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1.- RESUMEN

Introduccion

La infeccién por SARS-CoV-2, llamada COVID-19, es una enfermedad reciente, especificamente de
aparicion en el afio 2019, en Wuhan, China, caracterizada por sintomas similares a los del resfriado
comun, que, en casos graves, condiciona a la aparicidn, la cual causo que, en el aiio 2020, se tomaran
medidas a nivel global para evitar su propagacién y evitar una crisis sanitaria. Durante la pandemia,
los esfuerzos del sector salud fueron encaminados a atender a los pacientes infectados durante su
etapa aguda. Con el paso del tiempo se comenzd a dar seguimiento a los pacientes con antecedente
de infeccidn por SARS-CoV-2, dando lugar a un nuevo concepto relacionado con la enfermedad
llamado “Long-COVID”. No obstante, las investigaciones relacionadas a dicho fenédmeno se han
llevado a cabo en poblacion adulta, que fue y es, el sector poblacional mas afectado, lo que ha
orillado a que este fendmeno también sea estudiado en la poblacién pediatrica.

Objetivo

En este estudio queremos identificar los signos y sintomas posvirales y persistentes posterior a una
infeccidn por SARS-CoV-2 en la poblacién pediatrica.

Material y métodos

Es un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y longitudinal en donde se llevd a cabo la
revision del expediente electrénico de pacientes derechohabientes entre 8 y 17 afios que tuvieron
una infeccién confirmada por PCR para SARS-CoV-2 y tuvieron al menos 1 consulta de seguimiento
en los 6 meses posteriores a la infeccion, para determinar si presentaban algun signo y/o sintoma
posviral o persistente.

Resultados

Se llevo a cabo la revision del expediente electrdnico de los pacientes seleccionados en el periodo
comprendido de septiembre de 2020 a febrero del 2021, dando como resultado un universo de 17
pacientes, la mayoria del género femenino. Posteriormente los signos y/o sintomas encontrados se
agruparon dependiendo del sistema afectado, el periodo de tiempo en el que fue detectado el sigho
y/o sintoma y el nimero de sintomas presentes al momento de la consulta de seguimiento.
Mostrando que el sistema mas afectado es el neuroldgico/neuropsiquidtrico, seguido del
respiratorio. Con una periodicidad de mayor deteccidn de signos y/o sintomas entre el 2do y el 4to
mes posterior a una infeccién por SARS-CoV-2 y la presencia de 3 sintomas en promedio al momento
de la consulta de seguimiento.

Conclusiones
Posterior a la realizacion de este estudio de investigacidn se muestra que algunos de los signos y/o

sintomas presentes en la poblacidon adulta, también se presentan en la poblaciéon pedidtrica,
haciéndolos de vital importancia tanto para su reconocimiento temprano como para su tratamiento,
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a fin de evitar que estos, repercutan en la vida diaria de los pacientes. Es de vital importancia la
realizacion de mas trabajos de investigacion acerca de este fendmeno en la poblacién pediatrica.

2.1.- ANTECEDENTES.

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicié en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la
enfermedad se expandia rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los
30y 79 afios, con una letalidad global del 2,3%.!

Los estudios etioldgicos mediante métodos de secuenciacién profunda, aislamiento de cultivo
celular y microscopia electronica demostraron que se trataba de un agente viral nuevo,
perteneciente al grupo de los coronavirus, el cual, inicialmente fue llamado 2019-nCov,
genéticamente relacionado, pero distinto al agente del sindrome respiratorio agudo severo (SARS,
del inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome) 23

Posteriormente, se identificé como parte de la familia coronaviridae, clasificdndolo como “Sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2” (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad conocida como COVID-
19. Se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae, especificamente en el género
Betacoronavirus. El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus
humanos, parece ser zoondtico. En particular, los betacoronavirus zoondticos estan
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrian haber sido su
fuente para el hombre.*

Desde los primeros casos reportados en Wuhan, China, la expansion local y finalmente mundial llegd
rapidamente a niveles alarmantes. Para el 11 de enero de 2020 ya habia cobrado la primera victima
mortal y un mes después, el 11 de febrero, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de
China tenia 72,314 casos reportados.!

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré al COVID-19 como “emergencia de salud publica de alcance
internacional”, y el 11 de marzo con 37,364 casos reportados fuera de China, se catalogd
oficialmente como “pandemia”. Durante el periodo de tiempo mencionado a la fecha, el
comportamiento de las curvas epidemioldgicas de casos positivos y de mortalidad han sido muy
variables en diferentes regiones, en donde llaman la atencidn paises como Italia, Espafia, Estados
Unidos de América y, en la region de Latinoamérica paises como Brasil, Colombia y Argentina. En
Meéxico, a la fecha ha habido alrededor de 1,870,000 casos y mas de 150,000 muertes. Esta gran
diferencia en la velocidad de crecimiento y magnitud del impacto depende de multiples variables
como lo son la edad promedio en la poblacidn afectada, prevalencia de factores de riesgo, aspectos
raciales, sociales y climaticos, pero sobre todo en los sistemas de salud de cada pais y de las diversas
estrategias para la aplicaciéon de medidas de deteccidn y prevencion.®

El periodo de incubacidn es variable, pero generalmente dura de 2 a 7 dias, aunque a veces puede
ser hasta de 2 semanas.® Se ha establecido que la transmisidn comienza entre 1y 2 dias antes del
inicio de los sintomas.” La enfermedad parece afectar un poco mds a hombres que a mujeres?, la
mayoria de los afectados tienen edades que varian entre 30 y 79 afios en el 87% de los casos® y se
ha observado una menor susceptibilidad a COVID-19 en los menores, con tasas de enfermedad del
1% en los nifos y jévenes menores de 19 afios, a pesar de tener cargas virales altas cuando se

5
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infectan.1®!! Se estima que la mediana de la excreciodn viral es de 20 dias aproximadamente (rango
entre 8 a 37 dias).!? Entre los factores de riesgo para enfermedad severa y muerte, se ha encontrado
que la edad avanzada es tal vez el principal. Otros factores también asociados son las
comorbilidades, como diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y cdncer.:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 82% de los pacientes de COVID-
19 tienen sintomas leves y se recuperan inmediatamente.* La media de instalacion de los sintomas
para recuperarse tanto en casos leves como graves fue de entre dos y de tres a seis semanas,
respectivamente. El intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas y el desarrollo de sintomas
graves como hipoxia fue alrededor de una semana. En los casos fuera de China, el tiempo de
recuperacion era de 33.5 dias. El tiempo desde la instalacion de los sintomas hasta la muerte variaba
de 20.2 a 22.3 dias.?®

2.2.- MARCO DE REFERENCIA

En el informe de la misidn de la OMS en China se describen los sintomas y signos mads frecuentes
55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia
(38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia
o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nduseas o vémitos (5 %), congestidn nasal (4,8%), diarrea
(3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestidn conjuntival (0,8%).%°

En Europa, con 14.011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) los
sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor de garganta (16%),
astenia (6%) y dolor (5%).16,*”

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como el receptor de la Enzima Convertidora de
Angiotensina 2 (ACE 2), al igual que el virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad
del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV.® La ACE2 se encuentra
presente en mayores cantidades en el rifién, los pulmones y el corazdn, y participa en la
trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7.
Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presidn arterial, con efecto
protector frente a la hipertensidn, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se
ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus
niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar.!

En relacion con el sistema inmune la infeccion por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato
generando una respuesta excesiva que podria estar relacionada con una mayor lesién pulmonar y
peor evolucidn clinica. Las observaciones clinicas apuntan a que, cuando la respuesta inmune no es
capaz de controlar eficazmente el virus, como en personas mayores con un sistema inmune
debilitado, el virus se propagaria de forma mas eficaz produciendo dafio tisular pulmonar, lo que
activaria a los macrdfagos y granulocitos y conduciria a la liberacion masiva de citoquinas
proinflamatorias.'®?%2! Otros estudios han observado la presencia de niveles elevados de IL-6 y otras
citoquinas proinflamatorias en pacientes con COVID-19 grave. *%?*?* Esta hiperactivacién sin
embargo resulta insuficiente para controlar la infecciéon y conduce a una deplecidn linfocitaria
asociada a un mayor dafio tisular, que es observable clinicamente en pacientes graves que
presentan linfopenia e hiperferritinemia.?®> Esta hiperactivacion se ha denominado sindrome de
liberacion de citoquinas (CRS, por sus siglas en inglés), que estaria asociada al sindrome de



IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS-CoV-2 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

insuficiencia respiratoria aguda o Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) que se ha
descrito como la principal causa de mortalidad por COVID-19.%¢

Respecto a la activacion excesiva del sistema inmune innato que causa tormentas de citoquinas
ocasiona dafio del sistema microvascular y activa el sistema de coagulacién e inhibicion de la
fibrindlisis. La coagulacién intravascular diseminada conduce a trastornos generalizados de la
microcirculacién que contribuyen a la situacidon de fallo multiorgdnico.?’ Se ha observado que los
niveles de antitrombina son menores en casos de COVID-19, y los niveles de dimero D y fibrindgeno
son mayores que en poblacion general. Adema3s, la progresién de la gravedad de la enfermedad va
ligada a un aumento gradual del dimero D. Estos hallazgos apoyan la teoria del desarrollo de una
coagulopatia de consumo en infecciones por SARS-CoV-2, y que cuando estas ocurren empeora el
prondstico.?® Se ha observado también la alteracion de las plaquetas por varias vias: dafio indirecto
mediante invasion de las células madre hematopoyéticas de la médula dsea o dafio directo
mediante la activacidn del complemento. Ademas, la inflamacidn producida en el pulmdn junto con
la hipoxia de los casos con neumonia causa la agregacién plaquetaria y la trombosis, con un aumento
de consumo de las plaquetas. Todos estos factores contribuyen a desencadenar el estado de
hipercoagulabilidad que se observa en los casos de COVID-19.%

