l  brote de MERS en Arabia Saudita. 1  

 

A f ines de 2019, se reportaron casos de neumonía at íp icas en Wuhan, 

China, producidas por un nuevo t ipo de beta -coronavirus ARN envuelto, 

denominado coronavirus t ipo 2 causante del síndrome respirator io agudo 

severo (SARS-CoV-2).2  

 

El 30 de enero de 2020, la (Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró una emergencia de salud públ ica de importancia internacional 

(4),  y e l 11 de marzo de 2020, reconocida como una pandemia mundial . 3  
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Desde su inic io,  la enfermedad por SARS COV2 (COVID19),  se ha 

extendido por e l mundo, reportándose 672,000 de casos posi t ivos y 

cobrando más de 6,850.000 vidas, hasta febrero de 2023.  

 

Todos los coronavirus t ienen el  potencia l de pasar por recombinación,  

un proceso natural  que ocurre cuando se unen dos o más organismos 

del mismo t ipo. El Departamento de Salud y Servic ios Humanos de EE. 

UU. (HHS, por sus siglas en inglés) estableció un Grupo 

inter inst i tucional para evaluar las var iantes del SARS -CoV-2 y 

desarrol lar recomendaciones sobre la c la sif icación de var iantes. 4  

 

Cuando dos l inajes dist intos infectan simultáneamente la misma 

célu la de una persona, esto sucede. Es posib le que esta ocurrencia 

inusual cambie el comportamiento del virus, inclu ida la faci l idad con la 

que se propaga, causa enfermedades graves o compromete la ef icacia 

de los t ratamientos.  

 

  Actualmente se conocen once variantes (Alfa, Beta,  Gamma, Delta, 

Épsi lon,  Eta, Lota, Kappa, Ómicron, Zeta y Mu) ;  estas var iantes se han 

extendido de manera más fáci l  y rápido por e l  mundo, aumentando el 

número de contagios de COVID-19.  
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En México, se ha documentado 7,400,848 casos conf i rmados por COVID 

19 y 332,580 casos de defunciones, de los cuales corresponde a un 53.4 

% mujeres y 46.5% hombres, con respecto a los pacientes pediátr icos s e 

reportan un tota l  de 344, 396 casos de pacientes pediátr icos de 0 a 15 

años de edad.5  

  

Las infecciones respirator ias se pueden transmit i r por medio de las 

gotas de f lugge, que t ienen un diámetro de 5 a 10 micras,  y los núcleos 

de goticulas,  que t ienen un diámetro de menos de 5 micras. De acuerdo 

con la información actualmente disponible, el  contacto y las gotas de 

f lugge son los pr incipales métodos de t ransmisión de persona a persona 

del virus COVID-19.6  

 

Según la evidencia actual,  los n iños rara vez son  la fuente 

pr incipal  de t ransmisión secundaria en el  hogar o en los entornos 

escolares y de cuidado infant i l  y es más probable que contra igan el  virus 

de un miembro adulto del  hogar.  

 

La prominencia de la enfermedad leve y asintomát ica en pacientes 

pediátr icos ha creado preocupación de que la verdadera prevalencia de 

la enfermedad en este grupo de edad no se haya informado. Diversos 

estudios ref ieren una asociación de comorbi l idades presentadas en los 

pacientes y síntomas graves,  de los cuales destacan neop lasias, 
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enfermedades hematológicas y obesidad. Así mismo se observan tasas 

de t ransmisión más altas en niños mayores (10 -19 años) en 

comparación con niños más pequeños (<10 años). Si b ien la creciente 

incidencia de COVID-19 en los recién nacidos plantea la  sospecha de 

t ransmisión vert ical,  es poco probable que la leche materna sea un 

vehículo de t ransmisión de madre a hi jo.  

 

III.MARCO TEORICO. 

 

La enfermedad por coronavirus ha presentado diversos grados de 

afectación por lo que ha sido clasif icada como: lev e a aquel los 

pacientes que cursan asintomát icos, r inofar ingit is y neumonía leve, lo 

que ocurre en la población en un 81 % de los casos; moderado cuando 

hay presencia de f iebre, síntomas respirator ios, imágenes de neumonía; 

grave cuando presentan distrés respiratorio, FR ≥ 30/min.  SpO2 ≤ 93  % 

en reposo. PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg. progresión rápida por imágenes 

entre las 24-48 horas; crí t ico  cuando hay fal la respirator ia, con 

requerimiento de vent i lación mecánica,  choque, fa l la mult iorgánica,  

internación en UTIP. 7  

 

En los pacientes con infección por SARS -COV2 en estado crít ico se 

describe que aproximadamente el  50% fal lecen y los sobrevivientes 

t ienen una al ta probabi l idad de presentar secuelas pulmonares. 8  
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Las pr imeras pruebas de imagen real izado en los paciente s con 

sospecha o conf i rmación de COVID-19 es la radiograf ía de tórax,  por su 

ut i l idad y d isponibi l idad; dentro de los pr incipales hal lazgos de la 

radiograf ía de sospecha de tórax en pacientes con COVID -19 se han 

dividido en cuatro categorías: patrón normal  en los casos leves o en las 

fases precoces de la enfermedad,  hal lazgos t ípicos que incluyen el 

patrón ret icular, las opacidades en vidrio deslustrado y las 

consolidaciones, hal lazgos indeterminados o que puedan presentarse en 

casos de neumonía COVID-19 pueden tener otras causas que incluyen 

las consol idaciones o las opacidades en vidr io deslustrado; hallazgos 

at íp icos o aquel los poco frecuentes o no descri tos en neumonía COVID -

19 que incluyen la consol idación lobar,  e l nódulo o la masa pulmonar,  e l 

patrón mi l iar,  la cavi tación y e l derrame pleural. 9  

 

