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|. RESUMEN

Introduccién. 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 sintomas
residuales denominados como Long COVID. Varios estudios reportan que los pacientes con
antecedente de COVID-19 tienen la presencia de sintomas, anormalidades radiologicas y
alteracion en el funcionamiento pulmonar.

Objetivo. Evaluar la funcién pulmonar por espirometria, examen clinico y radiolégico en
pacientes mayores a 5 afios que fueron hospitalizados por COVID-19, en el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” 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 afios con antecedente de COVID-19 que
estuvieron hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padron”. se analizaran la edad, el sexo, comorbilidades asociadas y tratamiento médico a
través de la revision de los 40 expedientes clinicos, se realizara una evaluacion del
funcionamiento pulmonar por espirometria, clinica y radiol6gica, se vaciardn en el sistema
Access y se utilizara el sistema estadistico SPSS v20 para estadistica descriptiva.

Resultados. Se estudiaron a 25 pacientes mayores de 5 afios con antecedente de COVID-19.
Se encontrd que la principal alteracion radiografica observada en los pacientes fue el patron
intersticial con el 44%. Las comorbilidades mas frecuentes fueron los padecimientos
oncoldgicos con 36%. Los sintomas prolongados mas frecuentes de COVID-19 fueron la
presencia de tos seca con el 28%, fatiga muscular 20% e hipersecrecién de moco 16%. En las
pruebas de funcionamiento pulmonar por espirometria el patrén alterado que predomino fue el
restrictivo en el 32%. No se observa una relacién entre la severidad del COVID-19 y la funcion
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 ambito psicoldgico, nutricional, cardioldgico, infectologico y sobre
todo neumoldgico, ya que esta enfermedad ha presentado una afeccién pulmonar importante,
para poder otorgar un tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: PFP, Long COVID, espirometria, afeccién intersticial.



II. ANTECEDENTES

Los coronavirus, son wuna familia de virus ARN, monocatenario,
envueltos, pertenecientes a la familia Coronaviridae. En 1968 se le
nombra por la morfologia en forma de “corona” observada en el
microscopio electronico. Se han descrito siete coronavirus que causan
enfermedad en humanos, siendo los mas notables el coronavirus-1 del
sindrome respiratorio agudo severo de 2003 (SARS-CoV-1), que causo
el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en China, y el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo de 2012 (MERS-

CoV) el cual causé el brote de MERS en Arabia Saudita.?

A fines de 2019, se reportaron casos de neumonia atipicas en Wuhan,
China, producidas por un nuevo tipo de beta-coronavirus ARN envuelto,
denominado coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo

severo (SARS-CoV-2).?

El 30 de enero de 2020, la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 una emergencia de salud publica de importancia internacional

(4), y el 11 de marzo de 2020, reconocida como una pandemia mundial.®



Desde su inicio, la enfermedad por SARS COV2 (COVID19), se ha
extendido por el mundo, reportandose 672,000 de casos positivos y

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

Todos los coronavirus tienen el potencial de pasar por recombinacién,
un proceso natural que ocurre cuando se unen dos o0 mas organismos
del mismo tipo. El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. (HHS, por sus siglas en inglés) estableci6 un Grupo
interinstitucional para evaluar las variantes del SARS-CoV-2 vy

desarrollar recomendaciones sobre la clasificacién de variantes.*

Cuando dos linajes distintos infectan simultdneamente la misma
célula de una persona, esto sucede. Es posible que esta ocurrencia
inusual cambie el comportamiento del virus, incluida la facilidad con la
gue se propaga, causa enfermedades graves o compromete la eficacia

de los tratamientos.

Actualmente se conocen once variantes (Alfa, Beta, Gamma, Delta,
Epsilon, Eta, Lota, Kappa, Omicron, Zeta y Mu) ; estas variantes se han
extendido de manera méas facil y rapido por el mundo, aumentando el

namero de contagios de COVID-19.



En México, se ha documentado 7,400,848 casos confirmados 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 pediatricos se
reportan un total de 344, 396 casos de pacientes pediatricos de 0 a 15

afios de edad.®

Las infecciones respiratorias se pueden transmitir por medio de las
gotas de flugge, que tienen un diametro de 5 a 10 micras, y los nucleos
de goticulas, que tienen un diametro de menos de 5 micras. De acuerdo
con la informacién actualmente disponible, el contacto y las gotas de
flugge son los principales métodos de transmisién de persona a persona

del virus COVID-19.6

Segun la evidencia actual, los nifios rara vez son la fuente
principal de transmision secundaria en el hogar o en los entornos
escolares y de cuidado infantil y es mas probable que contraigan el virus

de un miembro adulto del hogar.

La prominencia de la enfermedad leve y asintomatica en pacientes
pediatricos ha creado preocupacién de que la verdadera prevalencia de
la enfermedad en este grupo de edad no se haya informado. Diversos
estudios refieren una asociacion de comorbilidades presentadas en los

pacientes y sintomas graves, de los cuales destacan neoplasias,



enfermedades hematoldégicas y obesidad. Asi mismo se observan tasas
de transmision mas altas en niflos mayores (10-19 afios) en
comparacién con niios mas pequefios (<10 afios). Si bien la creciente
incidencia de COVID-19 en los recién nacidos plantea la sospecha de
transmisioén vertical, es poco probable que la leche materna sea un

vehiculo de transmisién de madre a hijo.

[I.MARCO TEORICO.

La enfermedad por coronavirus ha presentado diversos grados de
afectacion por lo que ha sido clasificada como: leve a aquellos
pacientes que cursan asintomaticos, rinofaringitis y neumonia leve, lo
gue ocurre en la poblacién en un 81 % de los casos; moderado cuando
hay presencia de fiebre, sintomas respiratorios, imagenes de neumonia;
grave cuando presentan distrés respiratorio, FR = 30/min. SpO2 < 93 %
en reposo. PaO2/Fi02 < 300 mm Hg. progresion rapida por imagenes
entre las 24-48 horas; critico cuando hay falla respiratoria, con
requerimiento de ventilacion mecanica, choque, falla multiorganica,

internacion en UTIP.”