MANIFESTACIONES CLINICAS

PULMONARES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 82% de los pacientes de COVID-
19 tienen sintomas leves y se recuperan inmediatamente.?° La media de instalacion de los sintomas
para recuperarse tanto en casos leves como graves fue de entre dos y de tres a seis semanas,
respectivamente. El intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas y el desarrollo de sintomas
graves como hipoxia fue alrededor de una semana. En los casos fuera de China, el tiempo de
recuperacion era de 33.5 dias. El tiempo desde la instalacién de los sintomas hasta la muerte variaba
de 20.2 a 22.3 dias.**

El SDRA es una entidad grave de elevada mortalidad. Fisiopatoldgicamente, en pediatria se presenta
con edema pulmonar de origen no cardiogénico debido a una inflamacién descontrolada ocasionada
por SARS-CoV-2;%? induciendo liberacién de citoquinas proinflamatorias y dafio en el epitelio
alveolar y el endotelio capilar; ocasiona un incremento en la permeabilidad de la barrera alveolo-
capilar con fuga de fluidos del compartimento intravascular al extravascular pulmonar generando
finalmente una acumulacién de liquido rico en proteinas y células inflamatorias en los espacios
alveolares.®?* En los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se ha evidenciado que la aparicién de
SDRA y enfermedad critica se desarrolla con mayor frecuencia entre una y dos semanas después de
la aparicién de los primeros sintomas.®

GASTROINTESTINALES

Dentro de las manifestaciones extrapulmonares destacan las gastrointestinales que incluyen
diarrea, vdmito y dolor abdominal durante el curso de la enfermedad.*® En un estudio realizado por
Gao QY y colaboradores reportan que los mas caracteristicos son anorexia, nausea, vémito (1-3.6%)
y diarrea (2-10%), siendo éste el sintoma mas comun.?” Algunos estudios sugieren que entre 3y 10%
de los pacientes que desarrollan infeccion pulmonar por SARS-CoV-2 presentaron inicialmente
sintomas digestivos aislados y leves tales como anorexia, diarrea, nauseas, vémito y dolor
abdominal, precediendo a sintomas respiratorios como fiebre, tos seca y disnea. 38394041
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Ademads de los sintomas gastrointestinales, los pacientes con COVID-19 pueden tener lesidn
hepatica con elevacidon de enzimas hepaticas. Si bien el mecanismo de lesién hepdtica no se
comprende completamente, la lesién puede deberse a los siguientes mecanismos: infeccidn viral
directa de los hepatocitos, lesién relacionada con la respuesta inmunitaria exagerada o
hepatotoxicidad farmacoldgica. 3°Ademas de los sintomas gastrointestinales, los pacientes con
COVID-19 pueden tener lesién hepatica con elevacién de enzimas hepaticas. Si bien el mecanismo
de lesidon hepdtica no se comprende completamente, la lesién puede deberse a los siguientes
mecanismos: infeccién viral directa de los hepatocitos, lesién relacionada con la respuesta
inmunitaria exagerada o hepatotoxicidad farmacoldgica.334>43

RENALES

En poblacion adulta se ha encontrado entre 5 y 15% de afectacion renal, siendo el hallazgo mas
caracteristico la IRA. Actualmente se estima una incidencia de insuficiencia renal entre 3 y 9% en
pacientes con infeccién por COVID-19; sin embargo, existen otras alteraciones a nivel renal como
albuminuria, proteinuria y elevacion de los azoados. Se ha reportado que los pacientes graves con
falla renal tienden a tener un prondstico mas sombrio, y en la mayoria de las ocasiones asociado
con mortalidad hospitalaria.*

Los posibles mecanismos de lesidon del SARSCoV-2 a nivel renal incluyen infeccion directa a través
del torrente sanguineo debido a la alta expresidon de ACE 2 asi como a la tormenta de citoquinas
relacionadas con la sepsis.*”®

Al ingreso hospitalario se documentaron manifestaciones como proteinuria, hematuria, elevacion
de creatinina sérica, nitrégeno ureico elevado, y disminuciéon de la filtracion glomerular a 60
mL/min/1.73 m2, siendo esta Ultima un predictor de complicacidn y fallecimiento.*®

Desafortunadamente, aun no se realizan estudios suficientes para poder estimar las alteraciones
renales presentes en la poblacion pediatrica.

DERMATOLOGICAS

No existe suficiente informacidn sobre las manifestaciones dermatoldgicas de COVID-19, sobre todo
en pacientes pedidtricos; sin embargo, es importante mencionar que se encuentran en fase de
investigacion. La bibliografia consultada corresponde en su mayoria a poblacién adulta; sin
embargo, debemos conocer cdmo afecta el COVID-19 a la piel para realizar un adecuado
diagndstico, manejo y prevencion de la propagacion de la enfermedad.®

La Asociacion Nacional de Dermatologia y Venereologia de Francia advirtié que se habian observado
problemas cutdneos que van desde la aparicion subita de lesiones eritematosas persistentes, a
veces dolorosas, hasta urticaria pasajera.*’” En forma de sintesis, las manifestaciones clinicas
asociadas al SARS-CoV-2 son: Exantema/rash eritematoso, erupcion uriticariforme, erupcion
vesiculosa, lesiones acroisquemicas y otras lesiones como: livedo reticular en muslos y purpura
petequial folicular.

HEMATOLOGICAS
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Dentro de las manifestaciones hematoldgicas mds importantes sin las alteraciones en la cascada de
coagulacién y la respuesta inflamatoria sistémica que desencadena.® Existe una activacion
patoldgica de la trombina con multiples episodios trombéticos que van desde isquemia periférica,
tromboembolismo pulmonar hasta Coagulacién Intravascular Diseminada, con niveles elevados de
dimero D, altos niveles de fibrindgeno con niveles bajos de antitrombina, alargamiento moderado
del tiempo de protrombina, tendencia a trombocitosis moderada, y congestién pulmonar con
trombosis microvascular.*%>°

Los factores asociados con mortalidad incluyen la elevacion del dimero D > de 1,000 ng/mL,
prolongacion del Tiempo de protrombina, elevacion de IL-6 y troponina, asi como la existencia de
comorbilidad incluyendo edad mayor de 60, diabetes, hipertension y enfermedad coronaria. La
RITAC (Respuesta Inmune Trombodtica Asociada a COVID-19) se presenta principalmente en
pacientes jévenes, sin comorbilidad que se agravan rdpidamente y que presentan sintomas
relacionados con un Sindrome de Activacion Macrofagica, con un desenlace fatal por una respuesta
inmunitaria exagerada. El pardmetro de laboratorio mds apropiado para reconocer esta respuesta
inmunitaria exagerada es una ferritina elevada.>!

La otra manifestacién de los pacientes con RITAC es la trombosis, para reconocer este estado
trombofilico se utilizan los niveles de Dimero D elevado; en estos pacientes se presenta una
activacion patoldgica de la trombina, que provoca multiples episodios trombéticos como isquemia
periférica, CID, trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar.>**3

NEUROLOGICAS

Dentro de las manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes se encuentran la cefalea, mialgias, fatiga
y somnolencia, aunque estas, suelen confundirse con alteraciones del estado general, no detallando
su presentacién y evolucion. La cefalea es una de las manifestaciones mas frecuentes en los
pacientes; sin embargo, al integrarla dentro de las manifestaciones neuroldgicas, sélo la reportan
entre 6-23% sin caracteristicas especificas, puede estar presente en cuadros clinicos leves o ser
parte de las manifestaciones por neuroinfeccién.>*>°

La enfermedad vascular cerebral se presenta en 2-3% de los pacientes criticos de mediana edad y
ancianos con factores de riesgo asociados como hipertensién arterial, hiperlipidemia, diabetes
mellitus o antecedente de enfermedad vascular cerebral.>%*’

La ageusia y/o anosmia se pueden encontrar en 5-88% de los casos, pueden ocurrir antes de las
manifestaciones pulmonares y suelen ser transitorias con duracién maxima de 21 dias.%®>°

CARDIOVASCULARES

El sistema cardiovascular es el segundo drgano mas afectado en la infeccion por SARS-CoV-2 debido
a la presencia de receptores ACE 2 en el tejido miocardico y en los vasos arteriales y venosos. Las
complicaciones cardiovasculares que se han reportado son el daio al miocardio con o sin isquemia,
arritmias, falla cardiaca, choque cardiogénico y miocarditis.®®®* Aunque existen pocos estudios en
poblacién pediatrica.

Se han propuesto otros mecanismos de lesidon cardiaca aguda debido a COVID-19 como la lesion
miocdrdica inducida por hipoxia, dafo microvascular cardiaco debido a defectos de perfusion,
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hiperpermeabilidad de los vasos o angiospasmo, ademas del SRIS que incluye tormenta de
citoquinas, inmunocitos desregulados e inflamacién no controlada.®?