 Sin embargo, se han encontrado resultados en la evolución de los 

hal lazgos en la radiograf ía de tórax respecto al in ic io de los síntomas: 

durante los pr imeros días predomina la afectación ret icular sobre el 

vidr io deslustrado que, después de un período de solapamiento,  se 

convierte en el patrón dominante, mientras que las consolidaciones son 

más t íp icas de fases más tardías.  
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La Sociedad Holandesa de Radiología ha desarrol lado el  Sistema 

de información y not if icación de COVID-19 (CO-RADS) para evaluar e l 

n ivel de sospecha de COVID-19 y estandarizar la comunicación entre 

médicos por tomograf ía de tórax. Existen seis categorías CO -RADS, 

desde muy baja sospecha (CO-RADS 1 y 2) hasta pacientes al tamente 

sospechosos (CO-RADS 4 y 5) y una sospecha comprobada (CO -RADS 

6), esta ú lt ima determinada por cualquier hal lazgo de COVID -19 junto 

con una prueba de RT-PCR posit iva. Los hallazgos tomográf icos 

mencionados con mayor f recuencia son áreas en vidr io deslustrado con 

tendencia a consolidar,  d istr ibución perifér ica y de predominio en lóbulo 

medio e infer ior derecho. 1 0  

 

En cuanto a la c lín ica las pr incipales compl icaciones agudas fueron: 

neumonía grave, infección nosocomial,  coagulopatía, daño renal agudo 

e insuf ic iencia card iaca, que demostraron estar asociadas a la 

enfermedad crít ica,  en contraste con las secuelas, que se def inen como 

efectos residuales que ocurren después de la fase aguda, inclu ida la 

a lopecia, radiculopatía, perniosis,  psoriasis,  ansiedad y depresión. 

Estas secuelas no se relacionaron con la gravedad de la enfermedad, a 

excepción de la f ibrosis pulmonar,  que se mostró asociada a la 

enfermedad crít ica,  además de mayor estancia en la unidad de cuidados 

intensivos, mayor t iempo de hospital ización y mayor carga  inf lamator ia 

mediada por parámetros analí t icos. 11  
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A diferencia de lo que sucede en los adultos, es importante considerar 

que los pacientes pediátr icos se encuentran en etapa de crecimiento y 

desarrol lo; por tanto, las consecuencias de la enfermedad aguda , así 

como sus secuelas o síntomas persistentes observados semanas 

después, podrían afectar negat ivamente a esta etapa. 12  

 

Los individuos que se han recuperado de SARS y MERS,  también se han 

demostrado secuelas funcionales del sistema respiratorio hasta 1 5 años 

después de la enfermedad. Las principales anomalías not if icadas fueron 

en la d ifusión pulmonar de monóxido de carbono (DLCO) y la prueba de 

marcha de seis minutos (PC6M), aunque también se informó de la 

mecánica respirator ia como una disminución en la capacidad vi ta l 

forzada (CVF) y la capacidad pulmonar total  (CPT). 1 3  

 

En la actual idad hay un elevado número de pacientes que han 

sufr ido neumonía por COVID-19, que necesitan un seguimiento 

adecuado, especialmente tomando en cuenta que ha sido reportado  a 

individuos recuperados de la enfermedad que t ienen persistencia de 

síntomas, anormal idades radiológicas y compromiso en la función 

respirator ia.  
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En la pandemia actual  por SARS-CoV-2, numerosos informes han 

demostrado que los pacientes que se recuperaro n de COVID-19 pueden 

tener secuelas funcionales simi lares a las reportadas por SARS -CoV y 

MERS, al  menos a corto p lazo (de uno a t res meses).  La prueba DLCO 

para la función respirator ia se ha mostrado consistentemente como la 

más afectada en estas ser ies.  Solo un estudio ha documentado una 

disminución en la cant idad de metros recorr idos a t ravés del PC6M, así 

como en las presiones inspiratorias máximas (PiMax).  Cabe señalar que 

la DLCO y algunos parámetros de espirometría se ven afectados incluso 

en pacientes que no requir ieron terapia intensiva.  

 

Según las guías del Inst i tuto Nacional para la Excelencia en Salud y 

Atención,  e l  COVID prolongado se def ine como la persistencia de 

síntomas durante más de 12 semanas después de la infección por 

SARS-CoV-2, caracter izada por manifestaciones respiratorias, 

cardíacas, reumatológicas,  dermatológicas, neurológicas y 

of ta lmológicas. como el  síndrome inf lamator io mult is istémico (MIS -C), 

que requieren detección temprana e intervención oportuna. 1 4  

Según estudios que involucran a la población pediátr ica,  se ha 

descri to que entre e l 4% y el 66% de los n iños que dan posit ivo por 

SARS-CoV-2 experimentan síntomas de COVID prolongado, a d iferencia 

de los estudios de casos y contro les que est iman una tasa de 

prevalencia que osci la  entre e l 2% y el 3,5%.   
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A pesar de las diferencias de f recuencia y duración entre los 

estudios, los síntomas más comunes informados en niños y 

adolescentes fueron dolor de cabeza (3% -80%), fat iga (3%-87%), 

t rastornos del  sueño (2%-63%), dif icultad para concentrarse (2%–81%), 

dolor abdominal (1%–76%) y mialgia o art ra lgia (1%–61%).  

 

En un estudio realizado por el  Hospital  infant i l  de México Federico 

Gómez Long COVID in chi ldren and adolescents , mostró que un tercio 

de los n iños tenían síntomas persistentes  a los 2 meses, como disnea, 

tos seca, fat iga y secreción nasal,  con una mejoría c l ín ica signif icat iva a 

los 6 meses de la infección aguda. Estos hallazgos son consistentes con 

los informados en otros estudios pediátricos,  donde entre el  8% y el 

58% de los n iños que dan posit ivo por SARS-CoV-2 experimentan 

síntomas de COVID prolongado. En las pruebas de función pulmonar 

a lteradas predominó el patrón obstruct ivo y la DLCO disminuida.   

En el estudio de COVID prolongado de 6 meses de seguimiento se 

ident if icaron t res grupos ampl ios de patrones de síntomas: síntomas que 

aumentaron desde el in icio hasta los t res meses y que aumentaron o 

permanecieron altas a los 6 meses; síntomas con una disminución de la 

prevalencia general  desde el in ic io hasta los 6 meses post er iores a la 

prueba; y síntomas con baja prevalencia general al  in icio del  estudio.  

Los síntomas de escalofr íos,  f iebre,  dolor muscular, tos y dolor de 
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garganta afectaron a una décima parte de pacientes pediátr icos, pero a 

los 3 y 6 meses estos síntomas persist ieron en menos del 3%. En el 

segundo patrón una proporción sustancia l de los que se reportaron sin 

presentar d if icul tad respirator ia o cansancio, habían desarrol lado estos 

síntomas a los 3 meses, y otros la desarrol laron a los 6 meses poster ior 

a la prueba conf i rmatoria de COVID 19. 1 5  

 

Se reconoce que los síntomas prolongados de COVID 19, no deben 

verse exclusivamente como nuevos síntomas prolongados. Siendo 

importante destacar que si los síntomas son o no atr ibuib les a la 

infección por SARS-COV2, muchos pacientes pediátr icos experimentan 

síntomas no deseados que just i f ican una invest igación y una posib le 

intervención.  