En los pacientes con infeccién por SARS-COV2 en estado critico se
describe que aproximadamente el 50% fallecen y los sobrevivientes

tienen una alta probabilidad de presentar secuelas pulmonares.?



Las primeras pruebas de imagen realizado en los pacientes con
sospecha o confirmacién de COVID-19 es la radiografia de térax, por su
utilidad y disponibilidad; dentro de los principales hallazgos de la
radiografia de sospecha de tdrax en pacientes con COVID-19 se han
dividido en cuatro categorias: patrén normal en los casos leves 0 en las
fases precoces de la enfermedad, hallazgos tipicos que incluyen el
patron reticular, las opacidades en vidrio deslustrado y las
consolidaciones, hallazgos indeterminados o que puedan presentarse en
casos de neumonia COVID-19 pueden tener otras causas que incluyen
las consolidaciones o las opacidades en vidrio deslustrado; hallazgos
atipicos o aquellos poco frecuentes o no descritos en neumonia COVID-
19 que incluyen la consolidacion lobar, el nédulo o la masa pulmonar, el

patrén miliar, la cavitacién y el derrame pleural.®

Sin embargo, se han encontrado resultados en la evolucion de los
hallazgos en la radiografia de torax respecto al inicio de los sintomas:
durante los primeros dias predomina la afectacién reticular sobre el
vidrio deslustrado que, después de un periodo de solapamiento, se
convierte en el patron dominante, mientras que las consolidaciones son

mas tipicas de fases mas tardias.



La Sociedad Holandesa de Radiologia ha desarrollado el Sistema
de informacién y notificacion de COVID-19 (CO-RADS) para evaluar el
nivel de sospecha de COVID-19 y estandarizar la comunicacion entre
médicos por tomografia de térax. Existen seis categorias CO-RADS,
desde muy baja sospecha (CO-RADS 1 y 2) hasta pacientes altamente
sospechosos (CO-RADS 4 y 5) y una sospecha comprobada (CO-RADS
6), esta ultima determinada por cualquier hallazgo de COVID-19 junto
con una prueba de RT-PCR positiva. Los hallazgos tomograficos
mencionados con mayor frecuencia son areas en vidrio deslustrado con
tendencia a consolidar, distribucién periférica y de predominio en l6bulo

medio e inferior derecho.1©

En cuanto a la clinica las principales complicaciones agudas fueron:
neumonia grave, infeccién nosocomial, coagulopatia, dafio renal agudo
e insuficiencia cardiaca, que demostraron estar asociadas a la
enfermedad critica, en contraste con las secuelas, que se definen como
efectos residuales que ocurren después de la fase aguda, incluida la
alopecia, radiculopatia, perniosis, psoriasis, ansiedad y depresion.
Estas secuelas no se relacionaron con la gravedad de la enfermedad, a
excepcion de la fibrosis pulmonar, que se mostr6 asociada a la
enfermedad critica, ademas de mayor estancia en la unidad de cuidados
intensivos, mayor tiempo de hospitalizacién y mayor carga inflamatoria

mediada por parametros analiticos.!?!



A diferencia de lo que sucede en los adultos, es importante considerar
gque los pacientes pediatricos se encuentran en etapa de crecimiento y
desarrollo; por tanto, las consecuencias de la enfermedad aguda, asi
como sus secuelas o sintomas persistentes observados semanas

después, podrian afectar negativamente a esta etapa. 12

Los individuos que se han recuperado de SARS y MERS, también se han
demostrado secuelas funcionales del sistema respiratorio hasta 15 afios
después de la enfermedad. Las principales anomalias notificadas fueron
en la difusion pulmonar de monéxido de carbono (DLCO) y la prueba de
marcha de seis minutos (PC6M), aunque también se informd6 de la
mecanica respiratoria como una disminucion en la capacidad vital

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

En la actualidad hay un elevado numero de pacientes que han
sufrido neumonia por COVID-19, que necesitan un seguimiento
adecuado, especialmente tomando en cuenta que ha sido reportado a
individuos recuperados de la enfermedad que tienen persistencia de
sintomas, anormalidades radioldégicas y compromiso en la funcion

respiratoria.



En la pandemia actual por SARS-CoV-2, numerosos informes han
demostrado que los pacientes que se recuperaron de COVID-19 pueden
tener secuelas funcionales similares a las reportadas por SARS-CoV y
MERS, al menos a corto plazo (de uno a tres meses). La prueba DLCO
para la funcion respiratoria se ha mostrado consistentemente como la
mas afectada en estas series. Solo un estudio ha documentado una
disminucion en la cantidad de metros recorridos a través del PC6M, asi
como en las presiones inspiratorias maximas (PiMax). Cabe sefialar que
la DLCO y algunos paradmetros de espirometria se ven afectados incluso

en pacientes que no requirieron terapia intensiva.

Segun las guias del Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y
Atencion, el COVID prolongado se define como la persistencia de
sintomas durante méas de 12 semanas después de la infeccion por
SARS-CoV-2, caracterizada por manifestaciones respiratorias,
cardiacas, reumatolégicas, dermatolodgicas, neurolégicas y
oftalmolégicas. como el sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C),
que requieren detecciéon temprana e intervencién oportuna.?!*

Segun estudios que involucran a la poblacién pediatrica, se ha
descrito que entre el 4% y el 66% de los nifilos que dan positivo por
SARS-CoV-2 experimentan sintomas de COVID prolongado, a diferencia
de los estudios de casos Yy controles que estiman una tasa de

prevalencia que oscila entre el 2% y el 3,5%.