Se ha demostrado que la comorbilidad cardiovascular se asocia con COVID-19 mas grave, incluso al
igual que la ventilacion mecdnica y el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Asimismo, la
infeccidon por SARS-CoV-2 puede aumentar la gravedad de las afecciones cardiacas subyacentes
como la insuficiencia cardiaca congestiva y la cardiopatia isquémica.®®

En recién nacidos y nifos, la cirugia cardiaca previa esta relacionada con riesgo de forma mas grave
de la enfermedad, ingreso a la UCI y necesidad de intubacién y ventilacién mecdnica. Los nifios con
COVID-19 comparten problemas de ritmo; sin embargo, se han reportado arritmias menos daninas
qgue en los adultos como taquicardia supraventricular, bloqueos auriculoventriculares de primer
grado y bloqueo incompleto de rama derecha. Se han recopilado datos sobre un aumento de
troponina | como marcador de lesién miocérdica en nifios.%

Una de las principales complicaciones en los pacientes pediatricos con infeccién por COVID-19 en
una etapa tardia es el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Post- COVID, (por sus siglas en ingles
“PIMS”), se considera un sindrome nuevo que estad temporalmente relacionado con la exposicion
previa al SARS-CoV-2. Los pacientes con PIMS presentan elevacion en marcadores inflamatorios,
ademas de elevacién de troponinas y del fragmento N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-
proBNP) al igual que disfuncién sistdlica ventricular izquierda. La afectacién miocardica con
insuficiencia cardiaca aguda probablemente se deba al aturdimiento miocdrdico o al edema mas
que al dafio inflamatorio del miocardio.®>¢%57

Se ha observado que estos pacientes manifiestan caracteristicas que se superponen con el sindrome
de choque téxico y la enfermedad de Kawasaki atipica junto con la inflamacidn cardiaca. El sindrome
de choque de la enfermedad de Kawasaki se manifiesta principalmente con presidn arterial sistdlica
baja o signos clinicos de mala perfusidn. La disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo se observa
s6lo en un tercio de los pacientes, pero la disfuncidn diastolica de larga duracién es un hallazgo
destacado en este sindrome. Por lo tanto, el PIMS puede compartir algunos aspectos de la fisiologia
del sindrome de choque por Kawasaki, pero la disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo es mas
frecuente.®>%8

SIGNOS Y SINTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES

Posterior a la recuperacién del episodio agudo de la enfermedad un porcentaje de personas
describen sintomas prolongados y recurrentes, durante semanas o meses, tras el primer episodio
de COVID-19, independientemente de la gravedad de éste. Aunque aun no se ha definido con
precision lo que se entiende por COVID persistente o “Long COVID” parece claro que se trata de una
entidad que afecta a un gran nimero de personas y que, por tanto, esta teniendo un gran impacto
sanitario y social en la pandemia.®®

El Instituto Nacional de Estadistica de Reino Unido ha estimado que 1 de 5 personas con COVID tiene
sintomas mas alld de las 5 semanas y 1 de cada 10 mas alld de las 12 semanas.”

Se desconoce de igual forma la base fisiopatoldgica de este sindrome y se barajan tres teorias: la
persistencia del virus en reservorios como el epitelio del intestino delgado desde donde continuaria
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activo, la presencia de una respuesta inmune aberrante desregulada por exceso, y el dafio
producido por el efecto de la autoinmunidad.”>7%73

Los sintomas y signos referidos por las personas que padecen COVID persistente son
extremadamente numerosos y variados, lo que afiade complejidad al sindrome en cuanto a su
diagndstico y su requerimiento de atencidn sanitaria de caracter multidisciplinar.

Los sintomas descritos més frecuente por aparatos y sistemas son:*?

e Sistémicos: Cansancio, fiebre, debilidad, sofocos, sudoracion, exacerbacion tras el esfuerzo.

e Neuroldgicos: Deterioro cognitivo, pérdida de memoria, alteraciones del lenguaje, alteraciones
de la sensibilidad (parestesias), trastornos del suefio, cefaleas, gusto y olfato, alucinaciones.

e Psiquiatricas: Ansiedad, bajo estado de animo, depresidn.

e Cardiovasculares: Alteraciones del ritmo cardiaco y/o presion arterial, varices, trombos, dolor
toracico.

e Dermatoldgicas: Picores, urticaria, exantemas, cambios en piel y uias, alopecia.

e Gastrointestinales: Molestias, reflujo, intestino irritable, anorexia, diarrea.

e Pulmonares: Disnea, tos seca, estornudos, alteraciones en la saturacién de oxigeno.

e Otorrinolaringoldgicos, genitourinarios y endocrinos: Alteraciones en la menstruacion,
relaciones sexuales, funcién urinaria, diabetes.

e Musculoesqueléticos: Dolores osteomusculares y articulares, presion toracica.

Anteriormente se especulaba que los sintomas persistentes de las personas afectadas podrian
atribuirse al estrés emocional secundario a la situaciéon de aislamiento social provocado por la
pandemia. Sin embargo, en una encuesta de base poblacional en EE. UU. se compararon los
sintomas persistentes de un grupo de personas con COVID confirmado (357 casos, 9 de ellos
requirieron hospitalizacidn) versus 5.497 personas en las que se realizaron test diagndsticos de
COVID resultando negativos y 19.095 personas sin ninguna prueba diagndstica. Se recogieron los
sintomas causados por cualquier proceso desde enero a octubre de 2020 y se compararon los
grupos. El grupo que tuvo un episodio confirmado de COVID mostré de forma significativa mayor
porcentaje de personas con sintomas persistentes (30% a los 30 dias, 25% a los 60 dias y 15% a los
90 dias), comparados con los que tenian pruebas negativas (12%, 8% y 7%) y los que no se hicieron
pruebas (8%, 6% y 5%). El grupo de personas diagnosticadas de COVID tuvo significativamente mas
sintomatologia y mas duradera que el resto. Los sintomas fueron muy variados, pero entre ellos, a
los 30 dias se asociaron a COVID de forma independiente la anosmia, la ageusia, la pérdida de
memoria, el dolor toracico y la debilidad muscular. A los 60 dias se asociaron a COVID esos mismos
sintomas excepto la debilidad muscular y a los 90 dias, los mismo sintomas que a los 30 dias junto
con dolores osteomusculares y articulares y confusién.”

En Espanfia se realizé entre julio y octubre de 2020 una encuesta online disefiada de forma conjunta
por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y el colectivo de pacientes
afectados por COVID persistente sobre la persistencia de sintomas definida como mayor o igual a
12 semanas desde el diagndstico de COVID-19. Se constaté en 1.834 participantes en la encuesta
(media de edad 43 afios, 50 % tenian de 36-50 afios, y 79% mujeres) con un tiempo medio de
persistencia de sintomas de 6,2 meses. Estas personas referian una variedad de mas de 200
sintomas entre los que destacaban el cansancio y el malestar general en mas del 95%, dolor de
cabeza, bajo estado de animo y dolores musculares en mds del 80% vy disnea, dolores en
articulaciones, en el pecho y en la espalda y falta de concentracidon en mas del 75%. A mas del 70%
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les resultaba un esfuerzo atender sus obligaciones diarias y mas de 30% referia dificultades incluso
para el aseo personal. Si bien el 52% de los casos no fueron confirmados mediante pruebas
diagndsticas de laboratorio, los autores destacan que no hubo diferencias significativas entre los
grupos con o sin confirmacién diagndstica.”

Los resultados de esta encuesta son superponibles a otra realizada también a grupos de personas
con COVID persistente con 3.762 participantes de 56 paises. En este estudio 79 % eran mujeres, el
34% tenian entre 40-49 afios y el 26 % entre 30-39 afios, sélo el 8,4% de los participantes requirieron
hospitalizacidn y sélo el 27% tenian una confirmacion diagndstica realizada mediante PCR. Se
describen al detalle mas de 200 sintomas diferentes y se destacan los mas frecuentes a los 6 meses:
cansancio (78%), enfermedad exacerbada por el esfuerzo fisico o mental (72%) y deterioro cognitivo
(55%).7¢

SECUELAS

Dentro de las secuelas mds importantes tras un cuadro de COVID-19 se encuentra el desarrollo de
la fibrosis pulmonar El dano agudo favorece el depdsito de material hialino en las membranas
alveolares y en una fase posterior los pulmones presentan depdsito de fibrina e infiltracién de
células inflamatorias y fibroblastos, para que, finalmente, el tejido se vuelva fibrético.

Dos estudios han observado la presencia de fibrosis tras COVID-19 en alrededor del 40% de los
pacientes (39% y 44% respectivamente). En ambos estudios, los casos con fibrosis fueron los que
tuvieron clinica mds grave, mayor afectacién pulmonar y edad avanzada.””’®

En otra serie de 110 casos, se observd deterioro en las pruebas de funcidon pulmonar, sobretodo en
la capacidad de difusién del mondxido de carbono a las 4-6 semanas desde el inicio de sintomas que
observaron en el 47% de los casos.”®

El SARS-CoV-2 podria también generar un dafio prolongado o permanente a nivel neurolégico. Estas
lesiones se producirian principalmente por la respuesta inmune generada por la liberacién de
citoquinas, de forma secundaria a fendmenos de hipercoagulabilidad que resultan en accidentes
cerebrovasculares y por dafio directo del virus dada la presencia de receptores ACE2 en el tejido
cerebral.