 

Las guías de la Bri t ish Thoracic Society recomiendan una evaluación de 

prueba de funcionamiento pulmonar t res  meses después del a lta 

hospitalar ia, part icularmente en el seguimiento de pacientes con 

sospecha de enfermedad interst icia l.  Sin embargo, en la l i teratura 

disponible, la mayoría de las PFP se real izaron un mes después del 

in ic io de la infección por COVID-19 o un mes después del al ta.  Se ha 

demostrado que la premura en realizar las pruebas de evaluación puede 

conducir a errores en el d iagnóst ico funcional,  porque no podemos 
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determinar cuánto de esta l imitación se debe a la enfermedad y cuánto 

se debe a la inf lamación debido al evento agudo.1 6  

 

Las pruebas fundamentales estudiadas  para el  seguimiento de estos 

pacientes post -COVID-19 y que parecen ser de ut i l idad para la 

evaluación de los pacientes recuperados de COVID -19 son la 

espirometría, DLCO, PC6M y medición de las presiones re spiratorias 

máximas. Las pruebas de función respirator ia se pueden divid ir en las 

que evalúan la mecánica pulmonar,  es decir ,  los mecanismos para que 

entre y salga el aire de a t ravés de la vía respiratoria, así como los 

volúmenes pulmonares. Entre estas p ruebas se encuentra la 

espirometría,  p let ismograf ía,  presiones respirator ias máximas y la 

osci lometría.  Existen, además, las pruebas que miden el  intercambio de 

gases como la gasometría,  oximetría de pulso,  capnograf ía,  DLCO y 

difusión pulmonar de óxido ní t r ico.17 

 

La espirometría es una prueba que evalúa la mecánica respirator ia; nos 

permite conocer la velocidad a la que una persona puede soplar,  o el 

volumen de aire que una persona puede exhalar en función del t iempo, 

desde la inspiración máxima hasta la capacidad pulmonar tota l.  De esta 

manera,  se puede determinar la capacidad vital  forzada (FVC), que es la 

cant idad tota l  de aire que una persona puede exhalar con fuerza 
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después de una inhalación máxima, e l volumen espirator io forzado en el 

pr imer segundo de una maniobra de espiración forzada (FEV1),  e l f lu jo 

espirator io máximo (PEF, p ico f lu jo espirator io), que es la velocidad 

máxima que puede real izar un sujeto durante la maniobra FVC, y la 

re lación FEV1/FVC, que es el porcentaje de aire que puede exhalar  una 

persona en el pr imer segundo de una exhalación forzada. 1 2  

 

Según la edad, la a ltura y e l  sexo del sujeto a l  nacer,  este 

porcentaje de aire (FEV1/FVC) puede osci lar entre el  68 y el  90 por 

c iento. Mientras que las personas mayores solo pueden exhalar 

a lrededor del 70% del a ire de la maniobra de FVC en el  pr imer segundo, 

los adolescentes práct icamente pueden exhalar casi  todo. De esta 

conclusión podemos deducir  que el  cociente FEV1/FVC disminuirá a 

medida que las vías respirator ias se estrechen en condic iones como el 

asma, la enfermedad pulmonar obstruct iva crónica (EPOC) o cuando 

exista h iperreact ividad bronquial,  que está presente en pacientes que 

han experimentado recientemente una infección viral .  La capacidad vi ta l 

se verá disminuida con enfermedades  que dañan el parénquima 

pulmonar o que generan cierta restricción pulmonar.  Cuando se usa un 

broncodi latador, se cree que ha habido una respuesta si el FEV1 o la 

FVC aumentan al menos 200 ml o 12 por ciento.  
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La l i teratura actual  está basada en población adulta; en la edad 

pediátr ica aún no se cuenta con estudios concluyentes descritos sobre 

la a lteración de pruebas de función respirator ia, s in embargo, la 

l i teratura existente ha mostrado una alta prevalencia de alteración de la 

capacidad de difusión,  una prevalencia en espirometría de patrón 

restr ict ivo solo en aproximadamente un 15% de todos los pacientes y de 

7% para patrón obstruct ivo. 1 7  

 

Se han real izado pocos estudios en niños,  Dolezalova et  a l.  en su 

estudio de consecuencia respirator ias del  COVID -19 en niños de 2 a 18 

años se encontró al teración en las pruebas de función pulmonar con 

afectación del  13,2% de la espirometría encontrando reducción leve a 

moderada de la capacidad vi ta l y obstrucción leve a moderada, además 

de una disminución en la DLCO.  Con remisión completa de los síntomas 

registrados en un plazo de 1,5 a 8 meses y la mediana del t iempo de 

recuperación de 4 meses. 11  

 

La evaluación de la capacidad funcional  se puede ut i l izar por una 

variedad de razones, incluida  la evaluación de las  secuelas de la 

capacidad f ís ica, el  desarrol lo de una estrategia  de intervención ef icaz o 

la desaturación provocada por e l  esfuerzo f ís ico.1 7
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El desempeño durante las act ividades de la vida diar ia en 

pacientes post -COVID-19 debe ser evaluado debido a las consecuencias 

del reposo prolongado en cama y/o al uso de venti lación mecánica 

invasiva y en algunos casos al uso de sedantes.  

 

La importancia de las act ividades de la vida diar ia radica en 

permit i r estrat i f icar fáci lmente a los pacientes por n ivel  de dependen cia 

y/o l imitaciones de act ividad y así or ientar las estrategias de 

rehabi l i tación por grupos con necesidades simi lares, por lo que se 

recomienda que las evaluaciones AVDS y de capacidad f ísica se ut i l icen 

para determinar e l estado de salud de una persona para estos f ines.  

 

Dada la d iversidad de manifestaciones cl ín icas de la COVID -19, es 

crucia l  evaluar y hacer un seguimiento de cómo la enfermedad afecta el 

estado funcional y la función respiratoria de los pacientes. Debido al 

a lto número de sobrevivientes  de COVID-19, el seguimiento es 

fundamental.  También se requieren pruebas de función pulmonar para 

garant izar que los recursos médicos se ut i l icen de manera prudente.  

