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1.- RESUMEN 
 
Introducción 
 
La infección por SARS-CoV-2, llamada COVID-19, es una enfermedad reciente, específicamente de 
aparición en el año 2019, en Wuhan, China, caracterizada por síntomas similares a los del resfriado 
común, que, en casos graves, condiciona a la aparición, la cual causo que, en el año 2020, se tomaran 
medidas a nivel global para evitar su propagación 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 comenzó a dar seguimiento a los pacientes con antecedente 
de infección por SARS-CoV-2, dando lugar a un nuevo concepto relacionado con la enfermedad 
llamado “Long-COVID”. No obstante, las investigaciones relacionadas a dicho fenómeno se han 
llevado a cabo en población adulta, que fue y es, el sector poblacional más afectado, lo que ha 
orillado a que este fenómeno también sea estudiado en la población pediátrica. 
 
Objetivo  
 
En este estudio queremos identificar los signos y síntomas posvirales y persistentes posterior a una 
infección por SARS-CoV-2 en la población pediátrica. 
 
Material y métodos 
 
Es un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y longitudinal en donde se llevó a cabo la 
revisión del expediente electrónico de pacientes derechohabientes entre 8 y 17 años que tuvieron 
una infección confirmada por PCR para SARS-CoV-2 y tuvieron al menos 1 consulta de seguimiento 
en los 6 meses posteriores a la infección, para determinar si presentaban algún signo y/o síntoma 
posviral o persistente.  
 
Resultados 
 
Se llevo a cabo la revisión del expediente electrónico 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 mayoría del género femenino. Posteriormente los signos y/o síntomas encontrados se 
agruparon dependiendo del sistema afectado, el periodo de tiempo en el que fue detectado el signo 
y/o síntoma y el número de síntomas presentes al momento de la consulta de seguimiento. 
Mostrando que el sistema más afectado es el neurológico/neuropsiquiátrico, seguido del 
respiratorio. Con una periodicidad de mayor detección de signos y/o síntomas entre el 2do y el 4to 
mes posterior a una infección por SARS-CoV-2 y la presencia de 3 síntomas en promedio al momento 
de la consulta de seguimiento. 
 
Conclusiones 
 
Posterior a la realización de este estudio de investigación se muestra que algunos de los signos y/o 
síntomas presentes en la población adulta, también se presentan en la población pediátrica, 
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 
realización de más trabajos de investigación acerca de este fenómeno en la población pediátrica. 
 

2.1.- ANTECEDENTES. 

 
En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonía grave se inició en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios epidemiológicos iniciales mostraron que la 
enfermedad se expandía rápidamente, que se comportaba más agresivamente en adultos entre los 
30 y 79 años, con una letalidad global del 2,3%.1 
 
Los estudios etiológicos mediante métodos de secuenciación profunda, aislamiento de cultivo 
celular y microscopia electrónica 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 síndrome respiratorio agudo severo (SARS, 
del inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome) 2,3 

 

Posteriormente, se identificó como parte de la familia coronaviridae, clasificándolo como “Síndrome 
respiratorio agudo severo tipo-2” (SARS-CoV-2), causante de la enfermedad conocida como COVID-
19. Se ubica taxonómicamente en la familia Coronaviridae, específicamente en el género 
Betacoronavirus. El origen de los coronavirus de importancia médica, incluidos los coronavirus 
humanos, parece ser zoonótico. En particular, los betacoronavirus zoonóticos están 
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los cuales podrían haber sido su 
fuente para el hombre.4 
 
Desde los primeros casos reportados en Wuhan, China, la expansión local y finalmente mundial llegó 
rápidamente a niveles alarmantes. Para el 11 de enero de 2020 ya había cobrado la primera víctima 
mortal y un mes después, el 11 de febrero, el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de 
China tenía 72,314 casos reportados.1 

 

El 30 de enero de 2020, la OMS declaró al COVID-19 como “emergencia de salud pública de alcance 
internacional”, y el 11 de marzo con 37,364 casos reportados fuera de China, se catalogó 
oficialmente como “pandemia”. Durante el periodo de tiempo mencionado a la fecha, el 
comportamiento de las curvas epidemiológicas de casos positivos y de mortalidad han sido muy 
variables en diferentes regiones, en donde llaman la atención países como Italia, España, Estados 
Unidos de América y, en la región de Latinoamérica países como Brasil, Colombia y Argentina. En 
México, a la fecha ha habido alrededor de 1,870,000 casos y más de 150,000 muertes. Esta gran 
diferencia en la velocidad de crecimiento y magnitud del impacto depende de múltiples variables 
como lo son la edad promedio en la población afectada, prevalencia de factores de riesgo, aspectos 
raciales, sociales y climáticos, pero sobre todo en los sistemas de salud de cada país y de las diversas 
estrategias para la aplicación de medidas de detección y prevención.5 
 
El periodo de incubación es variable, pero generalmente dura de 2 a 7 días, aunque a veces puede 
ser hasta de 2 semanas.6 Se ha establecido que la transmisión comienza entre 1 y 2 días antes del 
inicio de los síntomas.7 La enfermedad parece afectar un poco más a hombres que a mujeres8, la 
mayoría de los afectados tienen edades que varían entre 30 y 79 años en el 87% de los casos9 y se 
ha observado una menor susceptibilidad a COVID-19 en los menores, con tasas de enfermedad del 
1% en los niños y jóvenes menores de 19 años, a pesar de tener cargas virales altas cuando se 
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infectan.10,11 Se estima que la mediana de la excreción viral es de 20 días aproximadamente (rango 
entre 8 a 37 días).12 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, hipertensión, enfermedad cardiovascular y cáncer.13 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), cerca de 82% de los pacientes de COVID-
19 tienen síntomas leves y se recuperan inmediatamente.14 La media de instalación de los síntomas 
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 síntomas y el desarrollo de síntomas 
graves como hipoxia fue alrededor de una semana. En los casos fuera de China, el tiempo de 
recuperación era de 33.5 días. El tiempo desde la instalación de los síntomas hasta la muerte variaba 
de 20.2 a 22.3 días.15 

2.2.- MARCO DE REFERENCIA  
 
En el informe de la misión de la OMS en China se describen los síntomas y signos más frecuentes 
55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia 
(38,1%), expectoración (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia 
o artralgia (14,8%), escalofríos (11,4%), náuseas o vómitos (5 %), congestión nasal (4,8%), diarrea 
(3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestión conjuntival (0,8%).10 
 
En Europa, con 14.011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) los 
síntomas más frecuentes fueron: fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor de garganta (16%), 
astenia (6%) y dolor (5%).16,17 
 
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.18 La ACE2 se encuentra 
presente en mayores cantidades en el riñón, los pulmones y el corazón, y participa en la 
trasformación de la angiotensina I en angiotensina 1-9, y de la angiotensina II en angiotensina 1-7. 
Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presión arterial, con efecto 
protector frente a la hipertensión, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. Se 
ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina II altos, y que sus 
niveles se correlacionan con la carga viral y el daño pulmonar.11 
 
En relación con el sistema inmune la infección por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato 
generando una respuesta excesiva que podría estar relacionada con una mayor lesión pulmonar y 
peor evolución clínica. Las observaciones clínicas 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 propagaría de forma más eficaz produciendo daño tisular pulmonar, lo que 
activaría a los macrófagos y granulocitos y conduciría a la liberación masiva de citoquinas 
proinflamatorias.19,20,21 Otros estudios han observado la presencia de niveles elevados de IL-6 y otras 
citoquinas proinflamatorias en pacientes con COVID-19 grave. 22,23,24 Esta hiperactivación sin 
embargo resulta insuficiente para controlar la infección y conduce a una depleción linfocitaria 
asociada a un mayor daño tisular, que es observable clínicamente en pacientes graves que 
presentan linfopenia e hiperferritinemia.25 Esta hiperactivación se ha denominado síndrome de 
liberación de citoquinas (CRS, por sus siglas en inglés), que estaría asociada al síndrome de 
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insuficiencia respiratoria aguda o Síndrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) que se ha 
descrito como la principal causa de mortalidad por COVID-19.26 
 