A pesar de las diferencias de frecuencia y duracion entre los
estudios, los sintomas mas comunes informados en nifos vy
adolescentes fueron dolor de cabeza (3%-80%), fatiga (3%-87%),
trastornos del suefio (2%-63%), dificultad para concentrarse (2%—-81%),

dolor abdominal (1%—-76%) y mialgia o artralgia (1%—-61%).

En un estudio realizado por el Hospital infantil de México Federico
Gbémez Long COVID in children and adolescents, mostré que un tercio
de los nifios tenian sintomas persistentes a los 2 meses, como disnea,
tos seca, fatiga y secrecion nasal, con una mejoria clinica significativa a
los 6 meses de la infeccion aguda. Estos hallazgos son consistentes con
los informados en otros estudios pediatricos, donde entre el 8% y el
58% de los nifios que dan positivo por SARS-CoV-2 experimentan
sintomas de COVID prolongado. En las pruebas de funcién pulmonar
alteradas predominé el patron obstructivo y la DLCO disminuida.

En el estudio de COVID prolongado de 6 meses de seguimiento se
identificaron tres grupos amplios de patrones de sintomas: sintomas que
aumentaron desde el inicio hasta los tres meses y que aumentaron o
permanecieron altas a los 6 meses; sintomas con una disminucion de la
prevalencia general desde el inicio hasta los 6 meses posteriores a la
prueba; y sintomas con baja prevalencia general al inicio del estudio.

Los sintomas de escalofrios, fiebre, dolor muscular, tos y dolor de

10



garganta afectaron a una décima parte de pacientes pediatricos, pero a
los 3 y 6 meses estos sintomas persistieron en menos del 3%. En el
segundo patron una proporcion sustancial de los que se reportaron sin
presentar dificultad respiratoria o cansancio, habian desarrollado estos
sintomas a los 3 meses, y otros la desarrollaron a los 6 meses posterior

a la prueba confirmatoria de COVID 19.1°

Se reconoce que los sintomas prolongados de COVID 19, no deben
verse exclusivamente como nuevos sintomas prolongados. Siendo
importante destacar que si los sintomas son o no atribuibles a la
infeccion por SARS-COV2, muchos pacientes pediatricos experimentan
sintomas no deseados que justifican una investigacién y una posible

intervencion.

Las guias de la British Thoracic Society recomiendan una evaluacion de
prueba de funcionamiento pulmonar tres meses después del alta
hospitalaria, particularmente en el seguimiento de pacientes con
sospecha de enfermedad intersticial. Sin embargo, en la literatura
disponible, la mayoria de las PFP se realizaron un mes después del
inicio de la infeccion por COVID-19 o un mes después del alta. Se ha
demostrado que la premura en realizar las pruebas de evaluacidén puede

conducir a errores en el diagnéstico funcional, porque no podemos

11



determinar cuanto de esta limitacion se debe a la enfermedad y cuanto

se debe a la inflamacién debido al evento agudo.!®

Las pruebas fundamentales estudiadas para el seguimiento de estos
pacientes post-COVID-19 y que parecen ser de utilidad para la
evaluacion de los pacientes recuperados de COVID-19 son la
espirometria, DLCO, PC6M y medicion de las presiones respiratorias
maximas. Las pruebas de funcidén respiratoria se pueden dividir en las
gue evaltuan la mecanica pulmonar, es decir, los mecanismos para que
entre y salga el aire de a través de la via respiratoria, asi como los
volumenes pulmonares. Entre estas pruebas se encuentra la
espirometria, pletismografia, presiones respiratorias maximas y la
oscilometria. Existen, ademas, las pruebas que miden el intercambio de
gases como la gasometria, oximetria de pulso, capnografia, DLCO vy

difusion pulmonar de 6xido nitrico.’

La espirometria es una prueba que evalta la mecénica respiratoria; nos
permite conocer la velocidad a la que una persona puede soplar, o el
volumen de aire que una persona puede exhalar en funcion del tiempo,
desde la inspiracion maxima hasta la capacidad pulmonar total. De esta
manera, se puede determinar la capacidad vital forzada (FVC), que es la

cantidad total de aire que una persona puede exhalar con fuerza

12



después de una inhalacion maxima, el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo de una maniobra de espiracion forzada (FEV1), el flujo
espiratorio maximo (PEF, pico flujo espiratorio), que es la velocidad
maxima que puede realizar un sujeto durante la maniobra FVC, y la
relacion FEV1/FVC, que es el porcentaje de aire que puede exhalar una

persona en el primer segundo de una exhalacién forzada.??

Segun la edad, la altura y el sexo del sujeto al nacer, este
porcentaje de aire (FEV1/FVC) puede oscilar entre el 68 y el 90 por
ciento. Mientras que las personas mayores solo pueden exhalar
alrededor del 70% del aire de la maniobra de FVC en el primer segundo,
los adolescentes practicamente pueden exhalar casi todo. De esta
conclusién podemos deducir que el cociente FEV1/FVC disminuira a
medida que las vias respiratorias se estrechen en condiciones como el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o cuando
exista hiperreactividad bronquial, que esta presente en pacientes que
han experimentado recientemente una infeccion viral. La capacidad vital
se vera disminuida con enfermedades que dafian el parénquima
pulmonar o que generan cierta restriccion pulmonar. Cuando se usa un
broncodilatador, 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 literatura actual estd basada en poblacién adulta; en la edad
pediatrica aun no se cuenta con estudios concluyentes descritos sobre
la alteracién de pruebas de funcidon respiratoria, sin embargo, la
literatura existente ha mostrado una alta prevalencia de alteraciéon de la
capacidad de difusion, una prevalencia en espirometria de patron
restrictivo solo en aproximadamente un 15% de todos los pacientes y de

7% para patron obstructivo. 17

Se han realizado pocos estudios en nifios, Dolezalova et al. en su
estudio de consecuencia respiratorias del COVID-19 en nifios de 2 a 18
afios se encontré alteracion en las pruebas de funcién pulmonar con
afectacion del 13,2% de la espirometria encontrando reduccion leve a
moderada de la capacidad vital y obstruccion leve a moderada, ademas
de una disminucién en la DLCO. Con remisién completa de los sintomas
registrados en un plazo de 1,5 a 8 meses y la mediana del tiempo de

recuperacion de 4 meses.!?