 

Se requieren estudios bien diseñados real izados en pacientes poster ior 

a la infección por COVID-19 que tengan en cuenta la severidad y la 

temporal idad de la evaluación,  y que se basen en las guías de práct ica 

cl ín ica de función pulmonar. Se ha demostrado que la atención médica 
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no termina con el a lta hospita lar ia; más bien, se necesita un enfo que 

mult id iscip l inar io para crear p lanes futuros para ofrecer a todos los 

pacientes una atención integral. 1 1  

 

IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

La   enfermedad   debida   a l SARS-CoV-2   es   una   enfermedad   

nueva   desde   su descubrimiento en Wuhan, Ch ina a f inales del 2019, 

la cual ha afectado a mi l lones de personas en el mundo, causando al ta 

morbimortal idad, en los cuales se ha documentado una variedad de 

sintomatología desde personas asintomát icas hasta enfermedad grave 

por COVID -19, siendo la lesión pulmonar una de las característ icas 

cl ín icas más comunes de esta infección.  

 

Los datos de algunos estudios recientes muestran que el deter ioro de la 

función pulmonar se observa de 4 a 12 semanas después del in icio de 

los síntomas, pero mejoran con el t iempo. Se sabe muy poco sobre las 

secuelas a mediano y largo plazo, así como las al teraciones a nivel de 

la función pulmonar que podrían causar e l  COVID -19, las cuales podrían 

ser de gran impacto no solo desde el punto de vista funcional,  si  no que 

debido a la gravedad de la patología podría causar d iscapacidad que 

hasta el momento desconocemos si  son reversib les o permanentes.  
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En Tabasco el  Hospita l  Regional de Alta Especial idad del Niño Dr. 

Rodolfo Nieto Padrón, es un hospital  de referencia para pacientes  que 

han presentado infección por SARS COV2 desde marzo de 2020 hasta la 

fecha, s in embargo, no se han real izado estudios de seguimiento para 

evaluar la evolución cl ínica, radio lógica y funcional en estos pacientes, 

desconociendo el grado de daño o secuelas respiratorias de los 

pacientes que presentaron esta enfermedad, por lo que se planteó 

real izar un estudio que evaluara de manera integral estas condiciones 

cl ín icas y radio lógicas.  

 

Considerando que la información obtenida será de ayuda para 

evaluaciones a t iempo, la toma de decis iones, y establecer un mejor 

t ratamiento en pacientes pediátricos que hayan padecido la infección 

por SARS COV 2, con la f inal idad de mejorar su función pulmonar a 

largo plazo.  

 

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿Cuáles son los cambios presentados de la función pulmonar por 

espirometría,  examen cl ín ico y radio lógico en pacientes mayores a 5  

años que fueron hospita l izados por COVID -19, en el  Hospita l  Regional 

de Alta Especia l idad “Dr.  Rodolfo Nieto Padrón” marzo 2020 a marzo 

2023? 
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VI. JUSTIFICACIÓN 

 

El  Hospita l  Regional de Alta Especial idad del Niño Rodolfo Nieto Padrón 

es un hospita l que fungió como centro de referencia donde se 

atendieron a 128 pacientes pediátr icos del per iodo de marzo 2020 a 

marzo 2023 con la enfermedad de COVID 19 en el área de infectología, 

desde casos leves hasta graves.  

 

En los pacientes que presentaron la enfermedad de COVID 19 se han 

observado deterioro de la función pulmonar; por lo que las pruebas de 

función pulmonar y examen radiológico, deben considerar se en el 

seguimiento cl ín ico de los pacientes con antecedente de COVID 19.   

 

La invest igación propuesta busca evaluar la relación entre los 

resultados de la función pulmonar en los pacientes con antecedente de 

COVID-19 y la severidad del cuadro cl ín ico, a sí como el estado cl ín ico 

actual del paciente, mediante la revis ión de expedientes, la real ización 

de espirometrías y una evaluación cl ín ica y radio lógica mediante 

radiograf ía de tórax.   

 

Así como lograr ident if icar las pr incipales alteraciones de la mecán ica 

de funcionamiento pulmonar para poder brindar un t ratamiento oportuno 
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y mejorar e l pronóst ico vent i lator io de nuestros pacientes. Basado guías 

cl ín icas sobre el  seguimiento a largo plazo de estos pacientes post -

COVID-19. 

 

 
VII.OBJETIVOS. 

 

Objetivo general. 

Evaluar la función pulmonar por espirometría, examen cl ín ico y 

radio lógico en pacientes mayores a 5 años que fueron hospita l izados 

por COVID-19, en el Hospital  Regional de Alta Especia l idad “Dr. Rodolfo 

Nieto Padrón” marzo 2020 a marzo 2023 . 

 

Objetivos específicos. 

 

1.  Evaluar la relación entre los resultados de la función pulmonar de los 

pacientes que presentaron COVID-19 y la severidad del cuadro cl ín ico 

de COVID-19.   

 

2.  Describ ir e l pr incipal patrón encontrado en la prueba de función 

pulmonar por espirometría en paciente con antecedentes de Covid -19. 

 

3. L istar e l patrón radiográf ico encontrado en los pacientes con 

antecedentes de COVID-19. 
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4.  Ident if icar e l estado cl ín ico actual  de los pacientes mediante un 

interrogator io, exploración f ís ica y estudios comple mentar ios.  

 

5. Mostrar las comorbi l idades presentadas y las característ icas 

demográf icas de los pacientes durante el per iodo de estudio  

 

VIII. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

 

H0. No existe re lación entre los resultados de la función pulmonar y la 

severidad de COVID-19 en pacientes mayores a 5 años del Hospita l 

Regional de Alta Especia l idad “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” marzo 2020 a 

marzo 2023. 

   

H1. Existe re lación entre los resultados de la función pulmonar y la 

severidad de COVID-19 en pacientes mayores a 5 años del  Hospita l 

Regional de Alta Especia l idad “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” marzo 2020 a 

marzo 2023. 

 

IX. MATERIALES Y METODOS.  

 

a) Tipo de estudio. Prospect ivo, t ransversal,  observacional  y analí t ico. 
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b) Unidad de observación.  Paciente con antecedente de COVID 19 del  

per iodo de marzo de 2020 a marzo 2023. 