Respecto a la activación excesiva del sistema inmune innato que causa tormentas de citoquinas 
ocasiona daño del sistema microvascular y activa el sistema de coagulación e inhibición de la 
fibrinólisis. La coagulación intravascular diseminada conduce a trastornos generalizados de la 
microcirculación que contribuyen a la situación de fallo multiorgánico.27 Se ha observado que los 
niveles de antitrombina son menores en casos de COVID-19, y los niveles de dímero D y fibrinógeno 
son mayores que en población general. Además, la progresión de la gravedad de la enfermedad va 
ligada a un aumento gradual del dímero D. Estos hallazgos apoyan la teoría del desarrollo de una 
coagulopatía de consumo en infecciones por SARS-CoV-2, y que cuando estas ocurren empeora el 
pronóstico.28 Se ha observado también la alteración de las plaquetas por varias vías: daño indirecto 
mediante invasión de las células madre hematopoyéticas de la médula ósea o daño directo 
mediante la activación del complemento. Además, la inflamación producida en el pulmón junto con 
la hipoxia de los casos con neumonía causa la agregación 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-19.29 
 

MANIFESTACIONES CLINICAS 
 
PULMONARES 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), cerca de 82% de los pacientes de COVID-
19 tienen síntomas leves y se recuperan inmediatamente.30 La media de instalación de los síntomas 
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 síntomas y el desarrollo de síntomas 
graves como hipoxia fue alrededor de una semana. En los casos fuera de China, el tiempo de 
recuperación era de 33.5 días. El tiempo desde la instalación de los síntomas hasta la muerte variaba 
de 20.2 a 22.3 días.31 
El SDRA es una entidad grave de elevada mortalidad. Fisiopatológicamente, en pediatría se presenta 
con edema pulmonar de origen no cardiogénico debido a una inflamación descontrolada ocasionada 
por SARS-CoV-2;32 induciendo liberación de citoquinas proinflamatorias y daño 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 acumulación de líquido rico en proteínas y células inflamatorias en los espacios 
alveolares.33,34 En los pacientes con infección por SARS-CoV-2 se ha evidenciado que la aparición de 
SDRA y enfermedad crítica se desarrolla con mayor frecuencia entre una y dos semanas después de 
la aparición de los primeros síntomas.35 
 
GASTROINTESTINALES 
 
Dentro de las manifestaciones extrapulmonares destacan las gastrointestinales que incluyen 
diarrea, vómito y dolor abdominal durante el curso de la enfermedad.36 En un estudio realizado por 
Gao QY y colaboradores reportan que los más característicos son anorexia, náusea, vómito (1-3.6%) 
y diarrea (2-10%), siendo éste el síntoma más común.37 Algunos estudios sugieren que entre 3 y 10% 
de los pacientes que desarrollan infección pulmonar por SARS-CoV-2 presentaron inicialmente 
síntomas digestivos aislados y leves tales como anorexia, diarrea, náuseas, vómito y dolor 
abdominal, precediendo a síntomas respiratorios como fiebre, tos seca y disnea. 38,39,40,41 
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Además de los síntomas gastrointestinales, los pacientes con COVID-19 pueden tener lesión 
hepática con elevación de enzimas hepáticas. Si bien el mecanismo de lesión hepática no se 
comprende completamente, la lesión puede deberse a los siguientes mecanismos: infección viral 
directa de los hepatocitos, lesión relacionada con la respuesta inmunitaria exagerada o 
hepatotoxicidad farmacológica. 30Además de los síntomas gastrointestinales, los pacientes con 
COVID-19 pueden tener lesión hepática con elevación de enzimas hepáticas. Si bien el mecanismo 
de lesión hepática no se comprende completamente, la lesión puede deberse a los siguientes 
mecanismos: infección viral directa de los hepatocitos, lesión relacionada con la respuesta 
inmunitaria exagerada o hepatotoxicidad farmacológica.33,42,43 

 
RENALES 
 
En población adulta se ha encontrado entre 5 y 15% de afectación renal, siendo el hallazgo más 
característico la IRA. Actualmente se estima una incidencia de insuficiencia renal entre 3 y 9% en 
pacientes con infección por COVID-19; sin embargo, existen otras alteraciones a nivel renal como 
albuminuria, proteinuria y elevación de los azoados. Se ha reportado que los pacientes graves con 
falla renal tienden a tener un pronóstico más sombrío, y en la mayoría de las ocasiones asociado 
con mortalidad hospitalaria.44 
 
Los posibles mecanismos de lesión del SARSCoV-2 a nivel renal incluyen infección directa a través 
del torrente sanguíneo debido a la alta expresión de ACE 2 así como a la tormenta de citoquinas 
relacionadas con la sepsis.45 
 
Al ingreso hospitalario se documentaron manifestaciones como proteinuria, hematuria, elevación 
de creatinina sérica, nitrógeno ureico elevado, y disminución de la filtración glomerular a 60 
mL/min/1.73 m2, siendo esta última un predictor de complicación y fallecimiento.46 
 
Desafortunadamente, aun no se realizan estudios suficientes para poder estimar las alteraciones 
renales presentes en la población pediátrica. 
 
DERMATOLÓGICAS 
 
No existe suficiente información sobre las manifestaciones dermatológicas de COVID-19, sobre todo 
en pacientes pediátricos; sin embargo, es importante mencionar que se encuentran en fase de 
investigación. La bibliografía consultada corresponde en su mayoría a población adulta; sin 
embargo, debemos conocer cómo afecta el COVID-19 a la piel para realizar un adecuado 
diagnóstico, manejo y prevención de la propagación de la enfermedad.30 
 
La Asociación Nacional de Dermatología y Venereología de Francia advirtió que se habían observado 
problemas cutáneos que van desde la aparición súbita de lesiones eritematosas persistentes, a 
veces dolorosas, hasta urticaria pasajera.47 En forma de síntesis, las manifestaciones clínicas 
asociadas al SARS-CoV-2 son: Exantema/rash eritematoso, erupción uriticariforme, erupción 
vesiculosa, lesiones acroisquemicas y otras lesiones como: livedo reticular en muslos y purpura 
petequial folicular. 
 
HEMATOLÓGICAS 
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Dentro de las manifestaciones hematológicas más importantes sin las alteraciones en la cascada de 
coagulación y la respuesta inflamatoria sistémica que desencadena.48 Existe una activación 
patológica de la trombina con múltiples episodios trombóticos que van desde isquemia periférica, 
tromboembolismo pulmonar hasta Coagulación Intravascular Diseminada, con niveles elevados de 
dímero D, altos niveles de fibrinógeno con niveles bajos de antitrombina, alargamiento moderado 
del tiempo de protrombina, tendencia a trombocitosis moderada, y congestión pulmonar con 
trombosis microvascular.49,50 

 

Los factores asociados con mortalidad incluyen la elevación del dímero D > de 1,000 ng/mL, 
prolongación del Tiempo de protrombina, elevación de IL-6 y troponina, así como la existencia de 
comorbilidad incluyendo edad mayor de 60, diabetes, hipertensión y enfermedad coronaria. La 
RITAC (Respuesta Inmune Trombótica Asociada a COVID-19) se presenta principalmente en 
pacientes jóvenes, sin comorbilidad que se agravan rápidamente y que presentan síntomas 
relacionados con un Síndrome de Activación Macrofagica, con un desenlace fatal por una respuesta 
inmunitaria exagerada. El parámetro de laboratorio más apropiado para reconocer esta respuesta 
inmunitaria exagerada es una ferritina elevada.51 
 
La otra manifestación de los pacientes con RITAC es la trombosis, para reconocer este estado 
trombofílico se utilizan los niveles de Dimero D elevado; en estos pacientes se presenta una 
activación patológica de la trombina, que provoca múltiples episodios trombóticos como isquemia 
periférica, CID, trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar.52,53 

 
NEUROLOGICAS 
 
Dentro de las manifestaciones neurológicas más frecuentes se encuentran la cefalea, mialgias, fatiga 
y somnolencia, aunque estas, suelen confundirse con alteraciones del estado general, no detallando 
su presentación y evolución. La cefalea es una de las manifestaciones más frecuentes en los 
pacientes; sin embargo, al integrarla dentro de las manifestaciones neurológicas, sólo la reportan 
entre 6-23% sin características específicas, puede estar presente en cuadros clínicos leves o ser 
parte de las manifestaciones por neuroinfección.54,55 

 

La enfermedad vascular cerebral se presenta en 2-3% de los pacientes críticos de mediana edad y 
ancianos con factores de riesgo asociados como hipertensión arterial, hiperlipidemia, diabetes 
mellitus o antecedente de enfermedad vascular cerebral.56,57 

 
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 duración máxima de 21 días.58,59 

 
CARDIOVASCULARES 
 
El sistema cardiovascular es el segundo órgano más afectado en la infección por SARS-CoV-2 debido 
a la presencia de receptores ACE 2 en el tejido miocárdico y en los vasos arteriales y venosos. Las 
complicaciones cardiovasculares que se han reportado son el daño al miocardio con o sin isquemia, 
arritmias, falla cardiaca, choque cardiogénico y miocarditis.60,61 Aunque existen pocos estudios en 
población pediátrica. 
 