La evaluacion de la capacidad funcional se puede utilizar por una
variedad de razones, incluida la evaluacion de las secuelas de la
capacidad fisica, el desarrollo de una estrategia de intervencion eficaz o

la desaturaciéon provocada por el esfuerzo fisico.!’
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El desempefio durante las actividades de la vida diaria en
pacientes post-COVID-19 debe ser evaluado debido a las consecuencias
del reposo prolongado en cama y/o al uso de ventilacibn mecéanica

invasiva y en algunos casos al uso de sedantes.

La importancia de las actividades de la vida diaria radica en
permitir estratificar facilmente a los pacientes por nivel de dependencia
y/o limitaciones de actividad y asi orientar las estrategias de
rehabilitaciébn por grupos con necesidades similares, por lo que se
recomienda que las evaluaciones AVDS y de capacidad fisica se utilicen

para determinar el estado de salud de una persona para estos fines.

Dada la diversidad de manifestaciones clinicas de la COVID-19, es
crucial evaluar y hacer un seguimiento de como la enfermedad afecta el
estado funcional y la funcidén respiratoria de los pacientes. Debido al
alto numero de sobrevivientes de COVID-19, el seguimiento es
fundamental. También se requieren pruebas de funciéon pulmonar para

garantizar que los recursos médicos se utilicen de manera prudente.

Se requieren estudios bien disefiados realizados en pacientes posterior
a la infeccion por COVID-19 que tengan en cuenta la severidad y la
temporalidad de la evaluacion, y que se basen en las guias de practica

clinica de funcién pulmonar. Se ha demostrado que la atencion médica
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no termina con el alta hospitalaria; mas bien, se necesita un enfoque
multidisciplinario para crear planes futuros para ofrecer a todos los

pacientes una atencién integral.?!

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La enfermedad debida al SARS-CoV-2 es una enfermedad
nueva desde su descubrimiento en Wuhan, China a finales del 2019,
la cual ha afectado a millones de personas en el mundo, causando alta
morbimortalidad, en los cuales se ha documentado una variedad de
sintomatologia desde personas asintomaticas hasta enfermedad grave
por COVID -19, siendo la lesién pulmonar una de las caracteristicas

clinicas mas comunes de esta infeccion.

Los datos de algunos estudios recientes muestran que el deterioro de la
funcién pulmonar se observa de 4 a 12 semanas después del inicio de
los sintomas, pero mejoran con el tiempo. Se sabe muy poco sobre las
secuelas a mediano y largo plazo, asi como las alteraciones a nivel de
la funcion pulmonar que podrian causar el COVID-19, las cuales podrian
ser de gran impacto no solo desde el punto de vista funcional, si no que
debido a la gravedad de la patologia podria causar discapacidad que

hasta el momento desconocemos si son reversibles o permanentes.
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En Tabasco el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr.
Rodolfo Nieto Padrén, es un hospital de referencia para pacientes que
han presentado infeccién por SARS COV2 desde marzo de 2020 hasta la
fecha, sin embargo, no se han realizado estudios de seguimiento para
evaluar la evolucion clinica, radioldégica y funcional en estos pacientes,
desconociendo el grado de dafio o secuelas respiratorias de los
pacientes que presentaron esta enfermedad, por lo que se planted
realizar un estudio que evaluara de manera integral estas condiciones

clinicas y radioldgicas.

Considerando que Ila informacion obtenida serd de ayuda para
evaluaciones a tiempo, la toma de decisiones, y establecer un mejor
tratamiento en pacientes pediatricos que hayan padecido la infeccion
por SARS COV 2, con la finalidad de mejorar su funcién pulmonar a

largo plazo.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuéles son los cambios presentados de la funciéon pulmonar por
espirometria, examen clinico y radiolégico en pacientes mayores a 5
afios que fueron hospitalizados por COVID-19, en el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” marzo 2020 a marzo

20237
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VI. JUSTIFICACION

El Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padron
es un hospital que fungié como centro de referencia donde se
atendieron a 128 pacientes pediatricos del periodo de marzo 2020 a
marzo 2023 con la enfermedad de COVID 19 en el area de infectologia,

desde casos leves hasta graves.

En los pacientes que presentaron la enfermedad de COVID 19 se han
observado deterioro de la funcién pulmonar; por lo que las pruebas de
funcién pulmonar y examen radiolégico, deben considerarse en el

seguimiento clinico de los pacientes con antecedente de COVID 19.

La investigacion propuesta busca evaluar la relacion entre los
resultados de la funcion pulmonar en los pacientes con antecedente de
COVID-19 y la severidad del cuadro clinico, asi como el estado clinico
actual del paciente, mediante la revisién de expedientes, la realizacién
de espirometrias y una evaluacion clinica y radiolégica mediante

radiografia de térax.

Asi como lograr identificar las principales alteraciones de la mecéanica

de funcionamiento pulmonar para poder brindar un tratamiento oportuno
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y mejorar el pronostico ventilatorio de nuestros pacientes. Basado guias
clinicas sobre el seguimiento a largo plazo de estos pacientes post-

COVID-19.

VII.OBJETIVOS.

Objetivo general.

Evaluar la funcion pulmonar por espirometria, examen clinico vy
radiol6gico en pacientes mayores a 5 afios que fueron hospitalizados
por COVID-19, en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo

Nieto Padrén” marzo 2020 a marzo 2023.

Objetivos especificos.