 

c) Universo de trabajo. 40 pacientes con antecedente de COVID 19, en 

el Hospita l  Regional de Alta Especia l idad Dr. Rodolfo Nieto Padrón 

durante el per iodo de marzo de 2020 a marzo 2023. 

 

d) Cálculo de la muestra. Estudio no aleator io y a conveniencia del 

invest igador se decide ingresar a todos los pacientes mayores a 5 

años con diagnóstico de COVID 19, del HRA2 “Dr.  Rodolfo Nieto 

Padrón”.  De los 40 pacientes existentes se localizaron solo a 25 y se incluyó al 

total. 

 

e) Variables. 

 

Variables independientes :   

Edad: t iempo que ha vivo una persona desde su nacimiento  

Sexo: femenino o mascul ino  

Comorbi l idades presentadas: enfermedades adic ionales a la infección 

por COVID-19 

Síntomas respirator ios:  conjunto de síntomas respirator i os presentados 

en el momento de la prueba de función pulmonar.  
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Uso de oxígeno suplementar io:  t ratamiento de administración de oxigeno 

con diferentes disposit ivos y a d iferentes concentraciones.  

Tratamiento: administración de medicamentos; terapia respirat or ia, 

ant ib iot icoterapia, inmunológica.  

Variables dependientes :  

 

Variable Patrones radiográficos 

Definición conceptual 

Características obtenidas a través de la acción de los 

rayos X para obtener una imagen, en este caso del 

parénquima pulmonar 

 

Definición operacional No aplica 

Indicador 
Atelectasia, consolidación, afección intersticial, derrame, 

enfisema, neumatocele, fibrosis, normal. 

Escala de medición Cualitativa 

Fuente Radiografías de tórax digital 

 

 

Variable Diagnóstico espirométrico 

Definición conceptual Prueba de función respiratoria que mide la máxima 
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cantidad de aire que puede ser exhalada desde un punto 

de máxima inspiración, en el que se identifica una lesión o 

afección dado el análisis de las pruebas de 

funcionamiento pulmonar. 

Definición 

operacional 

Medición de la capacidad vital forzada, tiempo espiratorio 

forzado en el primer segundo y relación FEV1/FVC,FEV1/ 

FVC >80% normal, FEV1/FVC <80%  del predicho 

Obstructivo, FEV1/FVC <80% Restrictivo 

Indicador Volumen exhalado, relación en porcentaje. 

Escala de medición Cuantitativa 

Fuente Resultado de exhalación de los pacientes, espirómetro. 

 

 

Variable Capacidad vital forzada (CVF) 

Definición conceptual Mayor volumen de aire exhalado después de una 

inspiración máxima 

Definición 

operacional 

Resultado de la CVF expresada en volumen, considerada 

como normal cuando su valor predicho es >80% 

Indicador Porcentaje del volumen de aire exhalado 
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Escala de medición Cuantitativa  

Fuente Espirómetro 

 

 

 

 

Variable Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. 

Definición conceptual Máxima cantidad de aire exhalado en el primer segundo, 

después de una inhalación máxima. 

Definición 

operacional 

Resultado de la exhalación máxima en el 1 segundo, se 

considera con obstrucción leve un FEV1 <70%, moderada 

60-69%, moderada severo 50-59%, severo 35-49%, muy 

severo <35%. 

Indicador Porcentaje del volumen de aire exhalado 

Escala de medición Cuantitativa  

Fuente Espirómetro 

 

 

Variable Cociente VEF1/CVF 
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Definición conceptual Es la fracción de aire que exhala un individuo en un 

segundo respecto a su capacidad vital forzada.  

Definición 

operacional 

Este indicador es determinante para detectar obstrucción, 

el valor normal es ≥ 80 % o de acuerdo con el límite 

inferior de normalidad. 

Indicador Porcentaje del volumen de aire exhalado 

Escala de medición Cuantitativa  

Fuente Espirómetro 

  

 

f) Estrategia de trabajo clínico.  

Se manejarán a todos los pacientes con antecedente diagnóstico COVID 19, del 

Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padrón”, en el periodo de 

tiempo señalado, se analizarán la edad, el sexo, comorbilidades asociadas y 

tratamiento médico a través de la revisión de los 40 expedientes clínicos, y se vaciarán 

en el sistema Access y se utilizará el sistema estadístico SPSS v20 para estadística 

descriptiva. 

Se evaluará el funcionamiento pulmonar por espirometría, exploración física, así como 

los estudios de extensión solicitados en la misma valoración (radiografía de tórax). 

 

g) CRITERIOS DE INCLUSIÓN.  
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•  Pacientes con antecedente de enfermedad de COVID 19.  

•  Pacientes mayores a 5 años de edad.  

•  pacientes que hayan estado hospita l izados en el  área COVID del 

HRA DrRNP. 

•  Pacientes con sintomatología respirator ia  

•  Pacientes que requir ieron terapia de oxígeno suplementar io  

•  Pacientes con afectación pulmonar por COVID-19 

•  Pacientes con al teraciones radiográf icas sugest ivas a COVID -19 

•  Que el tutor aceptó f i rmar la carta de consent imiento informado 

para la part ic ipación del paciente,  en el protocolo de espirometría.  

 

h) CRITERIOS DE EXCLUSION.  

•  Incapacidad para real izar la prueba de funcionamiento pulmonar.  

•  Malformaciones facia les que impidan el  uso del equipo de 

medición de función pulmonar.  

•  Enfermedad cardiovascular descompensada  

•  Deformidad de caja torácica.  

•  Portador de t raqueostomía  

 

i )  CRITERIOS DE ELIMINACION.  

•  Pacientes que no lograron real izar la prueba de función pulmonar.  
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j) Método de recolección de datos.  

Se revisaron los expedientes de pacientes mayores a 5 años de edad con 

diagnóstico de COVID 19; con búsqueda de los datos a analizar de notas medicas 

de ingreso, y durante su estancia intrahospitalaria, laboratorios y gabinete 

(radiografía de tórax), hoja de control ventilatorio, e indicaciones médicas.  

Se vació la información en una base de datos del sistema SPSS y se procedió a la 

elaboración de gráficos concentradores de información. 

 

k)  Análisis estadístico. 