Se han propuesto otros mecanismos de lesión cardiaca aguda debido a COVID-19 como la lesión 
miocárdica inducida por hipoxia, daño microvascular cardiaco debido a defectos de perfusión, 
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hiperpermeabilidad de los vasos o angiospasmo, además del SRIS que incluye tormenta de 
citoquinas, inmunocitos desregulados e inflamación no controlada.62 
 
Se ha demostrado que la comorbilidad cardiovascular se asocia con COVID-19 más grave, incluso al 
igual que la ventilación mecánica y el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. Asimismo, la 
infección por SARS-CoV-2 puede aumentar la gravedad de las afecciones cardiacas subyacentes 
como la insuficiencia cardiaca congestiva y la cardiopatía isquémica.63 
 
En recién nacidos y niños, la cirugía cardiaca previa está relacionada con riesgo de forma más grave 
de la enfermedad, ingreso a la UCI y necesidad de intubación y ventilación mecánica. Los niños con 
COVID-19 comparten problemas de ritmo; sin embargo, se han reportado arritmias menos dañinas 
que 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 I como marcador de lesión miocárdica en niños.64 
 
Una de las principales complicaciones en los pacientes pediátricos con infección por COVID-19 en 
una etapa tardía es el Síndrome Inflamatorio Multisistémico Post- COVID, (por sus siglas en ingles 
“PIMS”), se considera un síndrome nuevo que está temporalmente relacionado con la exposición 
previa al SARS-CoV-2. Los pacientes con PIMS presentan elevación en marcadores inflamatorios, 
además de elevación de troponinas y del fragmento N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-
proBNP) al igual que disfunción sistólica ventricular izquierda. La afectación miocárdica con 
insuficiencia cardiaca aguda probablemente se deba al aturdimiento miocárdico o al edema más 
que al daño inflamatorio del miocardio.65,66,67 

 

Se ha observado que estos pacientes manifiestan características que se superponen con el síndrome 
de choque tóxico y la enfermedad de Kawasaki atípica junto con la inflamación cardiaca. El síndrome 
de choque de la enfermedad de Kawasaki se manifiesta principalmente con presión arterial sistólica 
baja o signos clínicos de mala perfusión. La disfunción sistólica del ventrículo izquierdo se observa 
sólo en un tercio de los pacientes, pero la disfunción diastólica de larga duración es un hallazgo 
destacado en este síndrome. Por lo tanto, el PIMS puede compartir algunos aspectos de la fisiología 
del síndrome de choque por Kawasaki, pero la disfunción sistólica del ventrículo izquierdo es más 
frecuente.65,68 

 

SIGNOS Y SINTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES 
 
Posterior a la recuperación del episodio agudo de la enfermedad un porcentaje de personas 
describen síntomas prolongados y recurrentes, durante semanas o meses, tras el primer episodio 
de COVID-19, independientemente de la gravedad de éste. Aunque aún no se ha definido con 
precisión lo que se entiende por COVID persistente o “Long COVID” parece claro que se trata de una 
entidad que afecta a un gran número de personas y que, por tanto, está teniendo un gran impacto 
sanitario y social en la pandemia.69 
 
El Instituto Nacional de Estadística de Reino Unido ha estimado que 1 de 5 personas con COVID tiene 
síntomas más allá de las 5 semanas y 1 de cada 10 más allá de las 12 semanas.70 
 
Se desconoce de igual forma la base fisiopatológica de este síndrome y se barajan tres teorías: la 
persistencia del virus en reservorios como el epitelio del intestino delgado desde donde continuaría 
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activo,  la presencia de una respuesta inmune aberrante desregulada por exceso, y el daño 
producido por el efecto de la autoinmunidad.71,72,73 

 

Los síntomas y signos referidos por las personas que padecen COVID persistente son 
extremadamente numerosos y variados, lo que añade complejidad al síndrome en cuanto a su 
diagnóstico y su requerimiento de atención sanitaria de carácter multidisciplinar. 
 
Los síntomas descritos más frecuente por aparatos y sistemas son:11 
 

• Sistémicos: Cansancio, fiebre, debilidad, sofocos, sudoración, exacerbación tras el esfuerzo. 

• Neurológicos: Deterioro cognitivo, pérdida de memoria, alteraciones del lenguaje, alteraciones 
de la sensibilidad (parestesias), trastornos del sueño, cefaleas, gusto y olfato, alucinaciones. 

• Psiquiátricas: Ansiedad, bajo estado de ánimo, depresión. 

• Cardiovasculares: Alteraciones del ritmo cardiaco y/o presión arterial, várices, trombos, dolor 
torácico. 

• Dermatológicas: Picores, urticaria, exantemas, cambios en piel y uñas, alopecia. 

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

• Pulmonares: Disnea, tos seca, estornudos, alteraciones en la saturación de oxígeno. 

• Otorrinolaringológicos, genitourinarios y endocrinos: Alteraciones en la menstruación, 
relaciones sexuales, función urinaria, diabetes. 

• Musculoesqueléticos: Dolores osteomusculares y articulares, presión torácica. 
 
Anteriormente se especulaba que los síntomas persistentes de las personas afectadas podrían 
atribuirse al estrés emocional secundario a la situación de aislamiento social provocado por la 
pandemia. Sin embargo, en una encuesta de base poblacional en EE. UU. se compararon los 
síntomas persistentes de un grupo de personas con COVID confirmado (357 casos, 9 de ellos 
requirieron hospitalización) versus 5.497 personas en las que se realizaron test diagnósticos de 
COVID resultando negativos y 19.095 personas sin ninguna prueba diagnóstica. Se recogieron los 
síntomas causados por cualquier proceso desde enero a octubre de 2020 y se compararon los 
grupos. El grupo que tuvo un episodio confirmado de COVID mostró de forma significativa mayor 
porcentaje de personas con síntomas persistentes (30% a los 30 días, 25% a los 60 días y 15% a los 
90 días), comparados con los que tenían 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 más 
sintomatología y más duradera que el resto. Los síntomas fueron muy variados, pero entre ellos, a 
los 30 días se asociaron a COVID de forma independiente la anosmia, la ageusia, la pérdida de 
memoria, el dolor torácico y la debilidad muscular. A los 60 días se asociaron a COVID esos mismos 
síntomas excepto la debilidad muscular y a los 90 días, los mismo síntomas que a los 30 días junto 
con dolores osteomusculares y articulares y confusión.74 
 
En España se realizó entre julio y octubre de 2020 una encuesta online diseñada de forma conjunta 
por la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y el colectivo de pacientes 
afectados por COVID persistente sobre la persistencia de síntomas definida como mayor o igual a 
12 semanas desde el diagnóstico de COVID-19. Se constató en 1.834 participantes en la encuesta 
(media de edad 43 años, 50 % tenían de 36-50 años, y 79% mujeres) con un tiempo medio de 
persistencia de síntomas de 6,2 meses. Estas personas referían una variedad de más de 200 
síntomas entre los que destacaban el cansancio y el malestar general en más del 95%, dolor de 
cabeza, bajo estado de ánimo y dolores musculares en más del 80% y disnea, dolores en 
articulaciones, en el pecho y en la espalda y falta de concentración en más del 75%. A más del 70% 



IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON ANTECEDENTE DE INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 