. Evaluar la relacién entre los resultados de la funcién pulmonar de los
pacientes que presentaron COVID-19 y la severidad del cuadro clinico

de COVID-19.

. Describir el principal patrén encontrado en la prueba de funcién

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

. Listar el patron radiografico encontrado en los pacientes con

antecedentes de COVID-19.
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4. Identificar el estado clinico actual de los pacientes mediante un

interrogatorio, exploracién fisica y estudios complementarios.

. Mostrar las comorbilidades presentadas y las caracteristicas

demograficas de los pacientes durante el periodo de estudio

VIIl. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HO. No existe relacién entre los resultados de la funciéon pulmonar y la
severidad de COVID-19 en pacientes mayores a 5 afios del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padron” marzo 2020 a

marzo 2023.

H1. Existe relacion entre los resultados de la funcién pulmonar y la
severidad de COVID-19 en pacientes mayores a 5 afios del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padron” marzo 2020 a

marzo 2023.

IX. MATERIALES Y METODOS.

a) Tipo de estudio. Prospectivo, transversal, observacional y analitico.
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b) Unidad de observacion. Paciente con antecedente de COVID 19 del

periodo de marzo de 2020 a marzo 2023.

c) Universo de trabajo. 40 pacientes con antecedente de COVID 19, en
el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Rodolfo Nieto Padron

durante el periodo de marzo de 2020 a marzo 2023.

d) Célculo de la muestra. Estudio no aleatorio y a conveniencia del
investigador se decide ingresar a todos los pacientes mayores a 5
afios con diagnéstico de COVID 19, del HRA2 “Dr. Rodolfo Nieto
Padron”. De los 40 pacientes existentes se localizaron solo a 25 y se incluyo al

total.

e) Variables.

Variables independientes:
Edad: tiempo que ha vivo una persona desde su nacimiento
Sexo: femenino o masculino

Comorbilidades presentadas: enfermedades adicionales a la infeccién

por COVID-19

Sintomas respiratorios: conjunto de sintomas respiratorios presentados

en el momento de la prueba de funcién pulmonar.
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Uso de oxigeno suplementario: tratamiento de administracién de oxigeno

con diferentes dispositivos y a diferentes concentraciones.

Tratamiento: administracion de medicamentos; terapia respiratoria,

antibioticoterapia, inmunolégica.

Variables dependientes:

Variable

Patrones radiograficos

Definicion conceptual

Caracteristicas obtenidas a través de la accién de los
rayos X para obtener una imagen, en este caso del

parénquima pulmonar

Definicién operacional

No aplica

Indicador

Atelectasia, consolidacion, afeccién intersticial, derrame,

enfisema, neumatocele, fibrosis, normal.

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Radiografias de térax digital

Variable

Diagndstico espirométrico

Definicién conceptual

Prueba de funcidén respiratoria que mide la maxima
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cantidad de aire que puede ser exhalada desde un punto
de maxima inspiracion, en el que se identifica una lesién o
afeccion dado el andlisis de las pruebas de

funcionamiento pulmonar.

Definicion Medicién de la capacidad vital forzada, tiempo espiratorio
operacional forzado en el primer segundo y relacion FEV1/FVC,FEV1/
FVC >80% normal, FEV1/FVC <80% del predicho
Obstructivo, FEV1/FVC <80% Restrictivo
Indicador Volumen exhalado, relacién en porcentaje.

Escala de medicion

Cuantitativa

Fuente

Resultado de exhalacion de los pacientes, espirébmetro.

Variable

Capacidad vital forzada (CVF)

Definicién conceptual

Mayor volumen de aire exhalado después de una

inspiracion maxima

Definicion Resultado de la CVF expresada en volumen, considerada
operacional como normal cuando su valor predicho es >80%
Indicador Porcentaje del volumen de aire exhalado
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Escala de medicion

Cuantitativa

Fuente

Espirébmetro

Variable

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

Definicién conceptual

Méxima cantidad de aire exhalado en el primer segundo,

después de una inhalacién maxima.

Definicién Resultado de la exhalacion méxima en el 1 segundo, se

operacional considera con obstruccion 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 medicion

Cuantitativa

Fuente

Espirbmetro

Variable

Cociente VEF1/CVF
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Definicion conceptual |[Es la fraccion de aire que exhala un individuo en un

segundo respecto a su capacidad vital forzada.

Definicién Este indicador es determinante para detectar obstruccion,
operacional el valor normal es = 80 % o de acuerdo con el limite

inferior de normalidad.

Indicador Porcentaje del volumen de aire exhalado

Escala de medicion Cuantitativa

Fuente Espirébmetro

f) Estrategia de trabajo clinico.
Se manejaran a todos los pacientes con antecedente diagndstico COVID 19, del
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, en el periodo de
tiempo sefalado, se analizaran la edad, el sexo, comorbilidades asociadas vy
tratamiento médico a través de la revision de los 40 expedientes clinicos, y se vaciaran
en el sistema Access y se utilizara el sistema estadistico SPSS v20 para estadistica

descriptiva.

Se evaluara el funcionamiento pulmonar por espirometria, exploracién fisica, asi como

los estudios de extension solicitados en la misma valoracion (radiografia de torax).

g) CRITERIOS DE INCLUSION.
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h)

Pacientes con antecedente de enfermedad de COVID 19.
Pacientes mayores a 5 afios de edad.

pacientes que hayan estado hospitalizados en el area COVID del

HRA DrRNP.

Pacientes con sintomatologia respiratoria

Pacientes que requirieron terapia de oxigeno suplementario
Pacientes con afectacién pulmonar por COVID-19

Pacientes con alteraciones radiograficas sugestivas a COVID-19
Que el tutor acepto firmar la carta de consentimiento informado

para la participacion del paciente, en el protocolo de espirometria.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Incapacidad para realizar la prueba de funcionamiento pulmonar.
Malformaciones faciales que impidan el uso del equipo de
medicién de funciéon pulmonar.