Se ut i l izará estadíst ica descr ipt iva, para la construcción de tablas y 

gráf icos, además se ut i l izará prueba de hipótesis para asociar las 

var iables cual i tat ivas t ipo chi cuadrada, para relacionar lo s resultados 

de la función pulmonar actual  y la severidad del COVID 19 que fue 

causa de ingreso hospita lar io.  

 

l )Consideraciones éticas.  

Antes de realizar las pruebas de espirometría se le explico al familiar responsable del 

paciente en qué consistía la prueba, cueles serían los posibles resultados y las 

probables complicaciones que pudieran presentarse en los pacientes que tuvieran 

restricción pulmonar. Así mismo se le informo al paciente de los objetivos para realizar 

el presente estudio y cuál sería su participación, así mismo si el en cierto momento 

deseaba detener el estudio, él tenía toda la autorización con tan solo pedirlo, también 
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fue autorizado por los familiares adultos acompañantes. Los resultados se manejan de 

forma confidencial y solo se informará al familiar responsable del paciente. Los 

resultados se utilizarán con fines de enseñanza e investigación en la calidad de la 

atención de pacientes con problemas pulmonares secundarios. 

 

El presente protocolo fue diseñado observando los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos establecido en las normas de la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, adoptada por la 18ª 

Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia y su revisión en Brasil 2013.  

  

También durante la realización del presente protocolo se observaron de manera 

cuidadosa las directivas de las Buenas Prácticas Clínicas de la Conferencia 

Internacional de Armonización y el Reglamento de la Ley General 32 de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio 

de la facultad que confiere al Ejecutivo Federal la fracción I del Artículo 89 de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en el Capítulo 

III, Artículo 34 donde se marcan las disposiciones generales de ética que deben 

cumplirse en toda investigación en seres humanos menores de edad.  

El presente estudio fue autorizado por el Comité local de Ética en Investigación con el 

numero CEI-119-12-04-2023. 
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X. RESULTADOS. 

 

Las características demográficas de nuestra población corresponden a 25 pacientes 

con antecedente diagnóstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional de Alta 

Especialidad del niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón”, durante el periodo de 2020-2023, se 

encontró que un 60% de los pacientes fueron escolares, con predominio del sexo 

masculino 56% y 44% femenino, la edad de los pacientes comprendió de 5 a 17 años 

con una mediana de 9 años. Figura 1.  

 

 

 

 

FUENTE: 25 PACIENTES DEL HRAE RNP 2020.2023 
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 En la tabla 1 se observó que las características clínicas que presentaban los pacientes 

con antecedente de COVID-19, se encontró que el 60 % de los pacientes presentaron 

alguna comorbilidad, siendo la principal comorbilidad presentar problemas oncológicos 

con 36%, y padecimientos alérgicos en un 20%. 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 se observa que los pacientes que estuvieron hospitalizados solo el 44% de 

ellos requirió el apoyo de oxígeno suplementario, siendo el uso de ellos con una media 

de 3.4 días, del total de los pacientes que estuvieron hospitalizados requirieron una 

media de días de estancia hospitalaria de 7.24 días. 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Descripción de 

características de los pacientes en 

estudio 

COMORBILIDADES N % 

 
Sanos 10 40% 

Comorbilidad 15 60% 

Alérgica 5 20% 

Neurológica 2 8% 

Oncológica 9 36% 

Neumopatía 1 4% 

Cardiopatía 1 4% 

DIAS DE 

OXÍGENO

DIAS DE 

ESTANCIA 

Pacientes 10 25

Sin datos 15 0

Media 3.4 7.24

Mediana 3 5

Desv. Est 2.221 5.629

Mínimo 1 1

Máximo 7 29

Tabla 2. Indicadores de pacientes 

que fueron hospitalizados por 

COVID 19
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En la figura 2, se observa que del 40% de los pacientes que necesitaron apoyo de 

oxígeno suplementario el 28% de ellos necesito el uso del dispositivo mascarilla 

reservorio y un 12% con puntas nasales, siendo solo 4% que requirió ventilación 

mecánica no invasiva.  

 

 

  

 

 

 

 

En la figura 3 se observa que del 44% de los pacientes que necesitaron uso de oxígeno 

suplementario solo 36% necesito terapia pulmonar con nebulizaciones, de los cuales el 

uso de combivent fue la terapéutica más empleada con el 24%, budesónida y 

salmeterol con fluticasona 20%. 
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En la figura 4 se observa que del total de los pacientes que estuvieron hospitalizados 

por COVID-19 solo el 44% de los pacientes requirieron uso de tratamiento 

farmacológico de los cuales tocilizumab se usó en el 24%, inmunoglobulina en el 16%. 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 5, del total de los pacientes al momento de la evaluación solo el 48% 

presento síntomas post COVID-19, teniendo más de un solo síntoma en la mayoría de 

los pacientes, de los cuales los más frecuentes resultaron ser la presencia de tos 28%, 

fatiga muscular 20% e hipersecreción de moco 16%, de ellos  se observa que de los 

paciente que presentaron COVID 19 hace menos de 6 meses el 67% de ellos continua 

con la presencia de síntomas , los pacientes de 6 meses a 1 año  el 50% continua con 

síntomas, pacientes con antecedente de COVID-19 de 1-2 años solo el  16% de ellos 

presentaba sintomatología y los pacientes que presentaron COVID-19 de más de 3 

años refieren que continúan con persistencia de síntomas respiratorio el 16% siendo la 

presencia de tos y fatiga muscular las más frecuentes. Tabla 3. 

FUENTE: 25 PACIENTES DEL HRAE RNP 2020.2023 
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En la tabla 4. En cuanto a los síntomas persistentes y su relación al COVID grave se 

observa una relación significativa la presencia de disnea con una CHI-CUADRADA de 

5.1, P:0.024 y de ronquidos con CHI-CUADRADA de 4.7, P:0.03. 