12 
 

les resultaba un esfuerzo atender sus obligaciones diarias y más de 30% refería dificultades incluso 
para el aseo personal. Si bien el 52% de los casos no fueron confirmados mediante pruebas 
diagnósticas de laboratorio, los autores destacan que no hubo diferencias significativas entre los 
grupos con o sin confirmación diagnóstica.75 
 
Los resultados de esta encuesta son superponibles a otra realizada también a grupos de personas 
con COVID persistente con 3.762 participantes de 56 países. En este estudio 79 % eran mujeres, el 
34% tenían entre 40-49 años y el 26 % entre 30-39 años, sólo el 8,4% de los participantes requirieron 
hospitalización y sólo el 27% tenían una confirmación diagnóstica realizada mediante PCR. Se 
describen al detalle más de 200 síntomas diferentes y se destacan los más frecuentes a los 6 meses: 
cansancio (78%), enfermedad exacerbada por el esfuerzo físico o mental (72%) y deterioro cognitivo 
(55%).76 
 
SECUELAS 
 
Dentro de las secuelas más importantes tras un cuadro de COVID-19 se encuentra el desarrollo de 
la fibrosis pulmonar El daño agudo favorece el depósito de material hialino en las membranas 
alveolares y en una fase posterior los pulmones presentan depósito de fibrina e infiltración de 
células inflamatorias y fibroblastos, para que, finalmente, el tejido se vuelva fibrótico. 
 
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 clínica más grave, mayor afectación pulmonar y edad avanzada.77,78 

 

En otra serie de 110 casos, se observó deterioro en las pruebas de función pulmonar, sobretodo en 
la capacidad de difusión del monóxido de carbono a las 4-6 semanas desde el inicio de síntomas que 
observaron en el 47% de los casos.79 
 
El SARS-CoV-2 podría también generar un daño prolongado o permanente a nivel neurológico. Estas 
lesiones se producirían principalmente por la respuesta inmune generada por la liberación de 
citoquinas, de forma secundaria a fenómenos de hipercoagulabilidad que resultan en accidentes 
cerebrovasculares y por daño 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, analizó las resonancias 
magnéticas cerebrales de los mismos y detectaron anomalías volumétricas y microestructurales en 
las cortezas olfativas centrales, sustancia blanca parcial en el hemisferio derecho en pacientes 
COVID-19 recuperados, lo que indica daño neurológico.80 
 
Dentro de las secuelas cardiovasculares una de las más frecuentes es el daño miocárdico agudo. En 
China se realizó un estudio a 538 pacientes con más de tres meses de alta hospitalaria donde 
encontraron que el 13% tenía secuelas cardiovasculares, siendo la más importante el aumento de 
la frecuencia cardiaca en reposo, y 7 pacientes informaron de un diagnóstico reciente de 
hipertensión.81 
 
Se han realizado diversos estudios referentes a las secuelas psiquiátricas y psicológicas. No se ha 
podido evidenciar que la etiología esté asociada al proceso inflamatorio del virus de por si, a los 



IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON ANTECEDENTE DE INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 

13 
 

efectos del estrés post-traumático o a los efectos del tratamiento utilizado. Los cuadros más 
frecuentes han sido la depresión y ansiedad.82 
 
Dentro de las definiciones más aceptadas para la descripción de la temporalidad de los signos y 
síntomas asociados a una infección por SARS-CoV-2, se encuentran las realizadas por la Sociedad 
Española de Medicina de Familia y Comunitaria y la Sociedad Catalana de Medicina de Familia y 
Comunitaria. Dentro de estas definiciones se encuentran las siguientes: 
 

• Síntoma o signo persistente: El síntoma/síntomas o signo/signos que han persistido en el tiempo 
más allá de 4 semanas desde el inicio de la fase aguda de la enfermedad, atribuibles a la 
infección por SARS-CoV-2. 

 

• Síntoma o signo posviral: El síntoma/síntomas o signo/signos que no formaron parte de la 
presentación clínica inicial de la infección por SARS-CoV-2, pero que aparecen una vez resuelto 
el periodo de infección aguda (2 semanas).83 

 
Respecto a la capacidad de expresión de síntomas en los pacientes pediátricos hay que mencionar 
que la habilidad del niño 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 
síntomas reportados por los pacientes pediátricos se tomen en consideración a partir de los 10 años, 
la participación del niño en el proceso de evaluación es fundamental, no solamente al nivel de auto-
reportes, sino también en el ámbito de la expresión de sus manifestaciones clínicas y su consiguiente 
variación. 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 sintomatología. 84, 85  

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 
Existe poca evidencia en la literatura del comportamiento de los síntomas y signos relacionados con 
el fenómeno de “LONG COVID” en la población pediátrica. 
 
La infección por SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es una enfermedad emergente, en la cual, 
se desconocen aún los síntomas, signos y alteraciones posvirales o persistentes que pudieran ser de 
importancia para el curso de la enfermedad más allá de la etapa aguda. 
El SARS-CoV-2 afecta múltiples órganos y sistemas, sin embargo, al ser una enfermedad cuya 
población pediátrica afectada es menor en relación con los demás grupos poblacionales, se han 
realizado una menor cantidad de estudios. 

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuáles son los signos y/o síntomas posvirales y persistentes en pacientes pediátricos con 

antecedente de infección por SARS-CoV-2 en un hospital de tercer nivel? 

 
 



IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS POSVIRALES Y PERSISTENTES EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON ANTECEDENTE DE INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 

14 
 

Identificar los signos y síntomas posvirales y persistentes en la población pediátrica con antecedente 
de infección por SARS-CoV-2. Esta información aporta nueva información sobre dicha entidad a 
largo plazo y será útil debido a la carencia actual en la literatura médica. Los datos obtenidos serán 
de suma importancia para futuras investigaciones y nos darán pauta a crear estrategias de 
seguimiento y diagnostico oportuno de dichas complicaciones y a darles un enfoque 
multidisciplinario. Además de que servirá para orientar a los médicos de primer contacto sobre el 
abordaje correcto de estos pacientes. 

6.- OBJETIVOS 
 
Identificar los signos y síntomas posvirales y persistentes posterior a una infección por SARS-CoV-2 
en la población pediátrica. 
 

7.- MATERIALES Y MÉTODO. 
 

7.1.- Diseño del estudio 
 
Observacional, retrospectivo, descriptivo, longitudinal. 
 

7.2.- Universo de estudio 
 

7.2.1.- Población de estudio:  

 
Pacientes entre 7 a 17 años, diagnosticados anteriormente con infección por SARS-CoV-2. 
 

7.2.2.- Población elegible 

 
Pacientes atendidos derechohabientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, provenientes 
del Centro de Atención de Enfermedades Respiratorias, Consulta Externa de Pediatría, 
Hospitalización y/o Urgencias, del 01 de septiembre del 2020 al 28 de febrero del 2021. 
 

7.3.- Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 
 

7.3.1.- Criterios de Inclusión 

 
Pacientes entre 7 a 17 años, diagnosticados anteriormente con infección por SARS-CoV-2 de 
acuerdo con la siguiente definición: 
 
1. Definición operacional vigente para COVID-19 y antecedente de contacto epidemiológico con 

un familiar de 1er grado o tutor primario que haya sido diagnosticado mediante PCR para 
SARS-CoV-2, 1 semana antes o después del momento del diagnóstico del paciente pediátrico.  
 

2. Diagnóstico confirmado por PCR positiva para SARS-CoV-2. 
 

Margarita
Texto escrito a máquina
5.- JUSTIFICACIÓN 
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7.3.2.- Criterios de exclusión 

 
Pacientes cuyos expedientes no cuenten con por lo menos una de las variables a identificar 
  

7.3.3.- Criterios de eliminación:  

 
No aplica 
 

7.4.- Variables de estudio 
 
-Definición operacional vigente para COVID-19 (25 de agosto del 2020)14: Persona de cualquier edad 
que en los últimos 10 días haya presentado al menos uno de los siguientes signos y síntomas 
mayores: Tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea*. Acompañados de al menos uno de los 
siguientes signos y síntomas menores: Mialgias, artralgias, odinofagia, escalofríos, dolor torácico, 
rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis. 
 