Un estudio, donde se reclutaron 60 pacientes COVID-19 y 39 controles, analizd las resonancias
magnéticas cerebrales de los mismos y detectaron anomalias volumétricas y microestructurales en
las cortezas olfativas centrales, sustancia blanca parcial en el hemisferio derecho en pacientes
COVID-19 recuperados, lo que indica dafio neuroldgico.®

Dentro de las secuelas cardiovasculares una de las mas frecuentes es el dafio miocardico agudo. En
China se realizé un estudio a 538 pacientes con mas de tres meses de alta hospitalaria donde
encontraron que el 13% tenia secuelas cardiovasculares, siendo la mds importante el aumento de
la frecuencia cardiaca en reposo, y 7 pacientes informaron de un diagndstico reciente de
hipertension.®!

Se han realizado diversos estudios referentes a las secuelas psiquiatricas y psicolégicas. No se ha
podido evidenciar que la etiologia esté asociada al proceso inflamatorio del virus de por si, a los
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efectos del estrés post-traumatico o a los efectos del tratamiento utilizado. Los cuadros mas
frecuentes han sido la depresién y ansiedad.®?

Dentro de las definiciones mds aceptadas para la descripcion de la temporalidad de los signos y
sintomas asociados a una infeccidon por SARS-CoV-2, se encuentran las realizadas por la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria y la Sociedad Catalana de Medicina de Familia y
Comunitaria. Dentro de estas definiciones se encuentran las siguientes:

e Sintoma o signo persistente: El sintoma/sintomas o signo/signos que han persistido en el tiempo
mas alld de 4 semanas desde el inicio de la fase aguda de la enfermedad, atribuibles a la
infeccidon por SARS-CoV-2.

e Sintoma o signo posviral: El sintoma/sintomas o signo/signos que no formaron parte de la
presentacion clinica inicial de la infeccion por SARS-CoV-2, pero que aparecen una vez resuelto
el periodo de infeccién aguda (2 semanas).®

Respecto a la capacidad de expresion de sintomas en los pacientes pediatricos hay que mencionar
que la habilidad del nifio para comunicarse con el examinador puede estar limitada por su edad, su
desarrollo del lenguaje y por su habilidad conceptual y por lo que, si bien es recomendado que los
sintomas reportados por los pacientes pediatricos se tomen en consideracién a partir de los 10 afios,
la participacion del nifio en el proceso de evaluacion es fundamental, no solamente al nivel de auto-
reportes, sino también en el dmbito de la expresion de sus manifestaciones clinicas y su consiguiente
variacion. Siendo que, a partir de la edad escolar y adolescencia los pacientes presentan una
madurez total de la capacidad de desarrollo del lenguaje y presentan la habilidad para englobar
conceptualmente su sintomatologia. 8 &

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existe poca evidencia en la literatura del comportamiento de los sintomas y signos relacionados con
el fendmeno de “LONG COVID” en la poblaciéon pediatrica.

La infeccién por SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es una enfermedad emergente, en la cual,
se desconocen aun los sintomas, signos y alteraciones posvirales o persistentes que pudieran ser de
importancia para el curso de la enfermedad mas alla de la etapa aguda.

El SARS-CoV-2 afecta multiples érganos y sistemas, sin embargo, al ser una enfermedad cuya
poblacién pediatrica afectada es menor en relacion con los demds grupos poblacionales, se han
realizado una menor cantidad de estudios.

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

éCuales son los signos y/o sintomas posvirales y persistentes en pacientes pediatricos con
antecedente de infeccidon por SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel?
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Identificar los signos y sintomas posvirales y persistentes en la poblacién pediatrica con antecedente
de infeccidn por SARS-CoV-2. Esta informacion aporta nueva informacién sobre dicha entidad a
largo plazo y serd util debido a la carencia actual en la literatura médica. Los datos obtenidos seran
de suma importancia para futuras investigaciones y nos dardn pauta a crear estrategias de
seguimiento y diagnostico oportuno de dichas complicaciones y a darles un enfoque
multidisciplinario. Ademas de que servira para orientar a los médicos de primer contacto sobre el
abordaje correcto de estos pacientes.

6.- OBJETIVOS

Identificar los signos y sintomas posvirales y persistentes posterior a una infeccién por SARS-CoV-2
en la poblacion pediatrica.

7.- MATERIALES Y METODO.

7.1.- Diseino del estudio
Observacional, retrospectivo, descriptivo, longitudinal.
7.2.- Universo de estudio

7.2.1.- Poblacion de estudio:

Pacientes entre 7 a 17 afios, diagnosticados anteriormente con infeccién por SARS-CoV-2.

7.2.2.- Poblacion elegible

Pacientes atendidos derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, provenientes

del Centro de Atencidn de Enfermedades Respiratorias, Consulta Externa de Pediatria,
Hospitalizacion y/o Urgencias, del 01 de septiembre del 2020 al 28 de febrero del 2021.

7.3.- Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacién

7.3.1.- Criterios de Inclusion

Pacientes entre 7 a 17 afios, diagnosticados anteriormente con infeccién por SARS-CoV-2 de
acuerdo con la siguiente definicion:

1. Definicién operacional vigente para COVID-19 y antecedente de contacto epidemiolégico con
un familiar de ler grado o tutor primario que haya sido diagnosticado mediante PCR para

SARS-CoV-2, 1 semana antes o después del momento del diagnéstico del paciente pediatrico.

2. Diagnéstico confirmado por PCR positiva para SARS-CoV-2.
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7.3.2.- Criterios de exclusion
Pacientes cuyos expedientes no cuenten con por lo menos una de las variables a identificar
7.3.3.- Criterios de eliminacion:

No aplica
7.4.- Variables de estudio

-Definicién operacional vigente para COVID-19 (25 de agosto del 2020)*: Persona de cualquier edad
que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas
mayores: Tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea*. Acompafiados de al menos uno de los
siguientes signos y sintomas menores: Mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico,
rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis.

-PCR- La reaccidon en cadena de polimerasa (PCR) es una técnica de laboratorio que consiste en la
amplificacion de ADN de un fragmento especifico. En este caso positivo para el virus SARS-CoV-2

-Sintoma o signo persistente: El sintoma/sintomas o signo/signos que han persistido en el tiempo
mas alld de 4 semanas desde el inicio de la fase aguda de la enfermedad, atribuibles a la infeccidon
por SARS-CoV-2.

-Sintoma o signo posviral: El sintoma/sintomas o signo/signos que no formaron parte de la
presentacion clinica inicial de la infecciéon por SARS-CoV-2, pero que aparecen una vez resuelto el
periodo de infeccién aguda (2 semanas).

-Genero: Roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran
apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no
binarias

-Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el momento del
diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2.

-Periodo después del diagndstico: Tiempo transcurrido a partir del diagndstico de infeccidn por
SARS-CoV-2 hasta el momento de la revisidn de las consultas de seguimiento. Se llevara a cabo la
revision de las consultas de seguimiento:

. De los 15 dias a los 2 meses.
. De los 2 meses de con 1 dia a los 4 meses.
. De los 4 meses con 1 dia a los 6 meses.

-Disnea: Respiracion dificil, dolorosa o deficiencia respiratoria.

-Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacidn de pesadez.
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-Tos: Expulsién brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pulmones producida por la
irritacion de las vias respiratorias o para mantener el aire de los pulmones limpio de sustancias
extrafias.

-Alopecia: Ausencia o caida del pelo en las zonas que normalmente lo poseen.

-Parestesias: Sensacion o conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, calor o frio que se
experimenta en la piel.

-Alteracién de la memoria: La alteracion de la memoria o descrito en algunos articulos como “niebla
mental” o “brain fog” en inglés, es un trastorno caracterizado por la sensacién de ser mentalmente
lento, confuso o distraido, que afecta la capacidad de pensar o concentrarse.

-Fatiga: Sensacién subjetiva y desagradable de incapacidad que mejora con el reposo.

-Rinorrea: Flujo o emisién abundante de liquido por la nariz, generalmente debido a un aumento de
la secrecion de mucosidad nasal

-Astenia: Sensacion subjetiva y desagradable de incapacidad que no mejora con el reposo.

-Adinamia: Sintoma que produce debilidad muscular con fatiga facil, el cual, puede ser caracterizado
por la ausencia de movimiento o reaccion, lo que puede llevar a un estado de postracion.

-Lumbalgia: Dolor localizado debajo del margen de las Ultimas costillas hasta la regién glutea
inferior, por encima de las lineas gluteas inferiores con o sin dolor en los miembros inferiores.

7.5.- Metodologia
Se realizo la revisidon del expediente electrdnico del SAIH de los pacientes incluidos en el estudio,
con posterior captura de las variables contempladas en el proyecto, procediendo a realizar un

analisis descriptivo y descripciéon de variables a expensas de la temporalidad en su deteccion y
posteriormente se procedié a la redaccién de los resultados.

8.- CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo Segundo, Capitulo Ill De la investigacién en menores de edad o incapaces, Articulos 34-39

El estudio serd evaluado por los Comités de Investigacién y Etica del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad. Se considera una investigacion de riesgo minimo.