Enfermedad cardiovascular descompensada

Deformidad de caja toréacica.

Portador de traqueostomia

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que no lograron realizar la prueba de funcién pulmonar.
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j) Método de recoleccién de datos.

Se revisaron los expedientes de pacientes mayores a 5 afios de edad con
diagnéstico de COVID 19; con busqueda de los datos a analizar de notas medicas
de ingreso, y durante su estancia intrahospitalaria, laboratorios y gabinete

(radiografia de torax), hoja de control ventilatorio, e indicaciones médicas.

Se vacio la informacion en una base de datos del sistema SPSS y se procedio a la

elaboracion de gréficos concentradores de informacion.

k) Anélisis estadistico.
Se utilizard estadistica descriptiva, para la construccion de tablas y
graficos, ademas se utilizara prueba de hipdtesis para asociar las
variables cualitativas tipo chi cuadrada, para relacionar los resultados
de la funcion pulmonar actual y la severidad del COVID 19 que fue

causa de ingreso hospitalario.

l)Consideraciones éticas.

Antes de realizar las pruebas de espirometria se le explico al familiar responsable del
paciente en qué consistia la prueba, cueles serian los posibles resultados y las
probables complicaciones que pudieran presentarse en los pacientes que tuvieran
restriccion pulmonar. Asi mismo se le informo al paciente de los objetivos para realizar
el presente estudio y cudl seria su participacion, asi mismo si el en cierto momento

deseaba detener el estudio, €l tenia toda la autorizacion con tan solo pedirlo, también
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fue autorizado por los familiares adultos acompafantes. Los resultados se manejan de
forma confidencial y solo se informara al familiar responsable del paciente. Los
resultados se utilizaran con fines de ensefianza e investigacion en la calidad de la

atencion de pacientes con problemas pulmonares secundarios.

El presente protocolo fue disefiado observando los principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos establecido en las normas de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 182

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

También durante la realizacion del presente protocolo se observaron de manera
cuidadosa las directivas de las Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia
Internacional de Armonizacion y el Reglamento de la Ley General 32 de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio
de la facultad que confiere al Ejecutivo Federal la fraccion | del Articulo 89 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en el Capitulo
lll, Articulo 34 donde se marcan las disposiciones generales de ética que deben

cumplirse en toda investigacion en seres humanos menores de edad.

El presente estudio fue autorizado por el Comité local de Etica en Investigacion con el

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

Las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion corresponden a 25 pacientes
con antecedente diagndéstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padréon”, durante el periodo de 2020-2023, se
encontré que un 60% de los pacientes fueron escolares, con predominio del sexo
masculino 56% y 44% femenino, la edad de los pacientes comprendié de 5 a 17 afios

con una mediana de 9 afios. Figura 1.

Figura 1. Edad y sexo de los pacientes que presentaron COVID 19

Femenino Masculing

EDAD
ava3s

4 3 2 1 0 1 2 3 4

Pacientes

FUENTE: 25 PACIENTES DEL HRAE RNP 2020.2023
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En la tabla 1 se observd que las caracteristicas clinicas que presentaban los pacientes
con antecedente de COVID-19, se encontré que el 60 % de los pacientes presentaron
alguna comorbilidad, siendo la principal comorbilidad presentar problemas oncolégicos

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

Tabla 1. Descripciéon de

caracteristicas de los pacientes en

estudio

COMORBILIDADES N %
Sanos 10 40%
Comorbilidad 15 60%
Alérgica 5 20%
Neurolégica 2 8%
Oncolbégica 9 36%
Neumopatia 1 4%
Cardiopatia 1 4%

En la tabla 2 se observa que los pacientes que estuvieron hospitalizados solo el 44% de
ellos requirié el apoyo de oxigeno suplementario, siendo el uso de ellos con una media
de 3.4 dias, del total de los pacientes que estuvieron hospitalizados requirieron una

media de dias de estancia hospitalaria de 7.24 dias.

Tabla 2. Indicadores de pacientes
que fueron hospitalizados por
COVID 19

DIAS DE DIAS DE
OXIGENO | ESTANCIA

Pacientes 10 25
Sin datos 15 0

Media 3.4 7.24
Mediana 3 5

Desv. Est 2.221 5.629
Minimo 1 1
Maximo 7 29
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En la figura 2, se observa que del 40% de los pacientes que necesitaron apoyo de

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

reservorio y un 12% con puntas nasales, siendo solo 4% que requirié ventilacion

mecanica no invasiva.

Figura 2. Forma de uso oxigeno suplementario

NO U50 MASCARILLA PUNTAS VENTILACION
OXIGENO RESERVORIO NASALES NO INVASIVA

B NO USO OXIGENO
B MASCARILLA RESERVORIO
B PUNTAS NASALES

Fuente: 25 pacientes del HRAE RNP 2020-2023

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

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

uso de combivent fue la terapéutica mas empleada con el 24%, budesénida y

salmeterol con fluticasona 20%.

MEDICAMENTOS

Figura 5. Tratamiento con nebulizaciones

FORMOTEROL/BUDESONIDA [

FLUTICASONA

SALMETEROL/FLUTICASONA
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Fuente: 25 pacientes del HRAE RNP 2020-2023



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

farmacoldgico de los cuales tocilizumab se usé en el 24%, inmunoglobulina en el 16%.