-PCR- La reacción en cadena de polimerasa (PCR) es una técnica de laboratorio que consiste en la 
amplificación de ADN de un fragmento especifico. En este caso positivo para el virus SARS-CoV-2 
 
-Síntoma o signo persistente: El síntoma/síntomas o signo/signos que han persistido en el tiempo 
más allá de 4 semanas desde el inicio de la fase aguda de la enfermedad, atribuibles a la infección 
por SARS-CoV-2. 
 
-Síntoma o signo posviral: El síntoma/síntomas o signo/signos que no formaron parte de la 
presentación clínica inicial de la infección por SARS-CoV-2, pero que aparecen una vez resuelto el 
periodo de infección aguda (2 semanas). 
 
-Genero: Roles, las características y oportunidades definidos por la sociedad que se consideran 
apropiados para los hombres, las mujeres, los niños, las niñas y las personas con identidades no 
binarias 
 
-Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el momento del 
diagnóstico de infección por SARS-CoV-2. 
 
-Periodo después del diagnóstico: Tiempo transcurrido a partir del diagnóstico de infección por 
SARS-CoV-2 hasta el momento de la revisión de las consultas de seguimiento. Se llevará a cabo la 
revisión de las consultas de seguimiento: 
 
• De los 15 días a los 2 meses. 
• De los 2 meses de con 1 día a los 4 meses. 
• De los 4 meses con 1 día a los 6 meses. 
 
-Disnea: Respiración difícil, dolorosa o deficiencia respiratoria. 
 
-Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompañado de sensación de pesadez. 
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-Tos: Expulsión brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pulmones producida por la 
irritación de las vías respiratorias o para mantener el aire de los pulmones limpio de sustancias 
extrañas. 
 
-Alopecia: Ausencia o caída del pelo en las zonas que normalmente lo poseen. 
 
-Parestesias: Sensación o conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, calor o frío que se 
experimenta en la piel. 
 
-Alteración de la memoria: La alteración de la memoria o descrito en algunos artículos como “niebla 
mental” o “brain fog” en inglés, es un trastorno caracterizado por la sensación de ser mentalmente 
lento, confuso o distraído, que afecta la capacidad de pensar o concentrarse. 
 
-Fatiga: Sensación subjetiva y desagradable de incapacidad que mejora con el reposo. 
 
-Rinorrea: Flujo o emisión abundante de líquido por la nariz, generalmente debido a un aumento de 
la secreción de mucosidad nasal 
 
-Astenia: Sensación subjetiva y desagradable de incapacidad que no mejora con el reposo. 
 
-Adinamia: Síntoma que produce debilidad muscular con fatiga fácil, el cual, puede ser caracterizado 
por la ausencia de movimiento o reacción, lo que puede llevar a un estado de postración. 
 
-Lumbalgia: Dolor localizado debajo del margen de las últimas costillas hasta la región glútea 
inferior, por encima de las líneas glúteas inferiores con o sin dolor en los miembros inferiores. 
 

7.5.- Metodología 
 
Se realizo la revisión del expediente electrónico del SAIH de los pacientes incluidos en el estudio, 
con posterior captura de las variables contempladas en el proyecto, procediendo a realizar un 
análisis descriptivo y descripción de variables a expensas de la temporalidad en su detección y 
posteriormente se procedió a la redacción de los resultados. 
 

8.- CONSIDERACIONES ÉTICAS. 
 
"Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la Salud.  
 
Título Segundo, Capítulo III De la investigación en menores de edad o incapaces, Artículos 34-39 
 
El estudio será evaluado por los Comités de Investigación y Ética del Hospital Central Sur de Alta 
Especialidad. Se considera una investigación de riesgo mínimo. 
 
Se garantizará la confidencialidad del paciente y de los datos obtenidos ya que se realizará una base 
de datos en una computadora del servicio de Pediatría y sólo podrá accederse a ella bajo clave y/o 
contraseña. A cada paciente le será asignado un número de identificación. Solamente la 
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investigadora, asesora principal y residente que elabora la tesis podrán acceder a ella. La base de 
datos será resguardada en dicho sitio por 3 años más para agregar más información a ésta, y puedan 
generarse preguntas e hipótesis futuras para la realización de nuevos proyectos de tesis.  
 
No existe un beneficio inmediato para el paciente ni pago o compensación económica. Los datos 
obtenidos solo se utilizarán con fines de investigación y no se lucrará 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 información del SIAH del hospital Central 

Sur de Alta Especialidad y se utilizó el programa Excel versión 2016 para el análisis de los datos. Se 

captaron 119 pacientes pediátricos derechohabientes, con eliminación de 102 pacientes que no 

cumplían con los criterios de inclusión al estudio, finalizando con una muestra de 17 pacientes, con 

edades entre 8 y 17 años (Gráfico 1), con una media de 14.5 años, una mediana de 16 años y una 

moda de 16 años. 

Así mismo, la población adulta con antecedente de infección por SARS-CoV-2 en el periodo de 

tiempo utilizado como criterio de inclusión, fue de 279 pacientes, lo que, aunado a los 119 pacientes 

pediátricos con antecedente de infección 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 población 

pediátrica. Además, de la población pediátrica solo el 14.2% cumplió con los criterios de inclusión y 

hablando de esta población pediátrica en términos de población general, tan solo el 4.2% pudo ser 

estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 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). Así mismo 4 corresponden a edad escolar (23.5%) y 13 

corresponden a adolescentes (76.5%) (Gráfico 2). Se evidenció predominio del género femenino 

entre las edades de 8 y 17 años, mientras que en el género masculino predominaron las edades 

entre 16 y 17 años. 

Se llevo a cabo la revisión de expedientes con un límite máximo 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 infección por SARS-CoV-2, consultas de seguimiento entre 
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el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 y consultas de seguimiento entre el 4to y 

6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. 

En el primer grupo, correspondiente a las consultas de seguimiento los 2 primeros meses 

posteriores a la infección 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 

mínima de 8 años y máxima de 16 años, con una media de edad de 13 años.  

En el segundo grupo, correspondiente a las consultas de seguimiento entre el 2do y 4to mes 

posteriores a la infección 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 

mínima de 8 años y máxima de 17 años, con edad media de 11.1 años, mediana de 16 años y moda 

de 17 años y 2 al género masculino (12.5%), con edad media de 16.5 años. 

En el tercer grupo, correspondiente a las consultas de seguimiento entre el 4to y 6to mes posteriores 

a la infección 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 mínima 

de 11 años y máxima de 17 años, con edad media de 14.6 años y 4 al género masculino (57.2%), con 

edad mínima de 16 años y máxima de 17 años, con edad media de 16.5 años. 

Respecto a la cantidad de signos y síntomas presentes al momento de la consulta de seguimiento, 

se encontraron los siguientes datos. Del total de pacientes incluidos en el estudio (17), 5 pacientes 

únicamente presentaron 1 signo y/o síntoma (29.5%), 2 pacientes presentaron 2 signos y/o 

síntomas (11.8%) y 9 pacientes presentaron 3 o más signos y/o síntomas (52.9%) 

Tabla 1. Género, grupo etario, temporalidad de la detección de signos y/o síntomas respecto a la 

consulta de seguimiento y numero de signos y/o síntomas al momento de la detección.  

CARACTERÍSTICAS   VALOR n (%) 

Género   

Masculino  5 (29.4) 

Femenino  12 (70.6) 

Grupo etario   

Escolares  4 (23) 

Adolescentes  13 (77) 

Temporalidad de la detección de síntomas 

Primeros 2 meses  4 (23.6) 

2do a 4to mes  8 (47) 

4to a 6to mes  5 (29.4) 

Numero de signos y/o síntomas al momento de la detección 

1 síntoma  (31) 

2 síntomas  (13) 

3 o más síntomas  (56) 
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De las consultas de seguimiento de los 17 pacientes participantes en el estudio, asentadas el 

expediente electrónico del SIAH, se obtuvieron un total de 23 signos y síntomas, catalogados 

dependiendo de la naturaleza de los mismos respecto al sistema afectado, de los cuales 11, 

pertenecen a signos y síntomas neurológicos (47.9%), 4 a signos y síntomas respiratorios (13.1%), 2 

a signos y síntomas ginecológicos (8.7%), 2 a signos y síntomas musculoesqueléticos (8.7%), 2 a 

signos y síntomas dermatológicos (8.7%), 1 a signos y síntomas hematológicos (4.3%), 1 a signos y 

síntomas cardiovasculares (4.3%), 1 a signos y síntomas oftalmológicos (4.3%), y 1 paciente fue 

asintomático (4.3%). (Gráfico 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Signos y/o síntomas por sistema afectado, en 17 pacientes con persistencia de signos 

y/o síntomas posvirales y persistentes tras la infección por SARS-CoV-2. 