Se garantizara la confidencialidad del paciente y de los datos obtenidos ya que se realizard una base

de datos en una computadora del servicio de Pediatria y sélo podra accederse a ella bajo clave y/o
contrasefia. A cada paciente le serd asignado un numero de identificacién. Solamente la
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investigadora, asesora principal y residente que elabora la tesis podrdn acceder a ella. La base de
datos serd resguardada en dicho sitio por 3 afios mas para agregar mas informacién a ésta, y puedan
generarse preguntas e hipdtesis futuras para la realizacion de nuevos proyectos de tesis.

No existe un beneficio inmediato para el paciente ni pago o compensacion econdmica. Los datos

obtenidos solo se utilizaran con fines de investigacién y no se lucrara con ellos. No existe conflicto
de interés por parte de los investigadores.
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9.- RESULTADOS

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, durante el periodo del 01 de
septiembre del 2020 al 28 de febrero del 2021 utilizando informacidn del SIAH del hospital Central
Sur de Alta Especialidad y se utilizé el programa Excel version 2016 para el andlisis de los datos. Se
captaron 119 pacientes pediatricos derechohabientes, con eliminaciéon de 102 pacientes que no
cumplian con los criterios de inclusidn al estudio, finalizando con una muestra de 17 pacientes, con
edades entre 8 y 17 afios (Grafico 1), con una media de 14.5 afios, una mediana de 16 afios y una
moda de 16 afios.

Asi mismo, la poblacién adulta con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo de
tiempo utilizado como criterio de inclusién, fue de 279 pacientes, lo que, aunado a los 119 pacientes
pediatricos con antecedente de infeccidon por SARS-CoV-2 en dicho periodo de tiempo, nos deja un
porcentaje de 70.1% correspondiente a la edad adulta y un 29.9% correspondiente a la poblaciéon
pediatrica. Ademas, de la poblacién pediatrica solo el 14.2% cumplié con los criterios de inclusién y
hablando de esta poblacidn pediatrica en términos de poblacién general, tan solo el 4.2% pudo ser
estudiada.

35.20%
29.40%
11.70% 11.70%
8 ANOS 11 ANOS 13 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS

Grdfico 1. Edad de los 17 pacientes incluidos en este estudio

De los 17 pacientes que participaron en el estudio, 12 correspondieron al género femenino (70.5%)
y 5 al género masculino (29.5%) (Grafico 2). Asi mismo 4 corresponden a edad escolar (23.5%) y 13
corresponden a adolescentes (76.5%) (Grafico 2). Se evidencié predominio del género femenino
entre las edades de 8 y 17 afios, mientras que en el género masculino predominaron las edades
entre 16 y 17 afios.

Se llevo a cabo la revisidn de expedientes con un limite maximo de seguimiento de 6 meses,
dividiendo a los pacientes en 3 grupos y divididos de la siguiente manera: Consultas de seguimiento
los primeros 2 meses posteriores a una infeccién por SARS-CoV-2, consultas de seguimiento entre
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el 2do y 4to mes posterior a la infeccion por SARS-CoV-2 y consultas de seguimiento entre el 4toy
6to mes posterior a la infeccién por SARS-CoV-2.

En el primer grupo, correspondiente a las consultas de seguimiento los 2 primeros meses
posteriores a la infeccidon por SARS-CoV-2, del total de pacientes participantes en el estudio (17), se
encontraron 4 pacientes (23.5%), todas, pertenecientes al género femenino (100%), con edad
minima de 8 afios y maxima de 16 afios, con una media de edad de 13 afios.

En el segundo grupo, correspondiente a las consultas de seguimiento entre el 2do y 4to mes
posteriores a la infeccidon por SARS-CoV-2, del total de pacientes participantes en el estudio (17), se
encontraron 8 pacientes (47%), de los cuales 6 correspondieron al género femenino 87.5%, con edad
minima de 8 afios y maxima de 17 afios, con edad media de 11.1 afios, mediana de 16 afios y moda
de 17 afios y 2 al género masculino (12.5%), con edad media de 16.5 afos.

En el tercer grupo, correspondiente a las consultas de seguimiento entre el 4to y 6to mes posteriores
a la infeccidn por SARS-CoV-2, del total de pacientes participantes en el estudio (17), se encontraron
7 pacientes (41.1%), de los cuales 3 correspondieron al género femenino (42.8%), con edad minima
de 11 afios y maxima de 17 afos, con edad media de 14.6 afios y 4 al género masculino (57.2%), con
edad minima de 16 afios y maxima de 17 afios, con edad media de 16.5 afios.

Respecto a la cantidad de signos y sintomas presentes al momento de la consulta de seguimiento,
se encontraron los siguientes datos. Del total de pacientes incluidos en el estudio (17), 5 pacientes
Unicamente presentaron 1 signo y/o sintoma (29.5%), 2 pacientes presentaron 2 signos y/o
sintomas (11.8%) y 9 pacientes presentaron 3 o mas signos y/o sintomas (52.9%)

Tabla 1. Género, grupo etario, temporalidad de la deteccién de signos y/o sintomas respecto a la
consulta de seguimiento y numero de signos y/o sintomas al momento de la deteccién.

CARACTERISTICAS VALOR n (%)
Género
Masculino 5(29.4)
Femenino 12 (70.6)
Grupo etario
Escolares 4 (23)
Adolescentes 13 (77)
Temporalidad de la deteccion de sintomas
Primeros 2 meses 4 (23.6)
2do a 4to mes 8 (47)
4to a 6to mes 5(29.4)
Numero de signos y/o sintomas al momento de la deteccion
1 sintoma (32)
2 sintomas (13)
3 0 mads sintomas (56)
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De las consultas de seguimiento de los 17 pacientes participantes en el estudio, asentadas el
expediente electréonico del SIAH, se obtuvieron un total de 23 signos y sintomas, catalogados
dependiendo de la naturaleza de los mismos respecto al sistema afectado, de los cuales 11,
pertenecen a signos y sintomas neuroldgicos (47.9%), 4 a signos y sintomas respiratorios (13.1%), 2
a signos y sintomas ginecoldgicos (8.7%), 2 a signos y sintomas musculoesqueléticos (8.7%), 2 a
signos y sintomas dermatoldgicos (8.7%), 1 a signos y sintomas hematoldgicos (4.3%), 1 a signos y
sintomas cardiovasculares (4.3%), 1 a signos y sintomas oftalmoldgicos (4.3%), y 1 paciente fue
asintomatico (4.3%). (Grafico 2)

ortamoLoaicos [ 4.30%
HemaToLogicos [ 430%
cariovascuLARes [ 4.30%

HEMATOLOGICOS 4.30%

permaToLoGicos [ &.70%

muscuLoesqueLeticos [ &.70%

ainecotocicos [ &70%
RESPIRATORIOS [N 13.10%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Grdfico 2. Signos y/o sintomas por sistema afectado, en 17 pacientes con persistencia de signos
y/o sintomas posvirales y persistentes tras la infeccion por SARS-CoV-2.

SIGNOS Y/O SINTOMAS NEUROLOGICOS Y NEUROPSIQUIATRICOS

Dentro de los signos y sintomas neuroldgicos se encontraron 11 en total que corresponden al 47.9%
del total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 6 pacientes
presentaron cefalea (35.2%), 2 presentaron ansiedad (11.7%), 2 presentaron anosmia (11.7%), 2
presentaron disgeusia (11.7%), 2 presentaron cansancio (11.7%), 2 presentaron adinamia (11.7%),
1 presento parestesias (5.8%), 1 presento alteracién de la memoria a corto plazo (5.8%), 1 presento
hiperosmia (5.8%), 1 presento astenia (5.8%), 1 presento labilidad emocional (5.8%). (Grafico 3)

Respecto a la cefalea estuvo presente en 6 pacientes de los cuales 5 corresponden al género
femenino (83.3%) y 1 al género masculino (16.7%), asi mismo con una edad media del género
femenino de 14.6 afios, una mediana de 16 aifos y una moda de 16 afios, mientras que del género
masculino el Unico paciente tenia una edad de 16 afios. Asi mismo, respecto al periodo de
presentacidn, 2 pacientes presentaron cefalea durante los 2 primeros meses posterior a la infeccién
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por SARS-CoV-2 (33.3%), 1 paciente entre el 2do y el 4to mes posterior a la infeccidn por SARS-CoV-
2 (16.6%) y 3 pacientes entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidon por SARS-CoV-2 (50.1%). Con
relacién a los sighos y sintomas concomitantes, 2 pacientes presentaron 2 signos y/o sintomas
concomitantes (33.3%), 1 presento 4 signos y/o sintomas concomitantes (16.6%), 1 paciente
presento 3 signos y/o sintomas concomitantes (16.6%), 1 paciente presento 1 signo o sintoma
concomitante (16.6%) y 1 paciente presento cefalea de manera aislada (16.6%).

LABILIDAD EMOCIONAL 5.80%
ASTENIA 5.80%
HIPEROSMIA 5.80%

ALTERACION DE LA MEMORIA A CORTO PLAZO | 5.80%
PARESTESIAS I 5.30%

ADINAMIA I 11.70%

CANSANCIO 11.70%
DISGEUSIA I 11.70%
ANOSMIA NN 11.70%
ANSIEDAD I 11.70%

CEFALEA I 35.20%

Grdfico 3. Signos y/o sintomas neurolégicos y neuropsiquidtricos posvirales y persistentes
encontrados en 10 de 17 pacientes con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

En cuanto a la ansiedad, estuvo presente en 2 pacientes, de los cuales los 2 correspondieron al
género femenino (100%), con una edad media de 14 afios, sin ser posible obtener mediana y moda.
Asi mismo, con respecto al periodo de presentacion, los 2 pacientes presentaron ansiedad durante
los 2 primeros meses posteriores a la infeccién por SARS-CoV-2 (100%). Respecto a los signos y/o
sintomas concomitantes, ambos pacientes presentaron Unicamente 1 signo o sintoma
concomitante (100%).