 

 

FUENTE: 25 PACIENTES DEL HRAE RNP 2020-2023 

 

 TABLA 3. SINTOMAS POST COVID - TIEMPO  

MESES-

AÑOS 
PACIENTES 

PERSISTENCIA 

DE SINTOMAS 
% 

<6M 3 2 67% 

6M-1A 4 2 50% 

1-2A 6 1 10% 

2-3A 6 3 12% 

>3A 6 4 16% 

TOTAL  25 12 48% 
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SINTOMAS Chi-cuadrada gl p=

DISNEA 5.114 1 0.024

HIPERSECRESION 

DE MOCO
0.198 1 0.656

CIANOSIS 0.091 1 0.763

RINORREA 1.563 1 0.211

RONQUIDOS 4.714 1 0.03

ESTERTORES 0.694 1 0.405

MURMULLO 

VESICULAR
1.042 1 0.307

TOS ACTUAL 0.033 1 0.856

Tabla 4. Síntomas persistentes en pacientes que

presentaron COVID 19 que fueron hospitalizados y

su relación con COVID 19 grave

 

 

En la tabla 5. En cuanto a los estudios por imagen realizados al momento del 

diagnóstico de COVID-19 se reportan que el 66% de los pacientes presento alguna 

alteración radiográfica, siendo la afección intersticial la más frecuente con el 44%, 

atelectasia con el 12%, consolidación y atelectasia en 4%; en cuanto al estudio 

radiográfico realizado en el seguimiento se observa que el 36% de los pacientes 

continua con afección intersticial. 

 

 

 

 

 

 

PATRONES
CONSOLIDA

CION

AFECCION 

INTERESTICI

AL

DERRAME 

PLEURAL

ATELECTASI

A

PATRON 

NORMAL

DX COVID 1(4%) 11(44%) 1(4%) 3(12%) 9(36%)

RX ACTUAL 0 9(36%) 0 0 16(64%)

RX INICIAL 0 2(8%) 0 0 1(4%)

<6M 0 2(8%) 0 0 1(4%)

RX INICIAL 0 1(4%) 0 2(8%) 1(4%)

6M -1 AÑO 0 2(8%) 0 0 2(8%)

RX INICIAL 0 2(8%) 0 0 4(16%)

1-2AÑOS 0 1(4%) 0 0 5(20%)

RX INICIAL 0 4(16%) 0 0 2 (8%)

2-3AÑOS 0 2(8%) 0 0 4(16%)

RX INICIAL 1 (4%) 2(8%) 1(4%) 1(4%) 1(4%)

>3AÑOS 0 2(8%) 0 0 4(%)

Tabla 5. Hallazgos radiográficos en pacientes Post COVID-19.
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En la tabla 6. Se observa que más de la mitad de los pacientes presento normalidad en 

el estudio con el 56%, solo 1/3 de los pacientes presento alguna alteración en la prueba 

de funcionamiento pulmonar, la prueba de funcionamiento pulmonar realizada fue la 

espirometría la cual se realizado en el 92% de los pacientes, debido a que el 8% de estos 

no pudo realizarla de manera adecuada por falta de técnica, en donde el 36% de los 

pacientes presento alguna alteración, siendo el patrón restrictivo el más frecuente con 

el 32%, observándose una disminución de la CFV del límite predicho en el 32%, 

evidenciándose que la relación VEF1/CVF se vio mínimamente afectada con el 4%.El 

12% de los pacientes presento una respuesta significativa al broncodilatador de los 

cuales dos pacientes tenían diagnóstico de asma y uno hiperreactor bronquial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N %

Sin alteración 14 56%

Con alteración 9 36%

No valorable 2 8%

Normal 14 56%

Obstructivo 1 4%

Mayor del 

80% del 

predicho

15 60%

Menor al 80% 

del predicho
8 32%

Mayor del 

80% del 

predicho

22 88%

Menor al 80% 

del predicho
1 4%

Con respuesta 3 12%

Sin respuesta 20 0%

CVF%

VEF1/CVF

Respuesta al 

broncodilata

dor

Tabla 6. Descripción de la prueba de funcionamiento 

pulmonar por espirometría.

Resultados 

de las PFP

Diagnóstico 

por 

espirometría
Sugerente de 

restricción
8 32%
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En la tabla 7. Se observa que los resultados obtenidos de la función pulmonar y la 

relación con la severidad del cuadro clínico de COVID-19, no se demuestra una relación 

significativa por prueba de chi- cuadrada con una X2 = 1.418, gl 1 Y P =0.234, por lo 

que se difiere que entre estos no hubo relación significativa. 

 

CHI-

CUADRADA
gl

Significación 

asintótica 

(bilateral)

Chi-cuadrado de 

Pearson
1,418a 1 0.234

Significació

n exacta 

(bilateral)

Significació

n exacta 

(unilateral)

Prueba exacta 

de Fisher

N de casos 

válidos
25 0.397 0.222

Tabla 7. Relación entre los resultados de la función pulmonar de los 

pacientes que presentaron COVID-19 y la severidad del cuadro clínico de 

COVID-19

 

 

Un hallazgo observado en el estudio con respecto al huso de tocilizumab en pacientes 

graves se demuestra un OR de 0.400 con IC 95% =0.87 hasta 0.855, en el COVID-19 

grave en los pacientes que si lo tomaron callo en el terreno de la mejoría. 

XI. DISCUSIÓN. 

 

De los 25 pacientes con antecedente de COVID-19, se encontró que el predominio fue 

del sexo masculino con el 56%, con una mediana de 9 años de edad, con una media de 

estancia hospitalaria de 7 días y una media de uso de oxígeno de 3 días, la cual no es 

similar al estudio de Dolezalova et al donde realizaron un estudio multicéntrico donde 

refieren que predominaba el sexo femenino en el 56% y con una mediana de edad de 

13.5 años.11  
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En el estudio el 60% de los pacientes con antecedente de COVID-19 presentó alguna 

comorbilidad, siendo los más frecuentes padecimientos oncológicos 36%, de los 

pacientes oncológicos presentaron reinfección de COVID-19 en algunas de su variante; 

y alergias 20%, siendo similar acorde a diversos estudios donde las comorbilidades 

más frecuentes resultaron ser neoplasias, enfermedades hematológicas y obesidad.6 