SIGNOS Y/O SINTOMAS NEUROLOGICOS Y NEUROPSIQUIATRICOS 

 
Dentro de los signos y síntomas neurológicos se encontraron 11 en total que corresponden al 47.9% 
del total de signos y/o síntomas. 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 alteración de la memoria a corto plazo (5.8%), 1 presento 
hiperosmia (5.8%), 1 presento astenia (5.8%), 1 presento labilidad emocional (5.8%). (Gráfico 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%), así mismo con una edad media del género 

femenino de 14.6 años, una mediana de 16 años y una moda de 16 años, mientras que del género 

masculino el único paciente tenía una edad de 16 años. Así mismo, respecto al periodo de 

presentación, 2 pacientes presentaron cefalea durante los 2 primeros meses posterior a la infección 
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por SARS-CoV-2 (33.3%), 1 paciente entre el 2do y el 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-

2 (16.6%) y 3 pacientes entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50.1%). Con 

relación a los signos y síntomas concomitantes, 2 pacientes presentaron 2 signos y/o síntomas 

concomitantes (33.3%), 1 presento 4 signos y/o síntomas concomitantes (16.6%), 1 paciente 

presento 3 signos y/o síntomas concomitantes (16.6%), 1 paciente presento 1 signo o síntoma 

concomitante (16.6%) y 1 paciente presento cefalea de manera aislada (16.6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Signos y/o síntomas neurológicos y neuropsiquiátricos posvirales y persistentes 

encontrados en 10 de 17 pacientes con antecedente de infección 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 años, sin ser posible obtener mediana y moda. 

Así mismo, con respecto al periodo de presentación, los 2 pacientes presentaron ansiedad durante 

los 2 primeros meses posteriores a la infección por SARS-CoV-2 (100%). Respecto a los signos y/o 

síntomas concomitantes, ambos pacientes presentaron únicamente 1 signo o síntoma 

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 años, sin ser posible obtener mediana y 

moda. En referencia al periodo de presentación, 1 paciente presento anosmia durante los 2 

primeros meses posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%) y un paciente la presento entre el 

2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%). Respecto a los signos y/o síntomas 

concomitantes, 1 paciente presento 3 signos y/o síntomas concomitantes (50%) y 1 paciente 

presento 2 signos y/o síntomas 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 años, sin ser posible obtener mediana y 

moda. En referencia al periodo de presentación, 1 paciente presento disgeusia durante los 2 
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primeros meses posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%) y un paciente la presento entre el 

2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%). Respecto a los signos y/o síntomas 

concomitantes, 1 paciente presento 3 signos y/o síntomas concomitantes (50%) y 1 paciente 

presento 2 signos y/o síntomas 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 años, sin ser posible 

obtener la mediana, con una moda de 17 años. En referencia al periodo de presentación, 1 paciente 

presento cansancio entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%) y un 

paciente la presentó entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%). Respecto 

a los signos y/o síntomas concomitantes, 1 paciente presentó 2 signos y/o síntomas concomitantes 

(50%) y 1 paciente presentó 4 signos y/o síntomas concomitantes (50%). 

Respecto a la adinamia, estuvo presente en 2 paciente, ambos pacientes correspondientes al género 

femenino, con una edad media de 14 años. En referencia al periodo de presentación, ambas 

pacientes la presentaron entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (100%). Y 

ahora bien, acerca de los signos y/o síntomas concomitantes, 1 paciente presento 2 signos y/o 

síntomas concomitantes (50%) y 1 paciente presento 4 signos y/o síntomas concomitantes (50%). 

Refiriéndonos a las parestesias, únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al 

género masculino, con una edad de 16 años. En referencia al periodo de presentación, el paciente 

las presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos 

y/o síntomas concomitantes el paciente presento 2 signos y/o síntomas concomitantes. 

Mencionando a la alteración de la memoria a corto plazo, únicamente estuvo presente en 1 

paciente, el cual correspondió al género masculino, con una edad de 16 años. En referencia al 

periodo de presentación, el paciente las presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por 

SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o síntomas concomitantes el paciente presento 2 signos y/o 

síntomas concomitantes. 

Sobre la hiperosmia, únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al género 

femenino, con una edad de 16 años. En referencia al periodo de presentación, el paciente las 

presentó entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o 

síntomas concomitantes el paciente presentó 2 signos y/o síntomas concomitantes. 

En cuanto a la astenia, únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al género 

femenino, con una edad de 17 años. En referencia al periodo de presentación, el paciente las 

presentó entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o 

síntomas concomitantes el paciente presento 4 signos y/o síntomas concomitantes. 

Ahora bien, refiriéndonos a la labilidad emocional, únicamente estuvo presente en 1 paciente, el 

cual correspondió al género femenino, con una edad de 17 años. En referencia al periodo de 

presentación, el paciente las presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-

2. Y, respecto a los signos y/o síntomas concomitantes el paciente presento 4 signos y/o síntomas 

concomitantes. 
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Gráfico 4. Temporalidad de la detección de síntomas y/o signos neurológicos y neuropsiquiátricos 

en 10 pacientes con antecedente de infección por SARS-CoV-2. 

SIGNOS Y/O SINTOMAS RESPIRATORIOS 

 
Dentro de los signos y síntomas respiratorios se encontraron 4 en total que corresponden al 13.1% 
del total de signos y/o síntomas. 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 
gráfico 5 representa los principales síntomas respiratorios encontrados, el gráfico 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%), así mismo con una edad media del género 

femenino de 13.6 años, una mediana de 16 años, mientras que del género masculino el único 

paciente tenía una edad de 17 años. Así mismo, respecto al periodo de presentación, 1 paciente 

presento rinorrea durante los 2 primeros meses posterior a la infección por SARS-CoV-2 (33.3%) y 2 

pacientes entre el 2do y el 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (66.6%). Respecto a los 

signos y síntomas concomitantes, 2 pacientes presentaron 2 signos y/o síntomas concomitantes 

(66.6%) y 1 paciente presento 3 signos y/o síntomas 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 años. Respecto al periodo de presentación, los 

2 pacientes presentaron disnea entre el 2do y el 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 

(100%), sin embargo, uno de ellos persistió con disnea entre el 4to y 6to mes posterior a la infección 

por SARS.CoV-2. Respecto a los signos y síntomas concomitantes, el primer paciente presento 1 

signo y/o síntoma concomitantes (50%), mientras que, el segundo paciente presento 2 signos y/o 

síntomas concomitantes entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-COV-2 y 

posteriormente presento 1 signo y/o síntoma concomitante entre el 4to y 6to mes posterior a la 

infección por SARS.CoV-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Signos y/o síntomas respiratorios posvirales y persistentes encontrados en 4 de 17 

pacientes con antecedente de infección por SARS-CoV-2. 

Respecto a las desaturaciones aisladas, únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual 

correspondió al género femenino, con una edad de 8 años. En referencia al periodo de presentación, 

el paciente las presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y, respecto 

a los signos y/o síntomas concomitantes, el paciente presento 2 signos y/o síntomas concomitantes. 
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Gráfico 6. Temporalidad de la detección de síntomas y/o signos respiratorios en 4 pacientes con 

antecedente de infección por SARS-CoV-2. 

SIGNOS Y/O SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS 

 

Dentro de los signos y síntomas musculoesqueléticos se encontraron 2 en total que corresponden 

al 8.7% del total de signos y/o síntomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presentó 

lumbalgia (5.8%) y 1 presento dolor torácico (5.8%). 

La lumbalgia únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al género femenino, 

con una edad de 17 años. El paciente la presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por 

SARS-CoV-2. Y no presento ningún signo y/o síntoma concomitante.  