En referencia a la anosmia, estuvo presente en 2 pacientes, de los cuales ambos correspondieron al
género femenino (100%), con una edad media de 16.5 afios, sin ser posible obtener mediana y
moda. En referencia al periodo de presentacidn, 1 paciente presento anosmia durante los 2
primeros meses posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 (50%) y un paciente la presento entre el
2do y 4to mes posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 (50%). Respecto a los signos y/o sintomas
concomitantes, 1 paciente presento 3 signos y/o sintomas concomitantes (50%) y 1 paciente
presento 2 signos y/o sintomas concomitantes (50%)

Mencionando a la disgeusia, estuvo presente en 2 pacientes, de los cuales ambos correspondieron
al género femenino (100%), con una edad media de 16.5 afios, sin ser posible obtener mediana y
moda. En referencia al periodo de presentacidén, 1 paciente presento disgeusia durante los 2
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primeros meses posterior a la infeccion por SARS-CoV-2 (50%) y un paciente la presento entre el
2do y 4to mes posterior a la infeccidon por SARS-CoV-2 (50%). Respecto a los signos y/o sintomas
concomitantes, 1 paciente presento 3 sighos y/o sintomas concomitantes (50%) y 1 paciente
presento 2 signos y/o sintomas concomitantes (50%)

De acuerdo con lo encontrado, el cansancio, estuvo presente en 2 pacientes, de los cuales ambos
correspondieron al género femenino (100%), con una edad media de 17 afios, sin ser posible
obtener la mediana, con una moda de 17 afios. En referencia al periodo de presentacion, 1 paciente
presento cansancio entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccion por SARS-CoV-2 (50%) y un
paciente la presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidon por SARS-CoV-2 (50%). Respecto
a los signos y/o sintomas concomitantes, 1 paciente presento 2 signos y/o sintomas concomitantes
(50%) y 1 paciente presentd 4 signos y/o sintomas concomitantes (50%).

Respecto a la adinamia, estuvo presente en 2 paciente, ambos pacientes correspondientes al género
femenino, con una edad media de 14 afos. En referencia al periodo de presentacién, ambas
pacientes la presentaron entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccion por SARS-CoV-2 (100%). Y
ahora bien, acerca de los signos y/o sintomas concomitantes, 1 paciente presento 2 signos y/o
sintomas concomitantes (50%) y 1 paciente presento 4 signos y/o sintomas concomitantes (50%).

Refiriéndonos a las parestesias, Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondio al
género masculino, con una edad de 16 afios. En referencia al periodo de presentacién, el paciente
las presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidon por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos
y/o sintomas concomitantes el paciente presento 2 signos y/o sintomas concomitantes.

Mencionando a la alteracién de la memoria a corto plazo, Unicamente estuvo presente en 1
paciente, el cual correspondié al género masculino, con una edad de 16 afos. En referencia al
periodo de presentacion, el paciente las presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccién por
SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o sintomas concomitantes el paciente presento 2 signos y/o
sintomas concomitantes.

Sobre la hiperosmia, Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondié al género
femenino, con una edad de 16 afios. En referencia al periodo de presentacién, el paciente las
presentd entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidn por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o
sintomas concomitantes el paciente presento 2 signos y/o sintomas concomitantes.

En cuanto a la astenia, Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondié al género
femenino, con una edad de 17 afios. En referencia al periodo de presentacidn, el paciente las
presentd entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidn por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o
sintomas concomitantes el paciente presento 4 signos y/o sintomas concomitantes.

Ahora bien, refiriéndonos a la labilidad emocional, Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el
cual correspondié al género femenino, con una edad de 17 afios. En referencia al periodo de
presentacion, el paciente las presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccion por SARS-CoV-
2.Y, respecto a los signos y/o sintomas concomitantes el paciente presento 4 signos y/o sintomas
concomitantes.
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Grdfico 4. Temporalidad de la deteccién de sintomas y/o signos neurolégicos y neuropsiquidtricos
en 10 pacientes con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

SIGNOS Y/O SINTOMAS RESPIRATORIOS

Dentro de los signos y sintomas respiratorios se encontraron 4 en total que corresponden al 13.1%
del total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 3 presentaron
rinorrea (17.6%), 3 presentaron disnea (17.6%) y 1 presento desaturaciones aisladas (5.8%). El
grafico 5 representa los principales sintomas respiratorios encontrados, el grafico 6 representa la
temporalidad de estos.

Iniciando con la rinorrea, esta estuvo presente en 3 pacientes de los cuales 2 corresponden al género
femenino (66.6%) y 1 al género masculino (33.3%), asi mismo con una edad media del género
femenino de 13.6 afos, una mediana de 16 afios, mientras que del género masculino el Unico
paciente tenia una edad de 17 afios. Asi mismo, respecto al periodo de presentacion, 1 paciente
presento rinorrea durante los 2 primeros meses posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 (33.3%) y 2
pacientes entre el 2do y el 4to mes posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 (66.6%). Respecto a los
signos y sintomas concomitantes, 2 pacientes presentaron 2 signos y/o sintomas concomitantes
(66.6%) y 1 paciente presento 3 signos y/o sintomas concomitantes (33.3%).
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En referencia a la disnea, estuvo presente en 2 pacientes de los cuales ambos corresponden al
género masculino (100%), con una edad media 16.5 afios. Respecto al periodo de presentacion, los
2 pacientes presentaron disnea entre el 2do y el 4to mes posterior a la infeccién por SARS-CoV-2
(100%), sin embargo, uno de ellos persistié con disnea entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccion
por SARS.CoV-2. Respecto a los signos y sintomas concomitantes, el primer paciente presento 1
signo y/o sintoma concomitantes (50%), mientras que, el segundo paciente presento 2 signhos y/o
sintomas concomitantes entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccién por SARS-COV-2 vy
posteriormente presento 1 signo y/o sintoma concomitante entre el 4to y 6to mes posterior a la
infeccidn por SARS.CoV-2.

SIGNOS Y/O SINTOMAS RESPIRATORIOS

DISNEA = RINORREA = DESATURACIONES AISLADAS

DESATURACIONES AISLADAS _ 5.80%

DISNEA 17.60%

Grdfico 5. Signos y/o sintomas respiratorios posvirales y persistentes encontrados en 4 de 17
pacientes con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

Respecto a las desaturaciones aisladas, Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual
correspondio al género femenino, con una edad de 8 afios. En referencia al periodo de presentacion,
el paciente las presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccion por SARS-CoV-2. Y, respecto
a los signos y/o sintomas concomitantes, el paciente presento 2 signos y/o sintomas concomitantes.
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TEMPORALIDAD DE LA DETECCION DE SINTOMAS Y/O SIGNOS
RESPIRATORIOS
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Grdfico 6. Temporalidad de la deteccion de sintomas y/o signos respiratorios en 4 pacientes con
antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

SIGNOS Y/O SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

Dentro de los signos y sintomas musculoesqueléticos se encontraron 2 en total que corresponden
al 8.7% del total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presento
lumbalgia (5.8%) y 1 presento dolor toracico (5.8%).

La lumbalgia Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondio al género femenino,
con una edad de 17 aios. El paciente la presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccién por
SARS-CoV-2. Y no presento ningln signo y/o sintoma concomitante.

Igual, al dolor toracico estuvo presente en 1 pacientes el cual correspondié al género femenino, con
una edad de 17 afos. En referencia al periodo de presentacion, el paciente presento dolor toracico
entre el 2do y 4to mes posterior a la infecciéon por SARS.CoV-2, sin embargo, persistié con dolor
tordcico entre el 4to y 6to mes. Respecto a los signos y sintomas concomitantes, presento 2 signos
y/o sintomas concomitantes entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccién por SARS-COV-2 y
posteriormente presento 1 signo y/o sintoma concomitante entre el 4to y 6to mes posterior a la
infeccidn por SARS.CoV-2.
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SIGNOS Y/O SINTOMAS GINECOLOGICOS
Dentro de los signos y sintomas ginecoldgicos se encontraron 2 en total, que corresponden al 8.7%

del total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presenté
polimenorrea (5.8%) y 1 presento oligomenorrea (5.8%).

La polimenorrea Unicamente estuvo presente en 1 paciente, con una edad de 15 afios. En referencia
al periodo de presentacion, la paciente la presentd entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccién
por SARS-CoV-2. Y no presentd ningun signo y/o sintoma concomitante.

A comparacién de la oligomenorrea que Unicamente estuvo presente en 1 paciente, con una edad
de 16 anos. En referencia al periodo de presentacion, la paciente la presenté entre el 4to y 6to mes
posterior a la infeccién por SARS-CoV-2. Y, respecto a los sighos y/o sintomas concomitantes, la
paciente presentod 2 signos y/o sintomas concomitantes.

SIGNOS Y/O SINTOMAS DERMATOLOGICOS

Dentro de los signos y sintomas dermatoldgicos se encontraron 2 en total, que corresponden al 8.7%
del total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presento dermatitis
(5.8%) y 1 present6 alopecia (5.8%).