En este estudio mostró que del total de los pacientes más de un tercio presento 

síntomas post COVID-19, dentro de los principales síntomas, presentados en los 

pacientes  menores a 6 meses post COVID-19; encontrados en el estudio fueron: la 

presencia de tos 28%, fatiga muscular 20% e hipersecreción de moco 16% , de los 

cuales la mayoría de los pacientes presento más de un solo síntoma, observando que 

en los demás pacientes mayores a 6 meses de haber padecido COVID-19, estos 

síntomas fueron con tendencia a la mejoría, lo cual concuerda con los estudios 

realizado por el hospital infantil de México Federico Gómez Long COVID en niños y 

adolescentes, donde  un tercio de los pacientes continuaba con síntomas después de 

dos meses de la infección, con disnea tos seca, fatiga y secreción nasal, con mejoría a 

los 6 meses de la infección aguda.14 Así mismo concordando con un estudio realizado 

por Stephenson T. et al, Long COVID-19 de seis meses de seguimiento de cambios en 

los perfiles de síntomas de niños y jóvenes donde observan que solo el 3% de los 

síntomas iniciales persisten posterior a 6 meses, notando que algunos pacientes 

refieren presentar síntomas después de 6 meses siendo estos disnea y fatiga 

muscular.15 
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Reconocemos que los síntomas prolongados de COVID-19 y la aparición de nuevos 

síntomas no deben de verse exclusivamente como síntomas prolongados secundarios a 

COVID-19, ya que muchos pacientes pediátricos han presentado enfermedades 

respiratorias posterior a la infección, las cuales no fueron diagnosticadas como COVID-

19, pero tampoco descartando esta, ya que se sabe que ha habido reinfecciones por 

COVID-19 en algunas de sus variantes de los cuales la gravedad de presentación ha 

sido menos grave.  

 

Con respecto a los estudios de diagnósticos por imagen (radiografía) se observó que el 

64% de los pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-19 presentaron alguna 

alteración radiográfica al momento del diagnóstico, siendo el principal patrón 

encontrado la afección intersticial 44%, seguido de la atelectasia 12%, de los cuales 

solo el 36% de los pacientes, posterior a la infección aguda, continua con un patrón de 

afección intersticial, lo cual concuerda en el estudio realizado por Jamaica Balderas et 

al; de Long COVID in children and adolescents, en el cual el 30% de los pacientes 

presentaron un patrón intersticial al momento del diagnósticos, persistiendo con el 

mismo patrón de afección intersticial en su segunda evaluación. 14 

 

En las pruebas de funcionamiento pulmonar el patrón alterado que predomino fue el 

patrón restrictivo, la cual no concuerda con el estudio realizado por Jamaica Balderas et 

al, de COVID prolongado en niños y adolescentes, realizado en el Hospital Infantil de 

México Federico Gómez donde el patrón que predomino fue el obstructivo 14. En otro 
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estudio realizado por Luis Vasconcello et al, de la evaluación funcional y respiratoria en 

pacientes post COVID-19; concuerda con los resultados encontrados en nuestro 

estudio donde se reporta que al patrón que más predomino fue el restrictivo.17 

 

Este estudio demuestra que de los resultados obtenidos de la función pulmonar y la 

relación con la severidad de COVID-19 no tienen una relación significativa entre estos, 

concordando con otros estudios como los de Tabernero Huguet Eva et al de Pulmonary 

Function in Early Follow-up of patients with COVID-19 Pneumonia, y los de Torrez 

Castro R. et al de Respiratory function in patients post-infection by COVID-19 a 

systematic review and meta-analysis, donde no se ha demostrado una relación 

significativa entre el funcionamiento pulmonar y la severidad del cuadro.13,18 

 

Los niños con antecedentes de infección por SARS-CoV-2 requieren una vigilancia 

estrecha, de acuerdo con los resultados, se demuestra que la atención médica no debe 

de finalizar en el momento del alta hospitalaria; dada la diversidad de manifestaciones 

clínicas de la COVID-19, es crucial evaluar y hacer un seguimiento de cómo la 

enfermedad afecta el estado funcional y la función respiratoria de los pacientes por lo 

cual se requiere una atención multidisciplinaria para desarrollar planes a futuros para 

brindar atención integral a todos los pacientes.17  
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XII. CONCLUSIÓN  

 

Los pacientes con antecedentes de haber presentado infección por SARS COV2; 

necesitan un seguimiento estrecho con enfoque multidisciplinario desde el ámbito 

psicológico, nutricional, cardiológico, infectologíco y sobre todo neumológico, debido a 

que un porcentaje importante de los pacientes presentan diferentes manifestaciones 

clínicas posterior a la infección aguda y muchos de ellos han presentado alguna 

alteración en el funcionamiento pulmonar, siendo la principal alteración encontrada el 

patrón restrictivo. Así mismo no se encontró una relación entre la función pulmonar y la 

severidad del COVID-19.  

El estudio mostró que los pacientes pediátricos presentan síntomas persistentes 

posterior a la infección por COVID-19, lo cual concuerda con la definición de Long 

COVID, dentro de ellos los más frecuentes fueron la presencia de tos seca, fatiga 

muscular e hipersecreción de moco, con una mejoría clínica significativa a los 6 meses 

de la infección aguda, se enfatiza la importancia del seguimiento de los niños con 

COVID-19 a través de consultas presenciales y realizar una evaluación clínica, 

radiológica y por espirometría. 

Este estudio tiene varias limitaciones, debido la pérdida de pacientes por omisión de 

referencia, por fallecimiento de los pacientes, a la falta de continuidad por parte de los 

familiares por indoles económicas, geográficas y debido a la perdida de datos para 

poder contactarlos.  
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XIV. ORGANIZACIÓN  

 

RECURSOS HUMANOS  

a)  Responsable del estudio:  

Dr. German Balbuena Ruiz  

b) Directores de la tesis:  

Dra. Linda Kristel Pérez Juárez  

Dr. Manuel Eduardo Borbolla Sala  

RECURSOS MATERIALES  

a) Físicos  

I. Expedientes clínicos  

II. Encuesta  

III. Computadora  

IV. Internet 42  

V. Espirómetro  

VI. Boquillas para espirometría 

VII. Radiografías 

b) Financiero  

El espirómetro fue prestado por el servicio de neumología sin costo alguno, se realizó la compra 

de boquillas para poder realizar los estudios de espirometría la cual tuvo un costo de 2880 

pesos. 
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La revisión de notas de ingreso hospitalario y extubación, hojas de enfermería, indicaciones 

médicas, hojas de registro ventilatorio y reporte de laboratorio se realizó en expediente clínicos 

sin costo y autorización de departamento de archivo clínico sin costo. 

XV. EXTENSION 

Acción de difusión científica prevista. 

Se autoriza a la biblioteca de la UNAM difundir el conocimiento vertido en el presente 

documento de forma parcial y total.  
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