Igual, al dolor torácico estuvo presente en 1 pacientes el cual correspondió al género femenino, con 

una edad de 17 años. En referencia al periodo de presentación, el paciente presento dolor torácico 

entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS.CoV-2, sin embargo, persistió con dolor 

torácico entre el 4to y 6to mes. Respecto a los signos y síntomas concomitantes, presento 2 signos 

y/o síntomas concomitantes entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-COV-2 y 

posteriormente presento 1 signo y/o síntoma concomitante entre el 4to y 6to mes posterior a la 

infección por SARS.CoV-2. 
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Dentro de los signos y síntomas ginecológicos se encontraron 2 en total, que corresponden al 8.7% 

del total de signos y/o síntomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presentó 

polimenorrea (5.8%) y 1 presento oligomenorrea (5.8%). 

La polimenorrea únicamente estuvo presente en 1 paciente, con una edad de 15 años. En referencia 

al periodo de presentación, la paciente la presentó entre el 2do y 4to mes posterior a la infección 

por SARS-CoV-2. Y no presentó ningún signo y/o síntoma concomitante. 

A comparación de la oligomenorrea que únicamente estuvo presente en 1 paciente, con una edad 

de 16 años. En referencia al periodo de presentación, la paciente la presentó entre el 4to y 6to mes 

posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o síntomas concomitantes, la 

paciente presentó 2 signos y/o síntomas concomitantes. 

SIGNOS Y/O SINTOMAS DERMATOLOGICOS 

 

Dentro de los signos y síntomas dermatológicos se encontraron 2 en total, que corresponden al 8.7% 

del total de signos y/o síntomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presento dermatitis 

(5.8%) y 1 presentó alopecia (5.8%). 

En cuanto a la dermatitis únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al género 

femenino, con una edad de 15 años. En referencia al periodo de presentación, la paciente la 

presentó entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y respecto a los signos y/o 

síntomas concomitantes, la paciente presentó 1 signo y/o síntoma concomitante. 

Sobre la alopecia, únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al género 

femenino, con una edad de 16 años. En referencia al periodo de presentación, la paciente la 

presento entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y, respecto a los signos y/o 

síntomas concomitantes, la paciente presentó 2 signos y/o síntomas concomitantes. 

SIGNOS Y/O SINTOMAS CARDIOVASCULARES 

 

Dentro de los signos y síntomas cardiovasculares se encontraron 1 en total, que corresponde al 4.3% 

del total de signos y/o síntomas. 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 años. Respecto a la presentación, 1 paciente 

presentó palpitaciones entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%) y un 

paciente las presentó entre el 4to y 6to mes posterior a la infección por SARS-CoV-2 (50%). Respecto 

a los signos y/o síntomas concomitantes, 1 paciente presentó 1 signo y/o síntoma concomitante 

(50%) y 1 paciente no presentó signos y/o síntomas concomitantes. 

 

 

Margarita
Texto escrito a máquina
SIGNOS Y/O SINTOMAS GINECOLOGICOS 
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Dentro de los signos y síntomas oftalmológicos se encontró 1 en total, que corresponde al 4.3% del 

total de signos y/o síntomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presentó resequedad 

ocular (5.8%). 

Mencionando a la resequedad ocular únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual 

correspondió al género femenino, con una edad de 11 años. En referencia al periodo de 

presentación, la paciente la presento entre el 2do y 4to mes posterior a la infección por SARS-CoV-

2. Y no presento ningún signo y/o síntoma concomitante. 

SIGNOS Y/O SINTOMAS HEMATOLOGICOS 

 

Dentro de los signos y síntomas hematológicos se encontró 1 en total, que corresponde al 4.3% del 

total de signos y/o síntomas. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 1 presentó epistaxis 

(5.8%). 

La epistaxis únicamente estuvo presente en 1 paciente, el cual correspondió al género femenino, 

con una edad de 8 años. En referencia al periodo de presentación, la paciente la presentó durante 

los 2 primeros meses posterior a la infección por SARS-CoV-2. Y no presentó ningún signo y/o 

síntoma concomitante.  

El grafico 7 muestra la temporalidad  de la deteccion de los sintomas y/o signos 

musculoesqueleticos, ginecologicos, dermatologicos, cardiovasculares, oftalmologicos y 

hematologicos mencionados anteriormente. 
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Gráfico 7. Temporalidad de la detección de síntomas y/o signos musculoesqueleticos, 

ginecologicos, dermatologicos, cardiovasculares, oftalmologicos y hematologicos 17 pacientes 

con antecedente de infección por SARS-CoV-2. 

Respecto a la temporalidad de aparición de los signos y/o síntomas, se evidencio que la mayoría de 

población incluida en este estudio tuvo la detección de estas alteraciones entre el 2do y 4to mes 

tras la infección por SARS-CoV-2. Siendo del 50% en la población escolar y del 29.4% en 

adolescentes, sin embargo, llama la atención que únicamente en este último sector de la población 

estudiada hubo una consulta de seguimiento posterior a los 4 meses en donde se continuaba con la 

persistencia de signos y/o síntomas posvirales presentadas en la primera consulta de detección. Lo 

que traduce que, es de vital importancia dar un seguimiento periódico a los pacientes para 

evidenciar el tiempo en que tardan estas alteraciones en desaparecer. 

Considerando la cantidad de síntomas persistentes y/o posvirales presentes en este estudio se 

estima que la población adolescente tiene mayor tendencia a presentar más de 1 síntoma al 

momento de la detección, ya que, en la población escolar, el promedio de síntomas presentes en la 

consulta de seguimiento es de 2, mientras que en la población adolescente es de 2.4. 
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10.- DISCUSIÓN 
 
La expresión clínica de la infección por SARS-CoV-2 en la población pediátrica es más leve que en la 
población adulta, siendo, la mayoría de las infecciones, con sintomatología leve o hasta 
asintomáticas. Ante la presencia de síntomas, estos, tienden a ser de menor duración, sin embargo, 
al igual que en los adultos, los pacientes pediátricos, independientemente de la gravedad de la 
sintomatología, pueden presentar síntomas persistentes los cuales deben de llevar un seguimiento 
y manejo adecuado. 
 
En el estudio realizado por Say86 se reporta persistencia de los síntomas únicamente 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% más allá de los 4 meses, resultados que asemejan al estudio realizado por 
Buonsenso87, que reportó una persistencia del 66% tras el seguimiento a los 120 días. Por otro lado 
Smane88, nos muestra que, el género más afectado es el masculino, en comparación con nuestro 
estudio, en donde la población más afectada correspondió al género femenino con un 70.5% de la 
población estudiada. Además, reporta la presencia de un síntoma persistente en el 19% de los 
pacientes, que, en comparación con el nuestro, la presencia de un único síntoma y/o signo 
persistente estuvo presente en el 29.5%. La presentación de 2 síntomas persistentes se presentó en 
el 10%, porcentaje similar a lo encontrado en nuestro estudio, siendo del 11.8% de los pacientes, y 
la persistencia de 3 o más síntomas reportados en su estudio fue de un 22%, mientras que en el 
nuestro se reportó más del doble, siendo de un 52.9%. 
 
La cefalea es uno de los síntomas neurológicos más frecuentes durante el periodo agudo de la 
infección por SARS-CoV-2, reportado hasta en un 14% de los pacientes, teniendo datos publicados 
que muestran una frecuencia del 9 al 18% entre las 4 y 12 semanas posterior al diagnóstico de la 
infección.83 Una encuesta en Reino Unido89 reporta la persistencia de cefalea hasta en un 10% de 
todos los pacientes incluidos en el estudio. Asimismo, la Sociedad Española de Médicos Generales, 
la cual realizó la Guía Clínica para la Atención al paciente Long COVID/COVID persistente90 reportó 
la persistencia de cefalea 6 semanas posteriores a la infección por SARS-CoV-2 hasta en el 20-30% 
de los pacientes y de hasta un 10-20% tras 9 meses de la infección por SARS-CoV-2. En nuestro 
estudio, la cefalea persistió en un 35.2% de la población estudiada, sin embargo, una diferencia 
significativa fue el periodo de seguimiento ya que en nuestro estudio dicho síntoma, persistió por 
más de 4 meses en el 50.1% de los pacientes. 
 