En cuanto a la dermatitis Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondid al género
femenino, con una edad de 15 afios. En referencia al periodo de presentacidon, la paciente la
presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccion por SARS-CoV-2. Y respecto a los signos y/o
sintomas concomitantes, la paciente presentd 1 signo y/o sintoma concomitante.

Sobre la alopecia, Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondié al género
femenino, con una edad de 16 afios. En referencia al periodo de presentacidon, la paciente la
presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidn por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o
sintomas concomitantes, la paciente presentd 2 signos y/o sintomas concomitantes.

SIGNOS Y/O SINTOMAS CARDIOVASCULARES

Dentro de los signos y sintomas cardiovasculares se encontraron 1 en total, que corresponde al 4.3%
del total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 2 presentaron
palpitaciones (11.7%).

Las palpitaciones, estuvieron presentes en 2 pacientes, de los cuales ambos correspondieron al
género masculino (100%), con una edad media de 16.5 afios. Respecto a la presentacion, 1 paciente
presentd palpitaciones entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 (50%) y un
paciente las presentd entre el 4to y 6to mes posterior a la infeccidon por SARS-CoV-2 (50%). Respecto
a los signos y/o sintomas concomitantes, 1 paciente presentd 1 signo y/o sintoma concomitante
(50%) y 1 paciente no presento signos y/o sintomas concomitantes.
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SIGNOS Y/O SINTOMAS OFTALMOLOGICOS
Dentro de los signos y sintomas oftalmolégicos se encontrd 1 en total, que corresponde al 4.3% del

total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presentd resequedad
ocular (5.8%).

Mencionando a la resequedad ocular Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual
correspondid al género femenino, con una edad de 11 afos. En referencia al periodo de
presentacion, la paciente la presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infeccién por SARS-CoV-
2.Y no presento ningln signo y/o sintoma concomitante.

SIGNOS Y/O SINTOMAS HEMATOLOGICOS

Dentro de los signos y sintomas hematoldgicos se encontré 1 en total, que corresponde al 4.3% del
total de signos y/o sintomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presentd epistaxis
(5.8%).

La epistaxis Unicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondié al género femenino,
con una edad de 8 afios. En referencia al periodo de presentacion, la paciente la presentd durante
los 2 primeros meses posterior a la infeccion por SARS-CoV-2. Y no presentd ningun signo y/o
sintoma concomitante.

El grafico 7 muestra la temporalidad de la deteccion de los sintomas y/o signos
musculoesqueleticos, ginecologicos, dermatologicos, cardiovasculares, oftalmologicos vy
hematologicos mencionados anteriormente.

6% -
5%
4%
3%
2%
1%

0%

PRIMEROS 2 MESES 2DO A 4TO MES 4TO MES A 6TO MES

W LUMBALGIA 0% 5.80% 0%

H DOLOR TORACICO 0% 5.80% 0%

H POLIMENORREA 0% 5.80% 0%

B OLIGOMENORREA 0% 0.00% 5.80%
DERMATITIS 0% 5.80% 0%
ALOPECIA 0% 0% 5.80%
PALPITACIONES 0% 5.80% 5.80%
RESEQUEDAD OCULAR 0% 5.80% 0%

M EPISTAXIS 5.80% 0% 0%
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Grdfico 7. Temporalidad de la deteccion de sintomas y/o signos musculoesqueleticos,
ginecologicos, dermatologicos, cardiovasculares, oftalmologicos y hematologicos 17 pacientes
con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.

Respecto a la temporalidad de aparicidn de los signos y/o sintomas, se evidencio que la mayoria de
poblacién incluida en este estudio tuvo la deteccidn de estas alteraciones entre el 2do y 4to mes
tras la infeccidn por SARS-CoV-2. Siendo del 50% en la poblacién escolar y del 29.4% en
adolescentes, sin embargo, llama la atencién que Unicamente en este ultimo sector de la poblacién
estudiada hubo una consulta de seguimiento posterior a los 4 meses en donde se continuaba con la
persistencia de signos y/o sintomas posvirales presentadas en la primera consulta de deteccién. Lo
que traduce que, es de vital importancia dar un seguimiento periddico a los pacientes para
evidenciar el tiempo en que tardan estas alteraciones en desaparecer.

Considerando la cantidad de sintomas persistentes y/o posvirales presentes en este estudio se
estima que la poblacién adolescente tiene mayor tendencia a presentar mas de 1 sintoma al
momento de la deteccidn, ya que, en la poblacidon escolar, el promedio de sintomas presentes en la
consulta de seguimiento es de 2, mientras que en la poblacion adolescente es de 2.4.
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10.- DISCUSION

La expresion clinica de la infecciéon por SARS-CoV-2 en la poblacidn pediatrica es mas leve que en la
poblacién adulta, siendo, la mayoria de las infecciones, con sintomatologia leve o hasta
asintomaticas. Ante la presencia de sintomas, estos, tienden a ser de menor duracién, sin embargo,
al igual que en los adultos, los pacientes pediatricos, independientemente de la gravedad de la
sintomatologia, pueden presentar sintomas persistentes los cuales deben de llevar un seguimiento
y manejo adecuado.

En el estudio realizado por Say® se reporta persistencia de los sintomas Unicamente en un 8%,
mientras que en el nuestro se muestra una persistencia global del 23.4% a los 2 meses, 47% a los 4
meses y del 41.1% mas alld de los 4 meses, resultados que asemejan al estudio realizado por
Buonsenso®’, que reportd una persistencia del 66% tras el seguimiento a los 120 dias. Por otro lado
Smane®, nos muestra que, el género mas afectado es el masculino, en comparacién con nuestro
estudio, en donde la poblacién mas afectada correspondid al género femenino con un 70.5% de la
poblacién estudiada. Ademas, reporta la presencia de un sintoma persistente en el 19% de los
pacientes, que, en comparacidén con el nuestro, la presencia de un Unico sintoma y/o signo
persistente estuvo presente en el 29.5%. La presentacion de 2 sintomas persistentes se presenté en
el 10%, porcentaje similar a lo encontrado en nuestro estudio, siendo del 11.8% de los pacientes, y
la persistencia de 3 o mds sintomas reportados en su estudio fue de un 22%, mientras que en el
nuestro se reportdé mas del doble, siendo de un 52.9%.

La cefalea es uno de los sintomas neuroldgicos mas frecuentes durante el periodo agudo de la
infeccién por SARS-CoV-2, reportado hasta en un 14% de los pacientes, teniendo datos publicados
gue muestran una frecuencia del 9 al 18% entre las 4 y 12 semanas posterior al diagndstico de la
infeccién.®® Una encuesta en Reino Unido®® reporta la persistencia de cefalea hasta en un 10% de
todos los pacientes incluidos en el estudio. Asimismo, la Sociedad Espafiola de Médicos Generales,
la cual realizé la Guia Clinica para la Atencidn al paciente Long COVID/COVID persistente® reporté
la persistencia de cefalea 6 semanas posteriores a la infeccidn por SARS-CoV-2 hasta en el 20-30%
de los pacientes y de hasta un 10-20% tras 9 meses de la infeccidon por SARS-CoV-2. En nuestro
estudio, la cefalea persistié en un 35.2% de la poblacion estudiada, sin embargo, una diferencia
significativa fue el periodo de seguimiento ya que en nuestro estudio dicho sintoma, persistié por
mas de 4 meses en el 50.1% de los pacientes.

Wang et al’? reporté que, tras el seguimiento de 333 pacientes tras 4 semanas posteriores a la
infeccidn por SARS-CoV-2, hubo 28.8% diagndsticos de ansiedad, comparable con nuestro estudio,
ya que de los 2 pacientes que presentaron ansiedad, ambos, la desarrollaron en los 2 primeros
meses tras la infecciéon por SARS-CoV-2, reforzado también por el estudio realizado por Taquet®? el
cual menciona que en su estudio se identificd que tras 90 dias del diagndstico, el riesgo de cumplir
criterios para alguna enfermedad psiquiatrica tras la infeccion por SARS-CoV-2 era el doble que en
los pacientes diagnosticados por otras patologias no Covid-19, siendo la mayor incidencia para los
trastornos de ansiedad.

Peramo-Alvarez et al® reportd que los trastornos repentinos del olfato y gusto son prevalentes en
los pacientes posterior a una infeccién por SARS-CoV-2 inclusive hasta en 85%, reportando en
algunas series la recuperacion completa del olfato durante los 2 primeros meses tras la infeccién
por SARS-CoV-2, hasta la persistencia de anosmia en un 56% durante las primeras 4 semanas de
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seguimiento, un 23% a las 8 semanasy hasta un 46% tras las 12 semanas®*. Comparando con nuestro
estudio, el 50% de los pacientes presentaron estas alteraciones durante los 2 primeros meses y el
otro 50% durante el 2do y 4to mes de seguimiento.

La Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria® menciona que la rinitis estd presente en
hasta en un 28% de la poblacidn posterior a 4 semanas de la infecciéon confirmada por SARS-CoV-2
y hasta en un 15% posterior a los 2 meses. Asi mismo, Carfi® en Italia, estudio 143 pacientes que
requirieron hospitalizacidon y se menciona como una de las secuelas la presencia de rinitis, siendo
estos hallazgos compatibles con nuestro estudio ya que alrededor del 17.6% de nuestra muestra
presenté este sintoma de manera persistente, teniendo mas afeccion tras 2 a 4 meses posterior a
la infeccidn por SARS-CoV-2, llegando a ser el 66.6%.