Figura 4. Tratamiento farmacologico en
pacientes con COVID-19

PACIENTES
L= T N T N -

TOCILIZUMAB GAMAGLOBULINA DEXAMETASONA
MEDICAMENTOS

FUENTE: 25 PACIENTES DEL HRAE RNP 2020.2023

En la figura 5, del total de los pacientes al momento de la evaluacion solo el 48%
presento sintomas post COVID-19, teniendo mas de un solo sintoma en la mayoria de
los pacientes, de los cuales los mas frecuentes resultaron ser la presencia de tos 28%,
fatiga muscular 20% e hipersecrecion 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 sintomas , los pacientes de 6 meses a 1 afio el 50% continua con
sintomas, pacientes con antecedente de COVID-19 de 1-2 afios solo el 16% de ellos
presentaba sintomatologia y los pacientes que presentaron COVID-19 de mas de 3
afos refieren que contindan con persistencia de sintomas respiratorio el 16% siendo la

presencia de tos y fatiga muscular las mas frecuentes. Tabla 3.
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HIPERSECRESION DE MOCO

FATIGA MUSCULAR

Figura 3 . Frecuancia actual de
sintomas respiratoris en pacientes post

COVID 19

RONQUIDOS

RINORREA

DISNEA

TOS ACTUAL

0%

5% 10% 15%

25%

FUENTE: 25 PACIENTES DEL HRAE RNP 2020-2023

TABLA 3. SINTOMAS POST COVID - TIEMPO
MESES- PERSISTENCIA
- PACIENTES %

ANOS 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%

En la tabla 4. En cuanto a los sintomas persistentes y su relacion al COVID grave se

observa una relacion 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.
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Tabla 4. Sintomas persistentes en pacientes que
presentaron COVID 19 que fueron hospitalizados y
su relacién con COVID 19 grave
SINTOMAS  [Chi-cuadradd gl =
DISNEA 5.114 1 0.024
HIPERSECRESION
.1 :
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
1.042 .
VESICULAR 04 ! 0.307
TOS ACTUAL 0.033 1 0.856

En la tabla 5. En cuanto a los estudios por imagen realizados al momento del
diagnostico de COVID-19 se reportan que el 66% de los pacientes presento alguna
alteracion radiogréfica, siendo la afeccion intersticial la mas frecuente con el 44%,
atelectasia con el 12%, consolidacion y atelectasia en 4%; en cuanto al estudio
radiografico realizado en el seguimiento se observa que el 36% de los pacientes

continua con afeccion intersticial.

Tabla 5. Hallazgos radiograficos en pacientes Post COVID-19.
AFECCION

CONSOLIDA DERRAME ATELECTASI  PATRON

PATRONES INTERESTICI
CION AL PLEURAL A NORMAL

DX COVID 1(4%) 11(44%) 1(4%) 3(12%) 9(36%)
RX ACTUAL ()} 9(36%) ()} 0 16(64%)
RX INICIAL ()} 2(8%) ()} 0 1(4%)
<6M ()} 2(8%) ()} 0 1(4%)
RX INICIAL ()} 1(4%) 0 2(8%) 1(4%)
6M -1 ANO ()} 2(8%) ()} 0 2(8%)
RX INICIAL ()} 2(8%) ()} 0 4(16%)
1-2ANOS 0 1(4%) 0 0 5(20%)
RX INICIAL ()} 4(16%) ()} 0 2(8%)
2-3ANOS ()} 2(8%) ()} 0 4(16%)
RXINICIAL | 1(4%) 2(8%) 1(4%) 1(4%) 1(4%)
>3ANOS ()} 2(8%) ()} 0 4(%)
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En la tabla 6. Se observa que mas de la mitad de los pacientes presento normalidad en
el estudio con el 56%, solo 1/3 de los pacientes presento alguna alteracion en la prueba
de funcionamiento pulmonar, la prueba de funcionamiento pulmonar realizada fue la
espirometria 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 alteracion, siendo el patron restrictivo el mas frecuente con
el 32%, observandose una disminucion de la CFV del limite predicho en el 32%,
evidenciandose que la relacion VEF1/CVF se vio minimamente afectada con el 4%.El
12% de los pacientes presento una respuesta significativa al broncodilatador de los

cuales dos pacientes tenian diagnostico de asma y uno hiperreactor bronquial.

Tabla 6. Descripcion de la prueba de funcionamiento
pulmonar por espirometria.

N %

Sin alteraciéon 14 56%

Resultados
de las PFP

Con alteracién

9

36%

No valorable

2

8%

Diagndstico
por
espirometria

Normal

14

56%

Obstructivo

1

4%

Sugerente de
restriccion

8

32%

CVF%

Mayor del
80% del
predicho

15

60%

Menor al 80%
del predicho

32%

VEF1/CVF

Mayor del
80% del
predicho

22

88%

Menor al 80%
del predicho

4%

Respuesta al
broncodilata
dor

Con respuesta

12%

Sin respuesta

20

0%
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En la tabla 7. Se observa que los resultados obtenidos de la funcidon pulmonar y la
relacion con la severidad del cuadro clinico de COVID-19, no se demuestra una relacion
significativa por prueba de chi- cuadrada con una X2 = 1.418, gl 1 Y P =0.234, por lo

gue se difiere que entre estos no hubo relacion significativa.

Tabla 7. Relacion entre los resultados de la funcién pulmonar de los
pacientes que presentaron COVID-19y la severidad del cuadro clinico de
COVID-19
Significacion

asintdtica
(bilateral)

CHI-
CUADRADA

LR

Significacio | Significacio
1,418a 1 0.234 n exacta n exacta
(bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

Prueba exacta
de Fisher
N de casos
validos

25 0.397 0.222

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 gue si lo tomaron callo en el terreno de la mejoria.