Wang et al91 reportó que, tras el seguimiento de 333 pacientes tras 4 semanas posteriores a la 
infección por SARS-CoV-2, hubo 28.8% diagnósticos 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 infección por SARS-CoV-2, reforzado también por el estudio realizado por Taquet92 el 
cual menciona que en su estudio se identificó que tras 90 días del diagnóstico, el riesgo de cumplir 
criterios para alguna enfermedad psiquiátrica tras la infección por SARS-CoV-2 era el doble que en 
los pacientes diagnosticados por otras patologías no Covid-19, siendo la mayor incidencia para los 
trastornos de ansiedad. 
 
Peramo-Alvarez et al93 reportó que los trastornos repentinos del olfato y gusto son prevalentes en 
los pacientes posterior a una infección por SARS-CoV-2 inclusive hasta en 85%, reportando en 
algunas series la recuperación completa del olfato durante los 2 primeros meses tras la infección 
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 semanas y hasta un 46% tras las 12 semanas94. 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 Comunitaria83 menciona que la rinitis está presente en 
hasta en un 28% de la población posterior a 4 semanas de la infección confirmada por SARS-CoV-2 
y hasta en un 15% posterior a los 2 meses. Así mismo, Carfi95 en Italia, estudio 143 pacientes que 
requirieron hospitalización 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 
presentó este síntoma de manera persistente, teniendo más afección tras 2 a 4 meses posterior a 
la infección por SARS-CoV-2, llegando a ser el 66.6%.  
 
El Hospital Johns Hopkins96 estudió a 29 pacientes pediátricos posterior a la infección por SARS-CoV-
2, con una media de 13.1 años con predominio del género femenino del 58.6%. Se presentaron a 
seguimiento con una media de 3.2 meses posterior a la infección por SARS-CoV-2, en donde se 
reportó disnea persistente en aproximadamente el 96.6% de los pacientes. Asimismo, Zhang97 
realizo un seguimiento de 14 pacientes pediátricos, de los cuales 7 de ellos (50%) presentaron 
alteraciones pulmonares con una media de 30.1 días posterior al alta hospitalaria posterior a una 
infección por SARS-CoV-2, observando cambios radiológicos acompañados 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 más 
allá de los 2 meses posteriores a la infección por SARS-CoV-2 e inclusive en el 50% de la población 
estudiada más allá de los 4 meses, lo que podría 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 infección, siendo similares a los hallazgos de Huang et al98 donde se 
reportó hasta un 9% de los pacientes estudiados presentaron palpitaciones. De Carvalho-Schneider 
et al99 reportó palpitaciones hasta en un 10.9% de su población estudiada y Jacobson100 en el 6% de 
los pacientes estudiados. 
 
La fatiga tiene un comportamiento epidemiológico diferente a la población adulta, como podemos 
observar en los estudios realizados por Tenforde101 quien refiere que hasta en un 41.1% de los 
pacientes persistía con esta sintomatología, y Carfi95, quien menciona un 53% de persistencia de 
fatiga tras 8 semanas y de hasta un 16% tras 12 semanas en comparación con nuestra población, en 
donde se reportó cansancio en 11.7% de los pacientes. Asimismo, la alteración de la memoria se 
comporta diferente en nuestra población, como lo muestran los estudios realizados por Garrigues 
et al102 que refiere esta alteración hasta un 34% de los pacientes con este antecedente durante un 
seguimiento de 70 días y en Guía Clínica para la Atención al paciente Long COVID/COVID 
persistente90 de hasta el 23.4%. 
 
Carvalho-Schneider et al99, mostró que al menos un 40% de los pacientes estudiados presento 
astenia y adinamia, siendo resultados diferentes a nuestro estudio el cual mostró que únicamente 
el 5.8% de los pacientes mostró adinamia y el 5.8% presentó astenia, ambos síntomas con una 
persistencia mayor a 4 meses.  
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Núñez-Cortes et al103 en Chile reporto que 8 pacientes, tras la prueba de “1-minute sit-to-stand 
test”, al menos 8 pacientes presentaron saturación por debajo del 90% de saturación. Cabe 
mencionar que el 100% de estos pacientes requirieron hospitalización para la infección por SARS-
CoV-2. Dicho signo únicamente se reportó el 5.8% de los pacientes, aunque llama la atención que 
este signo, persistía más allá de 2 meses posterior a la infección por SARS-CoV-2, lo que podría 
hablarnos de que esta alteración se deriva de un daño pulmonar y que al igual que la disnea y deberá 
llevar un seguimiento más estrecho. 
 
En España por la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia89 evidenciaron persistencia 
de la lumbalgia, hasta el 77.7% de los encuestados. En nuestro estudio únicamente el 5.8% de la 
población presentó lumbalgia como síntoma persistente secundario a la infección por SARS-Cov-2, 
en un periodo de tiempo posterior a los 2 meses de seguimiento, lo que nos habla de que dicho 
síntoma no se presenta como parte de la sintomatología persistente. 
 
El dolor torácico se reportó en el estudio por Huang98 en un 5% de los pacientes tras 6 meses de 
seguimiento. A comparación de nuestro estudio en donde el 5.8% de los pacientes presentó dolor 
torácico tras 2 meses de seguimiento, llegando estar presente inclusive hasta 6 meses posteriores 
a la infección por SARS-CoV-2. 
 
En Reino Unido y Estados Unidos de América se realizó un estudio multicéntrico llevado a cabo por 
Davies104 en donde se evidenció que al menos un 36% de los pacientes reclutados experimentó al 
menos una alteración 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 al105 en Italia reportó una serie de 2 casos en las cuales persistieron las manifestaciones 
dermatológicas posterior al episodio agudo de COVID-19, concluyendo que se trataba de una 
reacción inflamatoria inmuno-mediada. Si bien nuestro estudio mostró la presencia de dermatitis 
en el 5.8% de los pacientes, futuras investigaciones deberán de realizarse a fin de valorar su 
consideración como parte del grupo de síntomas y/o signos hallados posteriores a la infección por 
SARS-CoV-2. 
 
Xiong et al81 en Wuhan observó alopecia en 154 pacientes, 12 hombres y 142 mujeres, reportando 
una prevalencia del síntoma durante todas las etapas del seguimiento hasta de un 48.5% en el 
género femenino. Dicho síntoma representó un total del 28.6% de los pacientes. Resultados 
compatibles con los resultados respecto al tiempo de aparición del signo, siendo la persistencia de 
dicho signo más allá de los 4 meses posteriores a la infección por SARS-CoV-2, lo que habla de una 
tendencia a la cronicidad que deberá de estudiarse en el futuro. 
 
Costa et al106 reportó que aproximadamente un 38.7% de los pacientes incluidos en su estudio 
presentaron queratitis sica principalmente en la media de edad de 54.2 años. Con lo anterior 
podríamos pensar que la queratitis sica puede comportarse epidemiológicamente diferente en la 
población pediátrica si la comparamos con la población adulta y que estudios a largo plazo deberán 
ser realizados. 
 
Para el seguimiento de las parestesias, labilidad emocional, hiperosmia y de las alteraciones 

hematológicas como la epistaxis no se ha reportado bibliografía que considere a estas alteraciones 

como parte de los síntomas persistentes o posvirales tras la infección aguda por SARS-CoV-2. 
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11.- CONCLUSIONES 

 
El presente protocolo evidencia la similitud entre la población pediátrica en su mayoría, adolescente 
y la población adulta en cuanto a signos y/o síntomas posvirales y persistentes, sin embargo, fue 
evidente la falta de información publicada para este grupo etario.  
 
Este estudio pretende describir los signos y/o síntomas principales y su evolución para, a partir de 
este, realizar estudios posteriores, tanto en esta población como en otras similares. Pudimos, no sin 
dificultad, identificar los signos y/o síntomas posvirales y persistentes posteriores a una infección 
por SARS-CoV-2, debido a la ausencia de información en expedientes electrónicos 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 síntomas para 
detección temprana. Así mismo, esta Institución planteará realizar seguimientos en consulta 
externa de forma más directa considerando ya, qué signos y/o síntomas deben ser vigilados y 
considerados como tardíos y/o persistentes, además de que planteara la necesidad de realizar 
protocolos de seguimiento y tratamiento a fin de evitar las posibles futuras complicaciones 
asociadas a la infección, que deberán 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 investigacón por comites de investigación y etica en 
investigación del Hospital Central Sur de Alta Especialidad para la realizacion de tesis. 
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