El Hospital Johns Hopkins®® estudid a 29 pacientes pediatricos posterior a la infeccidon por SARS-CoV-
2, con una media de 13.1 afos con predominio del género femenino del 58.6%. Se presentaron a
seguimiento con una media de 3.2 meses posterior a la infeccién por SARS-CoV-2, en donde se
reportd disnea persistente en aproximadamente el 96.6% de los pacientes. Asimismo, Zhang®’
realizo un seguimiento de 14 pacientes pediatricos, de los cuales 7 de ellos (50%) presentaron
alteraciones pulmonares con una media de 30.1 dias posterior al alta hospitalaria posterior a una
infeccidn por SARS-CoV-2, observando cambios radioldgicos acompafnados de disnea persistente en
el 47% de los pacientes. Comparando nuestro estudio con los antes mencionados encontramos que
el 11.7% de los pacientes presentaron disnea, siendo el 100% correspondiente al género masculino,
sin embargo, mostramos una diferencia respecto al tiempo de persistencia de la disnea, siendo mas
alla de los 2 meses posteriores a la infeccidon por SARS-CoV-2 e inclusive en el 50% de la poblacién
estudiada mds alla de los 4 meses, lo que podria interpretarse como una tendencia a la persistencia
por un tiempo mayor al realizado en nuestro estudio.

Las palpitaciones se reportaron en el 11.7% de los pacientes, todos, tras un periodo de tiempo
posterior a los 2 meses tras la infeccién, siendo similares a los hallazgos de Huang et al®® donde se
reportd hasta un 9% de los pacientes estudiados presentaron palpitaciones. De Carvalho-Schneider
et al*® reportd palpitaciones hasta en un 10.9% de su poblacién estudiada y Jacobson® en el 6% de
los pacientes estudiados.

La fatiga tiene un comportamiento epidemiolégico diferente a la poblacién adulta, como podemos
observar en los estudios realizados por Tenforde!®® quien refiere que hasta en un 41.1% de los
pacientes persistia con esta sintomatologia, y Carfi®®>, quien menciona un 53% de persistencia de
fatiga tras 8 semanas y de hasta un 16% tras 12 semanas en comparacion con nuestra poblacién, en
donde se reporté cansancio en 11.7% de los pacientes. Asimismo, la alteracién de la memoria se
comporta diferente en nuestra poblacién, como lo muestran los estudios realizados por Garrigues
et al'® que refiere esta alteracién hasta un 34% de los pacientes con este antecedente durante un
seguimiento de 70 dias y en Guia Clinica para la Atenciéon al paciente Long COVID/COVID
persistente® de hasta el 23.4%.

Carvalho-Schneider et al®®, mostré que al menos un 40% de los pacientes estudiados presento
astenia y adinamia, siendo resultados diferentes a nuestro estudio el cual mostré que Unicamente
el 5.8% de los pacientes mostré adinamia y el 5.8% presentd astenia, ambos sintomas con una
persistencia mayor a 4 meses.

30



IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS-CoV-2 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Nufiez-Cortes et al'® en Chile reporto que 8 pacientes, tras la prueba de “1-minute sit-to-stand
test”, al menos 8 pacientes presentaron saturacidn por debajo del 90% de saturacién. Cabe
mencionar que el 100% de estos pacientes requirieron hospitalizacién para la infecciéon por SARS-
CoV-2. Dicho signo Unicamente se reportd el 5.8% de los pacientes, aunque llama la atencién que
este signo, persistia mds allda de 2 meses posterior a la infeccién por SARS-CoV-2, lo que podria
hablarnos de que esta alteracion se deriva de un dafio pulmonary que al igual que la disnea y debera
llevar un seguimiento mas estrecho.

En Espafia por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia®® evidenciaron persistencia
de la lumbalgia, hasta el 77.7% de los encuestados. En nuestro estudio Unicamente el 5.8% de la
poblacién presentd lumbalgia como sintoma persistente secundario a la infecciéon por SARS-Cov-2,
en un periodo de tiempo posterior a los 2 meses de seguimiento, lo que nos habla de que dicho
sintoma no se presenta como parte de la sintomatologia persistente.

El dolor toracico se reportd en el estudio por Huang® en un 5% de los pacientes tras 6 meses de
seguimiento. A comparacién de nuestro estudio en donde el 5.8% de los pacientes presentd dolor
toracico tras 2 meses de seguimiento, llegando estar presente inclusive hasta 6 meses posteriores
a la infeccidn por SARS-CoV-2.

En Reino Unido y Estados Unidos de América se realizé un estudio multicéntrico llevado a cabo por
Davies!®en donde se evidencié que al menos un 36% de los pacientes reclutados experimenté al
menos una alteracidn en su ciclo menstrual, obteniendo en nuestro estudio, una cifra menor, siendo
del 16.6% de las pacientes incluidas en el estudio las que presentaron alteraciones del ciclo
menstrual.
Marcoccia et al'® en Italia reportd una serie de 2 casos en las cuales persistieron las manifestaciones
dermatoldgicas posterior al episodio agudo de COVID-19, concluyendo que se trataba de una
reaccion inflamatoria inmuno-mediada. Si bien nuestro estudio mostré la presencia de dermatitis
en el 5.8% de los pacientes, futuras investigaciones deberan de realizarse a fin de valorar su
consideracién como parte del grupo de sintomas y/o signos hallados posteriores a la infeccion por
SARS-CoV-2.

Xiong et al®! en Wuhan observé alopecia en 154 pacientes, 12 hombres y 142 mujeres, reportando
una prevalencia del sintoma durante todas las etapas del seguimiento hasta de un 48.5% en el
género femenino. Dicho sintoma representd un total del 28.6% de los pacientes. Resultados
compatibles con los resultados respecto al tiempo de aparicidn del signo, siendo la persistencia de
dicho signo mas alla de los 4 meses posteriores a la infeccién por SARS-CoV-2, lo que habla de una
tendencia a la cronicidad que debera de estudiarse en el futuro.

Costa et al'® reporté que aproximadamente un 38.7% de los pacientes incluidos en su estudio
presentaron queratitis sica principalmente en la media de edad de 54.2 anos. Con lo anterior
podriamos pensar que la queratitis sica puede comportarse epidemiolégicamente diferente en la
poblacién pediatrica si la comparamos con la poblacidn adulta y que estudios a largo plazo deberan
ser realizados.

Para el seguimiento de las parestesias, labilidad emocional, hiperosmia y de las alteraciones
hematoldgicas como la epistaxis no se ha reportado bibliografia que considere a estas alteraciones
como parte de los sintomas persistentes o posvirales tras la infeccion aguda por SARS-CoV-2.
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11.- CONCLUSIONES

El presente protocolo evidencia la similitud entre la poblacién pediatrica en su mayoria, adolescente
y la poblacién adulta en cuanto a signos y/o sintomas posvirales y persistentes, sin embargo, fue
evidente la falta de informacién publicada para este grupo etario.

Este estudio pretende describir los signos y/o sintomas principales y su evolucién para, a partir de
este, realizar estudios posteriores, tanto en esta poblacién como en otras similares. Pudimos, no sin
dificultad, identificar los signos y/o sintomas posvirales y persistentes posteriores a una infeccion
por SARS-CoV-2, debido a la ausencia de informacion en expedientes electrdnicos y a la falta de
seguimiento por parte de los afectados.

Es necesario incentivar el acudir a seguimiento y vigilancia de estos signos y/o sintomas para
deteccién temprana. Asi mismo, esta Institucidon planteara realizar seguimientos en consulta
externa de forma mas directa considerando ya, qué signos y/o sintomas deben ser vigilados y
considerados como tardios y/o persistentes, ademas de que planteara la necesidad de realizar
protocolos de seguimiento y tratamiento a fin de evitar las posibles futuras complicaciones
asociadas a la infeccion, que deberan ser investigadas en protocolos futuros, con un mayor tiempo
de seguimiento.
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13.- ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion del protocolo de investigacdn por comites de investigacion y etica en
investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad para la realizacion de tesis.

Ricardo

GOBIERNO DE g PEMEX > D022 FIBE
“MEXICO ks 2022 s
Memorandum
Fecha Ciudad de México., a 09 de febrero de 2022.
Remitente  DIR. CORPORATIVA DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS Numero HCSAE-805-78550-ENS-INV-0190-2022
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD - HOSPITAL Nimero de
CENTRAL SUR DE ALTA ESPECILIDAD -ENSENANZA E INV. expediente

Destinatario Dr. José Carlos Jimenéz Gonzalez
Dra. Julieta Robles Castro

PRESENTE

Dando continuidad al proceso de analisis y evaluacion a los protocolos de Investigacion, se le comunica que su propuesta
con numero de registro 37-21, titulado “Identificacion de signos y sintomas posvirales y persistentes en pacientes
pediatricos con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel”, ha sido dictaminado por
los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de esta institucion como APROBADO.

Por lo que a través del area de Ensefianza e Investigacion se le reitera que su protocolo esta AUTORIZADO para dar
INICIO.

Aprovecho la ocasion para enviarles un cordial saludo.

Atentamente

DECB//Prr*
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