XI. DISCUSION.

De los 25 pacientes con antecedente de COVID-19, se encontré que el predominio fue
del sexo masculino con el 56%, con una mediana de 9 afos de edad, con una media de
estancia hospitalaria de 7 dias y una media de uso de oxigeno de 3 dias, 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 afios.!!
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En el estudio el 60% de los pacientes con antecedente de COVID-19 presenté alguna
comorbilidad, siendo los mas frecuentes padecimientos oncologicos 36%, de los
pacientes oncologicos presentaron reinfeccion de COVID-19 en algunas de su variante;
y alergias 20%, siendo similar acorde a diversos estudios donde las comorbilidades

mas frecuentes resultaron ser neoplasias, enfermedades hematolégicas y obesidad.®

En este estudio mostr6 que del total de los pacientes mas de un tercio presento
sintomas post COVID-19, dentro de los principales sintomas, 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 hipersecreciéon de moco 16% , de los
cuales la mayoria de los pacientes presento mas de un solo sintoma, observando que
en los demas pacientes mayores a 6 meses de haber padecido COVID-19, estos
sintomas fueron con tendencia a la mejoria, lo cual concuerda con los estudios
realizado por el hospital infantil de México Federico Gomez Long COVID en nifios y
adolescentes, donde un tercio de los pacientes continuaba con sintomas después de
dos meses de la infeccion, con disnea tos seca, fatiga y secrecién nasal, con mejoria a
los 6 meses de la infecciéon aguda.'* Asi 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 sintomas de nifios y jovenes donde observan que solo el 3% de los
sintomas iniciales persisten posterior a 6 meses, notando que algunos pacientes
refieren presentar sintomas después de 6 meses siendo estos disnea y fatiga

muscular.1®
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Reconocemos que los sintomas prolongados de COVID-19 y la aparicion de nuevos
sintomas no deben de verse exclusivamente como sintomas prolongados secundarios a
COVID-19, ya que muchos pacientes pediatricos han presentado enfermedades
respiratorias posterior a la infeccién, 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 presentacion ha

sido menos grave.

Con respecto a los estudios de diagndsticos por imagen (radiografia) se observo que el
64% de los pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-19 presentaron alguna
alteracion radiografica al momento del diagndstico, siendo el principal patrén
encontrado la afeccion intersticial 44%, seguido de la atelectasia 12%, de los cuales
solo el 36% de los pacientes, posterior a la infeccion aguda, continua con un patrén de
afeccion 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 patron intersticial al momento del diagnésticos, persistiendo con el

mismo patrén de afeccion intersticial en su segunda evaluacion. 4

En las pruebas de funcionamiento pulmonar el patron alterado que predomino fue el
patrén restrictivo, la cual no concuerda con el estudio realizado por Jamaica Balderas et
al, de COVID prolongado en nifios y adolescentes, realizado en el Hospital Infantil de

México Federico Gémez donde el patrén que predomino fue el obstructivo 4. En otro
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estudio realizado por Luis Vasconcello et al, de la evaluacién funcional y respiratoria en
pacientes post COVID-19; concuerda con los resultados encontrados en nuestro

estudio donde se reporta que al patron que mas predomino fue el restrictivo.t’

Este estudio demuestra que de los resultados obtenidos de la funcion pulmonar y la
relacion con la severidad de COVID-19 no tienen una relacién 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 relacion

significativa entre el funcionamiento pulmonar y la severidad del cuadro.318

Los nifios con antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 requieren una vigilancia
estrecha, de acuerdo con los resultados, se demuestra que la atencién médica no debe
de finalizar en el momento del alta hospitalaria; dada la diversidad de manifestaciones
clinicas de la COVID-19, es crucial evaluar y hacer un seguimiento de como la
enfermedad afecta el estado funcional y la funcién respiratoria de los pacientes por lo
cual se requiere una atencion multidisciplinaria para desarrollar planes a futuros para

brindar atencién integral a todos los pacientes.’
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XIl. CONCLUSION

Los pacientes con antecedentes de haber presentado infeccion por SARS COV2,
necesitan un seguimiento estrecho con enfoque multidisciplinario desde el ambito
psicoldgico, nutricional, cardiolégico, infectologico y sobre todo neumoldgico, debido a
que un porcentaje importante de los pacientes presentan diferentes manifestaciones
clinicas posterior a la infeccion aguda y muchos de ellos han presentado alguna
alteracién en el funcionamiento pulmonar, siendo la principal alteracién encontrada el
patron restrictivo. Asi mismo no se encontrd una relacion entre la funcion pulmonar vy la

severidad del COVID-19.

El estudio mostr6 que los pacientes pediatricos presentan sintomas persistentes
posterior a la infeccion por COVID-19, lo cual concuerda con la definicibn de Long
COVID, dentro de ellos los mas frecuentes fueron la presencia de tos seca, fatiga
muscular e hipersecrecion de moco, con una mejoria clinica significativa a los 6 meses
de la infeccibn aguda, se enfatiza la importancia del seguimiento de los nifios con
COVID-19 a través de consultas presenciales y realizar una evaluacion clinica,

radiologica y por espirometria.

Este estudio tiene varias limitaciones, debido la pérdida de pacientes por omision de
referencia, por fallecimiento de los pacientes, a la falta de continuidad por parte de los
familiares por indoles econdmicas, geograficas y debido a la perdida de datos para

poder contactarlos.
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XIV. ORGANIZACION

RECURSOS HUMANOS

a) Responsable del estudio:

Dr. German Balbuena Ruiz

b) Directores de la tesis:

Dra. Linda Kristel Pérez Juarez

Dr. Manuel Eduardo Borbolla Sala

RECURSOS MATERIALES

a) Fisicos

|. Expedientes clinicos

Il. Encuesta

lll. Computadora

IV. Internet 42

V. Espirébmetro

VI. Boquillas para espirometria

VII. Radiografias

b) Financiero

El espirometro fue prestado por el servicio de neumologia sin costo alguno, se realizé la compra
de boquillas para poder realizar los estudios de espirometria la cual tuvo un costo de 2880

pesos.
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La revision de notas de ingreso hospitalario y extubacion, hojas de enfermeria, indicaciones
médicas, hojas de registro ventilatorio y reporte de laboratorio se realizé en expediente clinicos

sin costo y autorizacion de departamento de archivo clinico sin costo.

XV. EXTENSION
Accion de difusion cientifica 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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